LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Specialistsjukskoterskors upplevelser och
erfarenheter av att anvanda ultraljud i
akut- och perioperativ vard

En kvalitativ intervjustudie

Forfattare:  Christensen, Max; Larsson, Marie

Handledare: Hubel, Marie

Magisteruppsats

Varen 2019

Lunds universitet

Medicinska fakulteten

Programnamnden fér omvardnad, radiografi samt reproduktiv, perinatal och sexuell hdlsa
Box 157, 221 00 LUND



Specialistsjukskoterskors upplevelser och
erfarenheter av att anvanda ultraljud i
akut- och perioperativ vard

En kvalitativ intervjustudie

Forfattare: Christensen, Max; Larsson, Marie

Handledare: Hubel, Marie

Magisteruppsats

Varen 2019

Abstrakt

Bakgrund: Ultraljud (UL) har anvénts med hog sdkerhet av ldkare i flera ar. Lite &r kéint om
specialistsjukskoterskors upplevelser av att anvdanda UL. Syfte: Att beskriva
specialistsjukskoterskors upplevelser och erfarenheter av att anvinda ultraljud inom akut- och
perioperativ vard. Metod: Elva specialistsjukskdterskor 1 sodra Sverige intervjuades med
semistrukturerade intervjuer och resultatet analyserades enligt en latent innehallsanalys.
Resultat: Innehallsanalysen resulterade i temat At utvecklas med patienten i fokus som
skapades av de tre kategorierna En kultur i fordndring, Ett nytt fokus och Utbildning och
riktlinjer. Sjukskoterskorna anvédnde 1 forsta hand UL till inldggande av venos infart och
provtagning pé svarstuckna patienter. Konklusion: Resultatet tyder pd att UL &r ett bra och
uppskattat hjdlpmedel som kan minska patientens lidande vid inldggning av infarter. Det dr av
vikt att ha regelbunden utbildning och uppfdljning i syfte att 6ka anvindningen av UL pa
enheten.
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Introduktion

Problemomrade

Specialistsjukskoterskor idag anvédnder flera olika medicintekniska hjdlpmedel 1 sitt arbete.
Ett av dessa hjdlpmedel ar ultraljud. Dock ér lite kéint om hur dessa hjdlpmedel nyttjas och hur
specialistsjukskoterskor upplever att anvinda dessa hjdlpmedel (Edwards, & Jones, 2018;

Steinwandel et al., 2017; White et al., 2010).

Ultraljud (UL) eller ”sonografi” dr en teknik som anvinder hogfrekventa ljudvigor for att
avbilda manniskokroppen 1 realtid. Ultraljud kan anvindas till ett stort antal undersékningar
och kan vara ett hjdlpmedel vid olika kliniska procedurer som till exempel inldiggande av
perifer- och central venkateter, drinage och nervblockader (American College of Emergency

Physicians [ACEP], 2017; Food & Drug Administration [FDA], 2018).

Det finns forskning som visar att sjukskdterskor kan anvéinda UL framgéngsrikt, bland annat
for inldggning av perifer venkateter (PVK), bedoma patienters vitskestatus, triagera patienter
med dyspné och identifiera olika akuta medicinska tillstind (Henderson et al., 2010; Morata,
Oglivie, Yon & Johnson, 2017; Steinwandel et al., 2017; Uniiler et at., 2014). Ett exempel pa
nyttjande av UL ar vid ultraljudsassisterad inldggning av PVK dér tekniken visat sig reducera
tid till diagnos och behandling, kostnad, smérta och lidande samt skapat dkat vidlbefinnande
hos patienten (Costatino, et al., 2009; White et al., 2010). Trots fordelar med tekniken och att
sjukskoterskor kan anvdnda UL ér flertalet medicinska riktlinjer géllande ultraljud skrivna av
foreningar for ldkarprofessionen och det framkommer i flera studier att det framst ar likare
som anvinder sig av ultraljud (ACEP, 2017; Costatino, Kirtz & Satz, 2009; White et al.,
2010).

Oaktat fordelar med UL visar en litteratursokning i databaserna PUBMED, CINAHL,
Cochrane och SBU fa artiklar angdende specialistsjukskoterskors anvindande av UL och dnnu
farre artiklar beskriver specialistsjukskoterskans erfarenheter och upplevelser av att anvéinda

UL. Dérav finns det ett behov av att beskriva specialistsjukskoterskans anviandande av UL 1



syfte att uppnd framfor allt minskat lidande hos patienten samt snabbare och mer

kostnadseffektiv behandling.

Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Studien utgér fran den hermeneutiska epistemologin vars syfte dr att ’forstd fenomen” och
anspelar pd hur ménniskan tolkar och forstédr olika kontexter. Att tolka &r ndgot nddvéndigt d&
manniskan ofta hamnar 1 situationer som kriaver sammanhang, utformning och en kinsla av
uppfyllelse. Utgangspunkten i hermeneutiken &r att verkligheten studeras utifrdn olika
perspektiv, ndgot som kan leda till att individen utvecklar en forstielse och kan tolka det
fenomen som skall studeras (Oberg, 2007). Studien baseras pa en humanistisk minniskosyn
vilket innebdr en respekt for ménniskans virdighet, integritet och autonomi i enlighet med

Svensk Sjukskoterskeforenings (SSF, 2016) vardegrund for omvérdnad.

Det omvérdnadsvetenskapliga perspektivet 1 studien baseras pd Kolcabas (1995) ”Comfort
theory”. Enligt denna teori dr sjukskoterskans uppgift att 6ka patientens comfort
(lattnad/bekvamlighet/komfort) vilket sker genom relief (behovstillfredsstillelse), ease
(ro/belatenhet) och transcendence (transcendens) inom fyra kontexter (den fysiska-,
psykospirituella-, sociokulturella- och omgivande kontexten). Relief innebir att ett behov
tillfredsstills och skapar en mgjlighet for patienten eller patientens férmagor att aterga till en
tidigare funktion. Ease beskrivs som att patienten upplever ett tillstand av ro eller beldtenhet.
Transcendence sker nér patienten stirks och kan hdja sig 6ver sin smérta och sina problem

(Kolbaca & Wilson, 2002).

Inom den akuta och perioperativa varden identifierar och atgirdar sjukskoterskan standigt
komfortbehov inom de olika kontexterna. Komfortbehov inom den fysiska kontexten kan
innebdra lindring av smarta, illamaende, shivering med mera. Komfortbehov inom den
psykospirituella kontexten kan vara inspiration, motivation och stod i syfte att 6verbrygga
problem som bade kan vara omedelbara och mer ldngsiktiga. Behov inom den
psykospirituella kontexten dr ofta mer avancerade @n inom den fysiska kontexten och atgéarder
kan syfta till att skapa en transcendens snarare dn en omedelbar tillfredstéllelse av behovet.

Sociokulturella kontextens komfortbehov utgors av ett behov av kulturellt anpassat lugnande,



stod, positivt kroppssprak och forstaelse. Den omgivande kontexten kan utgdras av behov av

en sdker, bekvam och lugn milj6 i syfte att 6ka patientens komfort (Kolbaca & Wilson, 2002).

Enligt Kolcabas komfortteori kan omvardnadsatgarder delas in i tre kategorier: Tekniska
komfortatgdrder som syftar till att bland annat uppritthalla homeostas och kontrollera smérta,
coachande dtgdrder for att minska angest och stress samt comfort food for the soul. Comfort
food for the soul ar de speciella dtgdrder sjukskoterskan kan anvinda sig av for att stotta och
hjilpa patienten och som 1 sin tur kan vara en del 1 patientens strdvan att uppnd transcendens

(Kolbaca & Wilson, 2002).

Specialistsjukskoterskan kan enligt Kolcabas komfortteori anvénda ultraljud vilket kan tolkas
som en teknisk komfortatgdrd pa olika sitt, till exempel genom att inom den fysiska kontexten
vara ett hjdlpmedel for inldggning av en perifer infart och administrera ldkemedel i syfte att

uppna lattnad 1 smérta eller minska illaméende (ease).

Ultraljud

Ultraljud (UL) ar en teknik som anvénder hogfrekventa ljudvégor for att avbilda
manniskokroppen 1 realtid. Ljudvagor sdnds ut fran en transducer (givare) som sétts mot
kroppen och reflektionerna av ljudvdgorna omvandlas till en rorlig bild. En gel anvénds
mellan givaren och kroppen for att forbéttra bildkvalitén. Ultraljud har anvénts 1 6ver 20 &r
och har en mycket fordelaktig sdkerhetsprofil med mycket fa risker och biverkningar.
Tekniken &r latt, billig, portabel och enkel att anvéinda jamfort med andra avbildningstekniker
som rontgen eller datortomografi. Ultraljud utsétter inte heller patienten for skadlig strlning

vilket exempelvis rontgen gor (Food & Drug Administration [FDA], 2018).

Ultraljud har manga olika anvandningsomraden och begrepp vilka kan delas upp pa olika sitt.
I det storre omradet klinisk ultrasonografi ryms till exempel Emergency ultrasound (US) som
ar synonymt med clinical-, bedside-, point of care-, focused- eller physician performed US.
Ultraljud kan dven delas in baserat pd funktion. Exempel pa funktionsindelning &r
resusciative-, diagnostic-, symptom or sign based-, procedure guidance- och theraputic and
monitoring ultrasound som alla beskriver olika sitt som ultraljud kan anvéndas pa. Begreppet

Procedural guidance US kan innebéra att ultraljud anvinds som stdd och vigledning vid



inldggande av exempelvis perifer venkateter, central venkateter (CVK), dréanage,

nervblockader med mera (American College of Emergency Physicians [ACEP], 2017).

