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Abstrakt

Bakgrund: Pé akutmottagningen finns ofta svért sjuka patienter och sjukskdterskor kan uppleva stora
utmaningar med att etablera perifer intravends access pé sina patienter. Det &r ofta nddvéndigt for
patienter pd akutmottagningen att ha en perifer vends access for administration av ldkemedel, vétskor
eller rontgenundersokningar. Ultraljudsledd perifer vends access dr ett alternativ for etablering av infart.
Syfte: Beskriva hur ultraljudsledd perifer vends access utford av sjukskoterskor paverkar varden inom
akutsjukvard. Metod: En systematisk litteraturoversikt med 13 inkluderade artiklar. Artiklarna som
inkluderats svarade pé syftet, rorde vuxna patienter fran hela vérlden och har publicerats de 15 senaste
aren. En integrerad analys resulterade i tre kategorier samt &tta underkategorier som presenteras i
resultatet. Resultat: De tre identifierade kategorierna var; Sjukskoterska, Patient och Organisation.
Underkategorierna for Sjukskoterska; genomforande och utbildning. Patient; upplevelse, komplikationer,
forseningar och anatomiska forutsittningar. Organisation; forseningar och kostnadseffektivitet.
Konklusion: Sjukskoterskor pa akutmottagningen kan pé kort tid och med smé medel skapa god
kompetens att etablera perifer vends access med hjélp av ultraljud. Det &r gynnsamt for svarstuckna
patienter pa akutmottagningen att kompetensen finns. Det &r tidseffektivt, kostnadseffektivt och minskar

patientens lidande utan 6kad risk for komplikationer.

Nyckelord

Perifer vends access, ultraljud, akutsjukvérd, patient, sjukskdterska.
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Problemomrade

Ett besok pa akuten innebir ofta ett behov av perifer vends access. Detta for att administrera
vitska, ldkemedel, ta blodprover och ge kontrast vid rontgenundersdkningar. I de flesta fall dr det
en sjukskoterska som etablerar den perifera vendsa accessen (Edwards & Jones, 2018). Hos cirka
35% av de patienter som vistas pd akutmottagningen finns det svarigheter med inséttning av
adekvat perifer venaccess (Stolz et al., 2014). Riskerna for utebliven venaccess innebir ofta
upprepade stick vilket leder till 6kat lidande men dven fordrojt vardforlopp med efterfljande
fordrojningar for blodanalys samt nédvéndig behandling (Egan et al., 2013; Stolz et al., 2014).
Nir traditionella metoder inte &r framgangsrika behovs ett alternativ. Alternativ till perifer vends
access dr intraosseos nal (IO) eller centrala infarter sdsom centralvends kateter (CVK) och
perifert insatt central kateter (PICC-line). IO-nal, PICC-line och CVK innebdr risker i form av
fraktur, infektion, hemo- eller pneumothorax och pseudoaneurysm. Istéllet kan en icke-invasiv
metod anvindas i form av ultraljud for att etablera perifer vends access hos patienter dar
traditionell inséttning av perifer vends access anses svart (Edwards & Jones, 2018). Enligt
Hoskins et al. (2023) misslyckas upp till 30% av alla forsta forsok att etablera vends access pé
patienter med traditionell metod. Samtidigt dr 90% av forsoken att etablera venvédg med ultraljud
ar framgangsrika (Salleras-Duran et al., 2016). Enligt en studie av van Loon et al. (2018) visade
resultatet pd en markant 6kning i patienttillfredsstillelse vid anvdndning av ultraljudsledd vends

access jamfort med traditionell metod.

Bakgrund

Venos access

Vends access, sdvil central som perifer, har en central roll hos patienter som befinner sig i ett
akut eller kritiskt tillstdnd (Xiong et al., 2021). Flera faktorer spelar in for att lyckas etablera en
venvég - utforarens tekniska kompetens, patientens tillstidnd, hur sticket utfors, venens
utformning samt venens lokalisering (Xiong et al., 2021). Traditionell insdttning av perifer

venkateter innefattar att identifiera vener genom palpation och visuell lokalisation (van Loon et
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al., 2018). Vanligtvis dr vena cephalica och vena basilica aktuella for att upprétta séker perifer
vends access och sjukskoterskans kunskap om kérlanatomi kan underlatta vid insdttningen
(Boman & Wikstrom, 2019). Huvudregeln dr att det forsta sticket ska ske i den distala delen av
extremiteten. En perifer venkateter bestar av en kanyl omgiven av ett plastror dér kanylen
avldgsnas efter punktion av kirlet. Plastroret fors sedan in och kanylen agerar stabiliserande vid
inforandet. I andra &nden av den perifera venkatetern finns en injektionsport som erbjuder
mdjligheten att dra blodprover samt tillsétta en trevdgskran vid behov av injektion eller infusion.
Katetrarna finns i olika storlekar, ddr den minsta mdjliga storlek som behandlingen krédver ska
anvéndas for att minska traumat pa blodkérlet. Vid behov av massiva transfusioner eller
infusioner krivs ofta multipla katetrar av grovre modell (Boman & Wikstrom, 2019). Katetern
fasts sedan med ett forband som mojliggor kontinuerlig inspektion av insticksstéllet samt

skyddar mot infektioner och héller katetern pa plats (Boman & Wikstrom, 2019).

Indikationen for en perifer venkateter dr bland annat upprepade blodprovstagningar, tillforsel av
viétska for att upprétthalla elektrolytbalansen eller korrigera densamma (Bjorkman & Karlsson,
2014). Aven transfundering av blod och administration av likemedel samt att sékerstilla att en
fri venvig finns att tillga i ett akut skede dr indikationer for att erhdlla perifer venkateter. De
komplikationer som kan uppsta ér bl.a. tromboflebit, infektion och sepsis. Oftast relaterar det till
otillrackliga hygienatgédrder hos den personal som etablerar och skdter infarten, felaktig placering
eller felaktig storlek pa katetern. Tromboflebit kan &dven uppsté vid tillforsel av kirlretande
lakemedel sdsom glukosldsningar, antibiotika och antikoagulantia. Risken for komplikationer

minskar om ldkemedlen tillfors i en storre ven (Bjorkman & Karlsson, 2014).

Svérigheter med att etablera vends access kan fordrdja behandling och diagnostisering av
patienter relaterat till forseningar i blodprovsresultat, vitske- eller lakemedelsbehandling och
rontgenundersokningar med kontrast. Det paverkar i sin tur patientflodet i stort pa
akutmottagningen vilket forldnger vistelsetiden pé sjukhuset och ddrmed kostnader. Flertalet
forsok att etablera venaccess pa patienter kan 6ka patientens oro, 6ka upplevd smérta under
proceduren, minska patientens tillfredsstéllelse och dven 6ka risken for infektion (Sweeny et al.,
2022). Att etablera vends access i tid dr nddvindigt for stabilisering och utvérdering av kritiskt

sjuka patienter. Darmed dr det en viktig medicinteknisk formaga som péverkar patientens vard.



Vid svarigheter att skapa venvig pa traditionellt vis blir patienten utsatt for multipla forsok med
okad smaérta som f6ljd, och det 4r bade tid- och resurskrdvande for verksamheten (Bahl et al.,
2016). Vardpersonal uttrycker oro dver att misslyckas med inséttning av perifer venkateter.
Konsekvenserna med misslyckad insdttning kan vara smérta, trauma och forsenad behandling
(Schults et al., 2022). Patienternas uppfattning om sjukskdterskans kompetens ér starkt kopplad
till uppfattningen om sjukskoterskans medicintekniska formaga, sisom etablering av vends
access. Upprepade misslyckade forsok till inséttning av perifer venkateter kan paverka patientens
uppfattning om sjukskdterskans kliniska skicklighet och omvérdnad negativt (Jacobson &

Winslow, 2005).

