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Sammanfattning

Komplikationer i relation till anvandning av perifer venkateter (PVK) ar nagot som hotar
patientsakerheten inom halso- och sjukvarden samt kostar bade samhallet och varden stora
summor pengar. Den vanligaste komplikationen vid anvandning av PVK &r vardskadan
tromboflebit vilket i sin tur kan leda till allvarliga bakteriella infektioner. En del av
sjukskaterskans ansvarsomrade ar att identifiera och férebygga risker for vardskada. Med
hansyn till detta var syftet med denna litteraturéversikt att beskriva vilka atgarder som
minskar risken for patientens lidande orsakat av tromboflebit i relation till sjukskoterskans
omvardnad vid handhavande av PVK. Metoden for denna studie var en strukturerad
litteraturGversikt som valdes i syfte att kartlagga det radande kunskapslaget inom det aktuella
problemomradet. Bade systematiska och osystematiska datainsamlingsmetoder anvandes,
vilket resulterade i 13 originalartiklar som ligger till grund for denna studies resultat.
Analysen av studiernas resultat genererade i foljande fem kategorier: tid in situ minskar
risken, beaktande av kateterstorlek minskar risken, placeringens betydelse for incidens, farre
admininstreringstillfallen minskar risken samt minskad risk genom kunskap och riktlinjer. |
resultatet framgar flera atgarder som var lampliga att vidta for att minska risken for patientens
lidande orsakat av tromboflebit i relation till sjukskéterskans omvardnad vid handhavande av
PVK. Atgarderna var att avlagsna PVK d& indikationerna fér PVK:n inte kvarstod alternativt
byta PVK inom 72 timmar, anvanda minsta méjliga kateterstorlek, minimera antalet
administreringstillfallen och infora metodisk kunskapsutveckling bestaende av riktlinjer for
handhavande av PVK. Resultaten kring val av insticksstalle for PVK var motstridiga vilket
darmed inte resulterade i en konkret atgard. Sammantaget anses namnda atgarder bidra till en
Okad patientsakerhet samt minskad risk for lidande hos patienten.

Nyckelord: lidande, omvardnad, patientsakerhet, sjukskaterska, tromboflebit, vardskada,
atgarder



Abstract

Complications in relation to use of peripheral venous catheter (PVVC) is something that
threatens patient safety in healthcare and costs society and healthcare big amount of money.
The most common complication when using PVC is thrombophlebitis which can lead to
severe bacterial infections. One part of the nurse responsibility is to identify and prevent
damage to the patient caused by healthcare. With this in mind the aim of this literature review
was to describe what measures reduce the risk of patient suffering caused by thrombophlebitis
related to the nurse’s handling of PVC. The method used for this study was a structured
literature study, it was chosen in order to describe the current state of knowledge about the
current issue. Both systematic and unsystematic methods were used for data collection and
resulted in 13 original articles which form the results of this study. The analysis of the articles
results generated the following five categories: time in situ decrease the risk, consideration of
catheter size decrease the risk, the importance of the insertion site for incidence, fewer
administration occasions decrease the risk and decreased risk through knowledge and
guidelines. The result shows several measures that was appropriate to decrease the risk of
patient suffering caused by thrombophlebitis related to the nurse’s handling of PVC. The
measures were to remove PVC when indications for the PVC didn’t remain or to change PVC
within 72 hours, use the smallest possible catheter size, minimize the number of
administration occasions and introduce methodological knowledge development consisting of
guidelines for the handling of PVC. The results regarding selection of PVVC site were
contradictory, which did not result in a concrete measure. Overall, these measures are
considered to contribute to increased patient safety and decreased risk of suffering for the
patient.