Specialistsjukskdterskan

Dagens vard blir alltmer avancerad och hogspecialiserad. En grundutbildad sjukskoterska har
kompetensen att arbeta sjdlvstandigt och har generella kunskaper i omvardnad. En stor
utmaning for sjukskoterskan dr att garantera god, trygg och siker vard, vilket kan vara svart i
den allt mer hogteknologiska och specialiserade varden. Detta gor att en 6kad kompetens 1
varden 1 form av specialistsjukskoterskor kravs (SOU 2018:77). Specialistsjukskoterskor har
en vidareutbildning pa avancerad niva vilket enligt Edberg, Ehrenberg, Friberg, Wallin och
Ohlén (2013) innebir att specialistsjukskoterskor ska kunna bedéma och hantera komplexa
hindelser dven i situationer dir informationen kan vara begransad, men dven arbeta
sjalvstiandigt 1 kvalificerade verksamheter samt 1 forsknings- och utvecklingsarbeten.
Specialistsjukskoterskor har en viktig roll 1 vardkedjan for att sdkerhetsstédlla god omvérdnad
(Edberg et al., 2013). Omvardnad pa avancerad niva tillfor patienten en hog kompetens inom
sjukskoterskans specialistomrade vilket innebar att specialistsjukskoterskan anvénder
specialiserade kunskaper i omvérdnad tillsammans med medicinska kunskaper for att
identifiera och beddma den enskilde patientens behov samt bevaka och genomféra
omvardnadsatgarder (ibid.). Den 6kade kompetensen inom medicin och omvardnad gor
specialistsjukskdterskor béttre rustade for att anvdnda medicintekniska hjdlpmedel som bland
annat ultraljud. Specialistsjukskoterskans arbete med ultraljud bor ske 1 forhéllande till
kidrnkompetenserna personcentrerad vard, evidensbaserad vard, forbattringskunskap for
kvalitetsutveckling samt séker vard vilka beskrivs av Riksforeningen for anestesi och

intensivvard och Svensk Sjukskoterskeforening (2012a).

Akut- och perioperativ vard

Akut- och perioperativ vard dr hogteknologiska omraden som pé flera sitt interagerar och
overlappar varandra i tid och rum. I ett akut eller perioperativt vardforlopp kommer patienten
sannolikt att mota specialistsjukskoterskor inom akutsjukvard, intensivvérd och anestesi som
alla dr involverade i omhédndertagande av patienten 1 olika skeden och ofta anvinder olika
medicintekniska hjdlpmedel i omhéndertagandet av patienten, varav ultraljud kan vara ett av

dessa.



Den perioperativa omvardnaden kan definieras som “Nursing care of the surgical patient
before, during, and after surgery” (Karolinska Institutet, u.4.), vilket innebér vard som sker
fore, under och efter operation. Denna vérd kan vara av bade akut och elektiv art.
Anestesisjukskoterskan har i den perioperativa varden till uppgift att utféra anestesiologisk
omvardnad, bland annat genom att utfora sedering och anestesi av patienter (Riksforeningen

for anestesi och intensivvéard & Svensk sjukskoterskeférening, 2012a).

Akutsjukvdrd kan definieras pa flera olika sitt. Socialstyrelsen har definierat akutsjukvard pa
foljande sitt:
Med akut sjukdom eller skada avses plotsligt intrddande, hastigt forlopande sjukdom
eller plotsligt asamkad skada. Akut omhédndertagande avser patienter som kraver
omedelbar behandling 1 6ppenvard eller inskrivning 1 sluten véard. Akut sjukvérd
omfattar 1 enlighet harmed atgarder som inte bor vénta mer &dn timmar eller hogst upp

till ett dygn (Socialstyrelsen [SoS], 1994, citerad 1 SoS, 2014).

Riksforeningen for akutsjukskoterskor och Svensk sjukskoterskeforenings (2010) definition ar
liknande och lyder "med akutsjukvard avses den vard och omvardnad som ges till patienten

inom de forsta 24 timmarna vid akutmottagning och akutvardsavdelning eller motsvarande”

(s. 3).

Enligt Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard och Svenska Intensivvardsséllskapet
(2015) innebdér intensivvard.: “overvakning, diagnostik, behandling och omvardnad av
patienter med svara, ej sdllan livshotande, sjukdomar eller skador” (s. 3).
Intensivvérdssjukskoterskans ansvar ér att overvaka och varda den akut sjuka patienten,
patienter med svikt 1 ett eller flera organ samt att ge postoperativ vard (Riksforeningen for
anestesi och intensivvard & Svensk Sjukskoterskeforening, 2012b), vilket innebar att
intensivvardssjukskoterskan kan vara verksam inom bade intensiv- akut- och perioperativ
vard. Ultraljud kan ddrmed vara ett virdefullt tekniskt hjdlpmedel for flera olika typer av
specialistsjukskoterskor inom bdde akut- och perioperativ vérd i strdvan att 6ka patientens

komfort.



Syfte

Syftet med studien var att beskriva specialistsjukskoterskors upplevelser och erfarenheter av

att anvinda ultraljud inom akut- och perioperativ vard.

Specifika fragestéllningar

Intervjuerna har kretsat kring f6ljande dvergripande frigestéllningar:
e Vilka mgjligheter och hinder upplever du kring anvéndande av ultraljud?
e Vilken utbildning och riktlinjer har du tagit del av géllande ultraljud?

e Vilka traditioner och kultur upplever du finns kring ultraljud?

Metod

Foreliggande studie ar en intervjustudie med kvalitativ ansats och genomforts 1 form av

semistrukturerade intervjuer.

Urval

Ett strategiskt urval har efterstravats 1 foreliggande studie som genomforts 1 form av
kvalitativa intervjuer. Det strategiska urvalet syftar till att vilja personer som kan ge
informationsrika beskrivningar om det aktuella &mnet (Henricsson & Billhult, 2017).
Kvalitativa intervjuer ger mojlighet for forfattarna att forsta deltagarnas upplevelser och
erfarenheter genom att informanterna berittar med egna ord om sina upplevelser (Danielsson,
2017b). Antalet personer som intervjuas bor viljas med hénsyn till studiens metod och syfte
(Danielson, 2017a) och enligt Medicinska fakulteten (u. &) bor ca 10-15 intervjuer
genomfOras, men antalet intervjuer avgors av kvaliteten pa intervjuerna. Kvalitativa intervjuer
bor vara rika pa information som direkt svarar mot syftet for att fa en mojlighet till en djupare
analys. Ar intervjuerna korta eller med otillréickligt inneh3ll att analysera kan antalet dkas.
Enligt Kvale och Brinkmann (2014) kan antalet intervjuer skifta beroende pa tid och resurser,

fler intervjuer tillfor inte alltid ny kunskap och dérfor kan férre intervjuer vara ett alternativ.

Inklusionskriterier for deltagade i studien var individer som svarade mot syftet, det vill sdga
specialistsjukskoterskor verksamma inom anestesi, intensivvard och akutsjukvérd pa sjukhus i

sOdra Sverige. Exklusionskriterier var specialistsjukskoterskor inom operation samt



ambulanssjukvérd di dessa beddmdes att inte kunna svara mot syftet. Aven anvindande av
helautomatiska ultraljudsutrustningar, till exempel “bladderscan” exkluderades. Urvalet
gjordes 1 samrad med enhetschef pa respektive anestesiklinik 1 sédra Sverige. Samtliga
informanter var specialistsjukskdterskor med inriktning anestesi, enstaka var dven

dubbelspecialister inom intensivvard.

Datainsamling

Insamling av data genomfordes 1 form av 11 semistrukturerade intervjuer med totalt 12
informanter med erfarenhet av ultraljud. De semistrukturerade intervjuerna utgick fran teman
som respondenterna fick svara fritt kring enligt en intervjuguide (bilaga 1). Frigestéllningarna
togs inte alltid i samma ordning utan intervjuaren anpassade fragorna till vad som “kom upp”
under intervjun och anvénde “probes” (f6ljdfragor) for att uppmuntra informanterna att
utveckla sina svar 1 enlighet med Polit och Beck (2014) och Danielson (2017b). Intervjuerna
genomfordes vid anestesikliniker pa sjukhus 1 sédra Sverige under varen 2019. Verksamheter
som bedomdes vara aktuella for studien kontaktades via e-post och telefon. Respektive
verksamhetschef erholl informationsbrev och samtyckesblankett (bilaga 2). Efter
verksamhetschefens godkdnnande kontaktades enhetschefer pa respektive enhet och erholl
skriftlig och muntlig information om studien i egenskap av mellanhand (bilaga 3). Merparten
av enhetscheferna informerade specialistsjukskdterskor som uppfyllde studiens
inklusionskriterier genom att skicka ut informationsbrev och samtyckesblankett (bilaga 4).
Tid for intervju bokades via respektive enhetschef samt 1 ett fall direkt med intresserad
deltagare. P& en enhet holls ett informationsméte for berorda deltagare efter
overenskommelse med enhetschef och tid for intervju bokades pa plats. Intresserade
specialistsjukskoterskor som uppfyllde inklusionskriterierna informerades muntligt samt

skrev under samtyckesblankett 1 samband med intervjun.

Infér intervjuerna genomfordes en pilotintervju. Pilotintervjun genomfordes for att prova
savil intervjuguidens upplagg som teknisk utrustning i enighet med Danielson (2017b).
Pilotintervjun gav mgjlighet att utvdrdera om de planerade frdgorna var adekvata samt
beddoma om planerad tid rickte till. Pilotintervjun genomfdrdes av bada forfattarna diar den
ena stillde frigor medan den andra gjorde stodanteckningar for att f4 en sa komplett bild av

intervjun som mojligt efter reckommendation av Danielson (2017b). Inga férdndringar 1

10



intervjuguide eller uppldgg gjordes efter pilotintervjun. Inget bortfall férekom under

processen.