Svérstuckna patienter

Anledningar till svarigheter med inférandet av en perifer venkateter kan bero pa flera faktorer,
bland annat hypovolemi, 6dem, hjért- och karlsjukdom, tidigare intravendst missbruk samt
overvikt (Egan et al., 2013). Nastkommande alternativ till perifer vends access dr ofta en CVK.
Endast vid indikationen att perifer vends access ér svér att etablera beddoms riskerna for inforande
av CVK for stora och inkluderar bland annat pneumothorax, blddningar, luftemboli och
infektioner (Stolz et al., 2014). Nér det inte &r mdjligt att etablera en perifer vends access kan det
leda till allvarliga komplikationer sdsom fordrdjning av medicinsk diagnostisering och
behandling, 6kad icke-produktiv tid for sjukskdterskan, 6kad kostnad for medicintekniska
produkter, 6kad kostnad och tid for mer avancerade tekniker samt smérta och lidande for
patienten (Edwards & Jones, 2018). Patienter som sedan tidigare ansigs som svérstuckna
efterfragade ultraljudsledd perifer vends access i storre utstrackning da de upplevde farre stick

och minskad véntetid pé ladkemedel och behandling (Smith, 2018).

Skalan Adult Difficult Intravenous Access scale (A-DIVA) kan anvindas for att beddma om en
patient anses vara svarstucken (van Loon et al., 2019). A-DIVA ir en modifierad skala av
Difficult Intravenous Access (DIVA) score utformad av van Loon et al. (2016). DIVA
utformades for att kunna identifiera svarstuckna barn och ungdomar mellan 0-21 ar (Yen et al.,
2008). Van Loon et al. (2016) ansag att behovet av ett hjdlpmedel for att kunna identifiera
svérstuckna vuxna saknades. A-DIVA innefattar fem frdgor som ger en poing vardera. Fragorna

inkluderar om patienten tidigare har en historik av att vara svérstucken, om sjukskoterskan



forvantar sig ett misslyckat forsok eller svdrigheter att etablera vends access, om det foreligger
en oférméga att identifiera en ven vid palpation, om det foreligger oformaga att visuellt

identifiera en ven och om den storsta dilaterade venen har en diameter mindre &n 3 mm. For att
patienten ska klassificeras som lag risk for att vara svarstucken krivs 0-1 podng, medelrisk 2-3

podng och hdg risk 4-5 poéng.

Ultraljud

Ultraljud &r en icke-invasiv procedur som tilldter anvandaren att visualisera organ, vdvnad och
blodflode i realtid. Det gors med hogfrekventa ultraljudsvagor (Edwards & Jones, 2018). Med
ultraljud kan grénsytor mellan olika vivnadstyper identifieras. Fordelen med verktyget &r att allt
visas i realtid (Almstrom, 2014). Med hjélp av ultraljud kan en ven respektive artér identifieras

(van Loon et al., 2018).

Ultraljudsledd vends access

Ultraljud har anvints till att etablera venvdg sedan 1984 men med senaste drens utveckling har
ultraljudets nirvaro 6kat och anvindningen for vends access har okat (Xiong et al., 2021). Forsta
observationsstudien dér ultraljudsledd perifer katetersattning jamfordes med traditionella
metoder publicerades 1999 (van Loon, 2018). Metoden har frimst anvints som hjélpmedel vid
inséttning av CVK dir risken for komplikationer minskat vid anvidndning av ultraljud jamf{ort
med traditionell insdttning (Egan et al., 2012). Intresset for att anvinda ultraljud vid etablering av
perifer vends access har ddrefter 6kat, framforallt vid situationer dér perifer vends access anses
svér (Egan et al., 2012). Sedvanlig perifer vends access dr inte tillforlitlig vad géller bedomning
om venens tjocklek, om venen forgrenar sig eller om venklaffar &r ndrvarande vilket leder till
misslyckade forsok samt komplikationer (Xiong et al., 2021). Anvandning av ultraljud for perifer
vends access hjélper anvéndaren att lokalisera djupa vener i de Ovre extremiteterna, vilket kan
vara en hallbar 16sning for svarstuckna patienter (Salleras-Duran et al., 2016). Ultraljud erbjuder
mdjligheter att lokalisera och tillga vener som &r djupare och mindre dn dem som &r mojliga att

palpera och/eller visualisera pa traditionellt vis (Fields et al., 2012).



Specialistsjukskoterska 1 akutsjukvéard

En specialistsjukskoterska i akutsjukvard ska utover sjukskoterskans fyra grundliggande
ansvarsomraden (frdmja hilsa, forebygga sjukdom, aterstélla hélsa och lindra lidande) arbeta
utefter ICN:s etiska kod samt den kompetensbeskrivning som finns for legitimerade
sjukskdoterskor med specialistsjukskoterskeexamen med inriktning mot akutsjukvéard

(Riksforeningen for akutsjukskoterskor & Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

En specialistsjukskoterska i akutsjukvard arbetar utifran sex olika kirnkompetenser;
personcentrerad vard, sdker vard, samverkan i team, informatik, forbattringskunskap och
evidensbaserad vard. Personcentrerad vird uppnas nér akutsjukskoterskan bedriver vérd 1
partnerskap med patienten och strévar efter att integritet och vérdighet bevaras utan att riskera
den medicinska sdkerheten. Akutsjukvard dr en hogriskmiljo for patientsdker vard. Detta pa
grund av behovet att arbeta snabbt och effektivt med minga uppgifter och atgérder som pagar
parallellt. Darmed &r kraven hoga pé en specialistsjukskdterska i akutsjukvard att verka for en
patientsdker vard i en utmanande arbetsmiljo. Samtidigt ska akutsjukskoterskan vara orienterad
och vilinformerad kring vardprocesser for att hinvisa patienter till ratt vrdniva for optimalt
omhéndertagande for patienten. For optimalt omhéndertagande krévs dven att akutsjukskoterskan
kan samverka i team med professioner inom verksamheten och samhallet i stort.
Specialistsjukskoterskor 1 akutsjukvérd ska driva utveckling i det dagliga arbetet, exempelvis
med digitala verktyg. Dartill ska forbéttringsarbete integreras och akutsjukskoterskan ska verka
som en mentor vid undervisning inom verksamhetsomradet (Riksféreningen for

akutsjukskoterskor & Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

Sammanfattningsvis ska specialistsjukskoterskor 1 akutsjukvard ge vard och omvérdnad till de
personer som &r i behov av akutsjukvéard. Darmed krivs det att akutsjukskoterskan kan
identifiera och forutse potentiellt livshotande tillstdnd och initiera adekvat handldggning och
behandling. Handldggningsbeslut och vard sker under tidspress med begriansad information kring
symtom och patienten sjdlv. Vérden i sig skall bedrivas pa ett sikert, evidensbaserat och
personcentrerat vis och ska koordineras efter de resurser som finns tillgingliga (Riksforeningen

for akutsjukskoterskor & Svensk sjukskoterskeforening, 2017).



Perspektiv och utgdngspunkter

Fundamentals of Care

Som utgéngspunkt i studien har vi valt att anvdnda oss av det teoretiska ramverket
“Fundamentals of Care”. Enligt Langeland & Serlie (2011) kan sjukvarden vara en pafrestande
arbetsplats att arbeta pd. Det finns en méngd olika faktorer som ar potentiella stressorer som kan
paverka sjukskoterskans prestation. Dessa faktorer dr bland annat psykosociala och relaterade till
arbetsmiljo. Fundamentals of care tar hinsyn till alla de faktorer som kan péverka vérden for
patienten péd en akutmottagning (Muntlin & Kitson, 2020). Muntlin & Kitson (2020) beskriver att
Fundamentals of Care bygger pi tre olika dimensioner som &r beroende av varandra. De tre
dimensionerna inkluderar etablering av en vardrelation, integrering av omvardnadens fysiska,
relationella och psykosociala aspekter samt beaktande av vardkontexter. For att kunna utféra en
personcentrerad grundliggande omvardnad krivs enligt Fundamentals of Care ett
helhetsperspektiv dér de tre dimensionerna samverkar. Vardrelationen, det grundldggande
vérdbehovet och vardkontexten samt sjukskdterskans teoretiska och praktiska kunskap ar
beroende av varandra for att skapa en helhetssyn pa patientens vard och en personcentrerad véard

(Muntlin & Kitson, 2020).

