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ABSTRAKT

Introduktion/Bakgrund: Inldggning av PVK &r en vanligt férekommande rutin for
sjukskoterskor. Handhavandet ligger inom sjukskoterskors ansvarsomrade och ska ske enligt
gallande riktlinjer. Brister i omvardnadsarbetet kring PVK-handhavandet ar dock forenat
med risker for patienten och ca 48.000 patienter drabbas arligen av komplikationen
tromboflebit i Sverige. Syfte: Syftet var att belysa om sjukskoterskor i sitt omvardnadsarbete
kan férebygga komplikationer vid anvandning av PVK. Metod: Arbetet dr en
litteraturdversikt dar 11 vetenskapliga artiklar granskades, analyserades och sammanstalldes
till ett resultat. Artiklar dterfanns i tva databaser samt genom en manuell sokning. Resultat:
Resultatet kategoriserades under fyra huvudrubriker som utgér omvardnadens hornstenar;
hélsa, omvardnadshandling, miljo och méanniska. Utifran dessa identifierades de 13
underrubrikerna komplikationer; utbildning, kunskap och erfarenhet; foljsamhet till rutiner
och riktlinjer; bedomning; aseptisk foljsamhet; val av material; f6ljsamhet till
inneliggandetid; dokumentation; arbetsmiljo; anpassning av material; tid och kostnad;
placering och patienters upplevelser av inneliggandetid. Resultatet visade att sjukskoterskor
kan férebygga uppkomst av komplikationer genom erhallen riktad utbildning och god
foljsamhet till riktlinjer. Faktorer med negativ inverkan pa detta ar arbetsmiljo och stress.
Diskussion: Sjukskoterskor besitter ofta kunskap om gallande riktlinjer, anda visar
forskningen pa dalig foljsamhet. Slutsats: Det finns brister i forskningen kopplat till halsa,
milj6 och ménniska. Mer forskning behovs for att belysa vikten av inspektion av
insticksstallet i forhallande till inneliggandetid for att kunna arbeta preventivt.

Nyckelord: Forebyggande arbete, komplikationer, litteraturdversikt,
omvardnadshandlingar, perifer venkateter.
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INTRODUKTION

Flebit, tromboflebit, infiltration, extravasation och infektion dr komplikationer som kan
uppstd i samband med intravends administrering av lakemedel. Sjukskoterskors erfarenhet
och kunskap angaende PVK-hantering kan habetydelse i det preventiva arbetet (Dychter,
Gold, Carson & Haller, 2012).

BAKGRUND

Perifer venkateter och sjukskéterskors ansvar

Sedan 1950-talet ar det i Sverige sjukskoterskors uppgift att inligga PVK och att utfora
nodvandiga omvardnadshandlingar kring den (Lundgren & Wahren, 1999, refererad i Eiman
Johansson, 2007).

PVK ér en tunn plastkateter som fors in i en ven genom att man punkterar patientens
hud med en kanyl (Morris & Heong Tay, 2008). Att anvanda PVK &r idag en rutinmassig
atgard inom haélso- och sjukvarden for att kunna tillfora patienten vatska, naring, ladkemedel
och blodprodukter snabbt och enkelt direkt i blodbanan (Rehnqvist, 2005).

Over 60 % av alla inneliggande patienter behdver intravends behandling (Lavery &
Smith, 2007; Morris & Heong Tay, 2008) och antalet anvanda PVK i Sverige uppskattas under
ett ar att vara fem miljoner, vilket resulterar i en kostnad pa 40 miljoner kronor (SBU, 2013).

Sjukskoterskor maste i sitt yrke sakerstélla sig om att besitta kunskap i att hantera
alla moment kring PVK och @ven ansvara for att bibehalla den kunskapen (Nursing and
Midwifery Council, 2004; Gabriel et al., 2005; Ahlqvist et al., 2006, samtliga refererade i
Lavery & Smith, 2007). Socialstyrelsens foreskrifter om anvandning av medicinsktekniska
produkter i hélso- och sjukvarden (SOSFES 2008:1) uppger att den hélso- och
sjukvardspersonal som handhar medicintekniska produkter ska ha kunskap om hur
produkten fungerar och hur den ska hanteras, vilka risker som medféljer vid anvandning pa
patienter samt hur en vardskada begransas och hanteras om den uppstar.

Sjukskoterskor skaisitt arbete aktivt observera och férebygga halsorisker som
patienten kan utsattas for (Bilby et al., 2005). Att inldgga PVK &r en vanlig arbetsuppgift for
sjukskoterskor, men det ar viktigt att vara medveten om att denna procedur for med sig

risker (Dychter, Gold, Carson & Haller, 2012).



Riktlinjer

Prevention betyder forebyggande atgard (Lundh & Malmquist, 2010). Begreppet prevention
handlar om att avvérja att sjukdomistillstand kan utvecklas genom erhallna kunskaper (Bing,
2003, refererad i Egmar, Svedberg & Wilhelmsson, 2007).

I héalso- och sjukvarden ar det viktigt med aktuella riktlinjer inom hela omvardnadens
omrade. Riktlinjer ar rekommendationer till vilka olika atgarder som bor vidtas vid olika
tillstand och situationer. Riktlinjerna utformas av yrkesverksamma personer inom vard och
omsorg (bilaga 1) och talar om vilken nytta, samt vilka risker, olika atgarder inom halso- och
sjukvarden for med sig och &r ett underlag for sjukskoterskor i prioriteringen av atgarderna
(Socialstyrelsen, 2013).

Det finns olika storlekar pa PVK (stor eller liten lumen) och valet pa vilken som bor
anvandas beror pa varfor den ska anvandas, vad som ska administrerasi den och
konditionen pa patientens vener (Bjorkman & Karlsson, 2009, 5.12).

I samband med hanteringen av PVK dr det viktigt att sjukskoterskor arbetar aseptiskt
badei fraga om handhygien och hantering av material. Det ar ocksa viktigt att inte fororena
det desinficerade hudomrade som ska punkteras med kanylen (Morris & Heong Tay, 2008).

Redan pa 1960-talet var reckommendationeniSverige att PVK ska undvikas att
inldggas i underben och fotter (Halldin, 1961, refererad i Eiman Johansson, 2007). Vanligen
inlaggs PVK i metacarpalvenen pa handen eller i vena cephalica eller vena basilica pa
underarmen (Morris & Heong Tay, 2008).

PVK kan bytas regelbundet (enligt rutin) eller vid klinisk indikation (sjukskoterskors

uppfattning om férekomst av symtom panagot onormalt) (Forslow, 2013).

Komplikationer

Ordet komplikation star for en tillkommande omstandighet som forvarrar situationen hos en
person som redan lider av en sjukdom (Lundh & Malmquist, 2010).

Infektion kan uppstd i ssmband med PVK- anvandning och den kan vara lokal till
insticksstallet, men dven utvecklas till bakteriemi eller sepsis (Dychter et al., 2012).

Om det uppstar en inflammation i karlvaggen kallas det for flebit till skillnad fran
tromboflebit som uppstar till f6ljd av ett blodkoagel i venen (Dychter et al., 2012). Symtom

pa tromboflebit dr smarta, rodnad, svullnad samt att venen kan kannas hard vid berdring.