Keywords: measures, nurse, nursing, patient safety, suffering, thrombophlebitis
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Inledning

Som blivande sjukskoterskor &r det viktigt att ha goda kunskaper om hur vi pa basta satt kan
erbjuda saker och god vard till patienten. Att ha god kdnnedom om patientsékerhet och de
riktlinjer som bor foljas vid olika medicintekniska moment &r darfor en stor och
grundlaggande del i sjukskoterskans arbete. Dartill &r det &ven sjukskoterskans plikt att forse
sig med senaste informationen och evidensbaserad fakta for att forhalla sig till detta i
praktiken. Tillgang till kunskap och tydliga riktlinjer finns men anda forekommer vardskador
som ett stort hot mot patientens sékerhet inom hélso- och sjukvard. | Sverige sétter vi idag
fem miljoner perifera venkatetrar (PVK) per ar och den vanligaste komplikationen till detta ar
tromboflebit. Darfor avser vi studera hur patienten kan besparas lidande genom att finna
atgarder som minskar risken for vardskadan tromboflebit.

Bakgrund

Patientsakerhet

Enligt Socialstyrelsen (2017a) innebér patientsékerhet att patienten ska skyddas fran
vardskador, att patienten i sitt mote med sjukvarden inte ska orsakas skada samt att patienten
ska fa ratt behandling utifran sitt tillstand. For att uppratthalla patientsékerhet ska varden som
patienten erhalls vara av god kvalitét, bygga pa respekt for patientens integritet och
sjalvbestammande, utforas pa ett sakert satt med god kontinuitet samt vara lattillganglig for
patienten (ibid.). | en studie av Cavalcante, Cavalcante, Pires, Batista och Nogueira (2016)
framkommer det att det bedrivits mer forskning kring patientsékerheten under senare delen av
2010-talet an vad som tidigare gjorts. De skriver aven att sjukskdterskor inte rapporterar alla
fel som uppstar vilket bland annat visas bero pa radsla for negativa pafoljder sasom
bestraffning. Aven teamarbetet visade sig ha en stor inverkan pa patientsikerheten. (ibid.)

Enligt patientsékerhetslagen (SFS 2010: 659) innebar en vardskada att patienten har drabbats
av psykisk- eller fysisk skada, lidande, dodsfall eller sjukdom som genom korrekta atgérder
hade kunnat undvikas nar patienten kom i kontakt med sjukvarden. Sveriges Kommuner och
Landsting (2016a) menar att vid 8 % av alla vardtillfallen i Sverige uppstar en vardskada med
varierande allvarlighetsgrad. En vardskada innebar i genomsnitt en 6kning av vardtiden
mellan 6 och 14 dagar. Detta medfor ca 800 000 varddagar arligen som kan relateras till
vardskador och medftr en uppskattad kostnad pa sju miljarder kronor per ar, detta trots att
vardskadorna har minskat mellan aren 2013 och 2016 (ibid.). Socialstyrelsen (2017a) redogor
att de handelserna som medfor och/eller hade kunnat medféra en allvarlig vardskada ska
anmaélas av vardgivaren till inspektionen for vard och omsorg. Om skadan resulterar i att
patienten far ett storre vardbehov efter skadan, bestaende konsekvenser eller avlider definieras
det som en allvarlig vardskada (ibid.).

Sveriges Kommuner och Landsting (2018) redovisar att halso- och sjukvard i Sverige ur ett
internationellt perspektiv ar hogt rankat med goda medicinska resultat men nationellt sett
utifran befolkningens uppfattning ar resultaten mer varierande. Overbeléggningar pa sjukhus
har 6kat nagot sedan 2015 vilket leder till att belastningen pa avdelningarna véxer

(ibid.). Overbelaggningar och utlokaliseringar som bland annat innebar att patienter placeras i



korridorerna pa avdelningarna och i sjukhusen medfor att patientsakerheten och
vardkvaliteten riskerar att forsummas (Sveriges Kommuner och Landsting, 2016b).

Sjukskoterskans omvardnadsarbete

“Omvéardnad omfattar de atgarder som man inom ramen for vard och omsorg vidtar for och
tillsammans med en mdnniska, frisk eller sjuk, i syfte att upprdtthdlla eller uppna optimal
héilsa och livskvalitet eller stodja henne infor doden.” (Nationalencyklopedin, u.a., fran
https://www-nese.ezproxy.ub.gu.se/uppslagsverk/encyklopedi/lang/flebit) Inom ramen for
denna studie kommer omvardnadsatgéirder f6r enkelhetens skull att genomgéende bendmnas
som dtgérder.

