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Sammanfattning

Introduktion: hantering av perifera venkatetrar (PVK) utgor en central del av
sjukskoterskans ansvarsomrade. For att sdkerstdlla en korrekt hantering krévs bade teoretisk

och klinisk kompetens.

Syfte: att undersoka sjukskoterskors kunskaper kring hantering av PVK inom kirurgisk vard
samt att undersoka om det finns skillnader relaterade till typ av kirurgisk enhet,

yrkeserfarenhet och utbildningsniva.

Material och metoder: en kvantitativ enkitstudie utformad enligt aktuella nationella och
internationella riktlinjer besvarades av sjukskoéterskor fran tre kirurgiska vardavdelningar och
en kirurgisk mottagning. Det insamlade datamaterialet analyserades med hjilp av IBM SPSS,

dér icke-parametriska statistiska metoder tilldmpades.

Resultat: totalt skickades enkéten till 146 sjukskoterskor, varav 59 besvarade den (40 %).
Den insamlade dataméngden var begridnsad. Analyserna visade att varken hogre
utbildningsniva eller yrkeserfarenhet var associerad med hogre antal podng pd kunskapstestet.
Déaremot sags signifikanta skillnader mellan sjukskoterskor fran vardavdelningar och de fran
mottagningen. Sjukskoterskor frdn mottagningen presterade signifikant simre (p=0,011).
Identifierade kunskapsluckor inkluderade inspektionsfrekvens av PVK, risker med PVK

(sepsis) och korrekt desinfektion av injektionsmembranet (”’scrub the hub”).

Konklusion: sjukskdterskors kunskaper gillande hantering av PVK bedémdes som goda,
men vissa kunskapsluckor identifierades. Resultaten visade att det fanns inga signifikanta
skillnader relaterade till utbildningsniva eller yrkeserfarenhet, till skillnad fran arbetsplats,

vilket kan spegla skillnader i rutiner och uppf6ljning av komplikationer pa olika enheter.

Betydelse: trots den begrinsade generaliserbarheten till f6ljd av ett litet urval utgdr resultaten
ett viardefullt underlag for lokalt forbattringsarbete. Det finns behov av riktade
utbildningsinsatser med fokus pa de identifierade bristerna samt kontinuerlig
kompetensutveckling oavsett tidigare erfarenhet eller utbildningsniva. Okad medvetenhet och
foljsambhet till riktlinjer &r avgorande for att minska kunskapsglappet mellan teori och praktik

och 1 slutdndan hoja vardkvaliteten.
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1. Introduktion

1.1 Perifer venkateter: syfte, anvindning och risker

Perifera venkatetrar (PVK) &r tunna plastkatetrar som fors in i ett vendst karl med hjdlp av en
kanyl. Nar kanylen avldgsnas ldmnas katetern kvar 1 kirlet. PVK &r en av de mest anvinda
medicinska produkterna i varlden och de mojliggdr administrering av ldkemedel, vétskor och
néring direkt i blodbanan. Globalt sett utgdér PVK cirka 80-95 % av alla kérlkatetrar som
anvéands pd ménniskor (1). Anvéndningen fordelar sig frimst till medicinska avdelningar 63

%, foljt av kirurgisk vard 26 %, medan onkologi och intensivvérd utgdr 7 % respektive 4 %.

Dessa infarter &r visserligen en forutsdttning for att ge vissa typer av behandling, men deras
anvindning innebar samtidigt olika risker och komplikationer. Inldggning av PVK innebér att
hudbarridren bryts, vilket kan ge mikroorganismer tilltrdde till blodbanan frén patientens egen
hudflora, via personalens hiander eller genom kontaminering av injektionsmembranet (2). Den
allvarligaste komplikationen relaterad till PVK é&r blodforgiftning (sepsis). Den vanligt
forekommande hudbakterien Staphylococcus aureus ar ofta forekommande orsak till
venkateter-relaterad infektion (3). Ungefar en tredjedel av véardrelaterade blodinfektioner
relaterade till PVK &r orsakade av denna bakterie, som ocksd medfor hog mortalitet jamfort
med andra patogener (1). Enligt en metaanalys for aren 2001-2022 str PVK for 0,044
infektioner per 1000 behandlingsdagar med katetrar (4), och Mermel et al. (1) har i sin
metaanalys kommit fram till att 6,3 % av alla vérdrelaterade blodinfektioner &r relaterade till

PVK.

Under det senaste decenniet har vardrelaterade infektioner eller sepsis och mortalitet
associerade med PVK identifierats som en vidsentlig riskfaktor inom hélso- och sjukvéirden
(5,6,7). Denna utveckling betonar behovet av strikt f6ljsamhet till hygienrutiner vid

insdttning, hantering och évervakning av PVK.

Mekanisk irritation, kemisk retning (lakemedel, antibiotika, kemoterapi m.m.), vivnadsskada
eller infektion kan leda till svullnad, rodnad och férhardnad i venen, dven kallat flebit som ar
den mest forekommande PVK- komplikationen. I vissa fall uppstér tromboflebit vilket &r en
samtidig inflammation och blodpropp i det ytliga vensystemet. Ovriga komplikationer
inkluderar infiltration (intravends vitska eller ldkemedel oavsiktligt lacker ut fran blodkarlet

och hamnar i den omgivande vivnaden istdllet for att ga in i blodbanan), ocklusion (katetern
5



har blivit tilltappt eller blockerad, vilket hindrar fri passage av vétska eller likemedel genom
katetern), ldckage (vétska, blod eller 1dkemedel oavsiktligt rinner ut frén katetern vid eller runt
insticksstéllet istillet for att stanna i kédrlet och blodbanan), smérta vid instickningsstéllet och
forskjutning/glidning ur sitt 1age i blodkérlet. Det innebér att katetern delvis eller helt har
lossnat fran venen, vilket gor att den inte langre fungerar korrekt. Dessa komplikationer

paverkar PVK:s funktion och leder till att den slutar fungera (8).

1.2 Sjukskoterskors kunskap och hantering av perifera venkatetrar

Det érliga bruket av PVK i Sverige ar cirka 5 miljoner (9) vilket illustrerar den utbredda

anvandningen inom varden.

Hanteringen av perifera venkatetrar utgor en central del av sjukskoterskans yrkesansvar. I de
flesta lander (med undantag for Australien och Nya Zeeland) ér det i huvudsak sjukskoterskor

som ansvarar for inséttning av PVK (10).

For att minimera risken for komplikationer krdavs noggrann och korrekt hantering. Hantering
och skotsel av perifera venkatetrar innebdr tillimpningen av basala hygienrutiner vid allt
handhavande vid inldggning, omldggning, injektion och avldgsnande. Valet av kateterstorlek
bor anpassas utifran patientens venstatus samt det kliniska syftet med behandlingen. Vid
inldggning av PVK ska insticksomradet desinfekteras med Klorhexidinsprit 5 mg/ml for att
minimera risken for infektion. Det dr av stor vikt att patienten far information om syftet med
PVK samt betydelsen av att omedelbart rapportera eventuell smirta eller obehag vid infarten.
Regelbunden inspektion av PVK och insticksstdlle ska ske minst en gng per arbetspass for
att identifiera tecken pd komplikationer sasom rodnad, svullnad. Dokumentation av PVK-
inldggning och avldgsnande ska ske i patientjournalen. Dokumentation bor innefatta uppgifter
om kateterns placering, observationer av kateterns status, uppgifter om hur lingre den har
varit in situ fOr att inte Gverstiga den rekommenderade tiden som dr max 72 timmar. Det ar
viktigt att undvika placering over leder for att minska risken f6r mekaniska komplikationer. I
Sverige anvénds olika typer av PVK, med eller utan integrerad slang. Slangen avslutas med
en injektionsventil vars injektionsmembran ska desinfekteras genom noggrann mekanisk
rengoring under minst 5—10 sekunder innan administration av ldkemedel/ vétskor via PVK
(11). Vid anvéndning av PVK utan ansluten slang appliceras en sédkerhetspropp utrustad med
injektionsmembran, vilket mdjliggor ldkemedelsadministration utan att proppen avlégsnas.

Genom att folja dessa rutiner kan eventuella komplikationer upptickas i tid och atgérdas.