Denna komplikation redovisas med siffror hogt 6ver 5 % i de flesta studierna i amnet
(Abbas, Klass de Vries, Shaw & Abbas, 2007). Ca 48 000 patienter drabbas arligen i Sverige av
denna komplikation (Lanbeck, 2003, refererad i Eiman Johansson, 2007).

Infiltration ar en komplikation som uppstar vid lickage av en infusion som ar icke
blasbildande uti omkringliggande vavnad. Detta kan méarkas genom att det blir en
forandring i infusionshastigheten och huden vid insticksstallet kan bli 6demats och 6m eller
se spand ut samt upplevas som sval (Dychter et al., 2012).

Extravasation uppstar pa samma satt men med skillnad att det &r en blasbildande
infusion som gér in i vavnaden. Det ar samma symtom som vid infiltration men patienten
upplever dven en stickande brannande smarta, huden runtinsticksstallet dr rod och under

forloppet uppstar blasor och sar och slutligen nekros (Dychter et al., 2012).

Nightingales omvdrdnadsteori

Florence Nightingale (1820-1910) ar kdnd som en stor pionjar inom omvardnaden och trots
att hon levde for 6ver ett sekel sedan dr hennes banbrytande upptackter fortfarande aktuella
(Miracle, 2008).

Nightingale virnade om omvardnaden och var siker pa att omgivningen hade stor
inverkan pa patienternas behandlingsresultat. En ren, ljus och luftig milj6 var viktig bade for
att bota, men aven for att forhindra andra sjukdomar (Gourlay, 2004, refererad i Miracle,
2008).

Renlighet av huden spelade en viktig roll, och om patienten forblir oren stor det
hélsan (Dennis & Prescott, 1985). Att tillfora farliga amnen genom huden ér lika skadligt som
att gora det genom patientens mun, med den enda skillnaden att det gar langsammare
genom huden (Nightingale, 2005).

Nightingale poangterade dven att en god omvardnad bedrivsi forsta hand med
grund i erfarenhet och inte i teori (Kirkevold, 2000, s. 96-97), men hon foérkastar genom det
inte vetenskapens betydelse (Kirkevold, 2000, s. 108).

Trots att tekniken hela tiden gor nya framsteg och nar nya nivéer inom
omvardnadsdiciplinen sa ar Nightingales teorier om renlighet alltid relevanti modern

sjukvard och forblir avgorande for den globala hélsan (Lee, Clark & Thompson, 2013).



Omuvdrdnadens fyra hornstenar
Omvardnadens kunskapsomrade for sjukskoterskor kan delas in i fyra begrepp vilka ar
hilsa, omvirdnadshandling, miljo och minniska (Fawcett, 1978, refererad i Kirkevold, 2009, s.
29). Begreppen myntades pa 1970-talet som omvardnadens paradigm i
sjukskoterskeutbildningar (Yura & Torres, 1975, refererad i Meleis, 2012, s. 97).

Ett paradigm ar ett synsétt och ett ramverk som medlemmar i en vetenskapsgren kan

utga ifran (Meleis, 1997, s. 43).

Hilsa

Vanligtvis beskrivs hédlsa som malet med omvardnad, men halsa kan uppnas dven om
sjukdom och ohaélsa finns med i bilden (Chinn & Kramer, 2011, s. 47-48).

Manniskors mél och kapacitet kan stallasi relation till hélsa och ohalsa da ohalsa
uppstar om det finns en obalans mellan méal och kapacitet, medan hélsa infinner sig da
manniskor ar i balans i forhallande till dessa tva (Sarvimaki, 1984, refererad i Norberg et al.,
2000, s. 68-69). Under méanniskors liv forandras malen, men dven den individuella
kapaciteten, darfor dndras dven forutsattningarna. Forandringar maste tas i beaktande och
sattas i relation till kapaciteten som finns for tillfallet (Dahn, 1987, refererad i Norberg et al.,
2000, s.69).

Omvdrdnadshandling

Omvardnadshandling dr nagot som beskriver den hjalpande processen i den méanskliga
interaktionen mellan sjukskoterskor och patienter (Chinn & Kramer, 2011, s. 46-48).

Alla omvardnadshandlingar bor utforas utifran tva perspektiv vilka ar
sjukskoterskornas i frdga om att utfora sjdlva handlingen och utifran patienternasi den
meningen att handlingen ska upplevas s positivt som mdjligt. Patienterna ska genom
omvardnadshandlingen kanna tillit, se meningen i det som sker, uppleva sin sjédlvstandighet

genom att sjdlva fa ta initiativ och fa tilldtelse att vara delaktig om det &r mgjligt (Erikson,

1985, refererad i Norberg et al., 2000, s. 69).



Milji
Sambhalle och kultur samverkar for att skapa en miljo och vissa teoretiker menar att miljon &r
avgorande for att den ldkande processen i kroppen ska kunna ske optimalt. (Chinn &
Kramer, 2011, s. 47).

Olika omvardnadsbehov ska tackas for olika patienters rdkning, men dven
omvardnadspersonalen har behov som maste tillgodoses i vardmiljon. Personalen verkar i
en miljo uppbyggd av organisatoriska strukturer som isin tur utgor viktiga funktioner i

patienternas liv och deras m&te med personalen (Norberg et al., 2000, s. 92).

Minniska

Maénniskan kan forklaras genom ett holistiskt perspektiv vilket innebér att helheten ar storre
an summan av de olika delarna. Med andra ord kan helheten inte reduceras till olika delar
utan att nagot gar forlorat i processen (Chinn & Kramer, 2011, s. 46-47).

Genom utgangspunkt i en holistisk manniskosyn skapas forstaelse for halsa
(Willman, 2014, s. 38). En forstaelse for begreppet ménniska ar vasentligt i omvardnaden da
det ligger till grund for varderingar och da vardrelaterade beslut fattas utifran det holistiska

synsattet (Willman, 2014, s. 44).

Problemformulering

Under verksamhetsforlagd utbildning vacktes intresse for sjukskoterskors handhavande av
PVK. Sjukskéterskor besitter kunskap om hantering och riktlinjer, anda finns vissa brister i
hur dessa efterfoljs vilket gor att omvardnaden inte blir optimal. Viabegreppen halsa,
omvardnadshandlingar, miljo och manniska vill forfattarna studera om sjukskoterskor kan

arbeta forebyggande mot komplikationer i ssmband med PVK-hantering.

SYFTE

Syftet var att belysa om sjukskoterskor i sitt omvardnadsarbete kan férebygga

komplikationer vid anvandning av PVK.



METOD
Design

Uppsatsen ar en litteraturstudie dar motivet dr att forstd omfattningen av kunskap inom ett
utvalt omrade. En analys gors av resultaten av ett antal publicerade forskningsartiklar som
kan kopplas till allméansjukskoterskans arbete. Efter en bred inledande sokning
kvalitetsgranskas utvalda artiklar, darefter analyseras datan i dessa och sammanfattas till ett

nytt resultat vilket bildar 6versikten 6ver utvalt omradet (Friberg, 2012, s. 133-134).

Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusions- och exklusionskriterier anvands for att finna artiklar som passar aktuell studie
(Friberg, 2012, s. 138).