Kontext

//\ Systemniva

Politisk niva 0 -
Integration av vard /

Ekonomi Psykosociala behov ko beh Resurser

Fysiska behov
Kvalitet och Kommunikation Evaluering

Vila och sémn

sikerhet Att bl involverad och informerad och feedback
Likemedelsadministration

P Respekt .
Politisk =5 Relation S Ledarskap

styrning Utbildning och information
o - A . Mat och dryck Kultur
. A1t sina varderingar och Tillit, fokus, forutsagbarhet, kunskap, evaluering X
Lagstadgning. trosuppfattningar virderss och
.

Bekvamlighet

Reglering och
ackreditering

Sakerhet
Vardighet
Mobilitet

Emotionell tillfredsstillelse . . .
Vardgivarens relationella handlingar

Privatliv

Empati Stéttning och involvering av Aktivt lyssnande
familj
Hjélpa patienten bemastra Hjélpa patienten satta mal Hjalpa patienten att kinna lugn
situationen
Engagera patienten Vara medkannande Vara narvarande

Figur 1. Fundamentals of Care framework, omgjord och oversatt (Feo et al., 2018).
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Vardrelation

Enligt Jangland & Muntlin (2020) dr den centrala dimensionen i Fundamentals of Care
vérdrelationen och vardrelationen utgor den innersta cirkeln i illustrationen av ramverket.
Dimensionen innehdller fem delar som krévs for att skapa en vardrelation. Delarna innefattar att
skapa fortroende, vara ndrvarande, forutse behov, vara pélédst samt att reflektera och utvérdera
motet med patienten. Fortroende skapas genom att bevara patientens integritet och autonomi och
vara empatisk, tillgdnglig och inlyssnande. Nérvaro i métet och relationen utfors genom aktivt
lyssnande, avldsning av patientens kroppssprak och formaga att visa bade fysisk och mental
nédrvaro. Genom att forutse patientens behov innan patienten sjélv uttryckt dem och att vara

paldst om patientens tillstdnd och sociala behov stérks relationen (Jangland & Muntlin, 2020).

Vardbehov

Mellancirkeln i illustrationen av Fundamentals of Care utgors av vardbehovet, vilket beskrivs
som en helhetssyn av sjdlva omvardnaden dér psykosociala och fysiska behov identifieras och
tillgodoses (Jangland & Muntlin, 2020). Véardbehov &r uppdelat i tre olika delar som tillsammans
beskriver komplexiteten av patientens grundldggande individuella behov (Muntlin & Jangland,

2020a).

Patienten har fysiska behov som behdver tillgodoses. Grundlidggande innebir det mojlighet
och/eller hjélp med att skota personlig hygien, ge forutsdttningar for god sammanhallen vila samt
att frimja patientens rorelseforméga och autonomi utan att riskera patientskada. Slutligen ska
sjukskdoterskan efterstréva ett generellt fysiskt vdlbefinnande hos patienten i form av vitala
parametrar och exempelvis kontrollerad smirta. Patienten har d&ven psykosociala behov som
behover tillgodoses. Genom kommunikation pa ett sddant sitt som patienten forstér, bade verbalt
och kroppssprék, delaktighet i varden och avskildhet for att bibehalla integritet och den
personliga sfiren kan det uppnas. Som tidigare nimnt dr motet med patienten det centrala, och
relationella omvérdnadsatgérder starker relationen till patienten. Att visa pa lyhordhet, empatisk
formaga, medkinsla, ndrvaro, engagemang, att vara forutsdgande och icke-domande mot bade

patient och nérstdende dr exempel pa just relationella atgarder (Muntlin & Jangland, 2020a).



Vardkontext

Den tredje och yttersta cirkeln i illustrationen av Fundamentals of Care dr vardkontexter. Den
utgors av hilso- och sjukvardens organisatoriska och politiska strukturer (Jangland & Muntlin,
2020). Kontexten vdrden bedrivs i dikterar forutsdttningarna for att skapa en vérdrelation och
mdjligheten att bedriva en personcentrerad vard. P& organisationsniva finns det fyra faktorer
som, enligt ramverket Fundamentals of Care, paverkar varden. De fyra faktorerna ar resurser,
kultur, ledarskap samt utvdrdering och aterkoppling. De fyra faktorerna pd policyniva ar
ekonomi, styrning, kvalitet & sdkerhet samt lagar, foreskrifter & ackreditering (Muntlin &
Jangland, 2020b).

Fundamentals of Care inom akutsjukvard

Akutsjukvard och vérden pa en akutmottagning innebér oftast omhédndertagande av patienter som
blivit akut sjuka eller skadade, men ocksé patienter med komplex sjukdomshistorik med stort
omvardnadsbehov. Arbetet for en sjukskoterska pa en akutmottagning ér varierad, komplex och
kraver simultankapacitet. Verksamheten stéller stora krav pa akutsjukskoterskans kompetens
bade omvardnadsméssigt och medicintekniskt. Sjukskoterskan har en stor paverkan pa patientens
vardprocess pd akutmottagningen och sjukskdterskans autonoma arbete dr en avgorande faktor.
Fundamentals of Cares tre dimensioner kan appliceras i arbetet pd en akutmottagning for att

optimera det personcentrerade grundldggande vardbehovet hos patienten (Muntlin, 2020).

Pa en akutmottagning behdver sjukskdterskan forméga att skapa en relation under det korta
motet med patienten. Medicintekniska atgérder, som att etablera en vends access, ér en stor del
av omvardnaden. Sjukskdterskan ska kunna forutse behov for den svart sjuka patienten och bor

dé dven utstrla trygghet, ndrvaro och kompetens (Muntlin, 2020).
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Syfte

Syftet med studien &r att beskriva hur ultraljudsledd perifer vends access utford av

sjukskoterskor paverkar varden inom akutsjukvard.

Specifika fragestéllningar:
Hur péverkas patienten av ultraljudsledd perifer vends access?
Hur péverkas sjukskoterskan av att etablera ultraljudsledd perifer vends access?

Hur péverkas organisationen av att sjukskoterskor etablerar vends access med hjdlp av ultraljud?

Metod

En systematisk litteraturoversikt med en induktiv ansats inkluderande kvantitativa studier har
genomforts. Den induktiva ansatsen grundas i att aktuell insamlad data stills i relation till vald
teori (Henricsson & Billhult, 2017). Med en induktiv ansats kan en slutsats formuleras genom att
sammanstilla faktadelarna till en helhet (Kristensson, 2014). Med en induktiv ansats har vald
litteratur analyserats forutséittningslost och redogjorts for inom ramarna for valt syfte
(Henricsson, 2017). Utefter det som framkommit av den insamlade datan har en slutsats
konkretiserats i arbetets diskussionsdel som eventuellt kan appliceras dven pa nirliggande
fenomen (Priebe & Landstrom, 2017). Genom att efterforska aktuell fragestdllning med hjélp av
en litteraturstudie kan multipla studiers resultat generera en helhet och forstdelse (Polit & Beck,

2018).

Urval

For att na en forstielse for aktuellt forskningsomrdde har kvantitativa studier inkluderats i
litteraturstudiens resultat. Litteratursokningen genomfordes med beaktning till aktuellt syfte.
Inklusions- och exklusionskriterier anvindes for att inrama och definiera sokningen (Polit &
Beck, 2018). Inklusionskriterier innefattar vuxna over 18 ar, att studien utfort inom ramen f6r

akutsjukvérd, att artikeln &r skriven pa ett skandinaviskt sprak eller engelska, att studien &r utford
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inom de senaste 15 dren samt att artikeln ar peer reviewed och for ett etiskt resonemang.

Exklusionskriterier innefattar att artikeln dr utford genom en systematisk oversiktsstudie.

Datainsamling

For att na relevant och avgrinsad litteratur for kvantitativa studier for aktuell fragestillning
anvindes akronymet PIO (Polit & Beck, 2018). PIO innehaller tre bestandsdelar dir P star for
population eller patient dir specifik karaktdristik for gruppen beskrivs, I star for intervention dér
aktuell behandling eller férdndring och dess inverkan eftersoks samt O som stér for outcome som

beskriver utfallet eller eventuella konsekvenser for interventionen ramas in (Polit & Beck, 2018).