Intervjuerna genomfordes pa deltagarnas arbetsplatser under arbetstid i1 en enskild miljé som
informanterna sjdlva fick vélja i syfte att de skulle kénna sig trygga och vara ostorda 1 en
avslappnad miljo vilket gav 6kade mojligheter till uppriktiga svar i enlighet med Kvale och
Brinkmann (2014). En av intervjuerna genomfordes med tvd informanter samtidigt efter deras
onskemal, 6vriga intervjuer genomfordes enskilt. Intervjuerna dokumenterades genom
bandinspelning och stddanteckningar. Intervjuerna utférdes gemensamt med bada forfattarna
utom 1 enstaka fall ndr detta inte var mojligt utav praktiska skil. Det inspelade materialet
overfordes till personlig dator dér det sedan forvarades krypterat och var endast tillgangligt
for forfattarna. Intervjuernas langd varierade mellan 6 respektive 9 minuter (2 stycken) och 40

minuter med ett medelviarde pa 20 minuter.

Analys av data

Intervjuerna transkriberades ut ordagrant i sin helhet och gester, skratt, pauser, grat m.m.
noterades for att komplettera intervjutexten enligt Henricsson och Billhult (2017). De
utskrivna intervjuerna underlittade sedan vid analysen da det gav en battre Gverblick over det
insamlade materialet vilket 6verensstimmer med Danielson (2017b). Transkriberingen

resulterade 1 51 sidor transkriberat material.

Intervjutexterna har analyserats 1 flera olika steg enligt Graneheim och Lundmans (2004)
tolkning av kvalitativ innehallsanalys med latent inriktning. En analys pa latent nivd medger
tolkning av den underliggande meningen 1 texten. | forsta steget lidstes intervjutexterna
igenom 1 sin helhet individuellt av forfattarna ett flertal ganger for att fa en 6vergripande
forstéelse. I andra steget identifierades meningsbarande enheter som svarade mot studiens
syfte. Om oenigheter uppstod mellan forfattarna kring de meningsbédrande enheterna
diskuterades dessa gemensamt tills konsensus uppnaddes. De meningsbdrande enheterna ska
enligt Graneheim och Lundman (2004) inte vara for ldnga dé det kan leda till feltolkningar.
De meningsbdrande enheterna bor heller inte vara for korta dé risk finns att viktig information
gar forlorad vilket beaktats 1 foreliggande studie. I tredje steget kondenserades de
meningsbédrande enheterna for att bevara kidrnan i den narrativa texten. I det fjarde steget

tolkades de meningsbédrande enheterna och koder bildades. Likheter och skillnader bland
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koderna jaimfordes och sorterades slutligen in 1 subkategorier som sedan utgjorde grunden for

kategorierna i det femte steget. En kategori bildas nir flera koder har samma innebord vilket

utgor en manifest niva av analysen (Graneheim & Lundman, 2004). I sjétte steget skapades

teman utifran kategorierna som beskrev den underliggande inneborden av kategorierna. Detta

forfarande mojliggjorde en djupare tolkning av innehéllet och utgjorde séledes en latent niva

av analysprocessen (Graneheim & Lundman, 2004).

Tabell 1, Exempel pa kondensering av text enligt Graneheim och Lundman (2004).

Meningsbirande enhet Kondensering Kod Subkategori Kategori
Jag tycket att det blivit mycket
Mycket mer
mer accepterat att vi anvander Uppmuntrande
accepterande att
det, bade till blockader och lite kultur
anvinda.
allt mojligt, ja det tycker jag.
Vi har fatt fram statistik pa att vi
En positiv och
Okar vart UL anviandande, och
uppmuntrande
det ar ju tack vare att vi borjat Fatt fram statistik pa .
Okande trend kultur
sprida det till véara kollegor fran okat UL anvédndande En kultur i
gillande ssk
att fran att det varit B (ssk) och tack vare spridning till fordandring

jag till att alla ska kunna det nu,
sa det dr ju den riktningen vi vill

att det ska ga.

kollegor.

UL

Tradition eller kultur var vil ofta
innan att det var narkosldkarens
apparat, den skulle inte

skoterskorna ge sig pa liksom.

Forr narkosldkarens
apparat, inte

skoterskornas.

Kultur att ssk

inte anv. UL

En tidigare
avvaktande

kultur
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Forskningsetiska avvagningar

Vid all forskning skall individens réttigheter och integritet virnas. Helsingforsdeklarationen
stipulerar att den personliga integriteten skall skyddas, att informerat samtycke ska garanteras
och att studiens paverkan pa individens personlighet och fysiska och psykiska integritet

minimeras (World Medical Association, 2013).

Etiska dverviagande gjordes infor studien och kontinuerligt under studiens gang. Reflektion
kring etiken och forfattarnas egna vérderingar diskuterades tillsammans. Innan intervjuerna
paborjades provades studien av vardvetenskapliga etiknimnden (VEN). Verksamhetschef
inom respektive verksamhetsomrdde kontaktades for att inhdmta godkidnnande att kontakta
deltagare. Informanterna erholl information om att materialet kodas och att deras svar dirmed
blev anonyma. De fick dven information om att materialet som samlats in enbart skulle
komma anvéndas i1 denna studie och inte till andra vetenskapliga eller icke-vetenskapliga
syften. Kénsligt material har forvarats inlast eller krypterat och kommer efter avslutad
examination att forstoras. Informanterna erh6ll information muntligt och skriftligt om att
deras deltagande var frivilligt och att de nar som helst under intervjuns gang kunde avsluta sitt
deltagande. Deltagarna skrev under en samtyckesblankett att de erhéllit denna information

och fOrstatt sina rattigheter infor deltagandet 1 studien.

Resultat

Innehallsanalysen resulterade i temat Att utvecklas med patienten i fokus som skapades av de
tre kategorierna En kultur i fordndring, Ett nytt fokus och Utbildning och riktlinjer. Dessa
kategorier bildades i sin tur av sju subkategorier (se tabell 2). Under rubriken Anvdndande av

ultraljud beskrivs 1 vilka situationer informanterna brukade ultraljud.
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Tabell 2, Framviéxt av tema via kategorier och subkategorier.

Subkategori

Kategori

Tema

Positiv och uppmuntrande kultur

Tidigare avvaktande kultur

En kultur 1 férédndring

Minskat patientlidande och okat

vélbefinnande for personalen

Annorlunda teknik

Upplevda svarigheter och hinder

Ett nytt fokus

Troskeleffekt

Osékerhet kring vad som géller

Utbildning och riktlinjer

Att utvecklas med patienten i

fokus

Anvandande av ultraljud

Intervjuerna visade att samtliga informanter 1 forsta hand anviande UL till inldggning av PVK

eller vid provtagning pd svarstuckna patienter, foretradesvis pd overviktiga eller 6dematdsa

patienter samt multisjuka, dldre patienter och patienter med ldngvarig kortisonbehandling.

Utdver inldggning av PVK och venprovtagning varierade anvdandningen av UL mellan

enheterna. Vissa enheter anvinde UL endast for inldggning av PVK medan andra enheter

anviande UL &dven fOr att kontrollera inlagda infarter eller for att f bekréftelse pa att ett

identifierat kérl faktiskt var vért att penetrera med traditionell metod. Enstaka enheter anvénde

dven UL for att ta artdrprover och ldgga artdrkateter, inldggning av andra infarter som

exempelvis Midline-kateter samt for att ldgga nervblockader (Adduktorkanalblockad). Dessa

sdrskilda anvdandningsomraden var jamt fordelade 6ver de olika enheterna. Informanterna

uppgav att de assisterade lakare 1 olika procedurer med ultraljud, till exempel vid inldggning

av CVK och blockader. Informanterna anviande framfor allt UL vid ensamarbete, exempelvis

pa jourtid eller vid “stickhjélpsuppdrag” pa andra avdelningar. Ibland anvdndes UL pa

svarstuckna patienter pa operationssalar, men detta var mer séllan. Undantaget var ndr UL

anviandes for inldggning av PVK 1 syfte att 6va pa metoden. Detta skedde 1 forsta hand pa
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operationssalen och da med sdvda patienter, foretrddesvis pa patienter som redan behovde fler

infarter.

Enstaka informanter har varit 1 kontakt med intensivvardskontexten tidigare i form av tjanst
pa intensivvardsavdelning eller genom att ha utbildat specialistsjukskdterskor inom
intensivvard 1 UL. Dessa informanter beskrev att det var ett fatal intensivvardssjukskoterskor
som anvdnde UL, men att fordelarna som beskrevs for anestesisjukskdterskor lika gérna
skulle kunna gélla IV A-sjukskoterskor. I forsta hand beskrevs en potential att anvinda UL {6r
inldggning av infarter, men kanske dven for andra anvandningsomrdden som att undersoka
hjarta eller lungor 1 vissa situationer. Ingen av informanterna 1 foreliggande studie har varit
verksam pa akutmottagning, men flera informanter sag stor potential for UL {6r
akutsjukskoterskor, dels for inldggning av infarter, men dven for enklare undersokningar av

patienten och snabbare triage.

Huvudtemat att utvecklas med patienten i fokus innefattar savél specialistsjukskdterskornas
upplevelse av en kultur 1 fordndring som ett nytt fokus i omvéardnaden av patienten, samtidigt

som de var i behov av stod for att kunna utnyttja de nya mojligheterna for patientens bésta.

En kultur i forandring

Kategorin En kultur i fordndring har skapats av de tva subkategorierna Positiv och
uppmuntrande kultur samt Tidigare avvaktande kultur som tillsammans symboliserar ett
skifte fran en kultur déir specialistsjukskdterskor inte anvénder UL till en ny kultur dar

specialistsjukskoterskans anvindande av UL uppmuntras.