Svensk sjukskoterskeforening (2017) skriver i sin kompetensbeskrivning for legitimerad
sjukskaterska att sjukskoterskans specifika kompetensomrade ar omvardnad. Omvardnad
innebar inte enbart att arbeta utifran en holistisk manniskosyn i det patientnara arbetet utan
aven om tillampning av det vetenskapliga kunskapsomradet(ibid). Svensk
sjukskoterskeforening (2017) beskriver &ven att en legitimerad sjukskoterska ska ge patienten
goda majligheter att uppna valbefinnande samt en sa bra livskvalitet som mojligt.

Ytterligare ett ansvarsomrade som tillhor sjukskoterskan ar att mota patientens lidande.
Lidande ar ett begrepp som kan ses utifran olika dimensioner. Det kan bade handla om den
enskildes inre personliga lidande vilket ses som ett subjektivt lidande samtidigt som man fran
en annan dimension kan beskriva lidandet utifran ett perspektiv som antyder mer pa det
allmanna manskliga lidandet och anses darfor mer objektivt. Dartill kan lidandet utifran en
omvardnadsvetenskaplig aspekt delas in i ytterligare tre dimensioner vilka &r livslidande,
sjukdomslidande och vardlidande. Vardlidande forklaras som ett resultat av lidande som
orsakats av halso- och sjukvarden eller avsaknad av vard. Det ar sjukskoterskans skyldighet
att forhindra uppkomst av vardlidande samt, om det uppstar, kunna arbeta for att avlagsna det.
(Wiklund Gustin, 2014)

Det finns sex specifika karnkompetenser som utgor sjukskoterskans omvardnadsarbete vilka
beskrivs som att sjukskoterskan ska bedriva saker vard, god teamsamverkan, vard baserad pa
evidens, personcentrerad vard, kannedom om forbattringskunskap samt tillampa informatik
(Svensk sjukskoterskeforening, 2015).

Att bedriva séker vard forklaras av Lindh och Sahlqvist (2012) som ett arbete dar
sjukskaterskan har sakerhet som utgangspunkt i alla vardprocesser for att identifiera och
forebygga risker for vardskada. Saker vard innefattar aven att sjukskoterskan har god insikt
om patientens tillstand och genom dialog med patient och anhérig informerar om olika
behandlingsalternativ och eventuella risker som kan tillkomma. Det tillhér sjukskoterskans
uppgift att inkludera patienten och dess anhériga i arbetet for saker vard. En ytterligare aspekt
av att praktisera saker vard ar att sékerheten till patientens vard inte ska paverkas av
kommunikativa brister mellan vardgivare (ibid.). For att underlatta varden kring patienten
kravs teamsamverkan vilket beskrivs som ett arbete dar informationsutbyte &r en central del
for att ta del av varandras kunskaper samt for att bade formedla och fordela arbetsuppgifter
(Berlin, 2013).


https://www-ne-se.ezproxy.ub.gu.se/uppslagsverk/encyklopedi/lång/flebit

Personcentrerad omvardnad innebér att se personen bakom patienten, med andra ord att fokus
hamnar pa individen och inte sjukdomen (Benzein, Hagberg och Saveman, 2014). Snellman
(2014) beskriver att de personcentrerade vardhandlingarna har som grund i att lata patienten
fora sin talan kring vad som é&r viktigt for honom eller henne. Genom att lata patienten beréatta
om det som anses vara viktigt och betydelsefullt kan man som sjukskéterska i basta mojliga
man utforma en sa vardig och respektfull vard som majligt for den enskilde individen (ibid.).