Inklusionskriterierna var att artiklarnas resultat skulle svara mot syftet i denna
litteraturoversikt. Artiklarna skulle vara vetenskapliga originalartiklar granskade av andra
forskare och vara skrivna pa engelska. De skulle dven vara godkanda av etiska kommittéer
alternativt innehalla ett tydligt etiskt resonemang. Artiklar med studier gjorda pa manniskor
under 18 ar eller &dldre dn 64 ar samt artiklar publicerade innan ar 2004 exkluderades. Inga
artiklar har exkluderats pa grund av att de inte stimmer 6verens med forfattarnas egna

asikter.

Litteratursokning

Databaser som anvandes var Cinahl och PubMed. Inledningsvis gjordes sokningar med fa
eller inga begransningar for att generera en uppfattning angaende artikelutbudet i vart
amne. De initiala sokningarna gav manga traffar och utifran det adderades begransningar
och inklusions- och exklusionskriterier.

Vid s6kningarnai databaserna har det anvants Mesh-termer, Cinahl headings och
fritext som har varit relevanta utifran det valda amnet och syftet med arbetet. Exempel pa
sokord som vi har anvant i olika kombinationer ar: Catheterization peripheral, complication,
nursing, prevention, education och knowledge. Aven en manuell artikelsdkning gjordes da vi
genom en granskad artikel fann en referens till en annan studie som anségs vara intressant

och bedomdes vara relevant for syftet.



Urval och granskning

Urvalsarbetet skedde i fyra olika steg. I det fOrsta steget lastes titeln pa aktuell artikel i
sokningen och om den inte kunde relateras till syftet med denna litteraturdversikt eller om
det var en dubblett foérkastades den. Hos de kvarvarande artiklarna lastes abstrakten och de
som inte var relevanta forkastades. Resterande artiklar ldstes sedan i sin helhet och de som
inte svarade mot syftet eller ansags vara relevanta forkastades. Stegen ovan utfordes av
forfattarna var for sig.

I sista delen av urvalsprocessen granskades artiklarnas kvalitet med Carlsson och
Eimans (2003) modifierade bedomningsmallar for studier gjorda med kvantitativ respektive
kvalitativ metod (bilaga 2 och 3). I denna del granskades kvaliteten pa totalt 23 artiklar.
Under kvalitetsbedomningen sammanstalldes alla artiklar i en 6versikt (bilaga 4).

De kvalitetsgranskade artiklarna rangordnades fran Grad I till III utifran vilken
poang de fick i bedomningsmallen. Artiklarnas abstrakt, syfte, metod, resultat, diskussion
och slutsatser bedomdes med poang fran noll till tre och summan av detta rdknades om till
procent dar artiklar med 6ver 80% &ar Grad I, artiklar 6ver 70% ar Grad II och artiklar 6ver
60% ar Grad III. Endast artiklar som uppnéadde ett resultat av Grad I eller Grad II enligt
Carlsson och Eiman (2003) analyserades sedan i denna litteraturdversikt.

Forfattarna forde ett gemensamt resonemang kring de forsta artiklarna som
granskades for att sédkerstlla sig om att beddmningen dverensstamde hos bada. Ovriga
artiklar granskades av forfattarna var for sig, men fortfarande fordes diskussion vid
tveksamheter angaende artikelns kvalitet.

Efter urval och granskning inkluderades 11 artiklar som redovisas i bilaga 5. S6kningar som

ej genererade inagra tréffar presenterasi bilaga 6.

Analys

Arbetet med analysen har skett med inspiration av Friberg (2012, s. 127-129) som beskriver
att helheten delas upp i olika delar for att sedan inga i en ny helhet.
Analysen gjordes med en deduktiv ansats utifran omvardnadens fyra hornstenar.
Forfattarna borjade analysarbetet med att bada, var for sig, laste alla artiklarnai sin
helhet for att fa en klar bild 6ver vad respektive artikel handlade om. For att identifiera vilka

fynd respektive artikel forde med sig lastes resultatet upprepade ganger, aven da av bada



forfattarna var for sig, men vid tveksamheter angaende innehall fordes ett resonemang. I
foljande steg analyserades datan i de kvantitativa artiklarna genom att det som var relevant
for syftet markerades i artikeln och 6verfordes till lappar dar dven referensen till artiklarna
fanns med. Analysen av den kvalitativa artikeln skedde pa samma satt da de
meningsbadrande enheterna markerades och 6verfordes pa lappar med dess referens.
Lapparna placerades i datahdgar och varje hog fick en kod dar forfattarna enkelt kunde se
vad respektive datahog handlade om. I nésta steg tittade forfattarna pa koderna utifran de
fyra hornstenarna i omvardnad; hélsa, omvardnadshandling, miljo och ménniska, for att
sedan delas in ytterligare en gang i nya datahogar under respektive hornsten. Fran dessa nya
datahogar framkom underteman som senare kom att bli stommen i resultatet.

I enlighet med Friberg (2012, s. 127-129) gick forfattarna kontinuerligt tillbaka for att
forsakra sig om att den data och de meningsenheter som framkommit overensstimde med

saval originalkédllan samt syftet med litteraturdversikten.

Etiska 6verviganden

I en litteraturdversikt ska etiska 6vervaganden framga tydligt och de bor tas i beaktande
innan paborjandet av artikelurval och analys (Forsberg & Wengstrom, 2008, s. 77).
De artiklar som inkluderatsi arbetet ska vara granskade och godkéanda av etiska
kommittéer i det land dér de ar publicerade alternativt ha ett tydligt etiskt resonemang.
Granskningen av artiklarna har skett objektivt utan att ndgra av forfattarnas egna
asikter eller tankar har lagts till i resultatet.
Inget innehall i artiklarna har andrats eller valts bort for att de inte Overensstimmer
med Ovrig data som framkommit utan all fakta kongruerar med originalen.
Oversittningen av artiklarna fran originalsprak till svenska har genomforts utan att

forvranga innehallet.



RESULTAT

Figur 1 visar de fyra hornstenarna; halsa, omvardnadshandling, miljo och manniska som

kopplas till sammanfattade meningsenheter fran de vetenskapliga artiklarna, vilka slutligen

mynnar util3 underteman.

Figur 1. Oversikt Gver resultatet.
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Hiilsa

Komplikationer

Om sjukskoterskor har varit med om svara komplikationer skapas en medvetenhet kring sitt
och andras sétt att arbeta med PVK. Detta kunde leda till att dmnet togs upp pa arbetsplatsen
och det kunde till och med resulterai nya rutiner eller att gamla riktlinjer foljdes upp pa ett

battre satt (Eiman Johansson, Pilhammar & Willman, 2009).

Wehad a case here on the ward where there was a giant thrombophlebitis. It had
been in for a really long time. And thenyou get cold feet and it becomes like... it is
really unbelievablethat it has to take a thing like that, but thenI know that wein my
team sat down and decided that we did not want that, sonow we haveto try to help
eachother (Eiman Johansson et al., 2009, s. 3372).

Hos 343 observerade PVK fanns tromboflebit hos 7 % (Eiman Johansson, Pilhammar, Khalaf

& Willman, 2008).

Omvardnadshandling
Utbildning, kunskap och erfarenhet

Det var svarare for nyutexaminerade sjukskoterskor att satta PVK da de @nnu inte har skaffat
sig rutin i handhavandet. Denna osakerhet hanterades olika vilket visades genom att vissa
sag det som ett lartillfdlle och tog sig an uppgiften med hjélp av gillande riktlinjer medan
andra helt enkelt undvek arbetsuppgiften och istéllet limnade 6ver forfarandet till en mer
rutinerad arbetskamrat. Det senare kunde dock medfora att omplacering av aktuell PVK

prioriterades bort vilket gjorde att den i férlangningen fick en langre inneliggandetid (Eiman

Johansson et al., 2009).