Tabell 1. PIO

Vuxna patienter pa Ultraljudsledd Paverkan pa varden inom
akutmottagningen etablering av akutsjukvard
perifer venos
access utford av

sjukskoterskor

Insamlingen av data genomférdes med hjélp av sokord och kombination av soktermer (Karlsson,
2017). Sokningen har gjorts bade i fritext och med subject headings i CINAHL samt MeSH-
termer 1 PubMed. Vid s6kning med hjélp av fritext inkluderas dven ord i artikelns abstract vilket
kan bade innebéra en breddad s6kning men dven irrelevanta traffar (Karlsson, 2017). Subject
headings inkluderar specifika &mnesord utarbetat av CINAHL som inkluderar cirka 12 800
dmnesord (Karlsson, 2017). Vid sokning i CINAHL kan Subject headings ge forslag pa
alternativa liknande sokord (Karlsson, 2017). MeSH-termer &r PubMeds
dmnesordssokningssystem och innehaller runt 26 000 soktermer (Karlsson, 2017). Olika
sOktermer dr dirfor aktuella for de olika databaserna for att na relevant litteratur. CINAHLS

system &r baserat pA MeSH-systemet dir omvardnadstermer har adderats.
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For att vidare avgrénsa sokresultatet anvindes AND och OR enligt den Booelska sokoperatéren
(Polit & Beck, 2018). AND anvénds for att kombinera tva eller fler sokord med varandra for att
avgransa sokningen till de specifika kombinerade sokorden (Polit & Beck, 2018). OR tillimpas
for att né studier med flera angrdnsande sokord (Karlsson, 2017).

Datainsamlingen har skett systematiskt genom strukturerade sokningar i den
medicinvetenskapliga databasen Medline/PubMed och den vérdvetenskapliga databasen
CINAHL. Medline/Pubmed erbjuder vetenskapligt material fran 1966 till dagens datum inom
bland annat omvardnad samt medicin och innehéller 6ver 25 miljoner referenser. CINAHL star
for Cumulative Index to Nursing and Allied Health Litterature och baseras péd vetenskaplig
litteratur inom omvardnad men dven arbetsterapi och fysioterapi. CINAHL innehéller litteratur
fran 1981 till dagens data och materialet dr frimst pd engelska med 6ver 5 400 tidsskrifter
(Karlsson, 2017). Databaserna innehéller till storsta del artiklar inom det medicinska- och

omvardnadsvetenskapliga omrédet och har darfor anvints for att nd artiklar som svarar pa syftet.

Enligt Polit & Beck (2018) kan sokningar generera en mangd soktriaffar och organiseringen av
funnen litteratur dr av stor vikt. Uteslutning av artiklar har skett genom att samtliga forfattare
laser igenom artiklarnas abstracts for att identifiera relevanta studier som kan inkluderas i
litteraturstudiens resultat (Polit & Beck, 2018). Vidare lastes artiklarna i fulltext individuellt for
att konstatera om de &r relevanta for studiens syfte for att sedan granskas enligt vald
granskningsmall (Polit & Beck, 2018). Sokstrategi samt antalet trdffar, ldsta abstracts och
inkluderade studier presenteras i tabellform (Se tabell 2 och 3). For att hélla god kvalitet har
utvalda studier granskats. Enligt Polit & Beck (2018) bor granskningen att ske 1 flera steg. Initialt
granskades artikelns abstract for att identifiera relevanta studier. Artiklarna lastes sedan i fulltext

och granskades sedan kritiskt individuellt och till slut gemensamt.

SBUs granskningsmallar for randomiserad och icke-randomiserad studie har anvénts som stod
for att bedoma de kvantitativa studiernas styrkor och svagheter samt risken for bias. De artiklar
som anses relevanta och haller god kvalitet har inkluderats 1 litteraturstudiens resultat (SBU,
2020). Granskningen har skett individuellt och de artiklar som gemensamt bedomdes ha lag eller
maéttlig risk for bias har inkluderats i studiens resultat. Totalt inkluderades 13 artiklar i resultatet.

Inkluderade artiklar presenteras i en artikelmatris (Bilaga 1).

13



Sokorden for insamling av litteratur i CINAHL valdes ut och resulterade i “ultrasound guided

99

peripheral intravenous access” (heading) som gav 113 triffar, “peripheral intravenous catheter
(heading) som gav 1 654 triffar, “emergency department” (fritext) gav 76 839 traffar och
“ultrasound” (fritext) gav 79 288 traffar. Nar dessa kombinerades med AND samt OR och
limitations adderades genererades 46 traffar dér 11 stycken granskades och 7 inkluderades 1

studiens resultat. Totalt har 13 artiklar inkluderats i studiens resultat.

Sokorden for insamling av data i PubMed som valdes ut var “ultrasonography” (MeSH) som gav
1 824 317 triffar, “ultrasound” (fritext) som gav 1 980 717 tréffar, “peripheral intravenous
cannulation” (fritext) gav 3 250 tréaffar, “emergency care” (fritext) som gav 488 600 traffar och
“emergency department” (fritext) som gav 405 827 traffar. Nir sokorden kombinerades med
AND samt OR och limits adderades genererades 55 tréffar. Av dessa granskades 6 av artiklarna

och 6 inkluderades i studiens resultat.

Tabell 2. Sokschema CINAHL, utford 231009

Nr Sokord Traffar Lasta Lasta i Granskade Inkluderade
abstracts fulltext artiklar

ultrasound guided 113
peripheral

intravenous access
(heading)

peripheral 1 654
intravenous

catheter (heading)
emergency 76 839
department

(fritext)

ultrasound 79 288
(fritext)

(10R2)AND3 173
AND 4

5 and limitations: 46 30 23 11 7
english, all adult,

english, 2008-

2023, full text

14



Tabell 3. Sokning Pubmed utford 231009

Nr Sokord Tréffar Lista Lista i Granskade Inkluderade
abstracts fulltext artiklar
1 Ultrasonography 1 824317
(MeSH)
2 Ultrasound (fritext) 1980 717
3 peripheral 3250
intravenous
cannulation (fritext)
4 emergency care 488 600
(fritext)
5 emergency 405 827
department (fritext)
6 (10R2) AND 3 139
AND (4 OR 5)
7 6 and limitations: 55 24 12 6 6
english, 2008-2023,
adult (19+ years)

Analys av data

Dataanalysen har genomf6rts med en induktiv ansats. En induktiv ansats innebér att analysen av
insamlad data har skett forutséttningslost (Priebe & Landstrom, 2023). En integrerad analys har
anvénts fOr att besvara studiens syfte. Genom en integrerad analys har insamlad data
sammanstéllts dar likheter och olikheter i utvalda artiklar identifieras (Kristensson, 2014). Det
har genererat en oversikt over studiernas resultat och gemensamma kategorier som framkommer
agerar rubriker och underrubriker. Utvalda artiklar har lésts i sin helhet och sammanfattats i en

artikelmatris (se Bilaga 1) (Kristensson, 2014).

Likheter och skillnader identifierades individuellt genom att markera aktuella delar i studierna
for hand och jimfordes senare med varandra. For att resultatet inte skulle paverkas av en enskild
persons forforstaelse har det insamlade materialet sedan tolkats och analyserats gemensamt, sa
kallad triangulering (Kristensson, 2014). Resultaten sammanstilldes sedan gemensamt under de

utvalda kategorierna med egna ord.
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Forskningsetiska avvéagningar

For att halla god kvalitet bor méinniskors lika virde, sjdlvbestimmande och integritet vara i
centrum for studien (Kjellstrom, 2017). Etiska forfattningar och lagar finns bade internationellt
och nationellt. Den mest tongivande internationella etiska forfattningen ar
Helsingforsdeklarationen som é&r forfattad av World Medical Association ar 1964 och har
reviderats regelbundet. Grunden innefattar nyttan med ny kunskap inom ett visst omrade
gentemot betydelsen for studiedeltagarnas hilsa och vilmaende. Helsingforsdeklarationen
konstaterar dven att forskningsstudier bor kontrolleras av oberoende parter for att garantera att
studien genomfors pa ett etiskt korrekt sitt (Kjellstrom, 2017). Sérbara grupper bor tas hinsyn
till och forskaren bor vara lyhord for gruppens hilsobehov och forskningens nytta for aktuell

grupp (WMA, 2022).