Enligt svensk sjukskoterskeforening (2017) ska sjukskoterskor tillampa ett evidensbaserat
forhallningssatt, vilket styrks av Patientlagen (2014:821) som beskriver att patienten ska
erhalla halso- och sjukvard som grundar sig pa vetenskap och beprévad erfarenhet. Rosén
(2013) menar att arbeta utifran ett evidensbaserat forhallningssatt forklaras genom att
sjukskaterskans verksamhet bygger pa hogsta vetenskapliga grund. Vidare beskriver Elg och
Olsson (2013) att ett standigt forbattringsarbete och kvalitetsutveckling behovs for att
patientens behov pa basta satt ska tillgodoses samt for att bedriva effektiv problemhantering.
Sjukskoterskan ska dven delta i det arbetet och ta ansvar for att standigt utveckla sin egen
kompetens och tillgodogora sig forbattringskunskap (ibid.).

Perifer venkateter och tromboflebit

En ofta forekommande medicinskteknisk handling i sjukvarden &r inlaggning av PVK vilket
innebdr att ett tunt ror placeras och fixeras i en perifer ven for att skapa fri vag till blodbanan.
Indikationer till inlaggning av PVK &r nér det av olika orsaker finns behov av att administrera
ldkemedel, tillfora vétska, naring eller blodkomponenter direkt in till blodbanan (Boman och
Wikstrom, 2014). Enligt Socialstyrelsen (2017b) ska hélso- och sjukvardspersonalen som
utfor medicintekniska moment, sa som handhavande av PVK, besitta adekvat kompetens och
vanligen fordelas arbetsuppgiften ut av arbetsledande chef alternativt verksamhetschef.
Sahlgrenska Universitetssjukhuset samt Region Jonkdpings lan &r nagra vardgivare som
beslutat att det ar sjukskoterskan alternativt lakaren som ansvarar for handhavande av PVK
(Region Jonkdpings 1an 2018; Vastra gotalandsregionen, 2016). Vardhandboken &r en tjanst
som finns till for hélso- och sjukvardspersonal som innehaller nationella riktlinjer och
metoder som baseras pa den senaste vetenskapen i syfte att tillgodose séker och god vard
(Vardhandboken, u.d.). Vardhandboken (2018a) presenterar tydliga riktlinjer vad galler
handhavande av PVK samt ett flertal kopplingar mellan PVK och tromboflebit. Utvalda delar
av Vardhandbokens riktlinjer gallande handhavande av PVK kan ses i Tabell 1.

Statens beredning for medicinsk och social utvardering (2005) skriver att det i Sverige
anvands cirka fem miljoner PVK:er per ar, vilket kostar samhéllet cirka 50 miljoner kronor
arligen. Den vanligaste vardskadan som uppkommer i samband med anvandning av PVK:er
ar tromboflebit vilket ar en blodpropp med samtidig inflammation i de ytliga venerna. De
vanligaste symtomen som uppkommer vid tromboflebit &r rodnad, smérta, svullnad, dmhet
samt en forhardnad av karlet. Vid tromboflebit kan patienten dven drabbas av mer ovanliga
komplikationer sasom infektioner orsakade av bakterier eller att det byggs upp en allt storre
blodpropp som tar sig in i det djupa vensystemet (ibid.). Om det inte uppkommit en trombos i
kérlet utan enbart ar en inflammation benamns det som flebit. | vanliga fall uppstar det med
stor sannolikhet en trombos i samband med denna inflammation (Nationalencyklopedin, u.a.).
Statens beredning for medicinsk och social utvérdering (2005) beskriver att forekomsten av
tromboflebit i samband med PVK varierar utifran olika forskningsresultat, allt mellan 5,3 %
och 77,5 %. Dessa stora variationer formodas bero pa skillnader i bedémningen pa symtom av



tromboflebit (ibid.). Graden av tromboflebit kan enligt Vardhandboken (2018d) bedémas
utifran olika steg (se tabell 2). Tagalakis, R. Kahn och Libman (2002) skriver att tromboflebit
leder till obehag och smarta for patienten. Dessutom behover personalen aterupprepa
proceduren med inldggning av PVK och risk finns att mer invasiva metoder for att fa fri vag
till blodbanan maste tillampas, detta kan leda till att lakemedelsadministrering blir forsenad
och orsaka langre sjukhusvistelser (ibid.).