Kunskap ér en avgdrande forutsittning for korrekt PVK-hantering och en séker vard. Den

omfattar teoretisk och klinisk kompetens fran utbildning, erfarenhetsbaserad kunskap, samt
forstaelse for medicintekniska produkters anvandning, risker och géllande regelverk. For att
sdkerstélla professionellt och patientsékert arbete kriavs bade teoretisk kunskap och praktisk

fardighet.

De fa studier som har gjorts for att kartldgga sjukskdterskors kunskaper om hantering av PVK
anvinder sig av kvantitativa metoder (strukturerade enkiter, kvalitetsmétningar) som syftar
till att mata 1 vilken utstrackning sjukskdéterskor har kunskap om samt tillimpar
evidensbaserade riktlinjer for inséttning, skotsel och avveckling av PVK. Dessa
métinstrument konstrueras ofta med utgangspunkt i gillande riktlinjer, vilket mojliggdr en
objektiv och systematisk beddmning av den specifika kompetens som krivs for att sékerstilla

en korrekt och patientséker hantering av venkateter.

En engelsk studie pévisar att sjukskdterskor har kunskap samt foljer riktlinjer gidllande byte av
PVK efter max 72 timmar, ddremot har dokumentation av PVK varit bristfallig (12).
Bristfillig dokumentation av PVK har dven forskare i en studie fran Nya Zeeland funnit (13),
dér dven brister gillande indikation och felaktig placering (6ver leder) av PVK forekom.
Tidigare forskning visar att sjukskoterskors kunskapsniva inte tycks paverkas av
yrkeserfarenhet (14). Daremot har studier identifierat skillnader i kunskapsniva beroende pa
utbildningsnivd samt inom vilket vdrdomrade/-arbetsuppgifter sjukskoterskorna dr verksamma

i(15).

1.3 Kirurgi pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset — anvindning av PVK

och kvalitetsmétning

Kirurgin pa Sahlgrenska har totalt 84 vérdplatser och tar emot patienter med en rad olika
kirurgiska diagnoser och vardbehov. Avdelning A tar emot patienter med brdstcancer, malignt
melanom, ovre gastro- och endokrin kirurgi samt vid akut kirurgisk sjukdom. Avdelning B tar
emot patienter med tumdrsjukdomar i vissa bukorgan samt vid skdldkortel- och
biskdldkorteltumorsjukdom. Avdelning C dr traumavardsenhet vid olyckor (trafik- och
arbetsolyckor). Kirurgisk mottagning tar emot patienter som kréver kirurgi vid ovanndmnda

sjukdomar/- tillstand.



PVK anvinds frekvent pa vardavdelningar och dagvardsmottagning. Behovet varierar

beroende pé ingrepp och patientens individuella tillstdnd.

Den omfattande anvéndningen av PVK kan vara forenad med olika typer av komplikationer.
Inom kirurgisk verksamhet genomfors regelbundna kvalitetsmitningar for att identifiera vilka
omraden gillande hantering av PVK som behover forstirkas. Ar 2024 visade mitningarna att

det fanns brister inom dokumentation i journalsystem och inom hygienrutiner (Bilaga 1).

2. Fragestillning

2.1 Problemformulering

PVK ér en av de mest frekvent anvinda medicintekniska produkterna globalt och utgdr en
forutséttning for administrering av olika typer av likemedel. Det stora antalet PVK som
anvénds vérlden 6ver innebdr att sjukskdterskans kunskap och hantering av dessa katetrar ar
av avgorande betydelse for att sékerstélla en trygg och komplikationsfri vard. Bristande
handhavande/hantering kan leda till allvarliga komplikationer, dér sepsis utgér den mest
livshotande, med konsekvenser sasom okat lidande for patienten, forlingd vardtid samt 6kade
vardkostnader. Tidigare forskning géllande sjukskoterskors kunskap och hantering av PVK
pavisar brister, sirskilt vad giller dokumentation och tydlig medicinsk indikation inom olika
vardformer sasom kirurgisk, medicinsk, intensivvards- och onkologisk verksamhet virlden
over. Genom att kartlagga kunskapsnivan hos kliniskt verksamma sjukskoterskor kan
potentiella kunskapsluckor identifieras. Detta kan 1 sin tur utgéra en grund for riktade
forbattringsatgérder samt bidra till att stirka befintliga rutiner och kompetenser for en séker
och evidensbaserad PVK-hantering. Sddana insatser dr centrala for att frimja vardkvalitet,

hdja patientsékerheten och minska férekomsten av vardrelaterade infektioner.

2.2 Syfte

Syftet med detta projekt var att undersoka sjukskoterskors kunskaper om hantering av PVK

inom kirurgisk vérd pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
Fragestéllningar:

Finns det skillnader i kunskap kring korrekt hantering av PVK hos sjukskoéterskor relaterat
till:



L. typ av kirurgisk avdelning?
II. yrkeserfarenhet?

II1. utbildningsniva?

3. Studiedeltagare och Metoder

3.1 Studiedeltagare

Projektet genomfordes inom den kirurgiska verksamheten pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. Tre vardavdelningar samt en kirurgisk mottagning deltog 1 projektet.
Studien riktade sig till samtliga 146 sjukskoterskor som arbetade kliniskt pa de aktuella
enheterna under insamlingsperioden (32 pé avdelning A, 40 pa avdelning B, 45 pé avdelning
C, och 29 pa mottagningen). Mélet var att fa in 20-25 svar fran varje enhet och uppna en

svarsfrekvens pé over 50 %.

Atta av de 29 sjukskéterskorna pa mottagningen jobbade dver 90 % av sin tid dir, och resten
av tiden hjilpte de till pa avdelningarna, oftast en helg var sjunde vecka. Avdelningscheferna

informerades om projektet via ett informationsbrev (Bilaga 2).

Moten bokades in med sjukskodterskorna pa samtliga enheter for att presentera projektets
syfte, upplagg och genomforande, samt for att besvara eventuella fragor. Darefter skickades
en enkat tillsammans med ett informationsbrev (Bilaga 3) till enhetscheferna via e-post, med

uppmaning att vidarebefordra materialet till sina medarbetare.

3.2 Kvantitativ studiedesign

En kvantitativ enkétstudie valdes for att ge svar pa studiens syfte — att undersoka
sjukskoterskors kunskaper och hantering av PVK. Den kvantitativa ansatsen mojliggor
matning av kunskapsnivaer genom strukturerade enkétfragor som kartlédgger i vilken grad
sjukskoterskor har kdnnedom om, &r insatta i och foljer gillande riktlinjer for inséttning,
skdtsel och avveckling av PVK. Fragorna utformades i enlighet med aktuella riktlinjer for att
pa ett tydligt sitt spegla den specifika kunskap som krévs for korrekt och séker hantering av
katetern. P4 sa vis skapas forutséttningar for en objektiv beddmning av sjukskoterskornas
kompetens inom omradet. Vid utformningen av enkéten och svarsalternativen var det av

storsta vikt att frigorna skulle vara tydliga och begripliga, for att undvika tvetydiga tolkningar
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(entydighet), samt att fragor inte skulle ge utrymme f6r socialt 6nskvéarda svar eller ledande

formuleringar (16).

3.3 Enkat

Enkéten innehdll 12 kunskapsfrdgor om skotsel och hantering av PVK, dér grunden var
riktlinjer fran Véardhandboken (11) (Bilaga 4). Atta fragor kom frén “Testa dina kunskaper" i
Vérdhandboken med tillstand frén forfattarna att anvinda dem, och éterstaende fyra

utformades med stdd av Center for Disease Control and Prevention (CDC) riktlinjer (2).

For att 6ka studiens tillforlitlighet (om studien upprepas, antingen av samma forskare eller
andra forskare, bor resultaten bli ungefar desamma om maétningarna ar reliabla) och validitet
(hur vél studien méter det den avser att mita) genomfordes en pilotstudie. Tio kliniskt
verksamma sjukskoterskor med varierande dlder och yrkeserfarenhet, som tillhdrde en
medicinsk vardavdelning ombads att besvara enkéten och ge forslag pd eventuella dndringar.
Detta steg var vérdefullt for att sékerstélla att fragorna tolkades korrekt samt for att identifiera
och atgirda eventuella oklarheter innan den slutgiltiga versionen genomfordes. Efter
granskning, 1 samrad med handledare och bihandledare, gjordes en korrigering av enskilda

fragor och svarsalternativ (16).