Studier som inte foljer aktuella etiska riktlinjer eller innefattar ett etiskt resonemang har
exkluderats for att hédlla god kvalitet. Forfattarna har haft for avsikt att inneha ett objektivt
forhallningssitt gentemot inkluderade studier och aktuellt forskningslége for att undvika att
litteraturstudiens resultat priglas av forfattarnas forforstaelse. Studier med motsdgande resultat
har inkluderats och diskuteras for att litteraturstudien ska ha ett s& opartiskt forhallningssétt som

mdjligt (Polit & Beck, 2018).

Resultat

Analys av data i studiens inkluderade artiklar resulterade i tre olika kategorier: patient,
sjukskdterska och organisation. Kategorin sjukskoterska har tvd underkategorier: genomforande
och utbildning, kategorin patient har fyra underkategorier: upplevelse, komplikationer och
anatomiska forutsittningar och kategorin organisation har tva underkategorier: forseningar och
kostnadseffektivitet. De tre identifierade kategorierna agerar rubriker och underkategorier agerar
underrubriker. Kategorierna beskriver olika aspekter kring hur ultraljudsledd perifer vends
access utford av sjukskdterskor paverkar patienter inom akutsjukvérd. Kategorierna presenteras

nedan i Figur 2.
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Figur 2. Identifierade kategorier och underkategorier.

Sjukskoterska
Genomforande

Med hjélp av ultraljud tog det minimum 3 minuter att etablera en perifer vends access jamfort
med sedvanlig metod som tog minimum 1,5 minuter (Bahl et al., 2016). Ultraljudsledd perifer
vends access tog som lidngst 125 minuter och sedvanlig metod maximalt 86 minuter. Antalet
forsok att etablera perifer vends access med hjélp av ultraljud var ldgre dn forsék och sedvanlig
metod (Bahl et al., 2016; Ismalioglu et al., 2015). Etablering av perifer venos access med hjélp
av ultraljud lyckades i storre utstrackning efter ett eller tva forsok (Feinsmith et al., 2018; Acufia
et al., 2020; Abe-Doi et al, 2023) jamfort med de fall dér etablering av perifer vends access
skedde med sedvanlig metod enligt tabell 4 (Bahl et al., 2016; McCarthy et al., 2015; Ismalioglu
et al., 2015). I patientgruppen som ansdgs vara léttstuckna var mdjligheten att lyckas etablera en
perifer vends access storre med traditionell metod 4n med hjélp av ultraljud (McCarthy et al.,
2015). Tre procent av etablerade infarter med hjélp av ultraljud avldgsnades pa grund av
bristande funktion inom 24 timmar (Abe-Doi et al., 2023). I 39% av fallen rapporterade
inkluderad personal att de etablerat 5 eller fler perifer vends access med hjilp av ultraljud under
ett vanligt 12-timmars arbetspass. Personal med storre erfarenhet av att anvénda ultraljud for att
etablera en perifer vends access hade en 6kad initial framgéng i att lyckas med sticket, men dven

andra forsoket till att etablera en perifer venos access lyckades i storre utstrackning av personal
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med storre erfarenhet av hantering av ultraljud. 5% av patienterna utsattes for tre eller flera stick
dér ultraljudsledd etablering av perifer vends access var den slutgiltiga metoden i majoriteten av

fallet (McCarthy et al., 2015).

Utbildning

Sjukskoterskor med olika lang yrkeserfarenhet genomgick en utbildning i att etablera perifer
vends access om fyra timmar inklusive teori och praktisk 6vning (Feinsmith et al., 2018).
Sjukskoterskorna fick sedan rapportera antalet forsok att etablera en perifer vends access med
hjilp av ultraljud. Mellan 1-10 forsok resulterade i 81% lyckade infarter, 11-20 f6rsok 84% och
21-30 forsok 1 96%. Samtliga, oberoende av erfarenhet, resulterade i 96% lyckade forsok efter
21-30 stick (Feinsmith et al., 2018).

Tabell 4. Tabell pd lyckade etablerade ultraljudsledda perifera vendsa accesser. Abe-Doi et al.
(2023), Feinsmith et al. (2018) och Acunia et al. (2020) saknar kontrollgrupp.

Procentuell framgang vid etablering av perifer vends access

B Ultraljudsledd metod [l Sedvanlig metod

100.00%

75.00%
50.00%
25.00%

0.00%

Bahl et al., Abe-Doi et McCarthy et Ismalioglu et Feinsmith et Acufia et al.,
2016 al., 2021 al., 2016 al., 2015 al., 2018 2020
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Patient

Upplevelse

Ismailoglu et al. (2015) undersokte patienters upplevelse av smirta med en Visuell Analog Skala
(VAS) vid traditionell inséttning av perifer vends access jamfor med ultraljudsledd insdttning av
perifer vends access. Sméartan beddmdes av patienterna hogre enligt hos de patienter som erhdll

en perifer vends access pa traditionellt sétt jamfort med de hos de patienter som erholl en perifer

vends access med hjdlp av ultraljud (Ismailoglu, 2015).

Patienter som utstatt tvd misslyckade fick insdttningsforsok bedoma sin ndjdhet att undergé
etablering av perifer vends access med hjilp av ultraljud via en Likertskala. Patienterna
uppskattade interventionen som 9,2/10 i medel och 76% av patienterna uppskattade
interventionen som 10/10 (Schoenfelt et al., 2010). Median for patientndjdhet for patienter som
inkluderas i en studie av Pandurangadu et al. (2016) var hogre hos patienter som erholl
ultraljudsledd perifer vends access jimfort med de patienter som erhdll perifer vends access
enligt sedvanlig metod. Pa en skala mellan 1-5 om hur den ultraljudsledda perifera vendsa
accessen upplevdes skattades upplevelsen i medel som 4,4 dir 4 definierades som “nagot béttre
an tidigare perifera vendsa accesser” och 5 som “mycket battre &n tidigare perifera vendsa

accesser” (Schoenfeld et al., 2010).

Komplikationer

I tva studier dér man jamfort effekten och utfallet mellan anvindning av traditionell metod och
ultraljud for att skapa vends access pa patienter har det inte visat nadgon signifikant skillnad i
forekomst av komplikationer mellan grupperna (p=0.108) (Ismailoglu et al., 2015; McCarthy et
al., 2016). I Feinsmith et al. (2017) studie som beskriver utfallet av implementation av
ultraljudsledd perifer vends kateterinséttning efter en kort kurs redogors det endast for en
arteriell punktion som komplikation, i 6vrigt finns inga andra komplikationer rapporterade. Abe-
Doi et al. (2023) har jamfort effektiviteten med perifer venkateter satt med hjélp av ultraljud pa
patienter med DIVA och pd patienter med vener som gar att palpera och visualisera. I den

studien rapporteras det att endast en PVK har behovts avldgsnas i fortid pa grund av svullnad.
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Rupp et al. (2016) har specifikt undersokt risken for extravasion vid kontrastadministration
mellan traditionellt satt PVK och PVK insatt med hjilp av ultraljud. P& 0,3% av de patienter som
fatt sin PVK insatt pa traditionellt vis gick kontrasten extravasalt, jamfort med 3,6% av de

patienter med ultraljudsledd insatt PVK (Rupp et al., 2016).

En annan studie har jamfort forekomsten av infektion mellan patienter som fatt PVK insatt med
traditionell metod och med ultraljud. I ultraljudsgruppen dokumenterades tva forekomster av
infektioner och i den traditionella gruppen rapporterades tre fall. Det fanns ingen signifikant

skillnad 1 infektionsférekomst mellan grupperna (p=0.68) (Adhikari et al., 2010).