Tabell 1. Riktlinjer géllande handhavande av perifer venkateter

1. Sjukskoterskan har som ansvar att tillgodose patienten med samtlig adekvat information gallande det
medicintekniska momentet och dess innebdrd (Vardhandboken, 2018b).

2. PVK:n bor placeras i vener som ar sa raka som majligt och har stor diameter. Vener pa handrygg eller
underarm bor valjas for att minimera risken for komplikationer (Vardhandboken, 2018c).

3. Val av storlek pa PVK:n gors genom att ta hansyn till indikation samt venstatus hos patienten, minsta
mojliga kateterstorlek bor véljas (Vardhandboken, 2018b).

4. Katetern bor fixeras med forband som skydd for att kérlet inte ska utséttas for mekanisk retning
(Vardhandboken, 2018c).

5. PVK:n bor anvéndas sa kort tid som majligt och ska avlagsnas sa fort indikationen inte kvarstar.
Regelbundet byte av PVK bor ske var 72:a timma med undantag for barn och patienter som &r
svarstuckna (Vardhandboken, 2018a; Vardhandboken, 2018c).

6. All information som rér PVK:n ska finnas dokumenterat i patientens journal (Vardhandboken, 2018b).

Tabell 2. Definition av tromboflebit (Vardhandboken, 2018d)
Grad0 Grad1 Grad2 ' Grad 3
" Inga <15 15225 26-50

Symtom

Rodnad, 6mhet

symtom mm mm mm
X X Swvullnad
X X Smarta vid insticksomradet
X Okad temperatur vid
insticksomradet
X Palpabel strang i karlet

Smarta sprids ut fran
insticksomradet

R&d strang och/eller varigt
omradet och feber

Tidigare forskning gallande risker for tromboflebit vid anvandning av PVK

Tagalakis et al., (2002) beskriver att den framsta riskfaktorn for utveckling av tromboflebit
vid handhavande av PVK ar durationen i blodkarl (tid in situ). De PVK:er som byttes ut
alternativt avldgsnades inom 48-72 timmar visade sig minska risken for tromboflebit,
samtidigt beskrivs det att risken for tromboflebit orsakad av PVK okar efter tva dagar in situ
(ibid.). Val av kateterstorlek paverkar frekvensen for tromboflebit, det visade sig att katetrar
av mindre storlek minskar risken for utveckling av tromboflebit (ibid.). Comparcini,



Simonetti, Blot, Tomietto och Cicolini (2017) beskriver att val av insticksstalle paverkar
frekvensen av tromboflebit vid anvandning av PVK. Placering av PVK i venerna pa
handryggen var associerat med en ¢kad risk for tromboflebit medan placering av PVK i
armvecket var associerat med minskad risk (ibid.).

Problemformulering

Inom halso-och sjukvarden ska sjukskoterskan arbeta for att uppratthalla en sa hog
patientsakerhet som majligt vilket innebar att skydda patienten fran vardskador.
Vardskadorna som uppstar idag orsakar patienten lidande samt kostar bade varden och
samhaéllet stora summor pengar varje ar. Tromboflebit &r den vanligast forekommande
vardskadan relaterat till anvandning av PVK. Det finns tydligt angivna riktlinjer for
handhavande av PVK och dess koppling till tromboflebit, trots detta ar tromboflebit vanligt
forekommande och medfor att patientsékerheten &ventyras.

Syfte

Syftet var att sammanstalla vetenskaplig litteratur som beskriver vilka atgarder som minskar
risken for patientens lidande orsakat av tromboflebit i relation till sjukskoterskans omvardnad
vid handhavande av perifer venkateter.



Metod

Denna studie ar en litteraturoversikt, metoden valdes i syfte att kartlagga det radande
kunskapslaget inom det aktuella problemomradet. Att utfora en litteraturdversikt innebér att
ett problemomrade identifieras, datainsamling sker genom att soka bland annat vetenskapliga
artiklar, utféra en kritisk granskning av studiernas kvalitet samt utforma ett resultat genom
dataanalys och avslutningsvis skildra kopplingar till omvardnad (Friberg, 2017a).