Wehad a period when we had many new colleagues. And we document whenwe
insert PVC, which date and so. And you could see a tendency for thePVC to stay in
for a week, 11 dayswas probably theoldest that I found. Because you felt insecure
about performing cannulations, soyou did not replace the PVCjust aslong as it was
functioning (Eiman Johanssonet al., 2009,s. 3372).

Efter att sjukskoterskor fick deltaien riktad utbildning i att hantera PVK sjonk férekomsten
av infiltration och tromboflebit med 50 % (Woody & Davis, 2013).

10



Sjukskoterskor fér efter att ha varit verksammai yrket en tid en erfarenhet som gor
att de sjalva kan gora en klinisk bedomning av PVK i samband med den dagliga kontakten

med patienten (Eiman Johansson et al., 2009).

Féljsamhet till rutiner och riktlinjer

Efter att riktlinjer infordes forbattrades sjukskoterskornas omvardnad kring PVK med 10 %
(Ahlgvist, Berglund, Wirén, Klang & Johansson, 2009). Detsamma presenterade Lopez,
Molassiotis, Chan, Ng och Wong (2004) i sitt resultat dar de fann att risken for bade
tromboflebit och extravasation minskade betydligt efter inférandet av riktlinjer. Aven
Ahlqvist et al., (2006) fann en betydande reduktion i uppkomsten av tromboflebit.

Sjukskoterskor foljde riktlinjerna i god utstrackning nar det kom till val av storlek och
foljsamheten till inneliggandetid var 30.2 % (Hasselberg, Ivarsson, Andersson & Tingstedt,
2010).

I sitt arbete efterstravade sjukskoterskorna att arbetai enlighet med riktlinjer for
inneliggandetid vilket i vissa fall fallerade da dokumentation saknades pa férbandet (Eiman
Johansson et al., 2009).

Sjukskoterskor skai sitt dagliga mote med patienten ha som rutin att spola PVK med
koksaltlosning dven om den for tillfdllet inte anvands (Eiman Johansson et al., 2009).
Foljsamheten till att gora det tkade med endast 2.3 % efter att riktlinjer angaende detta blivit
inforda (Lopez et al., 2004). Hér fyllde avdelningschefen en viktig funktion genom att se till
att gdllande rutiner och  riktlinjer fanns tillgangliga, men sjukskoterskorna tyckte ocksa att
det gav stora vinster i det kliniska resonemanget kring riskfaktorer om de sjalva fick delta i

kvalitetsforbattringsprojekt i olika fragor (Eiman Johansson et al., 2009).

Bedomning

I sjukskoterskors resonemang hurvida en PVK borde tas bort eller sitta kvar spelade varje
patients individuella behov och tillstand roll och bedémdes en PVK vara onddig avlagsnades

den (Eiman Johansson et al., 2009).

As I said, the patient had just undergone surgery. What I was thinking was that you
can... You can have both venflons left in if she should need blood or somethinglike
that, if she starts tobleed, but... seems still quite stableand her haemoglobin was
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stable.So I chose to remove one venflon because thereis always ariskwith PVC of
thrombophlebitis or inflammations etc. (Eiman Johansson et al., 2009, s. 3369-3370).

Med hjélp av ett bedomningsformuldr upptackte sjukskoterskorna 19 fler fall av tromboflebit
och 14 fler fall av infiltration jamfort med vad som noteras utan formularet. Att anvanda sig
av verktyget tog endast 1.3 minuter och pa den tiden hinner dven sjukskoterskorma halsa pa

patienten, goraen bedomning av dennes PVK samt att fylla i formularet (Groll, Davies, Mac

Donald, Nelson & Virani, 2010).

Aseptisk foljsamhet

Fakih et al. (2013) observerade sjukskoterskors aseptik under inldggning av PVK fore och
efter utbildning inom omradet. Observationen delades upp i tre steg dar det bedomdes om
huden desinficeradesi 30 sekunder, om huden, efter desinfektionen, fick torkai 30 sekunder
och slutligen om punktionsstallet behdlls aseptiskt under hela proceduren. Resultatet som
framkom under observationen som gjordes innan utbildningen visade att endast 36,6 % av
sjukskoterskorna foljer, och klarar av, alla moment i processen. Observationerna som gjordes
efter utbildningen av sjukskoterskor visar pa en markant 6kning, dar 69,8 % klarade av alla

stegen i forfarandet.

Val av material

I de flesta fall nar sjukskoterskor inlagger PVK anvands de med sma lumen (Eiman
Johansson et al., 2008; Ahlqvist et al., 2009). Det fanns inte nagon betydande skillnad pa
forekomsten av komplikationer relaterat till vilken storlek pa PVK som anviands (Hasselberg
etal., 2010). Ahlqvist et al. (2006) har funnit motsatsen da anvandning av den minsta PVK

betydligt minskar riskerna for komplikationer.

Féljsamhet till inneliggandetid

Det fanns inte nagot motiv att byta PVK enligt rutin da det inte férekom nagon storre risk for
komplikationer om den istallet byttes vid klinisk indikation (Rickard et al., 2012). Webster,
Lloyd, Hopkins, Osborne och Yaxley (2006) visade till och med att risken f6r tromboflebit

okade hos PVK som byttes varje dag jamfort med de som blev bytta vid klinisk indikation.
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Hasselberg et al. (2010) och Eiman Johansson et al. (2008) har dock funnit tydliga
bevis pa att risken att drabbas av en komplikation 6kade med inneliggandetiden. Det fanns
en betydande 6kning av risken f6r komplikationer om PVK ar inneliggande mer &n 49
timmar jamfort med mellan 0 och 24 timmar (Hasselberg et al., 2010).

Foljsamheten bland sjukskoterskor till inneliggandetiden for PVK varierade. Innan
det infordes riktlinjer relaterat till detta var det endast 22 av 393 PVK som byttes innan det
gatt 72 timmar och efter inforandet av riktlinjerna var det 133 PVK av 393 som blev utbytta
inom samma tidsintervall (Lopez et al., 2004).

Foljsamheten for rutinmassiga byten av PVK 6kade nar sjukskoterskor raknade

inneliggandetiden i dagar i stéllet for i timmar (Eiman Johansson et al., 2008).

Dokumentation

Dokumentationen runt PVK var bristfallig da det hos knappt hélften av de PVK som blev
inlagda fanns en fullstandig och korrekt dokumentation ijournalen. Dokumentation som
innefattade insticksstille, storlek pa lumen och vilken sida av kroppen PVK var placerad pa
forekom i hogre grad nér sjukskoterskor anvande sig av en PVK med mindre lumen
(Ahlqvist et al., 2009).

Aven dokumentationen pa férbanden var otillfredsstillande da ingen dokumentation
over huvudtaget gjordesi halften av de tillfallen da sjukskoterskor utforde en inlaggning av
PVK. Av de dokumentationer som helt fullfdljdes var det 62,3 % som utfors pa en medicinsk
vardavdelning (Eiman Johansson et al., 2008).