Smith & Irimia (2023) har undersokt effektiviteten av anvindning av ldngre PVK pa svérstuckna
patienter. Dir rapporteras komplikationer i 20,7% av fallen. Komplikationerna var tromboflebit
(5,8%), infiltration (2,9%), rubbat ldge (3,3%), oavsiktlig borttagning av patienten sjilv (3,1%),
smirta (1,8%) och andra orsaker (3,4%). 1 0,4% av fallen har ingen orsak rapporterats. I studien
av McCarthy et al. (2016) rapporteras forekomst av arteriella punktioner och nervpunktioner vid
bade traditionell metod och vid ultraljudsledd insdttning av PVK. Det fanns inte ndgon skillnad i
forekomsten mellan metoderna och prevalensen av dessa komplikationer &r 14g (McCarthy et al.,
2016). I en studie av Acuia et al. (2020) konstaterades att majoriteten av komplikationer uppstod
inom 48 timmar efter etablering av ultraljudsledd perifer vends access. Komplikationen var
ocklusion 1 26% av fallen, flebit (3%), infiltration (39%) och lackage (32%). I 26% av fallen var
det oklart vad komplikationen innebar och berodde pa pa grund av bristande dokumentation.
Totalt 18% av fallen uppstod ndgon form av komplikation (Acuiia et al., 2020). Elia et al. (2011)
har 1 sin studie jaimfort effektiviteten mellan standardlingd pa PVK och en lingre PVK insatta
med hjdlp av ultraljud. Kateterfel dokumenteras i 45% av fallen vid anvdndning av standardlangd
pa PVK och i 14% av fallen med en lingre PVK. Dislokation och/eller infiltration var oftast
anledning till att den standardldnga PVKn inte lingre kunde anvdndas (Elia et al., 2011).
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Forseningar

Patienter som ansdgs vara svarstuckna (Difficult Intra Venous Access, DIVA) upplevde en
statistiskt signifikant forsening 1 sitt vardforlopp jamfort med patienter som inte ansags vara
svarstuckna (p<0.001) (Davis et al., 2021). Svarstuckna patienter erholl en perifer vends access i
median 50 minuter senare dn patienter som inte ansags vara svarstuckna, labsvar forsenades med
cirka 30 minuter och tid till analgetika intravendst var forsenat med cirka 40 minuter. Vidare var
vistelsen pd akutmottagningen kortare hos patienter som inte var svérstuckna. Majoriteten av de
patienter som var svarstuckna hade en vistelsetid pa éver 6 timmar pa akutmottagningen.
Patienter som erholl en ultraljudsledd perifer venos access som utfordes av en sjukskoterska

upplevde kortare forseningar én patienter som erholl detta fran en ldkare (Davis et al., 2021).

Anatomiska forutsdttningar

Abe-Doi et al. (2023) presenterar i sin artikel karaktdristiken pa vener som leder till fler lyckade
forsok vid ultraljudsledd inséttning av perifer vends kateter (PVK). Om patientens vener &r litta
att visualisera pé ultraljud, har en stor diameter pa lumen, omges av frisk vdvnad och om
venklaffar och tromber inte lokaliseras kring instickstillet &r det bast forutséttningar {or att
lyckas med insdttningen av PVK. I en studie av Acufa et al. (2020) hade patienter som led av
obesitas, diabetes eller tvi eller fler komorbiditeter storre risk att vara svarstuckna. Enligt Abe-
Doi (2023) dr det inte nagon skillnad pé lyckade forsok eller komplikationer om patientens vener
gér att palpera och/eller visualisera jamfort med vener som varken gér att palpera eller
visualisera. McCarthy el al. (2016) har jimfort traditionell metod for insdttning av PVK med
ultraljudsledd inséttning av PVK pa patienter med DIV A och patienter med forvintad enkel
vends access, d.v.s. vener som gar att visualisera och palpera. Patienter med DIVA har god hjélp
av ultraljudsledd inséttning, medan patienter med forvéntad enkel access inte har det. Hos dessa

patienter var traditionell metod effektivare (McCarthy et al., 2016).

Organisation

Forseningar

Patienter med DIV A hade enligt Davis et al. (2021) hogre risk for forsening av vard och
behandling jdmf{ort med patienter utan DIVA. Patienter som fick PVK insatt med hjdlp av
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ultraljud utford av sjukskoterskor hade signifikant kortare forseningar i alla fyra faktorer
(p=<0.001). Faktorerna var tid till intravends infart, tid till blodprovsresultat, tid till intravends
smértlindring och tid pd akutmottagningen (Davis et al., 2021). Feinsmith et al. (2017)
presenterar utfallet av en fyra timmars hands on” kurs i ultraljudsledd perifer vends insdttning
for sjukskoterskor pa akuten. Studien visar en effektiv utveckling av kompetens hos

sjukskdoterskorna. Fran initialt 81% lyckade forsok till 96% lyckade forsok efter 21-30 stick.

Kostnadseffektivitet

Schoenfeld et al. (2011) har undersokt 146 patienter som lyckosamt fétt intravends access med
hjélp av ultraljud pa en akutmottagning. 62% av patienterna rapporterade att de vid tidigare
besok pa akutmottagningen haft behov av CVK (Schoenfeld et al., 2010). Anvéndning av en
langre PVK ér mer kostnadseffektiv dd hdllbarheten visat sig vara langre an PVK med

standardldngd (Elia et al., 2011; Smith & Irimia, 2023).

Diskussion

Metoddiskussion

Validitet/trovirdighet

Litteratursokning i flertalet databaser har skett for att nd sé relevant data som mojligt utifrdn
litteraturstudiens syfte (Henricsson, 2017). PubMed och CINAHL valdes ut di sokresultaten i
dessa databaser gav relevanta triaffar och anses ha 0kat sokningens sensitivitet (Henricsson,
2017). Anvindning i ytterligare databaser hade kunnat 6ka studiens validitet/trovirdighet
ytterligare (Henricsson, 2017). Utarbetning av sokord har skett i omgéngar for att na relevanta
triffar. Oversittning av relevanta sdkord frin svenska till engelska och inkludering av MeSH-
termer samt subject headings kan ha paverkat sokningen. Vissa sokord skedde dérfor i fritext
eller kombinerat for att specificera sokningen ytterligare vilket kan ha paverkat sokresultaten
men dven sOkningens specificitet (Henricsson, 2017). Aktuella sokord ansags dock relevanta av
samtliga forfattare 1 forhallande till litteraturstudiens syfte. S6kordet nurse inkluderades initialt

men avgriansade sOkningen drastiskt vilket gjorde att forfattarna exkluderade detta och istillet
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manuellt granskat artiklarna och valt ut studier dir sjukskoterskor genomfor interventionen. En
svaghet i studien ar att sokningsschema enligt PRISMA saknas. PRISMA hade kunnat tydliggdra
urvalet av antalet artiklar samt orsak till att artiklarna exkluderades. For att kontrollera att
inkluderade artiklar ansags vara vetenskapliga sattes inklusionskriteriet att samtliga studier skulle
vara peer-reviewed. Detta stirker enligt Henricsson (2017) litteraturstudiens trovirdighet. Valda
studier inkluderade randomiserade kontrollerade studier och icke-randomiserade kontrollerade
studier vilket kan ha paverkat litteraturstudiens trovérdighet. Trovirdigheten hade starkts
ytterligare om studiernas metod var densamma (Henricsson, 2017), men detta begrdansade antalet
studier och studier med olika metoder valdes darfor ut i enlighet med litteraturstudiens syfte.
Troviardigheten hade stérkts ytterligare om samtliga studier som inkluderats specifikt svarat pa
aktuellt syfte. Studierna har trots detta inkluderats da de delvis svarar pa syftet och ddrmed
genererat en helhetsbild inom aktuellt problemomréade. Da data analyserats och tolkats av tvé
personer genom sa kallad triangulering minskar risken for att en enskild persons forforstielse

préaglar resultatet och trovirdigheten stirks (Kristensson, 2014).

Generaliserbarhet/Overforbarhet

Litteraturstudies datainsamling har presenterats i matris for att 6ka studiens dverforbarhet. For att

ytterligare 6ka dverforbarheten har urvalet och urvalsprocessen presenterats (Henricsson, 2017).

Inkluderade studier har framst genomforts i USA men dven i Italien, England, Japan och Turkiet.
Trots stora skillnader i sjukvardssystem har forfattarna funnit att liknande tekniker i intervention
anvénds i Sverige och artiklarna har dérfor inkluderats 1 litteraturstudiens resultat. For att 6ka
generaliserbarheten hade det varit 6nskviért att finna studier genomforda i linder med liknande
sjukvardssystem som i Sverige (Henricsson, 2017). Datainsamlingen resulterade dock i fa studier

genomforda i Sverige som svarade pd litteraturstudiens syfte.