Datainsamling

Datainsamlingen utférdes bade genom systematiska och osystematiska sokmetoder. De
systematiska sokningarna skedde via databaserna Pubmed och Cinahl (se Bilaga 1), samtliga
sokningar utforde forfattarna tillsammans. Databaserna valdes da Willman, Bahtsevani,
Nilsson och Sandstrom (2016) skriver att de artiklar som publiceras i Pubmed &r fran
tidskrifter som bland annat behandlar omraden som omvardnad, halso- och
sjukvardsadministration samt medicin. Vidare beskriver Willman et al. (2016) att majoriteten
av de indexerade tidskrifterna som databasen Cinahl innefattas av handlar om omvardnad.

Studiens problemformulering samt syfte utgjorde grunden for de sékorden som anvandes.
Problemformuleringen avgransades med stéd av P1O som ar en modifierad version av
Fribergs (2017b) beskrivning av PICO, C valdes bort da denna studie inte baseras pa en
jamfdérelsegrupp. Detta gjordes for att optimera mojligheterna till adekvata sokord. De sdkord
som framkom genom problemformulering och syfte 6versattes till engelska med stod av
Svensk MeSH och blev slutligen peripheral, venous, catheter, thrombophlebitis, intravenous,
nurse, nursing och management, detta da Karolinska Institutet (u.d.) beskriver att man med
hjalp av dessa termer underlattar sokningen i framforallt databasen PubMed men forklaras
aven som ett lampligt hjalpmedel i initiala sokningar for andra databaser. Sokordet
intravascular baserades pa egen 6versattning utifran valda sokord. Ett sokord, cannulae,
valdes da termen framkom i ett flertal artiklar fran tidigare sokning. I sékningarna fran
databasen Cinahl anvéndes dessutom den Booleska operatorn AND mellan sokorden vilket
enligt Karlsson (2017) anvénds for att specificera sokningarna i syfte att inkludera alla valda
sokord i traffarna. Trunkering anvandes vid flera sokningar i databaserna for att fa med alla
bojningsformer av de olika sokorden vilket Ostlundh (2017) beskriver som ett lampligt
verktyg i det avseendet. De sokningarna som innefattade trunkering resulterade dock inte i
nagra valda artiklar.

Begréansningen Peer reviewed anvandes i databasen Cinahl. Willman et al. (2016) menar att
Peer reviewed innebar att artikeln har granskats av experter pa omradet innan publicering. |
databasen PubMed och Cinahl anvandes dven begransningarna humans och inte dldre &n 15 ar
fran soktillfallet. Humans som begréansning valdes da enbart resultat baserat pa manskliga
deltagare ansags relevant mot studiens syfte. Tidsbegransningen 15 ar gjordes med hansyn till
den standigt framatgaende utvecklingen av material och verksamhet inom hélso-och
sjukvarden for att minska risken for icke aktuella resultat.



Osystematisk sokning utfordes parallellt, av bada forfattarna, med de systematiska
sokningarna och anvéndes vid tre av de valda artiklarna. Artiklarna skrivna av Uslusoy och
Mete (2008) och Rego Furtado (2011) valdes genom handsokning. Via Digitala
Vetenskapliga Arkivet (DiVA) soktes litteraturstudier med liknande problemomrade i relation
till var studie och genom det materialets referenser framkom originalartiklar som visades vara
lampliga gentemot denna studies syfte. Artikeln skriven av Karadeniz, Kutlu, Tatlisumak och
Ozbakkaloglu (2003) hittades genom handsdkning i referenslistan i den valda artikeln skriven
av Uslusoy och Mete (2008).

Urval

Inklusionskriteriet var att artiklarnas resultat skulle svara till denna studies syfte.
Exklusionskriterierna som medférde att artiklar valdes bort var att studierna undersokte
faktorer som inte svarar mot denna studies syfte sasom ospecificerade tromboser, djupa
ventromboser, behandlingsalternativ for redan uppkomna tromboflebiter, centrala venkatetrar,
djupa venkatetrar, lakemedel samt att endast incidensen av PVK och/eller tromboflebit
undersoktes. Dessutom exkluderades artiklar som inte var tillgangliga i fulltext,
oversiktsartiklar, icke fullstandiga originalartiklar och artiklar som inte fort nagot etiskt
resonemang.