3.4 Variabler

Studiens variabler gillande sjukskoterskors kunskaper avseende hantering av PVK definieras
i tabell 1. Variabler som yrkeserfarenhet, utbildningsniva och typ av kirurgisk enhet var
avsedda for berdkningar utifrin huvudfragestdllningen och de specifika fragestédllningarna.
»Alder ” och frekvensen av “sitter/avligsnar PVK” samlades med syfte att 6ka forstielsen

och mojligheter att tolka resultatet frin studien.
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Tabell 1. Variabler avseende sjukskoterskors kunskaper.

Variabel Indelning Kodning
Typ av kirurgisk enhet Kirurgisk avdelning A 1
Kirurgisk avdelning B 2
Kirurgisk avdelning C 3
Kirurgisk mottagning 4
Yrkeserfarenhet (ar) 0-2 1
3-5 2
6-10 3
>11 4
Utbildningsniva' Kandidatexamen 1
Specialistsjukskdterskeexamen 2
Magisterexamen 3
Alder (ar) 20-29 1
30-39 2
4049 3
50-59 4
>60 5
Hur ofta sétter/avldgsnar PVK Varje arbetspass 1
Varje vecka 2
Mer séllan 3
!Utbidningsniva Kandidatexamen #r en grundutbildningsnivd, medan Magisterexamen och
Specialistsjukskoterskeexamen riknas som en vidareutbildning.

3.5 Datainsamling

Enkiten ldmnades till alla anstillda sjukskdterskor pa samtliga enheter. Uppsamlingsperioden
varade fyra veckor och pabdrjades den 10 mars fram till 10 april 2025 med veckovisa
paminnelser via e-post fran avdelningscheferna till sjukskoterskor pa enheterna.

Webbverktyget Google Forms anvindes for att konstruera, skicka ut och besvara enkdter.

3.6 Dataanalys och statistik

Data exporterades till dataprogrammet Microsoft Excel dir deskriptiv statistik togs fram i
form av tabeller. IBM SPSS (Statistical Package for the Social Science) version 29 anvédndes

for statistiska analyser. Resultat med p-virde <0,05 bedomdes som signifikant.

Kunskapstestet bestod av 12 fragor, fragorna hade fasta svarsalternativ, dér varje fraga hade
fyra svarsalternativ — tre felaktiga och ett korrekt. Rétt svar gav 1 poéng och omvandlades till
1”7, medan fel svar gav 0 podng och omvandlades till ”’0”. Den maximala podngen var séledes

12.
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Icke-parametriska tester anvéndes, eftersom det ar svart att anta att data 4r normalférdelat nér

maétvirdena har ett maxvirde som inte kan 6verskridas.

For att berikna om det fanns ett signifikant samband mellan antal yrkesér (erfarenhet) och
prestationen (antal podng péd kunskapstestet) utfordes Spearman rangkorrelationsanalys.
Korrelationsanalysen gors nédr den forklarande variabeln (antal yrkesar) ér ordinal, dvs det
finns en ordning frén lite till mycket. Rangkorrelation anvinds dir endast tvé variabler
studeras da minst en av variablerna méts enbart enligt ordinalskalan, men ocksa om materialet

ar snedfordelat (17).

Nér den forklarande variabeln &r nominell (ingen inbordes ordning — till exempel enhet)
anvéndes 1 stdllet Kruskal-Wallis test. Kruskal -Wallis test (den icke parametriska
motsvarigheten till ANOVA -variansanalys, anvédnds nir det ar flera &n tva grupper som

jamfors) (18).

For att vidare analysera eventuella signifikanta skillnader utférdes Post hoc-test (Mann-
Whitney U-test) och resultatet av denna justeras med Bonferroni korrektion for att undvika

slumpvis signifikans (ju fler tester man utfor desto storre chans for signifikanta p-virden).

Fishers exakta test (Fisher’s exact test) anvandes for att jamfora procentuella fordelningar

mellan grupper inom respektive variabel.

4. Etiska dverviganden

Vid projektets start togs hiansyn till viktiga etiska riktlinjer. Deltagarna fick tydlig information
om projektet syfte och att det var helt frivilligt att delta (informationskravet). De fick ocksa
veta att de sjdlva bestaimmer om de vill vara med eller inte (samtyckeskravet). Deras
anonymitet skyddades sa att ingen utomstdende kan veta vilka de ar (konfidentialitetskravet).
Dessutom anvéndes all information som samlades in enbart till denna studie och inte till ndgot

annat (nyttjandekravet) (19).

Intyget om etisk granskning av projektarbetet blev undertecknat av bihandledaren och
verksamhetschef vid den enhet dir projektet genomfordes (Bilaga 5). Samtliga enhetschefer
erhdll ett informationsbrev om projektet, och sjukskdterskorna fick ett
deltagarinformationsbrev som inneholl uppgifter om studiens syfte samt ett fortydligande om

att deltagandet var frivilligt och anonymt.
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Etikprovningstillstdnd fran Etikprovningsmyndigheten kravdes inte, da projektet genomfordes
inom ramen for hogskoleutbildning pa kandidat- eller magisterniva och dérfor inte
klassificerades som forskning enligt etikprovningslagen, vilket omfattas av det sd kallade
studentundantaget. Inga kénsliga personuppgifter samlades 1 studien, vilken ocksé gjorde att
projektet foll utanfor ramen for forskning som provas enligt etikprovningslagen (20). Studien
behandlade inga kénsliga personuppgifter, och syftet var varken att utsétta deltagarna for
fysisk eller psykisk paverkan. Inget biologiskt material samlades in, och undersokningen
genomfordes inte pd utsatta grupper eller personer i1 beroendestéllning till handledare eller
student. Data fran enkéten forvarades pa en kodad fil 1 dator, vilket skyddade data fran

tillgdng for obehdriga. Forfattaren hade ingen personlig relation till deltagarna i enkéten.

5. Resultat

5.1 Bakgrundsdata

Svarsfrekvensen var 40 % (59/146) pé den utskickade enkédten, och svar inkom fran alla fyra
kirurgiska enheter (Tabell 2). Totalt svarade 59 sjukskoterskor, men ett svar inkom efter
uppsamlingstiden vilket medforde att 58 svar ingick i1 analyserna. Flest svar kom fran
kirurgisk avdelning B och kirurgisk avdelning A (31 % respektive 28 %). Vanligast var
yrkeserfarenhet lingre dn 11 &r (39 %) och 72 % av deltagarna hade grundutbildning. Totalt
var 75 % av sjukskdterskorna under 40 ar. En mindre andel av sjukskoterskor satte in (9 %)

respektive avldgsnade (7 %) PVK vid varje arbetspass.
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Tabell 2. Bakgrundsinformation om respondenterna. *

Antal Andel
Bakgrunds data N=58 o,
Enheter
Kirurgisk avdelning: A 16 28
B 18 31
C 13 22
Kirurgisk mottagning 11 19
Yrkeserfarenhet (ar)
0-2 18 31
3-5 9 15
6-10 9 15
11 ar eller mer 22 39
Utbildningsniva!
Kandidatexamen 42 72
Specialistsjukskoterskeexamen 11 20
Magisterexamen 5 8
Alder (ar)
20-29 16 28
30-39 27 47
4049 8 14
50-59 1 1
>60 6 10
Insittning av PVK
Varje arbetspass 5 9
Varje vecka 36 62
Mer séllan 17 29
Avliagsnande av PVK
Varje arbetspass 4 7
Varje vecka 40 69
Mer séllan 14 24

* Av 146 tillfrigade sjukskoterskor pa de fyra kirurgiska enheterna deltog 59 i enkiten (40 %).
Ett enkédtsvar inkom for sent for att inkluderas i dataanalysen, varfor resultat for 58 respondenter
redovisas.

Utbidningsniva Kandidatexamen #r en grundutbildningsniva, medan Magisterexamen och
Specialistsjukskoterskeexamen rdknas som en vidareutbildning.

5.2 Andel ritt svar pa kunskapsfragorna for hela gruppen

Kunskapsfragor om PVK avseende inséttning, risker, rutiner och dokumentation besvarades

av alla sjukskoterskor och sammanstilldes i tabell 3.