Reliabilitet

Samtliga inkluderade studier har granskats med hjélp av SBU:s granskningsmallar. For att stirka
litteraturstudiens reliabilitet har samtliga forfattare kvalitetsgranskat studierna och gemensamt
valt ut inkluderade artiklar (Henricsson, 2017). Forfattarna har dock begransad erfarenhet av

granskning och artiklarna har déarfor diskuterats och gemensamt kommit fram till att studier med
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lag/mattlig risk for bias holl tillrackligt hog kvalitet for att inkluderas 1 litteraturstudiens resultat.
Studierna har sedan sammanfattats i en artikelmatris for att ge en dverblick samt garantera att
forfattarna har haft samma uppfattning av studierna. Detta for att sidkerstilla god kvalitet pa de
inkluderade studierna (Henricsson, 2017). Dataanalys av studierna har skett individuellt for att

upprétthdlla god kvalitet och sedan gemensamt for att identifiera gemensamma kategorier.

Forfattarna hade for avsikt att inneha ett objektivt forhdllningssétt gentemot insamlad data for att
minska risken att resultatet praglas av forfattarnas forforstaelse. Bdda arbetar pa en
akutmottagning och tréffar dagligen svérstuckna patienter dér utmaningar med att etablera vends
access uppstar. Erfarenheten med ultraljudsledd etablering av vends access finns, men ér for
bada begriansad. Forfattarna har dven haft for avsikt att inkludera hela studiernas resultat, dock

kan detta ej garantera att forforstaelsen ej paverkat litteraturstudiens resultat (Henricsson, 2017).
Forskningsetiska 6verviganden

Forfattarna hade for avsikt att endast inkludera studier som forde ett etiskt resonemang
(Henricsson, 2017). De studier som genomfordes prospektivt forde ett etiskt resonemang samt att
inkluderade personer upprittade ett informerat samtycke till att delta i studien. Retrospektiva
analyser genomfordes forst efter godkidnnande av relevant ledning. Vidare hade kontroll av
ansokan till etisk kommitté kunnat kontrolleras for att 6ka kvaliteten ytterligare (Henricsson,

2017).

Resultatdiskussion

I resultatet beskrivs hur ultraljudsledd perifer vends access utford av sjukskoterskor paverkar
vérden inom akutsjukvard. Huvudfynden i resultatet innefattar patientens forutséttningar,
sjukskdterskans kliniska kompetens inom omradet och formaga att forutse behov samt
organisatoriska forutsittning for implementering och klinisk tréning. Manga patienter gynnas av
att erhélla en ultraljudsledd insatt perifer infart, men i vissa fall uteblir vinsten for patienten.
Varden for patienten kan effektiviseras med metoden och tillfredsstillelsen kan 6ka utan 6kad
risk for komplikationer. Organisatoriskt dr det kostnadseffektivt och tidsbesparande (Abe-Doi et
al., 2021; Bahl et al., 2016; Davis et al., 2021; Elia et al., 2011; Feinsmith et al., 2018; Ismailoglu
et al., 2015; McCarthy et al., 2016; Pandurangadu et al., 2016; Schoenfeld et al., 2011; Smith &
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Irimia, 2023). Patientens forutsittningar, sasom aktuellt tillstdnd, tidigare sjukdomar och
anatomiska forutsittningar, DIVA eller inte, avgdr behovet av ultraljudsledd vends access (Abe-
Doi et al., 2023; Edward & Jones, 2018; McCarthy et al., 2016; Smith, 2018). Sjukskdterskans
formaga att forutse patientens behov av vends access, vilken metod som kan vara lamplig for
etablering och formaga att utfora 6nskad metod, dr avgdrande (McCarthy et al., 2016).
Forutsittningar for utférande &r material, ultraljudsapparat samt utbildning och kontinuerlig

ovning (Feinsmith et al., 2017).

Antalet lyckade forsok att etablera venos access pé patienter dr effektivare vid anvindning av
ultraljud i1 jimforelse med traditionell metod och det kan forkorta vintetiderna (Abe-Doi et al.,
2021; Bahl et al., 2016; Davis et al., 2021; Feinsmith et al., 2018; Ismailoglu et al., 2015;
McCarthy et al., 2016). Socialstyrelsen (2023) skriver att vistelsetiderna pa landets
akutmottagningar dkar. Trenden minskade ndgot under covid-pandemin, men &r sedan 2021 ater
stigande. Léngst véntetid dr det for dldre patienter. Statistiken som Socialstyrelsen presenterar
visar att ju dldre patienterna &r, desto ldngre tid vistas de pd akutmottagningen (Socialstyrelsen,
2023). Att vistas ldngvarigt pa akutmottagningen okar riskerna for flertalet komplikationer och
inte minst mortalitet (Beczek et al., 2022). En specialistsjukskoterska i akutsjukvard ska arbeta
efter evidensbaserad vérd och stindigt striva efter att utveckla och forbéttra varden.
Specialistsjukskoterskor i akutsjukvérd ska arbeta personcentrerat och med utgangspunkt frén
patientens individuella behov och komplexa sjukdomstillstand tillgodose personens medicinska
behov savil som omvardnadsbehov utifrén bista tillgangliga kunskap inom sitt specialistomréade
(Riksforeningen for akutsjukskdterskor, & Svensk sjukskoterskeférening, 2017). Det ér
vérdefullt att implementera och 6ka anvéndningen av ultraljud for etablering av vends access for
att forbéttra kvaliteten pa varden och patientupplevelsen pé akutmottagningen, framst for
svérstuckna patienter (Davis et al., 2021; Pandurangadu et al., 2016). Fundamentals of Cares tre
dimensioner kan appliceras pé resultatet i aktuell litteraturstudie for optimering av det
personcentrerade grundliaggande vardbehovet hos patienter pa akutmottagningen (Muntlin,

2020).
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Vardrelation

Genom anvéndning av ultraljud vid etablering av vends access hos patienter pa
akutmottagningen minskar antalet stick for patienterna (Ismailoglu et al., 2015). Patienternas
upplevelse av smérta var mindre i de fall sjukskdterskorna anvédnde sig utav ultraljud (Ismailoglu
et al., 2015). Dessutom var patienternas generella tillfredsstéllelse hdgre nér sjukskoterskan
anvénde sig av ultraljud for att etablera vends access (Pandurangadu et al., 2016; Schoenfeld et
al., 2011). Pavedahl et al (2021) skriver att det kan vara utmanande att skapa en relation mellan
sjukskdterska och patient pa en akutmottagning dd de flesta méten mellan sjukskdterskor och
patienter dr korta. Det dr dock inte omdjligt att skapa en trygg relation och det ar inte tiden i sig
som dr avgorande for att etablera relationen. Sjukskoterskans forméga att se patienten som en
person, uppfatta subtila signaler och arbetsforhallandena pa akutmottagningen spelar stor roll
(Pavedahl et al., 2021). Formégan att uppfatta patientens behov av ultraljudsledd intravends
infart minskar antalet stick for patienten samt smérta och/eller obehag och verkar dirmed kunna
Oka patientens tillfredsstéllelse och stirka relationen mellan patient och sjukskoterska
(Ismailoglu et al., 2015; Pandurangadu et al., 2016; Pavedahl et al., 2021; Schoenfeld et al.,
2011). Det hade mojligtvis varit vardefullt for stickrddda patienter da antalet lyckade stick pa
forsta forsoket dr hogre jaimfort med traditionell metod och smirtan vid sticket uppfattas som
lagre (Abe-Doi et al., 2021; Bahl et al., 2016; Davis et al., 2021; Feinsmith et al., 2018;
Ismailoglu et al., 2015; McCarthy et al., 2016).