Urvalet utfordes genom att forfattarna tillsammans laste samtliga abstract som framkom vid
sokningarna och forde da diskussion kring dess relevans for denna studie. De artiklar vars
abstract bedomdes som relevanta lastes sedan i fulltext av bada forfattarna. Darefter
exkluderas artiklar enligt de ndmnda exklusionkriterierna. Nésta steg var att granska de
artiklar som uppfyllde inklusionskriteriet. De kvantitativa artiklarna granskades med st6d av
Fribergs (2017c) mall for granskning av kvantitativa studier. Med stéd av SBU:s
granskningsmall (Statens beredning fér medicinsk och social utvardering, 2014) granskades
den kvalitativa studien. Samtliga granskningar utférde forfattarna gemensamt.

Analys

Under tiden som studierna kvalitetsgranskades sammanfattades centrala delar i studierna och
ovasentligt material sorterades bort. Darefter lastes artiklarna igenom flertalet ganger av bada
forfattarna i syfte att eliminera risken for att betydande data skulle missas. Sedan utformades
en sammanfattning av samtliga valda artiklar i form av en artikeldversikt (se Bilaga 2). | de
valda artiklarna studerades likheter och skillnader av teoretisk utgangspunkt, syfte, metod och
analys. Samtliga artiklar var publicerade pa engelska darav genomférdes direktoversattning av
samtlig relevant data i artiklarnas resultat till svenska. Bada forfattarna analyserade samtliga
studiers resultat genom jamforelser av likheter och skillnader vilka sedan markerades ut och
skrevs ner i nytt dokument. Utifran det markerade och nedskrivna resultatet raknades likheter
och skillnader ihop och kodades for att finna samband. Sambanden sammanstélldes och
resulterade i fem kategorier som svarar till denna studies syfte. Analysen skedde i enlighet
med Fribergs (2017a) beskrivning av tillvagagangssatt for analys av studier i en allman
litteraturdversikt.



Forskningsetiska dvervaganden

Kéarnan i forskningsetiken grundar sig pa att forskning ska bedrivas i beaktande av manskliga
rattigheter sasom integritet, lika véarde och sjalvbestammande (Kjellstrom, 2017). Forfattarna
till denna litteraturdversikt har under samtliga delar av arbetsprocessen vagt in etiska
stéllningstaganden vilket &r i enlighet med vad Kjellstrom (2017) beskriver. De artiklar som
denna litteraturdversikt bygger sitt resultat pa har fort ett etiskt resonemang. Godkannande av
etisk kommitté finns i nio av de valda artiklarna. De fyra artiklar som saknade uttalat
godké&nnande av etisk kommitté granskades ytterligare genom kontroll av tidskrifternas
riktlinjer angaende etiska stallningstaganden i de artiklar som publiceras. Det framkom att de
berdrda tidskrifterna har som policy att de artiklar som publiceras ska ha godkannande fran en
etisk kommitté enligt erkénda standarder alternativt ska 6verensstimma med de etiska
normerna i kommittén for méanskliga experiment samt folja helsingforsdeklarationen. Med
hansyn till uppfdljningen pa tidskrifternas riktlinjer varderades artiklarna som etiskt
forsvarbara.



Resultat

Datainsamlingen som utférdes i databaserna PubMed och Cinahl resulterade i 34 traffar. Av
dessa traffar aterfanns tre artiklar som dubbletter vilka déarfor raknades bort och da aterstod 31
artiklar. Handsokning resulterade i tre artiklar. Totalt lastes 34 abstract, av bada forfattarna,

varav 17 exkluderades utifran tidigare beskrivna exklusionskriterier. Darefter kvarstod 17

artiklar som granskades av bada forfattarna i fulltext. Antal artiklar som exkluderades efter

granskning i fulltext var 4 stycken, en av artiklarna som exkluderades saknade etiskt

resonemang och resterande tre artiklar exkluderades da de inte svarade till denna studies syfte.
Antal inkluderade studier var slutligen 13 stycken, varav 12 ar kvantitativa och 1 ar kvalitativ
(se Figur 1). Samtliga valda artiklar bedomdes vara fran medelhdg till hog kvalitet (se Bilaga