Totalt besvarades 8 av de 12 frdgorna korrekt av minst 93 % av deltagarna. Ett saimre resultat
erholls géllande fragor om den allvarligaste komplikationen i samband med PVK (Qnr 6), och
den minimalt rekommenderade desinfektionstiden for PVK-injektionsmembran fore
anviandning (Qnr 11). P4 dessa fragor svarade 66 % respektive 64 % deltagare korrekt, vilket
14



betyder att var tredje deltagare angav fel svar. Pa frdgan om den rekommenderade frekvensen
for inspektion av PVK (Qnr9) svarade 76 % korrekt, vilket antyder att var fjarde

sjukskoterska inte hade kunskap om det.

Tabell 3. Andel sjukskoterskor som angav korrekt svar pa kunskapsfrdgorna om hantering av
PVK.

Enkiit Korrekt svar

fraga Tema Antal Andel

(Qnr) (N=58) %

1 Huden ska desinfekteras med Klorhexidinsprit Smg/ml fére 57 98
inséttning av PVK

2 PVK ska dokumenteras vid inséttning, inspektion och 56 97
borttagning

3 PVK viljs utifran syfte och patientens venstatus 58 100

4 PVK ska sitta kortast mdojliga tid utifran behov, inspekteras 56 97

dagligen och bytas senast efter 72 timmar.
5 Vid smutsigt /blodigt PVK forband ska det bytas, huden 54 93
desinfekteras och datummairkningen behalls om PVK suttit

mindre dn 72 timmar

6 Sepsis ér den allvarligaste komplikationen vid anvindning av 38 66
PVK

7 Rodnad och 6mhet ér det tidigaste symtomen pa tromboflebit 51 88

8 Basala hygienrutiner géller vid allt handhavande av PVK 57 98

9 PVK ska inspekteras vid varje arbetspass 44 76

10 Patienten ska informera sjukskdterskan om rodnad /svullnad v 57 98

PVK for att tidigt uppticka och behandla komplikationer

11 PVK:s injektionsmembran ska desinficeras i minst 5—10 37 64
sekunder fore anvindning av PVK

12 PVK bor inte placeras over leder 58 100
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5.3 Arbetsplatsenhet

Tabell 4 visar att deltagarna fran mottagningen hade l4agst antal korrekta svar pé fragor 6, 9,

och 11 i jamforelse med andra enheter, medan deltagarna frén avdelning A och B hade hogst

antal korrekta svar.

Tabell 4. Fordelning av korrekta svar for varje undergrupp inom respektive variabel avseende
de tre frigorna i kunskapstestet som gav ligst andel korrekt svar fran sjukskoterskorna. *

Variabel Algal Andel korrekta svar, N (%)
Kunskapsfraga nr:
6 9 11

Enheter

Kirurgisk avdelning A 16 10 (63) 13 (81) 11 (69)

Kirurgisk avdelning B 18 16 (89) 15 (83) 12 (66)

Kirurgisk avdelning C 13 7 (54) 9 (69) 8 (62)

Kirurgisk mottagning 11 5(45) 7 (64) 4 (36)
Yrkeserfarenhet (ar)

0-2 18 13 (72) 14 (78) 14 (78)

3-5 9 6 (67) 7 (78) 6 (67)

6-10 9 5(56) 7 (78) 6 (67)

11 ar eller mer 22 14 (64) 16 (73) 11 (50)
Utbildningsniva3

Kandidatexamen 42 28 (67) 31(74) 31(74)

Specialistsjukskoterska 11 7 (64) 9(82) 3(27)!

Magisterexamen 5 3 (60) 4 (80) 2 (40)
Alder (ar)

20-29 16 11 (69) 15 (94) 11 (69)

30-39 27 18 (67) 19 (70) 17 (63)

40-49 8 5(63) 6 (75) 6 (75)

50-59 1 1 (100) 1 (100) 1 (100)

>60 6 3 (50) 3 (50) 2(33)
Hur ofta siatter du PVK

Varje arbetspass 5 3 (60) 3 (60) 4 (80)

Varje vecka 36 26 (73) 28 (78) 25 (70)

Mer séllan 17 9(53) 13 (77) 9(53)
Hur ofta avliagsnar du PVK

Varje arbetspass 4 2 (50) 125  2(50)

Varje vecka 40 30 (75) 34 (85) 29 (73)

Mer sillan 14 6 (43) 9 (64) 6 (43)

*Totalt svarade 58 sjukskoterskor pa enkiiten. Fragorna (Qnr 6, 9 ,11) finns i tabell 3.
'Kandidat-examen vs specialistsjukskdterska, p=0,010 (Fishers exakta test).

2Varje arbetspass vs Varje vecka, p=0,023 (Fishers exakta test).
3Utbidningsniva Kandidatexamen ir en grundutbildningsniva, medan Magisterexamen

och Specialistsjukskoterskeexamen rdknas som en vidareutbildning.
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I tabell 5 visas att medelpodngen péd kunskapstestet var hogst pé kirurgisk avdelning B (11,2

SD 0,71). Avdelning B hade dven den ldgsta spridningen, vilket tyder pa jamn och hog

kunskap bland deltagarna. Kirurgisk mottagning uppvisade det ldgsta medelvérdet (9,6 SD

1,80) och hog spridning bland deltagarna.

Tabell 5. Kunskapspoing for undergrupperna inom varje variabel”

Variabel Antal Medelvarde Median P-virde
N=58 (SD) (Min-Max)
Enhet
Kirurgisk avdelning A 16 11,1 (0,96) 11 (9-12) 0,034*
Kirurgisk avdelning B 18 11,2 (0,71) 11(10-12) (parvis se ')
Kirurgisk avdelning C 13 10,6 (1,04) 11 (9-12)
Kirurgisk mottagning 11 9,6 (1,80) 9(6-12)
Yrkeserfarenhet (4r)
0-2 18 11,0 (0.91) 11 (9-12) 0,212°
3-5 9 11,0 (1,22) 11 (9-12)
6-10 9 10,7 (1,32) 11 (8-12)
11 eller mer 22 10,5 (1,44) 11 (6-12)
Utbildningsniva2
Kandidatexamen 42 10,9 (1,10) 11 (8-12) 0,244?
Specialistsjukskoterskeexamen 11 10,1 (1,64) 11 (6-12)
Magisterexamen 5 10,8 (1,09) 10 (10-12)
Alder (ar)
20-29 16 11,1 (0,83) 11 (9-12) 0,214°
30-39 27 10,7 (1,11) 11 (8-12)
40-49 8 11 ((0,87) 11 (10-12)
50-59 1 12 (-) 12 (12-12)
>60 6 9,3 (1,89) 9 (6-12)
Insittning av PVK
Varje arbetspass 5 11 (1,10) 11 (9-12) 0,178°
Varje vecka 36 10,9 (1,11) 11 (8-12)
Mer séllan 17 10,3 (1,36) 10 (6-12)
Avliagsnande av PVK
Varje arbetspass 4 10,3 ((1,30) 10 (9-12) 0,770°
Varje vecka 40 11,1 (0,89) 11 (9-12)
Mer séllan 14 10,0 (1,6) 10 (6-12)

*Kunskapspoingen utgdrs av varje deltagares sammanlagda poéng pé enkiitens 12

kunskapsfragor om PVK.
*Kruskal-Wallis test
®Spearman rangkorr. koefficient.

' Kirurgmottagning vs Avdelning A, p=0,036 (Mann Whitney U-test med Bonferroni korrektion)
Kirurgmottagning vs Avdelning B, p=0,030 (Mann Whitney U-test med Bonferroni korrektion)
Kirurgmottagning vs Avdelning C, p=0,687 (Mann Whitney U-test med Bonferroni korrektion)

2Utbidningsniva Kandidatexamen #r en grundutbildningsniva, medan Magisterexamen och
Specialistsjukskoterskeexamen riknas som en vidareutbildning.
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En Kruskal-Wallis test visade att skillnaderna mellan avdelningarna var statistiskt signifikant
(p=0,034). Det framkom att mottagning skilde sig signifikant fran bade avdelning B (p=
0,030) och avdelning A (p=0,036). Figur 1 visar resultat av den uppfoljande Post hoc -test for
att jdmfora den sammanslagna kunskapspoédngen for alla tre avdelningarna med

mottagningen. Aven denna analys visade en signifikant skillnad (p=0,011).
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N
T

—
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4 56 7 8 9101112
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Figur 1. Férdelning av kunskapspoéng bland sjukskéterskor pé kirurgisk mottagning och pa tre
sammanslagna kirurgiska avdelningar. Maximal kunskapspoédng var 12. Aven om det skiljer sig
at 1 antal mellan grupperna &r férdelning av poéng signifikant olikformad (Mann-Whitney U-
test p=0,011).