Positiv och uppmuntrande kultur

Informanterna upplevde pé sina nuvarande arbetsplatser att de uppmuntrades avseende
anvindande av UL, bade av kollegor och av ldkare. Flera informanter beskrev att nér
sjukskoterskorna vil borjat anvinda UL blev vinsterna med UL i form av ett minskat
patientlidande och en personlig utveckling tydligare, bade for sjukskoterskor och ldkare.
Andra beskrev att anestesiologer pa avdelningen uppmuntrat och utbildat

specialistsjukskoterskorna pa enheten.

15



“Kulturen pa denna avdelningen dr att ... ldrande skapar utveckling, ... en gemensam
utveckling. Jag kan tinka mig ocksa dels dr det kulturen, dels dr det tankarna hos
ldkarna, vi star ju ensamma pd jouren, da har vi ingen annan som kan hjdlpa oss, ....
Och sen som sagt dr ldkarna hos oss vdildigt 6ppna med att vi ska ldra oss anvdnda

oss av den tekniken vi har.” (Intervju 1)

Informanterna har nyttjat UL mellan ndgra manader upp till runt fyra &r och en d6kande trend
beskrevs i1 form av att fler och fler specialistsjukskoterskor anviande UL pa respektive enhet.
Flera upplevde att specialistsjukskoterskors anvindande av UL 6kade 1 takt med att UL-

utrustningarna har blivit billigare och mer lattillgdngliga.

Tidigare avvaktande kultur

Informanterna beskrev en kultur pa tidigare arbetsplatser eller frin nirliggande arbetsplatser
dar specialistsjukskoterskan inte anvinde UL. Informanterna beskrev dven att
sjukskoterskorna inte heller hade tillgang till UL-utrustningen, utan att UL-utrustningen var

avsedd for narkoslidkaren.

“Tradition eller kultur var vdl ofta innan att det var narkoslikarens apparat, den

skulle inte skoterskorna ge sig pd.” (Intervju 2)

De upplevda orsakerna till denna avvaktande kultur dr inte helt samstimmiga. Informanterna
har beskrivit en rddsla att limna ifran sig kunskap, att likarna inte kénner sig bekvima med
att anvinda UL, eller att ldkarna tycker att UL anvinds for sédllan for att sjukskdterskorna ska
lara sig att anvénda utrustningen. Orsaken till detta skulle kunna vara att ldkarna anvinder UL
1 sin profession sedan tidigare och att de har en hogre kompetens inom UL 1 och med att de

anvander UL till flera olika procedurer @n vad sjukskdterskor gor.

“Det dr inte ldtt att ldra en gammal narkosldkare att anvinda UL och dr han definitivt inte
bekvim med det sd fdr knappast .. ibland sdger han nej till narkosskéterskan dd ocksd, dven

ndr man kommer med férslaget...” (Intervju 6)
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Ett nytt fokus

Kategorin skapades av subkategorierna Minskat patientlidande och 6kat vilbefinnande hos
personalen, Annorlunda teknik och Upplevda svdrigheter och hinder. Kategorin ger uttryck
for ett minskat lidande hos patienten, ett 6kat vilbefinnande hos personalen, bade genom det
minskade patientlidandet, men dven de positiva effekterna av att kunna utvecklas 1 sin
profession. Samtidigt dr det en annorlunda teknik med vissa svérigheter som kréver ett nytt

fokus/tédnk hos personalen.

Minskat patientlidande och 6kat vélbefinnande hos personalen

Informanterna uttryckte starkt fordelar 1 form av ett klart minskat patientlidande nir UL
anviandes vid olika procedurer. Flera beskrev att de stack patienten farre gdnger ndr UL
anvéndes 1 forhallande till nér infarter lades med traditionell metod och att patienten ddrmed
slapp bli en “néldyna”. UL kunde dven resultera i mindre dngest och oro hos patienter som

tidigare blivit stuckna mycket da att antalet stick minimerades.

“Jag tycker det ndastan kan vara oforsvarligt ... jag har svart att forsvara att inte
anvinda det. For om jag kommer till en patient ... kanske jag behover sticka 2 ganger,
3 ganger och leta ... men med ultraljud sd vet jag var jag har kdrlet och triffar jag
det* (Intervju 3).

Informanterna redogjorde ocksé for en 6kad effektivitet, ett forbéttrat flode och en dkad
kontinuitet 1 varden dé specialistsjukskoterskorna kunde gora vissa procedurer istéllet for
anestesiologerna. Flera informanter beskrev att de kunde ldgga grovre infarter 1 storre kérl
som holl langre, vilket 1 sin tur minskade antalet stick och darigenom kunde minska
patienternas lidande. Aven antalet CVKer som lades kunde minskas d4 de kunnat ligga
PVK’er 1 grovre kérl och ddrmed minskat risken for infektioner och andra komplikationer

som riskerar uppkomma 1 samband med CVK’er.

Samtliga informanter beskrev UL som ett bra hjdlpmedel for inldggning av olika infarter och
manga ansag att det hade varit positivt om fler borjade anvianda UL. Informanterna uppgav att
de anvinde UL framfor allt som ett hjalpmedel vid ensamarbete och pa jourtid nér det inte
fanns lika mycket assistans frdn annan personal att tillgd. En informant padpekade att det inte

fanns s minga andra hjdlpmedel att tillgd. Informanterna upplevde att det blev lattare att
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sticka, att de sag fler kérl och att traffsdkerheten 6kade nir de anvénde UL vilket 6kade

personalens vélbefinnande.

“Vi har fatt fram statistik pa att vi 6kar vart UL anvindande, och det dr ju tack vare
att vi borjat sprida det till vara kollegor .... oftast ligger blodkdrlen pa 0,5-1 cm djup
ndr du behéver ta till ultraljud, for da dr det kirl som ligger for djupt for att du ska
kunna palpera eller se kdrlen. Vi anvinder ofta brachialis, basilica, cephalica kdrlen,
de lite storre kdrlen som man far kika pa och manga ganger hamnar de ju pd
overarmen da kanske. Vi har fdtt fram att det gér inte mer ont dn att anvdnda vanlig,
traditionell stickteknik, kanske till och med tvirtom, ett lyckat stick gér mindre ont dn
ett misslyckat stick, och kan vi da fa ner antalet misslyckade stick sa har vi besparat

patienten lidande” (Intervju 2)

Manga sdg UL som en positiv utveckling i form av en personlig tillfredsstéllelse och
vidareutveckling. Att borja anvinda UL upplevdes som ett sétt att fortsdtta utvecklas 1
professionen och att det var roligt att kunna utvecklas oavsett hur lange de arbetat som
specialistsjukskoterskor. Flera beskrev att det var spdnnande med en teknisk utveckling som
gav nytta fOr patienterna och att ett eget intresse for att utvecklas var en bidragande orsak till

det 6kande anvandandet av UL.

Annorlunda teknik

De flesta informanterna upplevde att de krdvdes en nagot annorlunda teknik for inldggning av
infarter eller ta prover med UL 1 jimforelse med att anvédnda traditionell metod. Kunskaperna
om inldggning av infarter pd traditionellt vis upplevdes inte alltid direkt dverforbara pé
ultraljuds-assisterade infarter. En stor skillnad var att specialistsjukskoterskan édr van vid att
titta och kénna pé patienten och nu istéllet ska titta pd en bildskdrm och styra sitt handlande
efter det. Det beskrevs dven som viktigt att kontrollera infartens position noga genom att
exempelvis kontrollera backflode 1 infarter for att kontrollera infartens ldge for att minimera
subkutana infusioner som kan vara svérare att upptdcka dé ultraljudsassisterade infarter enligt

informanterna ofta sétts i djupare karl.
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“Det dr lite kruxigt innan man har ldrt sig det, for man dr van att titta pd patienten
och nu ska jag titta pa skdrmen och sedan ska jag ju hdlla proben med vinsterhanden

och sedan sticka med bara en hand da ju sd det dr lite tekniktrdning” (Intervju 5)

Informanterna beskrev att det tar langre tid och mer férberedelser vid inldggning av en infart
med hjdlp av UL jamfort med traditionell metod, framfor allt nér anvindaren 4r ovan vid att
anvand UL. Detta fick dock vigas mot tiden det tar att sticka flera gdnger och leta efter karl
pa flera extremiteter pa svérstuckna patienter. Da kunde UL istéllet vara tidsbesparande. Pa
grund av den lidngre tiden till infart var det flera som foredrog att inte anvinda UL {0r att

placera infarter 1 urakuta situationer, dér intraossedsa infarter istéllet var ett alternativ.

Pé grund av behovet av tid och forberedelser vid UL-assisterade infarter upplevde
informanterna att det var svart att fa kontinuitet i anvindandet av UL, framfor allt for att trdna
pa tekniken och fa upp en fardighet. Vissa beskrev att det varierade hur ofta de anvdande UL
och att kollegorna forsokte uppmuntra varandra att anvdnda UL oftare for att 6ka sin

fardighet.

Upplevda svarigheter och hinder

Vissa informanter upplevde en risk att gamla fardigheter, att sticka svarstuckna patienter med
traditionell metod, skulle glommas bort vilket skulle innebéra problem i situationer ddr UL
inte fanns att tillgd. Asikterna om huruvida gamla firdigheter riskerade att glommas bort gick
dock isédr. En informant upplevde dven en forvéntan frdn vardavdelningar att lyckas med

inldggning av en infart pa patienten pa grund av att UL anvdndes som hjdlpmedel.