Det centrala i Fundamentals of Care &r vérdrelationen. Uppréttande av fortroende, att vara
nédrvarande, forutse behov och att vara pélést dr alla delar som har betydelse for relationen mellan
sjukskdterska och patient. Formégan att kunna forutse patientens behov av ultraljudsledd perifer
vends access och formégan att kunna utfora detta kan anses relations- och trygghetsskapande
(Jangland & Muntlin, 2020). Dessutom ér relationella atgérder relationsskapande och att vara
engagerad i patienten och dennes behov dr en relationell omvérdnadsatgérd (Muntlin &

Jangland, 2020).
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Vardbehov

Ultraljudsledd perifer vends insdttning av PVK dr mest anvandbar pa de patienter som ér
svérstuckna, och mindre anvéndbar for de patienter som forvéntas ha enkel venaccess (McCarthy
et al., 2016). Tiden for sjdlva utférandet av etablering av perifer vends access med hjélp av
ultraljud ar ldngre jaimfort med traditionell metod (Bahl et al., 2016) ddremot &r chansen att
lyckas vid forsta forsoket storre (Abe-Doi et al., 2023; Bahl et al., 2016; Feinsmith et al., 2018;
Ismailoglu et al., 2015; McCarthy et al., 2016). Forutsattningarna for ett lyckat forsok bli béttre
om diametern pd venens lumen ir stor, om den inte ligger djupare 4n 1,6 cm, om den dr omgiven
av frisk vdvnad samt ar latt att visualisera (Abe-Doi et al., 2021; Panebianco et al., 2009). En
identifierad risk med ultraljudsledd etablerad infart &r en 6kad risk for extravasion vid

kontrastadministration vid rontgenundersdkningar (Rupp et al., 2016).

Enligt Hilso- och sjukvérdslagen (2017) dr malet inom hélso- och sjukvérden att férmedla god
vérd och hélsa pé lika villkor for hela befolkningen. Den med storst behov ges foretriade till
vardens resurser. Varden ska ges med respekt for allas lika vérde och den enskilda patientens
vérdighet (HSL, 2017; Patientlagen 2014). Patientens integritet och sjélvbestimmande ska
respekteras och ingen vard ska ges utan patientens samtycke. For att ge sitt samtycke ska
patienten fi all den information som krévs for att ett beslut ska kunna tas. Information som avses
ar information kring behandling, metoder och olika komplikationer som kan uppsta. Vard kan
ges till en patient vars vilja inte gér att urskilja, av olika orsaker, om vard kravs for att forhindra

faror som akut och allvarligt hotar patientens liv och hélsa (Patientlagen, 2014).

Det ér patienternas behov som styr varden. Sjukskdterskan ska efterstriva ett generellt fysiskt
vélbefinnande hos patienten och behoven ska identifieras samt tillgodoses (Muntlin & Jangland,
2020). Vid kritisk sjukdom finns ofta ett behov av behandling. P4 akutmottagningar behandlas
patienter ofta med intravends behandling (Edwards & Jones, 2018). Férmagan att tillgodose
patientens behov ér centralt for sjukskdterskan (Muntlin & Jangland, 2020). Kompetens att
etablera infart med hjélp av ultraljud kan vara nddvindigt for patienten och dirmed ocksa viktigt
for sjukskoterskan att beméstra (Bahl et al., 2016; Smith & Irimia, 2023). Tidig identifiering av
behov av ultraljudsledd perifer vends access ger en forbittrad patientupplevelse och tidigare

initiering av patientens behandlingsbehov (Bahl et al., 2016; Davis et al., 2021).
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Vardkontext

Feinsmith et al. (2017) visar att det & mdjligt att skapa kompetens att etablera vends access med
hjélp av ultraljud med fyra timmars “hands on” utbildning samt kontinuerlig klinisk 6vning pa
patienter. Kompetensen utvecklas snabbt och kan utvecklas hos sjukskoterskor oavsett erfarenhet
(Feinsmith et al., 2017). Férmégan att etablera vends access hos alla patienter, dven patienter
med DIVA, leder till mindre forseningar for patienten men ocksé for hela
sjukvardsorganisationen (Davis et al., 2021; Smith & Irimia, 2023). Vistelsetiden pa
akutmottagningen minskar, tid till behandling forkortas och svar pa blodprovsanalyser anldnder
snabbare (Davis et al., 2021). Genom att etablera en palitlig infart i rdtt tid motverkar det
forseningar i behandling samt instéllda eller férsenade medicinska procedurer sdsom exempelvis
rontgen (Smith & Irimia, 2023). Materialkostnad minskar dven vid anvindning av ultraljudsledd
perifer vends kateterinséttning, framforallt vid anvindning av en ldgre PVK da hallbarheten ér

langre jamfort med standardlédngd (Elia et al., 2011; Smith & Irimia, 2023)

Kompetensen att etablera vends access med hjélp av ultraljud pa patienter med DIV A minskar
dven behov av mer invasiva procedurer som inliggning av CVK (Schoenfeld et al., 2011). I en
studie av Shokoohi et al. (2013) pévisades en stor minskning av anvindning av CVK pa patienter
vid samtidig implementering av utbildningsprogram i ultraljudsledd perifer vends
kateterinséttning. Anvdndningen av CVK minskade frimst hos patienter som inte var kritiskt
sjuka. Proportionen av kritiskt sjuka patienter som fick CVK ¢kade ddremot. D4 farre icke-
kritiska patienter hade behov av inldggning av CVK gav det 6kade mojligheter och resurser att

hjélpa de kritiskt sjuka patienterna (Shokoohi et al., 2013).

Vardkontext bygger som tidigare ndmnts pa organisations- och policyniva. Kontexten styrs av
bland annat ekonomiska forutséttningar, resurser, kultur pa arbetsplatsen, kultur och ledarskap
(Muntlin & Jangland, 2020b). Om resurser finns tillgéngliga, om det finns ekonomiska
forutsittningar och en larande och utvecklande kultur pa arbetsplatsen bor det finnas
forutsattningar for en enkel och smidig implementering av utbildning géllande ultraljudsledd
etablering av vends access (Bahl et al., 2016; Davis et al., 2021; Feinsmith et al., 2018). Behovet

finns onekligen for patienterna, men ocksa for verksamheten (Smith & Irimia, 2023). Férmagan
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att anvdnda de resurser och mojligheter som finns tillgéngliga dr avgérande pa en

akutmottagning och sjukskdterskans forméga till autonomt arbete likasé (Muntlin, 2020).

Konklusion och implikationer

Misslyckade forsok till att etablera en perifer vends access skapar inte bara lidande hos patienten
utan kan ge allvarliga konsekvenser i patientens vardforlopp. Tid till labresultat f6rléngs och
véntan péd behandling blir langre samt att patientrelationen kan bli lidande. Vidare paverkas
sjukskdterskans arbetsbelastning bade genom att inte komma vidare i patientens vard men dven
att DIV A-patienter vistas lingre tid pd akutmottagningen vilket kan leda till 6kad mingd
patienter som befinner sig pa akutmottagningen samtidigt. Genom kortare utbildningar kan
sjukskdoterskor med och utan lidngre erfarenhet beméstra etablering av perifer vends access med
hjélp av ultraljud och ddrmed forkorta patientens vistelsetid pa akutmottagningen, minska
patientens lidande och forbittra sin egen arbetssituation men dven en forstaelse for nér patienten
inte gynnas av ultraljudsledd etablering av en perifer vends access. Pa organisatorisk niva
minskar kostnaden for bade material och vardtid och sjukskoterskor ges mojlighet att utvecklas

medicintekniskt.

Vidare kvalitativ forskning inom omradet som belyser sjukskdterskans och patientens upplevelse
hade kunnat generera en fordjupad kunskap inom omradet. Ytterligare studier kring hur
patientens vard paverkas av att etablera perifer vends access med hjélp av ultraljud hade kunnat

pavisa fordelar respektive nackdelar med proceduren ur ett helhetsperspektiv.

Studien kan bidra med forstaelse kring vikten av kompetens i etablering av ultraljudsledd perifer
vends access. Studien kan dven bidra till att verksamheter ser 6ver en etablerad utbildning for
sjukskdoterskor som arbetar pd akutmottagningar for att utveckla sin kompetens inom omradet.
Om implementering av utbildning lyckas kan det i férlangningen minska patienters lidande,

vérden kan effektiviseras och bidra till ytterligare personcentrering inom varden.
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