5.4 Yrkeserfarenhet

Gallande andel ritt svar i relation till kunskapsfragorna 6, 9 och 11 sa hade deltagare med
kortare yrkeserfarenhet 02 &r ofta hogre antal korrekta svar sérskilt pd frdgorna 6 och 11

(tabell 4).

Medelvirdet for kunskapspoédng varierade ndgot mellan grupper med olika lang
yrkeserfarenhet. Tabell 5 visar att respondenter med 02 ar samt 3—5 ar i yrket hade ett
medelvérde pa 11,0 podng. De med mer @n 11 ars erfarenhet uppvisade det ldgsta medelvérdet
(10,5). Den totala medelpodngen for samtliga deltagare var 10,7 (SD 1,23; N = 58). En
Spearman rangkorrelation visade ett svagt negativt samband mellan antal yrkeséar och

kunskapspoing (rs = -0,166), men detta samband var inte statistiskt signifikant (p = 0,212).
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5.5 Utbildningsniva

Tabell 4 visar att deltagare med kandidatexamen hade 6ver lag hogre antal korrekta svar
sarskilt pa frdga 11. Specialistsjukskoterskor uppvisade signifikant lagre andel (27 %)

korrekta svar jamfort med de med kandidatexamen.

Tabell 5 visar att medelvérdet for kunskapspoéng skilde sig nagot beroende pa hogsta
avslutade utbildning. Specialistsjukskoterskorna uppvisade dven lagst medelpodng pa
kunskapstestet (10,1). En Kruskal-Wallis-test indikerade att skillnaderna mellan grupperna
inte var statistiskt signifikanta (p = 0,244).

5.6 Alder samt PVK insittning/borttagning

Tabell 4 visar att yngre deltagare, sédrskilt 2029 &r hade hogst antal korrekta svar pé frdgor 6
och 9, medan gruppen 60 ar och dver hade ldgst andel korrekta svar pd samtliga fragor.
Spearman -korrelation utfordes for att beddma om det fanns samband mellan sjukskoterskors

alder och antal kunskapspodng men detta var inte signifikant (p=0,214) (tabell 5).

Tabell 4 visar att deltagare som oftare sédtter PVK hade generellt hdgre andel korrekta svar pa
fraga 11. Andel rétt svar pé fraga 9 var signifikant ldgre hos de som avldgsnade PVK vid varje
arbetspass (25 %) jamfort med de som hanterade det varje vecka (85 %). De hade dven lagst

andel ritt svar avseende inséttning av PVK for fraga 9.

Spearman- korrelation utférdes men resultatet visade inget statistiskt signifikant samband

mellan kunskapspodng och frekvens av PVK hantering (tabell 5).

6. Diskussion

Projektet syfte var att undersoka sjukskoterskors kunskaper om hantering av PVK och belysa
hur kunskapsnivan varierade i relation till deltagarnas yrkeserfarenhet, utbildningsniva samt

arbetsplats (avdelningar/ mottagning).

6.1 Yrkeserfarenhet, utbildningsniva, arbetsplatsen

Resultaten visar att varken yrkeserfarenhet eller utbildningsniva hade ett signifikant samband
med antalet poidng pa kunskapstestet, medan typ av arbetsplats uppvisade signifikanta

skillnader.
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Langre erfarenhet som sjukskdterska var inte kopplat till battre kunskap i denna studie. Andra
studier har visat pd detsamma (14,15, 21). En mgjlig tolkning &r att podngen snarare speglar

andra faktorer dn ackumulerad erfarenhet.

Hovik et al. (22) kom 1 sin studie fram till att en vardkultur priaglad av ett stodjande ledarskap
ar avgorande for en hog kvalitet 1 hanteringen av PVK. Vardkultur kan enligt Rytterstrom (23)
definieras som en samling av rutiner och traditioner (s har vi alltid gjort hir”) som bygger
pa oskrivna regler och paverkar hur en vardverksamhet fungerar. Det kan handla om allt frén
spraket som anvénds, till vilken vard som ges och vilka rutiner som f6ljs. Teoretisk kunskap
och dess korrekta tillimpning 1 praktiken tycks i storre utstrackning vara beroende av
kontinuerlig fortbildning och uppdaterade riktlinjer, snarare &n av antalet yrkesverksamma ar.
Aven i detta ssmmanhang spelar vardkulturen en central roll for hur klinisk praxis utformas

(22).

Ingen statistiskt signifikant skillnad kunde pavisas mellan deltagare med olika

utbildningsnivaer, vilket dverensstimmer med resultaten fran tva tidigare studier (14,21).

I kontrast till detta visade Ho et al. (24) och Cicolini et al. (15) att chefsjukskoterskor och
sjukskoterskor med vidareutbildning tenderade att uppnd nagot hogre podng pa kunskapstest,
vilket kan forklaras av deras ledande positioner, annan yrkesroll, 6kade ansvar och storre
insyn i aktuella riktlinjer och fortbildningsinsatser. Intressant nog rapporterade Bijayalaxmi et
al. (21) att sjukskdterskor med motsvarande gymnasieexamen (baccalaureate-examen)
uppvisade bittre kunskapsnivé dn kollegor med universitetsutbildning, vilket mgjligen kan
forklaras av att denna grupp ar mer praktiskt yrkesverksam, ndrmare patientnéra arbete och

ddrmed mer uppdaterad i den kliniska tillimpningen av kunskapen.

Till skillnad fran studier av Ho et al. (24) och Cicolini et al. (15), dir sjukskoterskor med
vidare utbildning eller ledande positioner uppvisade hogre kunskapsnivaer, visade resultatet i
detta projekt att vidareutbildade sjukskoterskor inte presterade béttre dn ovriga deltagare.
Tvidrtom noterades ett ndgot ldgre medelvirde for denna grupp. Det kan bero pa att
specialistsjukskdterskor 1 denna studie inte hade aktuell klinisk erfarenhet inom det specifika
omradet for kunskapstestet. Det kunde bidragit till att deras kunskap om praktiska rutiner inte
var helt uppdaterad. Utbildningens innehall och inriktning kan variera mellan olika lander,
vilket forsvarar direkta internationella jamforelser. I den aktuella studien deltog svenska

specialistsjukskoterskor, medan tidigare forskning ofta har inkluderat deltagare fran andra
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lander, dér vidareutbildningen kan ha haft en annan omfattning eller ett annat fokus dn den
svenska motsvarigheten. Det dr viktigt att notera att antalet i vissa grupper (sérskilt for
magisterexamen) var 14g, vilket kan ha begrinsat mdjligheter att uppticka signifikanta

skillnader. Dessa faktorer understryker vikten av att tolka resultaten med forsiktighet.

Déaremot noterades signifikanta skillnader mellan deltagare fran olika typer av arbetsplatser.
Sjukskoterskor verksamma pé kirurgmottagningen presterade signifikant sémre 4n kollegor pé
vérdavdelningar och hade ldgre kunskaper gillande hygienrutiner, komplikationer och korrekt

hantering av PVK.

Samtliga deltagare besvarade dven fragor om hur ofta de hanterar PVK. Med hypotesen att en
hogre frekvens av inséttning och avlégsnande skulle korrelera med hdgre poing pa
kunskapstestet utfordes Spearman rangkorrelation, men resultatet visade ingen statistisk
signifikans. Det bor dock beaktas att arbetet pad en mottagning kan skilja sig i1 karaktar, vilket
kan innebéra att sjukskoterskor 1 den miljon har farre tillfallen att hantera PVK, det kan bero
pa att man séllan foljer PVK 6ver ldngre tid 4n ndgra timmar nér man tjénstgor pa

mottagningen.

P& mottagningar anvinds PVK betydligt mer sillan, och nédr de anvénds &r det ofta under
kortare tidsperioder, exempelvis vid dagkirurgi eller engdngsinfusioner, vilket medfor
begridnsade mdjligheter att f6lja upp PVK- relaterade komplikationer sdsom tromboflebit,
sepsis eller infiltration. Dessutom kan mottagningsverksamhet priglas av hogre grad av
sjalvstandigt arbete och ldgre grad teaminteraktion kring PVK -hantering, vilket i sin tur
minskar informellt ldrande frin kollegor. Ovriga skillnader mellan att jobba pa mottagningen

och vardavdelningar kan bero pa skillnader i ledarskap, tillgang till fortbildning, patientflode.