Informanterna upplevde olika risker vid anvindandet av UL. Det fanns ingen gemensam
ndmnare bland de upplevda riskerna, men problem som att UL-gelen gor proceduren osteril,
att for lite kunskap kring UL kan leda till oforsiktighet liksom att anvindaren kan luras att
ligga in for djupa infarter upplevdes som ett hinder. Aven det faktum att infusioner som gétt
subkutant inte syns lika latt 1 djupa kérl och att det &r mer riskfyllt att 1dgga svéara blockader

lyftes 1 intervjuerna, ndgot som kunde motverkas med bra utbildning.
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“Samtidigt ska man ju da ocksd tinka pd att man inte litar blint pd det och att man lir
sig mdta avstand och att man inte gdr pd for sma kdrl sa att man har alla

instdllningar rdtt. Och det ldr man sig ocksd med tiden ju.” (Intervju 4)

Informanterna beskrev en svarighet i form av tillgang pa UL-utrustning. UL-utrustningar
beskrivs som forhdllandevis dyra och ménga modeller upplevs som skrymmande och
otympliga och kan forsvéra arbetsmiljon nér de ska anvindas. Mindre UL-utrustningar
upplevs ddremot ha sdmre bildkvalitet. Minga beskriver vikten av att ha tillgéng till lagom
antal UL-utrustningar pa en enhet for att de ska kunna anvindas av specialistsjukskoterskorna
vid exempelvis stickhjilp pé vardavdelningar. Flertalet upplever dock att utvecklingen gér 1
positiv riktning och att det har tillforts UL-utrustningar pd enheterna efterhand som behovet

har okat.

Utbildning och riktlinjer

Kategorin Utbildning och riktlinjer formades av subkategorierna Troskeleffekt och Osdkerhet
kring vad som gdller som belyser behovet av utbildning, uppf6ljning och riktlinjer som krévs
for att specialistsjukskoterskan ska kdnna sig bekvam med att anvinda UL. Utbildning och

uppfoljning kan upplevas som uppmuntran och ett stod, men kan nér detta saknas innebéra att

en form av troskeleffekt uppstér.

Tréskeleffekt

Samtliga informanter dr Gverens om att det krévs utbildning och 6vning for att kdnna sig
bekvim och sdker 1 anvindandet av UL. Informanterna har dven beskrivit en svérighet att
komma igdng med att anvéinda UL efter att ha fatt utbildning samt att de kénner en osédkerhet

inledningsvis.

“... kanske dr lutningen pd inldrningskurvan lite for brant precis i borjan for att man

ska ta till sig det, ... det tar tid precis i borjan precis ndr man ska ldira sig tekniken dd
dar det jobbigt men sedan sd ndr man vdl har fattat vad det gar ut pd sd dr det inte lika
knepigt ldngre. Sa det kan vara en svarighet, man mdste lite ge sig fan pd att man ska

klara det ocksa.” (Intervju 3)
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Utbildningen pd UL har skiljt sig at pa de olika arbetsplatserna. Vissa enheter hade ett mer
strukturerat utbildningsprogram med E-learning, teoretisk och praktisk utbildning f6ljt av ett
antal infarter som sitts med handledning. Andra enheter hade mindre strukturerade
utbildningar som var mer baserade pa intresse fran deltagarna och instruktérerna och som
skedde nir verksamheten tilldt. Det framkom dven att manga upplevde att det var svart att
frigora tid 1 verksamheten till utbildning och handledning. Vissa enheter hade identifierat att
det var svart for specialistsjukskoterskorna att komma igédng och anvinda UL och f6ljde
darfor upp dem strukturerat. Mer utbildning efter den inledande utbildningen var en 6nskan
som manga informanter uttryckte for att kinna sig tryggare i anvindningen av UL. I syfte att
oka anvindningen av UL pa en av enheterna hade vissa specialistsjukskoterskor dar dven fatt
tillgang till 6vningsattrapper pa arbetsplatsen for att kunna 6va handhavande av UL under
arbetstid. Det beskrevs av informanterna som mycket positivt att ha en eldsjél pa enheten som
var intresserad av UL och som stottade och uppmuntrade kollegorna vilket ocksa dkade
anvindningen av UL pé enheten. Informanterna pédpekade ocksa vikten av 6vning och
egenansvar for vningen och att sjilv ta initiativ och 6va pa olika patienter, bade létt- och
svarstuckna, 1 syfte att 6va upp sin fardighet. Det beskrevs dven som viktigt att fortsitta
anvinda UL regelbundet for att upprétthilla sin kompetens och att inte heller vara radd for

utrustningen utan vaga ta den med sig néir den kan behovas.

Osékerhet kring vad som géller

Manga informanter upplevde oklarheter kring vilka riktlinjer som fanns pa avdelningen och
som styrde arbetet med UL. Vissa kédnde inte alls till om det fanns ndgra riktlinjer kring vem
som far anvdnda UL och 1 vilka situationer det far anvdndas. Denna osdkerhet beskrevs ibland
som en brist. P4 nigra enheter ansags det att UL-ledd inldggning av PVK var en del av
professionen och fick goras av alla. Andra enheter hade liknande 16sningar men det var mer
oklart kring vilken utbildning som skulle genomf6ras innan specialistsjukskoterskan fick
anvianda UL. Nagra enheter hade skrivit in UL-assisterad inldggning av PVK som en del 1
kompetenskortet for anestesisjukskoterskor och de specialistsjukskoterskor som anvinde UL
for att lagga blockader eller sétta artdrnal hade fatt delegering pé detta av likare.
Informanterna var dverlag positiva till att anvdnda UL och ansig att metoden skulle kunna

ingd som en del av specialistutbildningen till anestesisjukskoterska.
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“Jag tror att det ar som en delegering av (ldikare) ndr man fdtt sin utbildning att man
kan borja anvinda det ndr man borjar joura. Jag kan inte svdra pd... det finns sdkert

ett dokument, som jag inte har ldst!” (Intervju 4)

“... det ingar i var profession, dr du narkosskoterska ska du kunna det, man har ju
gatt ifran mer och mer det hdir med delegeringar vad jag har forstdtt det som for

Jjdtteldnge sedan, sd det dr inte mycket som ligger som delegeringar lingre.” (Intervju

2)

Sammanfattningsvis har de identifierade subkategorierna format kategorier som belyser olika
aspekter av specialistsjukskoterskors upplevelser och erfarenheter av att anvédnda ultraljud.
Den underliggande innebdrden 1 dessa kategorier har sedan analyserats vilket har skapat det

overgripande temat att utvecklas med patienten i fokus.

Diskussion

Metoddiskussion

Foreliggande studie genomfordes med en kvalitativ ansats dédr semistrukturerade intervjuer
enligt Danielsson (2017b) anvédndes. Den kvalitativa metoden valdes dd den ger en mojlighet
att skapa en forstaelse for deltagarnas upplevelser och erfarenheter (ibid). Inledningsvis var
avsikten att genomfora intervjuerna i form av fokusgruppsintervjuer da den planerade
fragestdllningen var forhallandevis sndv och det fanns en farhaga att intervjuerna riskerade att
bli kortare dn 6nskat med svérighet att analysera resultatet som foljd. Fokusgrupper
planerades d& metoden lampar sig vil for att undersoka ménniskors erfarenheter och dven smé
grupper kan ge savil rik som begransad data enligt Wibeck (2017) och Danielson (2017a).
Eftersom intervjuerna genomfordes pa arbetstid tilldt inte verksamheten att
fokusgruppintervjuer utfordes och datainsamlingen fick darfor ske i form av enskilda
intervjuer dé flera informanter inte kunde avvaras samtidigt. En av intervjuerna genomfordes
med tvé informanter efter respondenternas egna dnskemal vilket inte gav ndgon paverkan pa
intervjuns langd eller innehall. Totalt genomfordes 11 intervjuer med 12 informanter.

Intervjuerna var 6 till 40 minuter 1anga och varade 1 median 18 minuter och i medeltal 20
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minuter. Hela arbetet har utforts gemensamt och 1 samforstand mellan forfattarna, dock har
enstaka intervjuer genomforts enskilt p grund av praktiska skél. Att vissa av intervjuerna
genomfordes med enbart en forfattare skulle eventuellt kunna péverka intervjuernas ldngd,
men innehallet 1 dessa intervjuer l14g 1 linje med Ovriga intervjuer samtidigt som de gav ett rikt
bidrag till resultatet. Vid kortare intervjuer kan antalet 6kas for att fa tillrackligt innehall att
analysera (Medicinska fakulteten, u. &). Gillham (2008) menar att allteftersom fler personer
intervjuas kan stodet for studiens syfte dka och till slut nds en punkt dir mer material inte
tillfor ndgon ny information. Vid for fa intervjuer kan 6verforbarheten av resultatet pdverkas
och vid ett for stort antal intervjuer kan tolkningen av intervjuerna forsvaras, det vill sdga fler
intervjuer behover inte alltid tillféra ny kunskap (Kvale & Brinkmann, 2014). D4 Medicinska
Fakulteten rekommenderar att intervjuernas lingd bor vara 6ver 30 minuter hade det varit
onskvirt om vissa av intervjuerna i foreliggande studie pagatt langre. Samtidigt méste detta
vagas mot studiens syfte da ett konkret och vil avgransat @&mne sannolikt genererar kortare
intervjuer, men inte nddvéandigtvis mindre relevant information. I foreliggande studie
upplevdes ingen skillnad 1 detaljrikedom mellan de ldnga och medellénga intervjuerna utan
samtliga gav rika berittelser. De kortaste intervjuerna (6 samt 9 minuter) saknade en viss
detaljrikedom, vilket samtidigt kan bero pa att dessa informanter hade mycket begransad
erfarenhet av att anvinda UL. Deras perspektiv var dock mycket viktiga for studien da de
bidrog till en variation mellan erfarna och oerfarna anvindare som tilldgg till variationen

mellan storre och mindre anestesikliniker.