Inforandet av riktlinjer kring dokumentation i journal och pa férband forbattrade
detta betydligt och dven sjukskoterskors forstaelse kring vikten av en korrekt och fullstandig
dokumentation 6kade markant (Fakih et al., 2013; Ahlqvist et al., 2006; Lopez et al., 2004).

Tromboflebit férekom endasti1,6 % av de fall dir dokumentation i bade journal och
pa forband var fullstindig (Fakih et al., 2013).

Eiman Johansson et al. (2008) fann att dokumentationen inte har nagot som helst

samband med forekomsten av tromboflebit.

13



Miljo
Arbetsmiljo

Orsaker till att det uppstod brister i rutinerna kring PVK- hanteringen kunde vara méanga
vikarier eller mycket ny personal pa en avdelning. Andra faktorer som spelar in var stress
och hogt tempo. Detta kunde gora att rutiner kring PVK prioriterades bort till f{érman for

andra arbetsuppgifter som kandes mer bradskande (Eiman Johansson et al., 2009).

Unfortunately I think that sometimes timematters, but I think that it does in all
decisions. Do I have timeright now or ca I give thisinjectionand, so I give it and then I
replace it afterwards. It sometimes happens that you do that and it does not always feel
right, but somehow, if the needle works...(Eiman Johansson et al., 2009, s. 3371).

Sjukskoterskor kunde som arbetskamrater paverka och hjilpa varandra till att arbeta mot

riktlinjerna angdende PVK- hantering (Eiman Johansson et al., 2009).

But I thinkit is easy that if you work in a place whereeveryone says “if they function
then they can stay in for four, five daysbecause they are difficult to cannulate”, then
it is easy to leave them for thatlong in those whoare not difficult to cannulateas well.
I thinkit has to do with whatkind of, sort of... climateon theward, thatis, your
attitudetoit (Eiman Johansson et al., 2009, s. 3371).

Anpassning av material

Generellt anvandes PVK med storre lumen pa kirurgavdelningar jam fort med medicinska
avdelningar (Eiman Johansson et al., 2008; Ahlqvist et al., 2009).

Aven avdelningar som arbetade efter nationella riktlinjer hade en benégenhet att
anvanda sig av storre PVK, medan de som arbetade efter lokala riktlinjer generellt anvande

sig av mindre PVK (Eiman Johansson et al., 2008).

Tid och kostnad

Det fanns en betydande tidsvinst om PVK byttes vid klinisk indikation istallet for enligt
rutin. Sjukskoterskor i USA skulle endast pa denna atgard spara tva miljoner timmar per ar,
tid som skulle kunna anvindas till andra evidensbaserade hilsoproblem. Aven kostnaderna
skulle generera i betydliga skillnader om PVK byttes vid klinisk indikation istéllet for enligt
rutin (Rickard et al., 2012).
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Ett rutinmassigt byte skulle ocksa kunna generera i lagre kostnad. Om PVK byts vid
72 timmar istéllet for vid 24 timmar skulle besparningen bli cirka 200,000 SEK arligen pa en

avdelning med 24 patienter (Hasselberg et al., 2010).

Mainniska

Placering

Placeringen av PVK var viktig nar det galler forekomsten av komplikationer. 170,3 % av
fallen placerades PVK pa ovansidan handen eller underarmen, dar armvecket var framst
forekommande (Eiman Johansson et al., 2008).

Att placeraen PVKiarmvecket var dock forknippat med obehag for patienten da
infusionstakten riskerar att bli reducerad och det finns en stor risk for lackage.
Sjukskoterskor foredrog darfor att placera PVK pa andra delar av underarmen eftersom det
ger ett minskat obehag och resulterar i mindre smarta (Eiman Johansson et al., 2009).

Fakih et al. (2013) visade att det fanns en god kunskap hos sjukskoterskor angaende

hur placeringen av PVK ska véljas ut for att skapa minsta mojliga paverkan hos patienten.

Patienters upplevelser av inneliggandetid
Rutinmassiga byten av PVK orsakade mycket onddigt lidande for patienterna.
Inneliggandetiden kunde forlangas i vissa fall da patienterna var stickradda, forvirrade eller
valdigt sjuka. Om patienterna rapporterade obehag, smarta eller om sjukskoterskorna
observerade tecken pa rodnad eller inflammation omplacerades PVK direkt oavsett
inneliggandetid (Rickard et al., 2012).

Sjukskoterskoma inspekterade alltid insticksstéllet och PVK i samband med
administration av lakemedel och om det administrerade ldkemedlet var karlretande kunde

PVK komma att omplaceras (Eiman Johansson et al., 2009).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Vid s6kning av relevanta artiklar anvande sig forfattarna av Cinahl och PubMed, vilka ar
databaser som innehaller tidsskriftsartiklar med d&mnen inom omvardnad och medicin. Trots

att catheterization peripheral anvandes som sokord i databaserna hade manga artiklar central
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venous catheterization i titeln eller abstraktet. Detta gjorde att manga artiklar forkastades
redan i forsta och andra steget i urval och granskning. I sokningarna férekom aven manga
dubbletter, vilket kan ses som en styrka da det ger en datamattnad.

Sokningar med andra sokord f6r PVK som venous cannulation och peripheral venous
catheter gjordes initialt men med fa eller inga tréffar.

Det var forvanande att endast en kvalitativ artikel kom med i resultatet da &mnet
borde kunnabjuda in till mer kvalitativ forskning. Denna enda kvalitativa artikel tillforde
dock mycket till litteraturdversikten da forfattarna ur den kunde anvanda sig av citat som
styrker resultatet.

Personer under 18 ar exkluderades i sokningarna da forfattarna hade for avsikt att
studera vuxna. Aven personer ver 64 ar exkluderades da de pa grund av sin alder och
eventuella sjukdomar som ar aldersrelaterade kan vara skorare jamfort med Gvrig vuxen
befolkning och darfor ge andra forutsattningar for sjukskoterskor i PVK-handhavandet. I
efterhand kan det eventuellt ses som en svaghet att personer over 64 ar exkluderades da
deras medverkan hade kunnat ge ett fylligare resultat.

Da det framkom att rekommendationer kring handhavandet av PVK har andrats
under de senaste 30 aren, men fortfarande ar detsamma som for 10 ar sedan (Spri, 1982;
Norberg, 1994; Lundgren, 2002, 2005, refererad i Eiman Johansson, 2007) exkluderades
studier publicerade innan ar 2004.

Initialt inkluderades en turkisk artikel med fokus pa hur material pa PVK paverkade
forekomsten av tromboflebit. Den forkastades sedermera under etisk granskning da den
saknade tydligt etiskt resonemang och dess forfattare lit PVK sitta kvar dven da patienterna
uppvisade tromboflebit grad I.

Studierna som ar inkluderade i arbetet ar till storsta del utfordai vasterlandska
lander sasom Sverige, USA, Kanada och Australien, vilket ger en hog generaliserbarhet till
svenska forhéllanden. Forfattarna valde @ven att inkludera en studie som var gjord i Kina.
Denna studie kunde pa grund av samhallsorganisatoriska skillnader ha blivit exkluderad,
men efter resonemang, granskning och analys valde forfattarna att inkludera den da
resultatet inneholl vilken inverkan inforandet av riktlinjer hade pa sjukskoterskors kunskap.