Enkéten med kunskapsfragorna gjorde det mojligt att identifiera kunskapsluckor hos

sjukskoterskor nér det géller korrekt hantering av PVK.

Resultaten fran enkéten visade att 34% av deltagarna svarade inkorrekt pa frdgan om vilken
som &r den allvarligaste komplikationen vid anvdndning av PVK. Sepsis angavs inte av dessa
respondenter som den mest allvarliga komplikationen, vilket &r anméarkningsvért da sepsis,

om &n mindre vanlig, utgor ett potentiellt livshotande tillstand.

I majoriteten av studier som undersoker sjukskoterskors kunskaper adresseras inte sepsis som

en potentiell komplikation, utan fokus riktas frimst mot tromboflebit, blodning och lackage
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(14,25). I en studie av Osti et al. (26) utviarderades sjukskoterskors kunskap om
infektionsrisker i samband med PVK. Resultatet visade att sjukskoterskorna i hog
utstrackning identifierade Staphylococcus aureus som den mest forekommande patogenen vid
PVK-relaterade infektioner. Hovik et al. (22) fann ocksa att sjukskoterskor med tidigare
erfarenhet av patienter som utvecklat PVK-relaterad sepsis hade en 6kad medvetenhet om att

PVK kan utgora en infektionsrisk.

Trots att PVK kan leda till virdrelaterade infektioner eller sepsis, betraktas den inte alltid som

en riskfaktor — ndgot som kan bero pa flera olika omstédndigheter.

Att faststélla en diagnos for PVK-relaterad sepsis dr ofta utmanande, eftersom katetern 1
ménga fall har tagits bort innan utredningen paborjas. Sato et al. (5) fann att endast 21 % av
kateterspetsarna fanns tillgéngliga for mikrobiologisk analys. Tidsintervallet mellan inséttning
av PVK och uppkomst av sepsis varierade mellan 5 och 23 dagar, vilket ytterligare forsvérar
sambandsbedomningen. I flera fall uppstér infektionen efter att patienten skrivits ut fran

sjukhuset, vilket ytterligare komplicerar diagnostiken och mdjligheten till uppfoljning.

Bristande dokumentation, sdsom avsaknad av uppgifter om att patienten haft en PVK,
forsvarar identifieringen ytterligare. Detta kan tyda pa att antalet sepsisfall relaterade till PVK
ar underdiagnostiserade och underrapporterade (5). Perifer venkateter dr vanligt
forekommande bland sjukhusvérdade patienter, vilket gor det svart att faststdlla den som en

enskild orsak till uppkomna komplikationer.

Fragan om minimitiden for desinfektion av PVK:s injektionsmembran innan anvindning
besvarades felaktigt av 36 % av sjukskdterskorna totalt, och med signifikant simre resultat
sarskild inom gruppen specialistsjukskdterskor med 73 % inkorrekta svar. Resultaten
overensstimmer med nyligen publicerade studier dér andelen felaktiga svar ldg mellan 30-70
% (25,27). Att just specialistsjukskdterskor uppvisade sdmre resultat pa denna specifika fraga
kan upplevas som ovéntat. En mgjlig forklaring ar att manga inom denna grupp arbetar
mindre med patientnéra vard och i stdllet har arbetsuppgifter med fokus pa administrativa
eller konsultativa uppgifter. Andra publicerade studier om sjukskoéterskors kunskaper om
skotsel och handhavande av PVK, vilka anvéndes till denna uppsats, har inte belyst frigan om

sepsis som en potentiell komplikation i sina undersékningar.

Moureau et al. (28) visade 1 sin sammanstéllning, att den storsta risken for kontaminering av

PVK efter insittning, skedde via ingang till PVK (oftast injektionsmembranet beroende pa typ
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av PVK) med en kontamineringsrisk pa 33—45 %. Man kunde pévisa ett antal fall av sepsis till
just kontaminerat membran, och dérfor rekommenderas alltid desinfektion av membranet
mellan 5-60 sekunder (29). O’Grady et al. (2) uppger inte minimitiden for desinfektion, men
poédngterar starkt vikten att minimera kontaminering av PVK genom desinfektion. I Sverige
har man valt att ” Rengéra membranet noggrant genom att gnugga mekaniskt med
klorhexidinsprit 5 mg/ml i minst 5-10 sekunder och dérefter 14ta det lufttorka” (29). Att Gver
en tredjedel av respondenterna inte kunde ange korrekt desinfektionstid kan indikera brister

gillande tillampning av grundlédggande rutiner.

Mojliga orsaker ar att sjukskoterskor inte uppdaterar sina kunskaper kring riktlinjer under sin
yrkestid, dé finns det en dvertygelse om att vi “kan redan jobba pd bésta séttet” (22). En
pressad arbetsmiljo, kan vara orsaken dér vissa moment som korrekt desinfektionstid forbises
eller nedprioriteras. I vissa fall kan det bero pa att vissa arbetsuppgifter utfors rutinmassigt,

utan kritisk reflektion kring deras korrekthet eller kvalitet (30).

Resultatet fran enkiten visar att 24 % av sjukskdterskorna inte inspekterar PVK vid varje
arbetspass, vilket vacker viktiga fragor kring fo6ljsamheten till riktlinjer och patientsikerhet.
Resultatet visar att andel rétt svar pa fragan om inspektionsrutiner var signifikant lagre bland
de deltagare som uppgav att de avldgsnade PVK vid varje arbetspass, jamfort med de som
angav att de gjorde det en géng per vecka. Detta var forvdnande. En mojlig forklaring &r att de
som avldgsnar PVK oftare jobbar rutinméssigt utan storre reflektion. Enligt nationella och
internationella riktlinjer bor en PVK inspekteras minst en gdng per arbetspass for att uppticka
tecken pa komplikationer (29, 31). Att en sa pass stor andel sjukskoterskor inte utfér denna
kontroll regelbundet kan innebéra en risk for patienterna och kan leda till att komplikationer
inte upptécks 1 tid. De andra publicerade studier om sjukskoterskors kunskap kring skotsel
och handhavande av PVK, som refereras till i denna uppsats, har inte belyst detta problem i

sina undersokningar.

Det finns flera mojliga orsaker till denna bristande foljsamhet. En faktor kan vara hog
arbetsbelastning och tidsbrist (30,32), vilket gor att vissa arbetsmoment prioriteras bort i en
stressig vardag. Det kan ocksé finnas brister 1 kunskap eller forstielse for vikten av att
inspektera PVK, sidrskilt om utbildning kring detta inte har uppdaterats eller forstarkts

kontinuerligt.

23



Det ar viktigt att lyfta fram att antalet kvantitativa studier om sjukskdéterskors kunskap kring
hantering av PVK ér relativt begrinsat, och att de befintliga studierna kommer frén olika delar
av vérlden (bland annat Indien, Nepal, Italien, Turkiet, Malaysia, Australien och Brasilien).
Utbildningssystemen for sjukskdterskor skiljer sig at mellan ldnderna, bade nir det géller
grundutbildning och vidareutbildning, vilket forsvarar jamforelser och bedomningar. Dértill
kan riktlinjer for PVK-hantering fordndras over tid, bade pa lokal och internationell niva,

vilket paverkar vilka kunskapsomraden som prioriteras i forskningen.

6.2 Metodologiska dverviganden

For att kartlagga sjukskoterskors kunskaper om hantering och skétsel av PVK valdes en
kvantitativ enkétstudie. Denna metod ansdgs bast ldmpad for att besvara projektets syfte: att

miéta sjukskoterskors kunskapsniva kring hantering och skétsel av PVK.

Enkéten bestod av strukturerade frdgor med fasta svarsalternativ, utformade utifran aktuella
riktlinjer, vilket mojliggjorde en systematisk insamling och jimforelse av data. En tydlig
fordel med fasta svarsalternativ ar att de forenklar analysen av insamlade data, vilket
mdjliggor kvantitativa jamforelser mellan deltagarna och ddrmed stérker resultatens
objektivitet. Ytterligare en fordel &r att risken for feltolkningar minskar, d4 deltagarna inte
behover formulera egna svar. Enkdterna erbjuder ocksa mgjligheten att snabbt samla in data
frén ett stort antal personer, vilket kan bidra till ett stérre urval och en mer representativ bild

av den undersdkta gruppen.