Informanterna rekryterades genom ett strategiskt urval. Ett strategiskt urval syftar till att
medvetet vdlja ut informanter som kan ge informationsrikt material som svarar mot studiens
syfte (Henricsson & Billhult, 2017). Anestesikliniker, akutmottagningar och
intensivvardsavdelningar kontaktades for deltagande 1 studien. Ingen av de tillfragade
akutmottagningarna eller intensivvardsavdelningarna dnskade delta i studien. En av enheterna
svarade att endast enstaka specialistskoterskor anvinde UL medan 6vriga svarade att de inte
anviande UL alternativt svarade enheterna inte alls pa forfattarnas forfragan, vilket naturligtvis
paverkar studiens overforbarhet. Forfattarnas bedomning ér att verforbarheten till andra
anestesikliniker 1 Sverige dr god samt att det finns en viss overforbarhet till
intensivvardsavdelningar. Pa grund av brist pa data fran akutmottagningar gar det inte
nodvéndigtvis att generalisera kring studiens 6verforbarhet pd specialistsjukskoterskor inom
akutverksamhet, men foreliggande studies resultat ligger i linje med andra studier pa omradet

vilket tyder pa att upplevelser av att anvinda UL har stora likheter mellan olika ldnder och
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verksamhetsomraden. Majoriteten av informanterna beskrev erfarenheter av att anvinda UL
pa vuxna patienter. Enstaka informanter hade erfarenhet av att anvinda UL pa barn och ett
fatal hade assisterat vid anvdandning av UL pé barn. Resultatet 1 foreliggande studie dr dock
inte tillrackligt omfattande for att kunna overfora resultatet till att &ven gélla

specialistsjukskoterskors upplevelser av anviandande av UL pa barn.

Analysmetoden har varit en kvalitativ innehéllsanalys inspirerad av Graneheim och Lundman
(2004) med en latent inriktning. Analysmetoden dr lamplig for att tolka och granska material
inom omvardnadsvetenskapen. En analys pa latent nivd medger en tolkning av den
underliggande meningen 1 texten (Graneheim & Lundman, 2004). Den tolkande
innehallsanalysen ansdgs ge goda resultat och hjilpte forfattarna att fa en tydlig struktur och
overblick av materialet. Studiens trovardighet 6kades da forfattarna brutit ner texten i delar
och sedan aterbyggt dessa for att fa en helhet vilket 4r en metod som rekommenderas av
Danielsson (2017a). Latent nivd anvéindes for att fa en djupare tolkning av texten. Forfattarnas
forforstaelse kan ha paverkat tolkningen av materialet. Forfattarna har haft en forforstaelse for
dmnet da de har inhdmtat kunskap infor studien 1 form av studiebesok hos medicinskteknisk
enhet. Denna forforstielse skulle kunnat paverka tolkningen av materialet men da forfattarna
har foljt Graneheim och Lundmans (2004) innehéllsanalys stringent anses risken for pdverkan
lag. Enligt Danielsson (2017a) dr den latenta innehallsanalysen mer komplex dn manifest
analys genom att forfattarna nér den underliggande innebdrden i texten. Darfor krivs att
forfattarna redovisar innehdllsanalysen tydligt for att hog tillforlitlighet skall uppnas (ibid).
Det finns en risk att vardefull information gar forlorad nér kondenseringen genomfors vilket
kan leda till att meningsenheterna inte fir samma innebord (Danielsson, 2017a).
Analysprocessen inleddes dérfor med att forfattarna léste igenom det transkriberade materialet
enskilt for att fi en okad forstaelse och en helhetsbild av materialet. Ovriga analysprocessen
har dérefter bearbetats gemensamt och noggrant for att inte forlora innehallet 1 materialet
vilket illustreras i tabell 1 ddr exempel pa kondensering av meningsbarande enheter visas.
Enligt Danielsson (2017a) anses studiens trovirdighet ocksa dka om citat fran intervjuerna
aterfinns 1 resultatet. Studiens validitet och reliabilitet har darfor slutligen styrkts med hjélp av

citat.
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Resultatdiskussion

Resultatet 1 foreliggande studie visar att UL pa de aktuella enheterna uteslutande anvénds for
inldggande av infarter, provtagning samt inliggande av perifera nervblockader. Denna typ av
anvandning dr en del av omradet Procedural guidance US (ACEP, 2017). Procedural
guidance US dr dock bara en av mgjliga anvindningsomraden dér specialistsjukskoterskor
kan anvidnda UL. Tekniken kan &ven anvindas for att bedoma patienters vitskestatus, triagera
patienter med dyspné och identifiera olika akuta medicinska tillstdnd, vilket beskrivits av
bland annat Henderson et al. (2010), Steinwandel et al. (2017) och Uniiler et at. (2014).
Samtidigt har flera informanter givit uttryck for en storre potential for UL dn endast som
hjalpmedel vid procedurer. Denna potential gillde framfor allt undersékningar och triage av
patienter pa akutmottagningar och i ambulansverksamheten, men dven till viss del pa
intensivvardsavdelningar. Ultraljudsassisterade procedurer dr dock ett effektivt sétt att oka
antalet lyckade inldggningar av PVK vilket Partovi-Deilami (2016) visat i en studie dér
antalet lyckade inldggningar av PVK okade, antalet inldggningar av CVK minskade samt tid
for proceduren minskade efter att ha infort UL pd en enhet. Namnt resultat ligger 1 linje med
vad som framkommit i foreliggande studie. Orsaken till att UL endast anvéinds for procedurer
har inte kunnat klarldggas, men reflektioner som att 1dkare inte alltid ként sig bekvim med att
anvdnda UL eller en ridsla for att lamna ifran sig kunskap har lyfts, &ven om trenden tycks
vara att sjukskdterskor anviander ultraljud 1 allt storre utstrackning. Denna trend ar rimligt att

anta dven géller for specialistsjukskdterskor inom intensivvard.

Endast enstaka informanter hade koppling till intensivvardsverksamheten och de tvé
intensivvardsenheterna som tillfragades om deltagande i studien tackade nej med
motiveringen att de antingen inte anvénde ultraljud alls eller att endast enstaka
specialistsjukskoterskor anviande UL pa enheten. Det har inte gétt att finna ndgon
sammanstédllning géllande med vilken frekvens intensivvirdssjukskdterskor 1 Sverige
anvinder UL. Dock har en enkétstudie i norra Sverige funnit att intensivvardssjukskoterskor
anvinde UL vid endast 1 % av svarstuckna patienter men orsaken till detta gick inte att utldsa
(Engstrom & Forsberg, 2019). Inte heller 1 foreliggande studie 4r orsaken till den begrénsade
anviandningen klarlagd och ytterligare forskning géllande intensivvardssjukskoterskors
anvindande av UL behdvs. Informanterna verksamma vid anestesikliniker uppgav att de
anviande UL 1 forsta hand som hjdlpmedel vid ensamarbete och pa jourtid, vilket inte sker 1

samma utstrdckning inom intensivvard vilket skulle kunna vara en bidragande orsak till den
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mindre anvéndningen av UL p4 intensivvéardsavdelningarna. Med tanke pa 1 vilka situationer
anestesisjukskoterskor anvander UL dr det rimligt att tdnka sig att procedural guidance US

bor kunna utvecklas och tilldmpas dven inom andra verksamhetsomraden.

Informanterna upplevde att det skett en fordndring i kultur och traditioner géllande
anvindandet av UL, fran en avvaktande instéllning till specialistsjukskoterskors anvindande
av UL pa tidigare arbetsplatser eller vid nérliggande verksamheter till en mer positiv kultur
dar bade lidkare och specialistsjukskoterskor uppmuntrar och stéttar varandra 1 anvindandet av
UL. Enligt Chiricolo et al. (2015) kréavs det en engagerad individ med goda kunskaper 1
handhavandet av UL for inldggande av PVK och att det ofta varit ldkare som tillkallats for att
gora dessa “svéra stick”. Aven White et al. (2010) och Morata et al. (2017) menar att UL
frimst har anvénts av ldkare for att stélla diagnoser eller for inldggande av centrala- och
perifera infarter, men att utvecklingen gatt framét och att specialistsjukskoterskor effektivt
kan anvdnda UL som hjdlpmedel vid inldggande av PVK. Hur denna f6ridndring skett har inte
gatt att klarlagga 1 foreliggande studie men White et al. (2010) och Chiricolo et al. (2015) har
foreslagit att det eventuellt kan bero pa att 1dkarna har hog arbetsbelastning och ofta ar
upptagna men blir avbrutna 1 sitt arbete nir de behover assistera sjukskdterskor med att lagga
PVK med hjilp av UL. Vinsterna med att specialistsjukskoterskan kan anvinda UL for
inldggning av PVK kan da leda till farre avbrott och béttre flode 1 arbetet for flera
professioner (ibid). Vi anser att den beskrivna fordndringen 1 kultur gdllande UL forebadar en

forbéttring och effektivisering av floden inom bade akut- och perioperativ vard.

I subkategorin minskat lidande och okat vilbefinnande beskrivs ett minskat lidande for
patienten som ett av huvudskélen till anvindande av UL. Detta minskade lidande uppnas i
forsta hand genom att patienten inte behdver utsittas for upprepade stick, men dven indirekt
genom att specialistsjukskoterskorna kunde lagga infarter som holl ldngre och att patienten
inte behovde utséttas for de risker som uppkommer med anvindande av CVK. Att UL ger ett
minskat lidande har beskrivits ovan av bland annat Costatino et al. (2009) och White et al.
(2010). Bilden som ges av informanterna gillande fordelar for patienten vid anvindning av
UL {6r inldggande av PVK bestér av ett minskat antal stick och en minskad anvéndning av
CVK vilket bekréftas av Partovi-Deilami (2016). Att inldggande av infarter med hjélp av UL
kan minska patientens lidande framkom ocksa i en studie av Chiricoli et al. (2015) dér UL-
assisterad teknik innebar signifikant farre stick vilket resulterade 1 att patienterna blev

betydligt ndjdare. Att utsétta patienten for fler stick 4n nédvandigt gor att patienten utsétts for

26



ett onddigt lidande. Smarta dr en negativ upplevelse och kan vara av sensorisk, kognitiv eller
emotionell karaktér. Smaérta dr 1 sin tur en komponent 1 det som beskrivs som komfort 1
Kolcabas komfortteori. En ldttnad av en smaérta kan till exempel beskrivas som en form av
relief (Kolbaca & Wilson, 2002). Informanterna i foreliggande studie beskrev att det
minskade patientlidandet som uppnas genom att anvinda UL sker 1 form av en minimering av
lidandet som krévs for att uppna ett ”hogre mal”, exempelvis en behandling eller
administrering av smértlindrande ldkemedel. Att ldgga en infart kan orsaka ett visst lidande,
men syftet att upprétthdlla homeostasen eller minska lidande kan motivera lidandet och
saledes vara en sé kallad teknisk komfortatgiard. Vi menar att Kolcabas komfortteori haller
med om att inte allt lidande gér att undvika 1 en vardsituation, men specialistsjukskoterskan
maste 1 dessa fall hjdlpa patienten till en transcendens, det vill sdga genom att exempelvis

stotta patienten och inge hopp 1 syfte att bista patienten att “resa sig Over” situationen.