I analysarbetet var det en utmaning att behalla omvardnadsperspektivet och inte fa
for mycket tyngd pa den medicinska delen, men genom att standigt aterga till de fyra

hornstenarnai omvardnaden samt syftet med litteraturdversikten beholls rétt fokusi arbetet.
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En styrkai foreliggande litteraturoversikt ar att forfattarna anvant sig av bade en
omvardnadsteoretiker samt analyserat de vetenskapliga artiklarna utifran vedertagna
begrepp, vilketi detta fallet dr de fyra hornstenarna.

Forfattarna anser att resultatet som framkommit i foreliggande studie &r hogst
applicerbart i svensk sjukvard.

I den vetenskapliga granskningen anvandes modifierade bedomningsmallar for
kvalitativa och kvantitativa studier av Carlsson och Eiman (2003). Att anvanda dessa mallar

anser forfattarna ger en reliabilitet till litteraturdversikten.

Resultatdiskussion

Resultatet visar att inférandet av riktlinjer och deltagande i riktad utbildning minskade
frekvensen av komplikationer betydligt. Sjukskoterskor fick en battre insikt i vikten av att
utfora handlingen pa ratt satt for att i storsta mojliga man undvika att handhavandet runt
inlaggandet av PVK orsakade oonskade och, for patienten, obehagliga foljder. Detta ar
forenligt med Dychter et al. (2012) som har funnit att férekomst av komplikationer kan
minskas om sjukskoterskor anvander sig av gallande riktlinjer kring material, aseptik samt
teknik. Kunskapen och fardigheten kring detta kan minska komplikationer, héja
patientsakerheten, minska tiden for sjukhusvistelsen och darigenom sanka kostnader.
Forfattarna tror att det finns en problematik for sjukskoterskor att i dagligt arbete hitta tid till
att halla sig ajour med uppdaterade riktlinjer angaende arbetsuppgifter i yrket. Kanske gor
det att mangaistallet gor som de alltid har gjort och darigenom uppstar brister i
foljsamheten.

Det framkommer i resultatet att sjukskoterskor blir medvetna om problemet med
komplikationer vid anvandning av PVK forst nédr skadan redan ar skedd och att det ar vid
denna tidpunkt som rutiner skarps, riktlinjer upprattas och utbildning ges. Detta kan enligt
forfattarna kopplas till ny personal, vikarier, oerfarenhet samt stress. Slyne, Phillips och
Parkes (2012) menar att sjukskoterskor med 6ver fem érs erfarenhet hade betydligt 6kad
forstaelse for infektionsprevention och dven en storre forstaelse for tillampning av den
erhallna kunskapen till praktiken jamfort med sjukskoterskor som har fem éars, eller mindre,
erfarenhet.

Resultatet i foreliggande litteraturstudie visar att stress och ny personal kan gora att

omvardnadshandlingar som rutinmassiga byten av PVK prioriterades bort vilket ger en
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forlangd inneliggandetid och slutligen eventuellt 4ven en komplikation. Florence
Nightingale menade att en viktig aspekt av omvardnad var att organisationen och ledningen
i varden maste fungera fOr att patienterna, oavsett vilka sjukskdterskor som var i tjanst,
skulle fa likvardig och optimal vard (Kirkevold, 2000, s. 103). Enligt forfattarna skulle det
vara positivt for sjukskoterskor att genom riktad utbildning fa lara sig att prioritera
omvardnadsatgarder. Att inlagga en PVK kan av erfarna sjukskoterskor ses som en enkel
uppgift vilken kan genomforas relativt snabbt, speciellt om f6ljsamheten till aseptik inte
efterlevs. Det ar i detta skede viktigt att sjukskoterskor tanker ett steg langre och ar
medvetna om att de omvardnadsatgarder de utfor idag kan skapa problem langre fram om
de inte utfors korrekt. Bade for patienten i form av en vardskada, men dven for
sjukskoterskorna sjdlva da komplikationer tar tid i ansprak, tid som kunde spenderas pa
annat.

Aven ekonomin har en stor del i detta da vardskador kostar mycket pengar.

Dennis och Prescott (1985) menar att kannetecken for sjukskoterskors professionalism
ar att ha en god erfarenhet och skicklighet samt att sjalvstandigt kunna prioritera de
omvardnadsatgarder som de stélls infor. Om omvardnaden sker med ménsklighet och
fornuft ar det patientens basta skydd mot infektion (Nightingale, 2005). Forfattarna tror att
Nightingale menade att sjukskoterskor bor tanka igenom handlingen innan den utfors for att
sakerstalla att omvardnaden blir optimal pa alla plan med utgangpunkt i det praktiska
handhavandet.

Dalig aseptik ar en riskfaktor for tromboflebit (Maki & Ringer, 1991, refererad i
Eiman Johansson, 2007). Resultatet i foreliggande litteraturoversikt visar pa stora brister i
aseptiken i handhavandet av PVK, men att dven detta forbattrades markant efter riktad
utbildning.

Under den verksamhetsforlagda utbildningen har forfattarna lagt marke till hur
sjukskoterskor resonerar kring handhygien da kunskap om riktlinjer finns, &nda véljer
manga att bortse fran dem. Ett exempel pa det ar ovilja att anvanda handskar da det med
dem upplevs som svarare att palpera venen jamfort med utan. Forfattarna tror att den
bristande foljsamheten kan vara kopplat till ovana att utféra uppgiften med handskar da det
kan upplevas som svarare och ta langre tid. Tiden kan ocksa vara avgorande i hur
sjukskoterskor resonerar vidare i det aseptiska handhavandet. Att vanta de sammanlagda 60

sekunderna som punktionsstallet ska desinfekteras och sedan torka kan vara svart eftersom
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det finns andra, mer prioriterade goromal som kallar. Enligt Lee et al. (2010) lade
Nightingale stor vikt pa renlighet och handhygien i det patientnéara arbetet.

Resultatet som framkommer angdende om storleken pa PVK har betydelse for
uppkomsten av komplikationer dr motstridiga. Det kan heller inte faststéllas om
inneliggandetiden har betydelse. Detta stér i relation med vad som uppgesi tidigare
forskning (SBU 2005; Idvall & Gunningberg, 2006, refererad i Eiman Johansson, 2007;
Forslow, 2013). Att byta PVK enligt rutin skapar utifran resultatet fran foreliggande
litteraturdversikt mer lidande for patienten jamfort med att byta vid klinisk indikation. Att
byta vid klinisk indikation for d&ven med sig stora vinster i fraga om tid och pengar.

Vad som forfattarna har noterat som en brist i resultatet ar att forskningen inte
belyser med vilken frekvens PVK bor inspekteras och vikten av detta. Att arbeta
forebyggande mot komplikationer innebadr att sjukskoterskor har en god kontroll av
insticksstallet och en tillfredsstdllande handhygien under alla moment i handhavanadet
(Lavery & Smith, 2007). Forfattarna staller sig fragande till om en PVK som inte anvands
verkligen blir inspekterad fyra ganger per dag vilket ska vara en siakerstalld rutin for
svenska sjukskoterskor. I denna fraga har aven sjukskoterskors erfarenhet betydelse da den
kliniska blicken, som é&r positiv i fraga om att tidigt upptacka tecken pa komplikation,
forvarvas efter en tid i arbete. En ytterligare aspekt fran forfattarnas sida ar att om PVK byts
vid klinisk indikation i stallet for enligt rutin, skulle sjukskoterskor fa mer tid 6ver till
handhavandet vid PVK-sittningen fran borjan, da forfarandet skulle beh6vas goras mer
sallan. Detta skulle i sin tur ge minskad risk for komplikationer.