Vid val av denna metod behover antalet fragor noggrant dvervégas. Ett alltfor litet antal kan
resultera 1 en ofullstdndig bild av deltagarnas kunskapsnivd, medan ett alltfér omfattande
frdgeformular riskerar att minska engagemanget och leda till avhopp (33). Enkdten omfattade
tolv kunskapsfrigor, varav dtta hamtades fran ”Testa dina kunskaper”, medan de resterande
fyra utformades specifikt for att s langt som mojligt ticka det innehdll som &terfinns i
géllande riktlinjer for skotsel av PVK. For att underlétta deltagarnas tidsplanering angavs

dessutom uppskattad svarstid 1 informationsbrevet.

Fore den huvudsakliga datainsamlingen utfordes en pilotstudie, vilken utgjorde en viktig
styrka i projektets genomforande och mojliggjorde utvirdering av frdgornas tydlighet och

struktur samt gav mojlighet till justeringar och forbattra validiteten.
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Begransningar med denna metod ér risk for svarsbias dir deltagare tenderar att ange det de
uppfattar som professionellt korrekt snarare én faktiska kunskaper. Formuleringar i en enkt
kan misstolkas eller tolkas olika sdrskilt om fragor &r otydligt utformade. En annan
begrinsning &r urvalsbias dér deltagarna som véljer att besvara enkéten kan skilja sig fran de
som avstar pa grund av bristande intresse for &mnet eller generellt bristande kunskaper inom

omradet.

En central begridnsning av denna metod utgors av risken for lag svarsfrekvens, vilket kan
paverka studiens generaliserbarhet och tillforlitlighet. Svarsfrekvensen uppgick till 40 %
vilket anses vara en metodologisk begransning. For att resultaten ska kunna generaliseras till
hela populationen rekommenderas en svarsfrekvens pa minst 60 %. Svarsfrekvenser mellan
50-60 % kraver forsiktig tolkning, medan nivéer under 50 % medfor betydande statistisk
osdkerhet (34). Det pagar fortfarande en diskussion om vad som ridknas som en acceptabel
svarsfrekvens. Morton et al. (35) papekar att en 14g svarsfrekvens inte automatiskt betyder att

resultaten ar mindre tillforlitliga, men att det kan indikera en potentiell risk for det.

Vid en nirmare analys visade det sig att det fanns vissa skillnader i svarsfrekvens mellan olika
enheter, och presenterade sig pé foljande sétt: avdelning A (50 % 16/32) avdelning B (45 %
18/40), avdelning C (29 % 13/45) och mottagning (38 % 11/29). En bidragande orsak till detta
var en omfattande sjukfranvaro bland sjukskoterskor under insamlingsperioden, vilket
paverkade mojligheten att fa in flera svar och kan ocksé ha bidragit till en viss snedfordelning

1 svaren mellan enheterna.

En ytterligare observation var att majoriteten av de som svarade var deltagare under 40 ar.
Detta speglar dock populationens sammansattning, eftersom det 1 huvudsak ar sjukskoterskor
i den dldersgruppen som arbetar inom den kirurgiska verksamheten. Darfor kan urvalet &nda

anses representativt for den aktuella personalgruppen.

For att f4 en dnnu tydligare bild av svarsbortfallet och minska risken for systematiska
avvikelser i framtida undersokningar, vore det bra att genomfora svarsanalyser efter varje
utskick. Man kan studera svarsprofil och titta pd hur de som svarade direkt, efter forsta
paminnelsen och efter andra paminnelsen skiljer sig &t. Om svaren ér lika, tyder det pa att
frdgan inte paverkas sa mycket av om folk dr snabba eller langsamma att svara. En nedgang 1

svarsfrekvens over tid noterades for séavil avdelning C som mottagningen.
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I detta projekt har inget internt bortfall forekommit (dér deltagare hoppar 6ver enstaka fragor),
eftersom webbverktyget var utformat si att enkéten inte kunde skickas in utan att samtliga
fragor var besvarade. Enligt Trost et al. (36) och Barmark et al. (37) 6kar det risken for
bortfall ndr man maste svara pa alla fragor eftersom de som inte kan eller vill svara pa en

frdga avbryter ifyllandet.

For att sikerstilla deltagarnas anonymitet valdes att inte stdlla fragor om konstillhorighet eller
exakt alder. Inom den kirurgiska verksamheten var det mest kvinnor som jobbar, och élder
kan ofta dnda uppskattas, vilket motiverade denna avvigning. Datainsamlingen stéddes av
personliga moten pa plats, utskick via e-post med nagra vinliga paminnelser, vilket troligen
bidrog till att 6ka svarsfrekvensen. For att analysera insamlade data anvédndes icke-

parametriska statistiska metoder.

Projektets omfattning dr begrénsad, vilket medfor att resultatet inte kan generaliseras till hela
populationen. Trots detta dr resultatet av virde som underlag for forbattringsarbete inom den

kirurgiska verksamheten.

6.3 Reflektioner gillande genus-, klass-, kultur-, etnicitet- och

miljoperspektiv

Ingen skulle behdva uppleva att bli identifierad, dérfor valdes fragan bort om konstillhorighet
och exakt dlder. Inga uppgifter om klass- och kulturella skillnader samlades in heller.
Teoretiskt sitt skulle sddana skillnader kunna pdverka resultatet di lakare eller sarskilda team
ansvarar for inséttning av PVK i vissa ldnder. Detta kan innebéra att vissa sjukskoterskor
saknar viss kunskap eller erfarenhet kring PVK-hantering, sirskilt om de har fatt sin
utbildning eller arbetat i andra lander. Nar det géller etnicitet kan sprakforbristningar gora det
svérare att bade forsta och kénna till de gédllande riktlinjerna, samt att ta till sig innehéllet i
enkéten. Béttre kunskap om korrekt hantering av PVK ger betydligt farre varddygn, sparar pa

vardresurser vilket har mycket stor betydelse for miljon.

7. Slutsats och betydelse

Detta projekt visar att sjukskoterskor kunskapsniva géllande hantering och skotsel av PVK dr

god, sérskilt nar det giller korrekt placering av PVK, val av PVK-storlek, dokumentation och
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basala hygienrutiner. Genom att kartldgga kunskaper kring hantering av PVK kunde specifika

forbattringsomraden identifieras.

Varken yrkeserfarenhet eller utbildningsniva visade sig ha ett signifikant samband med
resultaten pa kunskapstestet. Detta tyder pé att varken klinisk rutin eller hog utbildningsniva
garanterar aktuell kunskap och belyser vikten av kontinuerlig fortbildning oavsett antal
yrkesar eller utbildningsniva. En tydlig variation i kunskapsnivd kunde diaremot kopplas till
arbetsplats. Sjukskdterskor pd mottagningen presterade signifikant samre &n kollegor pa
vardavdelningar, vilket kan bero pa skillnader i arbetsrutiner samt begransade mojligheter till

uppfoljning av komplikationer.

Aven om projektets generaliserbarhet 4r begriinsad till f61jd av det relativt lilla urvalet, bidrar
resultaten med vardefull kunskap for lokalt forbattringsarbete. Studien identifierar viktiga
kunskapsluckor avseende inspektionsfrekvens for PVK, korrekt desinfektion av
injektionsmembran ("scrub the hub") och riskmedvetenhet vid anvdndning av PVK. Dessa
brister utgor ett betydelsefullt underlag for framtida utbildningsinsatser och kan fungera som

ett komplement till etablerade kvalitetsmétningar inom verksamheten.

Trots att enkétresultaten visar att sjukskoterskor i hog grad uppger att de foljer riktlinjer for
exempelvis dokumentation av PVK, visar interna kvalitetsméatningar att efterlevnaden i
praktiken varierar mellan 60—80% (Bilaga 1). Det tyder pa ett glapp mellan teoretisk kunskap
och praktisk tillimpning. For att nirmare undersoka orsakerna till detta skulle en kvalitativ
studie vara av stort varde for att fordjupa forstaelse for sjukskoterskors agerande och

beslutfattande som paverkar hantering av PVK och f6ljsamhet till riktlinjer.
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Bilagor

Bilaga 1. PVK miitning avdelningar 136 och 137 for ar 2024.
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Bilaga 2.Informationsbrev till avdelningscheferna

Till enhetschefer inom kirurgisk vard

Amne: Férfrdgan om att sprida enkiit for kvalitetsarbete om hantering av perifera venkatetrar
(PVK)

Hej,

Vi genomfor ett kvalitetsarbete med syfte att undersoka sjukskdterskors kunskaper och
fardigheter 1 hanteringen av perifera venkatetrar inom kirurgisk vard. Mélet r att kartldgga

arbetssétt som fungerar vil, identifiera kunskapsluckor och forbattringsomrédden samt bidra
till utvecklingen av sékrare och mer effektiv vérd.