Som ndmnts ovan anvidnde informanterna UL 1 forsta hand vid ensamarbete eller pa jourtid.
Informanterna beskrev UL som ett mycket bra hjdlpmedel som de sdg bade kunde hjélpa
specialistsjukskoterskan 1 sin profession till exempel genom att minska lidandet for patienten.
Informanterna ansag ocksa att det var positivt att fa utvecklas 1 sin profession. Vikten av att fa
mojlighet att vidareutvecklas styrks av Price och Reichert (2017) som visat ett samband

mellan mojligheten till vidareutveckling och personalens vélbefinnande pa arbetsplatsen.

Majoriteten av informanterna upplevde att det krdvdes en annorlunda teknik for inldggning av
infarter och provtagning med UL 1 jamf6relse med att anvéinda traditionell metod. En stor
skillnad var att specialistsjukskoterskorna var vana att titta och kénna pé patienten men att de
med UL var tvungna att titta pa en bildskédrm istéllet. Sjukskdterskans uppgift ar enligt
Kolcaba (1995) att 6ka patientens bekvimlighet och komfort, bland annat genom att anvéinda
tekniska komfortatgarder som kan minska smérta, &ngest och stress hos patienten. Vid
inldggning av infarter och provtagning med traditionell metod anvédnder
specialistsjukskdterskan sig av beroring som en del av dtgdrden genom att ta, kéinna och titta
pa patienten for att hitta [ampliga kérl. Vid UL-assisterad metod &r specialistsjukskoterskans
fokus istéllet pa bildskdrmen och det enda som ror patienten kan vara ultraljudsgivaren.
Dérmed kan det upplevda avstandet mellan patient och vérdpersonal 6ka och patientens
bekvamlighet och upplevelse av ease (belatenhet) minska 1 enlighet med Kolbaca och
Wilsons (2002) komfortteori. Dock kan UL anvindas som en teknisk komfortatgéird genom
att 1 den fysiska kontexten vara ett hjadlpmedel for inldggning av PVK 1 syfte att uppna léattnad
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1 smarta, vilket far vigas mot det eventuellt upplevda avstindet i patientmdtet. Samtidigt kan
detta upplevda avstdnd eventuellt kompenseras genom insatser riktade mot transcendens

(ibid).

Informanterna upplevde att det tog langre tid och krdvdes mer forberedelser vid inldggning av
infart med hjélp av UL i forhallande till inliggning med traditionell metod, framfor allt innan
specialistsjukskoterskan kinde sig van vid att anvdnda UL. Samtidigt erfor ménga att det
fanns en tidsvinst med den UL-assisterade tekniken da specialistsjukskdterskan inte behdvde
lagga lika mycket tid pa att leta efter kirl och gora upprepade stickforsok. Detta
overensstimmer med en studie av Partovi-Deilami (2016) déar det framkom att
specialistsjukskdterskor efter utbildning och trdning 1 UL-assisterad inldggning av PVK
reducerade tiden till infart med 50 % jamfort med traditionell metod pé svérstuckna patienter.
En annan svérighet informanterna uppgav géllde bristande tillgang pa UL-utrustningar, vilket
har beskrivits som ett hinder 1 flera studier, bland annat Shah et al. (2015), Edwards och Jones

(2018) och Cochard, Fulkerson och Carlos (2019).

Samtliga informanter var tydliga med att det krévs utbildning, 6vning och stod for att komma
igang med UL. Detta behov av utbildning har beskrivits tidigare av savidl White et al. (2010)
som Morata et al. (2017). Bristande utbildning har beskrivits som den storsta barridren mot att
anvénda ultraljud 1 utvecklingsldander, foljt av barridrer kopplat till tillgdng pa
ultraljudsutrustningar vilket beskrivits ovan (Shah et al., 2015). Aven Cochard, Fulkerson och
Carlos (2019) fann att traning 4r en signifikant begridnsning vid inférandet av ultraljud. De
konstaterade dven att en kort utbildning 1 UL gav en hog effekt pa kort sikt men att
anviandandet av UL avtog pa 14ng sikt, sannolikt kopplat till brist pa tillgéng till UL-
utrustningar (ibid.) Flera informanter upplevde oklarheter gillande vilka riktlinjer och
styrdokument som reglerade anvindandet av ultraljud, framfor allt géllande inldggning av
PVK. Inldggning av artdrnal och nervblockad skedde i form av delegering frin ldkare. Vissa
enheter sdg UL som ett medicintekniskt hjdlpmedel som ingéar i professionen och som fanns
infort 1 specialistsjukskoterskans kompetenskort, medan det pa andra enheter var mer oklart
och varken kompetenskort eller skriftlig delegering tycktes finnas. Riksforeningen for
anestesi och intensivvdrd och Svensk Sjukskoterskeforening (2012a, 2012b) skriver 1 sin
kompetensbeskrivning for bade specialistsjukskoterskor med inriktning anestesi och
intensivvard att specialistsjukskoterskan ska hantera och ansvara for medicintekniska

produkter utifrdn géllande lagar och riktlinjer. Lakemedelsverket (2018) definierar ultraljud
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som en sddan medicinteknisk produkt och Socialstyrelsen har i sin tur faststillt 1 8§ SOSFS
2008:1 att personal som ska anvdnda medicintekniska produkter ska ha kunskap om
produktens funktion, risker vid anvindning, hur produkterna hanteras och atgirder for att

begrinsa vardskada om en negativ hiandelse intréffar.

Informanter 1 bdde denna och tidigare internationella studier (Shah et al., 2015) har beskrivit
brist pd utbildning 1 UL och tillgang till UL-utrustning som hinder vid anvéndning av UL.
Samtidigt faststéller Varldshélsoorganisationens stadgar att hogsta mojliga standard av hélsa
ar en fundamental réttighet for alla manniskor (World Health Organization [WHO], 2006).
Huvudkomponenter for att uppné detta mal dr att varden ar tillgdnglig och av god kvalitet
(WHO, 2017). Efterhand som UL blir billigare och kunskap 1 hur tekniken anvinds sprids kan

UL enligt vér uppfattning vara en del 1 att géra god vard sidker och mer tillginglig for alla.

Konklusion och implikationer

I foreliggande studie framkom temat At utvecklas med patienten i fokus som formades av
kategorierna En kultur i fordndring, Ett nytt fokus och Utbildning och riktlinjer.
Specialistsjukskoterskorna i denna studie anvdnde UL 1 syfte att ligga in olika infarter samt ta
blodprover och 1 vissa fall ldgga nervblockader. Specialistsjukskoterskorna upplevde att UL
var ett bra hjdlpmedel som kunde minska patientens lidande, men att det krdvdes utbildning
och 0vning for att behirska tekniken. Specialistsjukskoterskorna upplevde ett stod och en
uppmuntran pé arbetsplatsen géllande anvindande av UL vilket beskrevs som viktigt {for att
kunna utveckla anvdndandet av UL och de ansdg samtidigt att det var ett bra sétt att kunna

fortsatta utvecklas 1 sin profession.

Resultatet tyder pa att UL dr ett bra och uppskattat hjalpmedel som dven kan minska
patientens lidande vid inldggning av infarter. Darfor anser forfattarna att UL dr ett hjdlpmedel
som bor inforas 1 storre utstrackning pa enheter med svarstuckna patienter i syfte att spara tid
och lidande. Resultatet visar dven att det &r av vikt att ha regelbunden utbildning och

uppfoljning 1 syfte att 6ka anvindningen av UL pa enheten.
Ytterligare studier kréavs for att sdkert kunna dverfora foreliggande studies resultat till

intensivvards- och akutverksamheter samt for att rekommendera fler anvindningsomrdden dn

UL-assisterade infarter och provtagning for specialistsjukskoterskor.
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Bilaga 1 (4)

Intervjuguide

e Traditioner och kultur kring ultraljud?
o I vilka situationer anvénder ni ultraljud? (exempelvis for PVK séttning)
o I vilka situationer anvénder ni ultraljud mest?
o Upplever ni att det finns ndgon tradition eller kultur kring anvéindandet av
ultraljud 1 forhéllande till andra medicintekniska verktyg? (exempelvis kopplat

till profession eller kunskap)

* Hinder och mgjligheter kring anvdndande av ultraljud?
o Varfor anviander ni ultraljud i en viss situation?
o Vilka mgjligheter finns for att anvénda ultraljud?

o Vilka hinder finns f6r att anvénda ultraljud?

e Utbildning och riktlinjer?
o Har ni fatt ndgon utbildning f6r att anvédnda ultraljud?

o Kénner ni till ndgra riktlinjer, styrdokument etc. for ultraljud pa arbetsplatsen?

* Har ni nigra andra tankar eller reflektioner kring ultraljud som ni vill passa pa att

lyfta?