Resultatet visar att dokumentation ijournal och pa féorband i samband med PVK-
inldggning ar av stor vikt for att kunna forebygga komplikationer. Dock finns det stora
brister i hur detta efterlevs. Detta tror forfattarna kan vara kopplat till vilken kultur som
rader pa avdelningen och att sjukskoterskor hér har stor mojlighet att paverka varandrai
positiv riktning.

Resultatet visar dven att en fullstindig dokumentation férekom oftare i de fall dar
sjukskoterskor anvant sig av en PVK med mindre lumen. Generellt inliggs PVK med mindre
lumen pa medicinavdelningar, som &dven till storsta del gar efter lokala riktlinjer i arbetet.
Forfattarna tror att lokala riktlinjer i storre grad ar mer utarbetade och aktuella an vad de
nationella riktlinjerna dr. Det kan dven vara sa att de sjukskoterskor som anvander PVK med

mindre lumen har tagit stallning i fragan och foljer befintliga riktlinjer da de har forstaelse
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for hela processen och vilka konsekvenser brister far bade for dem sjalva men ocksa for
patienterna. Enligt Kirkevold (2000, s. 103) menade Nightingale att sjukskoterskor i sin
profession maste sdkerstalla sig om att det pa arbetsplatsen finns fungerande rutiner som

alla verksamma arbetar utifran i syfte att sakerstdlla en god vard.

Slutsats

Genom att forfattarna i analysarbetet anvande sig av de fyra hornstenarnaiomvardnaden;
halsa, omvardnadshandlingar, miljé och ménniska skapades en 6verblick over hur
kunskapslaget kopplat till dessa ser ut. Mest data finns under huvudkategorin
omvardnadshandlingar vilket &dr positivt for foreliggande litteraturoversikt da avsikten var
att just studera om dessa kunde péaverka férekomsten av komplikationer.

Resultatet visar dven att det under huvudrubrikerna halsa, miljo och manniska finns
mindre forskning vilket tyder pa att det i framtiden dar bor laggas mer fokus och resurser for
att problem inom dessa omraden ska kunna l6sas och forbéttra den totala omvardnaden.

Riktlinjer och riktad utbildning &r positivt for alla omvardnadshandligar kring PVK-
hanteringen i fraga om reduktion av komplikationer. Hard arbetsbelastning och ny personal
har negativ inverkan da riktlinjer till f6ljd av detta inte foljs och i vissa fall prioriteras till och
med hela arbetsmomentet bort. Mer resurser borde darfor tillfalla sjukvarden i syfte att
begransa mojligheten for stress att ligga till grund for att vardrelaterade skador kan uppsts,
men aven for att skapa fler tillfallen for riktad utbildning for sjukskoterskor.

Mer fokus borde i forskningen ligga pa vikten av inspektion av insticksstallet. Om
framtida forskning angdende byte vid klinisk indikation gors med fokus pa vikten av
inspektion, kanske resultatet skulle bli annorlunda. Patienter skulle tjana pa PVK-byte vid
klinisk indikation men dven stora tidsmassiga och ekonomiska vinster for sjukvarden skulle

goras.
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Bilaga 1. Skapandet av riktlinjer inom hilso- och sjukvdird.

Utformad med inspiration av socialstyrelsens modell av hur man skapar riktlinjer inom vdrden.
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Bilaga 4. Oversiktstabell ver resultatartiklar. 1(4)
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land bortfall metod
Ahlqvist, Att utforska omfatiningen Kvantitativ, deskriptiv tvérsnittsstudie. | 1004 deltagare. Beskrivande | Resultaten visar pa Gradl
Berglund, Wirén, | av dokumentation efter Bortfall pa 71 statistik, otillracklig 42p
Klang & anlagd PVK samthur Enkit underso kning. deltagare. Chi- dokumentation efter | 95%
Johansson. (2009). | insticksstille och Medelalder 66 ar. | squaretest anlagd PVK.
Sverige. bestdimmelser beskrivsi och
journalen. StatView
(statistical
software).
Ahlqvist, Bogren, | Att utvardera resultatet av Kvantitativ tvarsnittsstudie. 67 deltagare och | SPSS, Omv ardnad, Grad Il
Hagman, Nazar, | evidensbaserade kliniska 107 PVK innan Chi- hantering och 3p
Nilsson, Nordin, | riktlinjer medhjalp av att Strukturerat observationsprotokoll. inforandet av squaretest dokumentation av 75%
Valfridsson, kartlagga frekvensenav riktlinjer, 63 och PVK forbéttrats
Soderlund & tromboflebit, deltagare och99 | Fishers's signifikant efter
Nordstrom. sjuksko terskors omvardnad, PVKefter exacttest. inforande av
(2006). hantering och infé randet. riktlinjer.
Sverige. dokumentation. Medelalder 60

och59ar.




Bilaga 4. Oversiktstabell Gver resultatartiklar. 24)
Eiman Attbeskriva Kvantitativ 343 patienter med PVK Beskrivande Detar samre foljsamhet till nationella Grad
Johansson, sjukskoterskors foljsamhet | icke-experimentell fran tre olika ty per av statistik, riktlinjer an till lokala vad géllervalav | I
Pilhammar, till lokala ochnationella strukturerad vardavdelningar (medicin- | Pearson’s chi- storlek paAPVK. Attha eninneliggande |41 p
Khalaf & riktlinjer med fokus pa observationsstudie. , kirurgi- och squaretest, PVK ldngre tid 4n rekommendationerna | 93%
Willman. storlek, insticksstélle, infektionsavdelning). Fishers exacttest | ger hdgre risk for komplikationer.
(2008) inneliggandetidoch Strukturerade Bortfall 37 PVK p.g a. och
Sverige. dokumentation. observationsprotokoll. | ofullstandiga data. SPSS.
Eiman Attbeskriva Kvalitativ studie. 43 sjukskoterskor vilkatog | Innehallsanalys. | Tung arbetsbelastning, stressadellerny | Grad
Johansson, sjusko terskors kliniska hand om274 patienter. personal gjorde att PVK-byte ficklagre | I
Pilhammar & | resonemang kring Intervjueroch Bortfall 11%. Transkriberade | prioritet. Nyutexaminerade drar sig 45p
Willman. hanteringenav PVKmed | observationer. intervjuer. ibland foratt byta PVK vilketkan 97%
(2009). hansyntill denkliniska medféra forlangd inneliggandetid. PVK
Sverige. information som finns kunde glommas borttill f6ljd av
samt 0 vriga bristande dokumentation. Erfarenhet
omstindigheteri gav sjuksko terskor sjalvfortroende att
beslutsprocessen. sjdlva g raklinisk beddmning och fatta
beslut.
Fakih, Jones, | Attutvardera effektenav | Kvantitativ 2568 PVK inspekterades. | Chi-squaretest, | Ensignifikant forbéttring av kunskap Grad
Rey, Takla, utbildning ochfeedback | kvasiexperimentell 273 PV K inspekterades z-scoremethod, | hos sjukskéterskor, battre I
Szpunar, relaterat till PVK- studie. under sjuksko terskors paired t test, dokumentation ijournaler och pa 37p
Brown, hantering. insattning sfo rfarande. McNemartestof | forbanden efter utbildning och feedback 84%
Boelstler & Observationer symmetry och
Saravolatz. ochenkdtanvandes i SPSS.
(2013). pre-ochposttest.