Vi onskar ert stdd 1 att sprida information om enkdéten till de sjukskoterskor som arbetar vid er
enhet och som dagligen hanterar perifera venkatetrar. Enkéten tar cirka 10—12 minuter att
fylla i och r helt anonym. Deltagandet ar frivilligt, och sjukskdterskorna kan nér som helst
avbryta sin medverkan utan att ange ndgon anledning.

Vad vi behover av er:

o Informera sjukskoterskor vid er enhet om enkéten
o Vidarebefordra den bifogade ldnken till enkéten.
o Uppmuntra medarbetare att delta och bidra till detta kvalitetsarbete.

Varfor ar detta viktigt?

Genom att forsta sjukskoterskors erfarenheter och utmaningar kring PVK-hantering kan vi
identifiera omrdden dér utbildning och stéd behdvs for att minska komplikationer och
forbéttra vardkvaliteten.

Vi uppskattar ert stod 1 detta arbete och hoppas att ni ser véardet i att bidra till 6kad kunskap
och forbittrad patientvard. Om ni har nigra fragor om studien eller dess genomforande, ar ni
varmt vilkomna att kontakta oss.

Tack for er medverkan och ert engagemang!
Med vénliga hélsningar,

Grazyna Szkinc-Olsson

Legitimerad sjukskoterska

Goteborgs universitet
E-post:grazyna.szkinc-olsson@vgregion.se

Handledare Bihandledare

Jon Edman Wallér Tina Bidrserud (Oversjukskoterska)
Hygienlikare, SAS Borés Forskningsmottagning, Sahlgrenska
E-post: jon.edman(@vgregion.se E-post: christina.biorserud@vgregion.se

31


mailto:grazyna.szkinc-olsson@vgregion.se
mailto:jon.edman@vgregion.se
mailto:christina.biorserud@vgregion.se

Bilaga 3.Informationsbrev till deltagarna

Information till deltagare i ett kvalitetsarbete

Syftet med detta kvalitetsarbete &r att undersoka sjukskoterskors kunskaper angaende
handhavande av perifera venkateter (PVK) och det gors for att bidra till utvecklingen av
sdkrare vard.

Du ir inbjuden att delta eftersom du dagligen arbetar med perifera venkatetrar.

Arbetet kommer att genomforas med hjilp av enkét. Deltagandet ar frivilligt och anonymt,
inga personuppgifter kommer att samlas in.

Din medverkan i kvalitetsarbetet innebér att svara pé bifogade fragor 1 enkéten.
Enkéten kommer att skickas via mejl. Enkéten berdknas ta cirka 10—12 minuter att besvara.

Kvalitetsarbetet genomfors inom ramen for Medicinsk mikrobiologi med inriktning mot
smittskydd och vardhygien vid Goteborgs universitet som ett examensarbete pa magisterniva.

Jag /vi ser fram emot dina svar.

Tack for din hjalp!

Grazyna Szkinc-Olsson
Legitimerad sjukskoterska
Goteborgs universitet

E-post: grazyna.szkinc-olsson@vgregion.se

Handledare Bihandledare

Jon Edman Wallér Tina Bidrserud (Oversjukskoterska)
Hygienlikare, SAS Boras Forskningsmottagning, Sahlgrenska
E-post: jon.edman(@vgregion.se E-post: christina.biorserud@vgregion.se
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Bilaga 4. Enkiitfragor

Nedan foljer ett antal frigor med fyra svarsalternativ vardera. Endast ett av alternativet &r

korrekt. Lés fragorna noggrant och markera det svar som du anser r rétt.

1.Vad ske du gora innan inséttning av PVK?

O desinfektera huden noggrant med alkoholservett

[J huden behéver inte desinfekteras om den ser rent ut

O desinfektera huden med Klorhexidinsprit 5mg/ml

[J huden behover inte desinfekteras, endast personalens hander

2.Nir dokumenterar du PVK i journalen?

O vid inldggning

UJ vid inldggning, daglig inspektion och vid borttagning

[J inte alla, muntlig kommunikation

[J nér/om patienten far en komplikation relaterad till PVK

3.Nir dr den friimsta anledningen som avgor vilken storlek pa PVK du ska anvénda?
[J storlek pé patienten

0 syfte med PVK och venstatus hos patienten

O viljer den PVK som fungerar for de flesta patienter ex. BLA (22G)

[J patientens val av fiarg pd PVK

4. Hur lingre kan en PVK sitta?

[J 5-7 dagar

OJ 1-2 dagar

[J tid utifran behov, kortast mgjlig, daglig inspektion och som regel 72 timmar

[J PVK ska bytas var 24:e timme oavsett funktion

5. Vad gor du om en patient har ett blodigt eller smutsigt PVK-forband?

L] tar bort PVK oavsett hur langre den varit pa plats och lagg in en ny

0 sé langre PVK inte varit pa plats mer dn 72 timmar behdver jag inte gdra nagot
[J har PVK inte varit pa plats ldngre dn 72 timmar sa tar jag bort forband, desinfekterar huden och sitter pa ett nytt forband
och mérker med samma datum och klockslag som den ursprungliga mérkningen hade
[ later forbandet vara kvar om patienten inte uppvisar andra symptom, till ex. smérta
6. Vilken ér den allvarligaste komplikationen med PVK?

[J tromboflebit

[J extravasal injektion eller infusion

0 sepsis

0] varbildning vid insticksstélle

7. Vilka ir de tidigaste symptomen pa tromboflebit?

O] rodférgad palpabel string i kérlet

[J hematom och vitskeldckage

[J rodnad och 6mhet

[ tillféllig rodnad som forsvinner efter PVK borttagning

8. Nir ir det viktigt att téinka pa basala hygienrutiner i samband med PVK?
[J vid framdukning av material

U] vid allt handhavande av PVK: inldggning, omlédggning, injektion, borttagande
[J vid administrering av ldkemedel

9. Hur ofta ska en PVK inspekteras?

U] varje arbetspass

[J nér den ldggs in och nér den tas bort

[J en géng/ dygn oavsett om PVK anviénds eller inte

[J nér patienten klagar pd smértan

10. Varfor ir det viktigt att patienten informerar personalen om symptom som rodnad/svullnad vid PVK?
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[J for att personalen ska byta PVK snabbare
[ for att tidigt uppticka och behandla eventuella komplikationer
O for att minska obehag for patienten

[ for att personalen ska kunna dokumentera det
11. Hur liingre behover du desinfektera injektionsmembranet genom gnuggning innan du ger injektion via PVK?
[J minst 3 sekunder

[ minst 5-10 sekunder

[ minst 15 sekunder

O minst 25-30 sekunder

12. PVK placeras i ytlig ven. Vad pa kroppen ér det inte limpligt att placera det?
[ underarm

O 6ver leder

O handrygg

[ patienten icke dominanta arm

Alder

[J 20-29 ar

0 30-39 ar

0 40-49 ar

0 50-59 ar

O >60 ar

Antal yrkesar som sjukskoterska

10-2éar

O3-5é&r

1 6-10 ar

O merén 11 ar

Vilken ir din hogsta avslutade utbildning?
[ kandidatexamen

O specialistsjukskoterskeexamen

O magisterexamen

Hur ofta sétter du PVK?

O varje arbetspass

O varje vecka

O mer séllan

Hur ofta avliagsnar du PVK?

[ varje arbetspass

O varje vecka

[ mer séllan

Pa vilken avdelning jobbar du?

[J Avdelning 132 (A)

O Avdelning 136 (B)

O Avdelning 137 (C)

O Kirurgisk mottagning



Bilaga S. Intyget om etisk granskning

Slutdatum (aada-mm-dd)
2025 -06-0%F

-mail Telefon
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~ hotiel. wom
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E (Phb
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