Probes:
* Beritta mer (om...)

e Vill du utveckla?

* Nar du sdger ..., hur menar du da?
* Vad tinkte du da?

*  Hur kinde du da?
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INFORMATIONSBREV

2019-06-05 .
LUNDS UNIVERSITET Bilaga 2 (4)

Medicinska fakulteten

Till verksamhetschef for .....

Forfrdgan om tillstdnd att genomfora studien Specialistsjukskoterskors upplevelser och
erfarenheter av att anvdnda ultraljud.

Specialistsjukskoterskor anvander idag manga olika medicintekniska hjdlpmedel 1 sitt arbete.
Ett av dessa hjdlpmedel &r ultraljud (UL). Tyvérr dr lite kéint om hur UL anvéands och hur
specialistsjukskoterskor upplever att anvinda UL. Dérav finns ett behov av att beskriva
specialistsjukskoterskans anvindande av UL, kunskap som i sin tur kan bidra till bland annat
snabbare och mer kostnadseffektiv behandling samt minskat lidande hos patienten.

Datainsamling genomfors 1 form av semistrukturerade intervjuer med fokusgrupper och
kommer att ske pd deltagarnas arbetsplats. Ett strategiskt urval kommer att anvéindas med av
minst 3-4 fokusgruppintervjuer med 4-6 deltagare/grupp, det vill séga totalt 12-24 deltagare.
Deltagare 1 studien r specialistsjukskoterskor verksamma inom anestesi, intensivvard och
akutsjukvard. Intervjuerna kommer att analyseras enligt en kvalitativ innehallsanalys med
latent inriktning.

Viér avsikt dr att genomfora en fokusgruppintervju per enhet och bestimmer géirna tid och
plats for denna 1 samrdd med er 1 syfte att samla minst 4-6 medarbetare utan att stora er
ordinarie verksamhet.

Studiedeltagarna kan fi information via respektive enhetschef i samband med inbjudan till
studien eller av forfattarna via nedanstdende e-postadress. Studiedeltagarna kommer att
informeras igen av forfattarna i samband med intervjun da dven skriftligt samtycke inhdmtas.

Forfattarna kommer gérna och informerar om studien 1 forvdg om sd onskas.

Insamlat material kommer att forvaras inlast eller pa privat krypterad dator med 16senord och
forstoras efter att studien dr genomford.

Ansokan kommer att skickas till Vardvetenskapliga etikndimnden (VEN) for radgivande
yttrande innan den planerade studien genomfors.

Studien ingdr som ett examensarbete 1 specialistsjukskdterskeprogrammet inriktning Anestesi.
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Om Du har négra frigor eller vill veta mer, kontakta girna oss eller var handledare.

Med vinlig hélsning

Max Christensen Marie Larsson Handledare

Leg. sjukskoterska Leg. sjukskoterska Marie Hiibel

Studerande pa anestesi- Studerande pa anestesi- Universitetsadjunkt vid Hdlsa i ett
programmet programmet tvirvetenskapligtperspektiv
e-post: e-post: ma4736la- Tfn: 046-2221908
max.christensen.911(@student.lu  s@student.lu.se e-post: marie.hubel@med.lu.se
.se

Bilagor

1. Medgivandeblankett
2. Projektplan
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Blankett for medgivande av verksamhetschef eller motsvarande

Specialistsjukskoterskors upplevelser och erfarenheter av att anvinda ultraljud.

Er anhallan

[1 Medgives
[ Medgives ej

Ort Datum

Underskrift

Namnfortydligande och titel

Verksamhetsomrade
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INFORMATIONSBREV
TILL MELLANHAND
Bilaga 3 (4)

2019-06-05
LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Till enhetschef.

Vi skulle uppskatta om du ville vara behjilplig med att vélja ut och informera deltagare till
studien Specialistsjukskoterskors upplevelser och erfarenheter av att anvinda ultraljud.

Specialistsjukskoterskor anvander idag manga olika medicintekniska hjdlpmedel 1 sitt arbete.
Ett av dessa hjdlpmedel ar ultraljud (UL). Tyvérr dr lite kéint om hur UL anvéinds och hur
specialistsjukskoterskor upplever att anvinda UL. Dérav finns ett behov av att beskriva
specialistsjukskoterskans anvindande av UL, kunskap som i sin tur kan bidra till bland annat
snabbare och mer kostnadseffektiv behandling samt minskat lidande hos patienten.

Datainsamling genomfors 1 form av semistrukturerade intervjuer med fokusgrupper och
kommer att ske pd deltagarnas arbetsplats. Ett strategiskt urval kommer att anvindas med av
minst 3-4 fokusgruppintervjuer med 4-6 deltagare/grupp, det vill séga totalt 12-24 deltagare.
Deltagare 1 studien r specialistsjukskoterskor verksamma inom anestesi, intensivvard och
akutsjukvard. Intervjuerna kommer att analyseras enligt en kvalitativ innehallsanalys med
latent inriktning.

Viér avsikt dr att genomfora en fokusgruppintervju per enhet och bestimmer gérna tid och
plats for denna 1 samrdd med er 1 syfte att samla minst 4-6 medarbetare utan att stora er
ordinarie verksamhet.

Vi onskar harmed hjdlp av dig att vélja ut lampliga studiedeltagare (specialistsjukskoterskor
med erfarenhet av att anvédnda ultraljud pé nuvarande eller tidigare arbetsplats) och delge dem
information i form av Informationsbrev till deltagare (se bifogad fil). Studiedeltagarna kan fa
information via respektive enhetschef i samband med inbjudan till studien eller av forfattarna
via nedanstdende e-postadress. Studiedeltagarna kommer att informeras igen av forfattarna 1
samband med intervjun dé dven skriftligt samtycke inhdmtas. Forfattarna kommer gérna och
informerar om studien 1 forvdg om sa onskas.

Insamlat material kommer att forvaras inlast eller pa privat krypterad dator med 16senord och
forstoras efter att studien dr genomford.

Ansokan kommer att skickas till Vardvetenskapliga etiknimnden (VEN) for radgivande
yttrande innan den planerade studien genomfors.

Studien ingdr som ett examensarbete 1 specialistsjukskbterskeprogrammet inriktning Anestesi.
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Om Du har négra frigor eller vill veta mer, kontakta girna oss eller var handledare.

Med vinlig hélsning

Max Christensen Marie Larsson Handledare

Leg. sjukskoterska Leg. sjukskoterska Marie Hiibel

Studerande pa anestesi- Studerande pa anestesi- Universitetsadjunkt vid Hdlsa i ett
programmet programmet tvirvetenskapligtperspektiv
e-post: e-post: ma4736la- Tfn: 046-2221908
max.christensen.911(@student.lu  s@student.lu.se e-post: marie.hubel@med.lu.se
.se
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Bilaga 4 (4)
NFORMATIONSBREV TILL
STUDIEDELTAGARE

Bilaga 4 (4)

Specialistsjukskoterskors upplevelser och erfarenheter av att anvinda ultraljud.
Du tillfragas om deltagande 1 ovanstdende intervjustudie.

Vi kontaktar dig via din enhetschef da vi soker deltagare pa din enhet for var kommande
studie.

Specialistsjukskoterskor anvander idag manga olika medicintekniska hjdlpmedel 1 sitt arbete.
Ett av dessa hjdlpmedel ar ultraljud (UL). Tyvérr dr lite kéint om hur UL anvéands och hur
specialistsjukskoterskor upplever att anvinda UL. Dérav finns ett behov av att beskriva
specialistsjukskoterskans anvindande av UL, kunskap som i sin tur kan bidra till bland annat
snabbare och mer kostnadseffektiv behandling samt minskat lidande hos patienten.

Vi skulle vilja gora en intervju med Dig tillsammans med négra av dina kollegor 1 en
fokusgrupp. Egen erfarenhet av att anvidnda ultraljud som specialistsjukskoterska dr inte ett
krav for deltagande 1 studien. Den beréknas ta cirka 30-45 minuter och genomfors av Max
Christensen och Marie Larsson. Vi erbjuder plats for intervjun alternativt att Du sjdlv foreslar
plats.

Med Din tillatelse vill vi gérna spela in intervjun. Inspelningen och annat insamlat material
kommer att forvaras inlast eller krypterat pa personlig dator samt forstoras efter att studien ér
genomford.

Deltagandet &r helt frivilligt och Du kan avbryta nir som helst utan att du behover ange
varfor. Den information Du ldmnar kommer att behandlas konfidentiellt, d.v.s. si att inte

ndgon obehorig far tillgdng till den.

Om Du vill delta ber vi Dig underteckna samtyckesblanketten och 1dmna till studenterna
senast 1 samband med intervjun.

Studien ingdr som ett examensarbete 1 specialistsjukskdterskeprogrammet inriktning anestesi.
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Om Du har négra frigor eller vill veta mer, kontrakta gérna oss eller vir handledare.

Med vinlig hélsning

Max Christensen Marie Larsson Handledare

Leg. sjukskoterska Leg. sjukskoterska Marie Hiibel

Studerande pa anestesi- Studerande pa anestesi- Universitetsadjunkt vid Hdlsa i ett
programmet programmet tvirvetenskapligtperspektiv
e-post: e-post: ma4736la- Tfn: 046-2221908
max.christensen.911(@student.lu. s@student.lu.se e-post: marie.hubel@med.lu.se

se

Samtyckesblankett

Jag har tagit del av informationen om Specialistsjukskoterskors upplevelser och erfarenheter
av att anvinda ultraljud.

Jag har ocksa tagit del av informationen att deltagandet &r frivilligt och att jag kan avbryta nér
som helst utan att behdva ange orsak.

Hérmed ger jag mitt samtycke till att delta 1 studien.

Underskrift av studiedeltagare Underskrift av student
Ort, datum Ort, datum
Underskrift Underskrift
Telefonnummer Telefonnummer
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