USA.




Bilaga 4. Oversiktstabell Gver resultatartiklar. 34)
Groll, Davies, | Att faststalla anvandbarheten av | Kvantitativ 400 patienter SPSS, Nér bedé mningsinstrumentet anv éndes Grad
Mac Donald, | ett bedé mningsinstrument observationsstudie. fordelade pé olika | Univariat upptacktes 33 fall av tromboflebitjamfort | I
Nelson& angaende tromboflebitoch avdelningar pa deskriptiv och | med 14 som framkomi journalensamt 27 | 35p
Virani. (2010). | infiltration i samband med PVKi | Observationer och sjukhus samt i bivariat fall av infiltration jamfort med 13 nér 77%
Kanada. akut- ochhemsjukvardutveckat | datainsamlingsformuléar. | hemsjukvard. statistik. enbart journalante ckningar anvandes.
av Infusion nurses society (INS).
Hasselberg, Att studera sjukskoterskors Kvantitativ prospektiv 196 patienter (129 | Beskrivande | Foljsamhetentillinneliggandetid varlag Grad
Ivarsson, foljsamhettill riktlinjer f6r PVK | register studie. kvinnoroch 67 statistik. medan det var my cketbra foljsamhet till I
Andersson& | ochfaststilla uppkomst av man). Chi- riktlinjer for storlek. Signifikant Skning av | 43p
Tingstedt. komplikationer ko pplade till Registerundersokning. squaretestoch | tromboflebitvid inneliggande id>72tim, | 97%
(2010). inneliggandetid ochstorlek. Fishers exact | ingenskillnad vid24 eller48tim. Ingafler
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Lopez, Attundersdkavilkeninverkan | Kvantitativ 786 patienteroch | Beskrivande | Detfanns ingastatistiska skillnader iom Grad
Molassiotis, insdttande av riktlinjer relaterat | interventionsstudie med | 341 statistik, patienterna utvecklade komplikationervad | I
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Bilaga 4. Oversiktstabell Gver resultatartiklar.

44)

Rickard, Webster, | Att forsta effekternaav att Kvantitativ 3283 patienter Two sided Bakteriell kolonisation pa PVK var Grad
Wallis, Marsh, forlangainneliggandetiden for | randomiserad med 5907 PVK. | designtest, likvéardig i de bada grupperna ochinga | I
McGrail, French, | PVKfran tre dagar till att byta | kontrollstudie. En Bortfall <5%. SPSS, StataSE, | analyserade PVK kunde harledas till 42p
Foster, Gallagher, | vidklinisk indikation under patientgrupp fick sina PVK Fishers exact bakterieri blodet. Antaletinfiltrationer, | 95%
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Bilaga 5. Databassokning och utvalda artiklar.

1(1)

Datum | Databas Begrinsningar Sokord Antal | Forkastade Utvalda
traffar
140908 | Cinahl peerreviewed, catheterization peripheral 3 2% Lopez, Molassiotis, Chan, Ng
english, 2004-2014, | AND education AND 0** & Wong. (2004).
age:19-64 knowledge AND nurs* 0***
O****
140908 | Cinahl peerreviewed, catheterization peripheral 12 2% Woody & Davis (2013),
english AND education AND nurs* 5% Ahlgvist, Berglund, Wirén,
2004-2014 K Klang & Johansson (2009).
age:19-64
140908 | Cinahl peerreviewed, catheterization peripheral 18 10* Hasselberg, Ivarsson,
english, 2004-2014, | AND complications AND 0** Andersson & Tingstedt
age:19-64 nurs* 4 (2010).
2****
1*****
140908 | Cinahl perreviewed, (MH “Catheterization”), 7 2% Eiman Johansson, Pilhammar
englishlanguage, | peripheral AND (MH 2% & Willman (2009).
age: 19-64 2004- “Thrombo phlebitis”) 0***
2014 T
1*****
140910 | PubMed | 10 years (“nursing” [subheading]) 58 4* Groll, Davies, MacDonald,
englishlanguage | AND “catheterizaion, 36** Nelson & Virani (2010),
19-64 ar peripheral” [Mesh] 6% Eiman Johansson, Pilhammar,
Sl Khalaf & Willman (2008),
4rEEx Webster, Lloyd, Hopkins,
Osborne & Yaxley (2007).
140916 | PubMed | englishlanguage (“catheterization, 43 1* Fakih, Jones, Rey, Takla,
10 years peripheral”[Mesh]) AND 209%* Szpunar, Brown, Boelster &
age: 19-64 “catheter-related 7 Saravolatz (2013),
infections”[Mesh] 4 Richard, Webster, Wallis,
Marsh, McGrail, French,
Foster, Gallagher,
Gowardman, Zhang,
McClymont & Whitby (2012).
140909 | Manuell Ahlqvist, Bogren, Hagman,
sokning Nazar, Nilsson, Nordin,

Valfridsson, Soderlund &
Nordstrom (2006).

*Forkastade pa grund av dubbletter *Forkastade efter lasning av tite]**Forkastade e fter lasning av abstrakt
**Forkastade efterlasning av hela artikeln ***Forkastade efter granskning pa grund av 1ag vetenskaplig
kvalitet.




Bilaga 6. Tabell for sékningar som inte genererade i nigra artiklar. 1(1)
Datum | Databas Begrinsningar Sokord Antal | Forkastade
traffar
140908 Cinahl | Peerreviewed, english, 2004- | Catheterization peripheral AND risks AND nurs* | 2 0*
2014, age: 19-64. 2%*
140908 Cinahl | Peerreviewed, english, 2004- | Catheterization peripheral AND complications 4 4*
2014, age: 19-64. AND nurs* AND knowledge
140909 Cinahl | Peerreviewed, english, 2004- | Catheterization peripheral AND prevention AND |26 3%
2014, age: 19-64. nurs* 18**
4***
l****
140909 Cinahl | Peerreviewed, english, 2004- | Catheterization peripheral AND prevention 68 3%
2014, age: 19-64. 57**
7***
1****
140909 Cinahl | Peerreviewed, english, 2004- | Peripheral catheterization AND nurs* 77 10*
2014, age: 19-64. 66**
0***
1****
140909 [ Cinahl | Peerreviewed, english, 2004- | Peripheral catheterization AND hy giene AND 1 0*
2014, age: 19-64. prevention 1**
140909 [ Cinahl | Peerreviewed, english, 2004- | (MH”complications of catheterization”), peripheral | 13 3%
2014, age: 19-64. AND nursing 4**
3***
1****
2*****
140910 | Cinahl | Peerreviewed, english, 2004- | (MH”catheterization complication prevention”), 10 1*
2014, age: 19-64. peripheral 3**
3***
O****
3*****
140910 | PubMed| Peerreviewed, english, 10 ("Nursing"[Mesh]) AND "Catheterization, 18 1*
years, age: 19-64. Peripheral/adverse effects"[Mesh] 14%*
2***
1****
140916 | Cinahl | Peerreviewed, english, 2004- | (MH"catheterization”), peripheral AND 2 0*
2014, age: 19-64. (MH"disinfection”) 0**
1***
0****

1 HANAA
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