2).
Figur 1. Prisma2009 Flow Diagram
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Kodningen av artiklarnas resultat resulterade i kategorierna tid in situ minskar risken,
beaktande av kateterstorlek minskar risken, placeringens betydelse for incidens, farre
administreringstillfallen minskar risken samt minskad risk genom kunskap och riktlinjer déar
var och en av dem visar pa atgarder som minskar patientens lidande och risken for
tromboflebit i relation till sjukskoterskans omvardnad vid handhavande av PVK.

Tid in situ minskar risken

Byte och avlagsnande av PVK i relation till tid in situ visade sig vara en paverkande atgard
for att minska patientens lidande i samband med utveckling av tromboflebit vid handhavande
av PVK. Enligt Abbas, de Vries, Shaw och Abbas (2007) och Hasselberg, Ivarsson,
Andersson och Tingstedt (2010) framkom det att de PVK:er som avldgsnades inom 72 timmar
signifikant minskade frekvensen av tromboflebit. Studierna av Nishanth, Sivaram,
Kalayarasan, Kate och Ananthakrishnan (2009) och Barker, Andersson och MacFie (2004)
visade dock pa att incidensen av tromboflebit minskade vid kontinuerligt byte av PVK var
48:e timme jamfort med om PVK byttes vid tecken pa tromboflebit, smarta vid insticksstallet
eller om kanylen hade rubbats. Aven Rego Furtado (2011) beskriver att de PVK:er som
avlagsnades inom 48 timmar bidrog till minskad utveckling av tromboflebit jamfort med de
PVK:er som var in situ i éver 72 timmar. | studierna av Uslusoy och Mete (2008) och
Cicolini, Manzoli, Simonetti, Flacco och Comparcini (2014) framkom det att de PVK:er som
avlagsnades inom 24 timmar var de som orsakade minst antal tromboflebiter. Vidare forklarar
aven Cicolini et al. (2014) att PVK:er som var in situ 6ver 96 timmar orsakade tromboflebit i
hogst utstrackning. En artikel visade att dd PVK:er var in situ langre an de angivna
riktlinjerna, vilka var fran 24 till 72 timmar, 6kade risken for tromboflebit (Eiman Johansson,
Pilhammar, Khalaf och Willman, 2008).

Antalet artiklar som behandlar detta amne var atta stycken, samtliga artiklar var av kvantitativ
design. Av dessa artiklar var sex stycken bedomda till hog kvalitet (Barker et al., 2004;
Cicolini et al., 2014; Eiman Johansson et al., 2008; Nishanth et al., 2009; Rego Furtado, 2011;
Uslusoy & Mete, 2008) och tva till medelhdg kvalitet (Abbas et al., 2007; Hasselberg et al.,
2010), (se Bilaga 2). Sammantaget anses darfor evidensen for detta resultat som relativt hog.

Beaktande av kateterstorlek minskar risken

Val av kateterstorlek har visats paverka incidensen av tromboflebit. Tre studier visade att val
av mindre kateterstorlek var en lamplig atgard for att minska incidensen av tromboflebit och
pa sa vis minska risken att vardlidande uppstar (Ahlgvist et al., 2006; Cicolini, Pollidoro
Bonghi, Di Labio, & Di Mascio, 2009; Rego Furtado, 2011). Rego Furtado (2011) redogor
att kanylstorlek 18 gauge innebar storre risk for utveckling av tromboflebit &n de mindre
kateterstorlekarna 20 och 22 gauge. Liknande resultat framkom i studierna av Ahlqvist et al.
(2006) och Cicolini et al. (2009) dar det beskrivs att anvandning av kateterstorlek 22 gauge
signifikant minskade frekvensen av tromboflebit. Till skillnad fran de resultaten visar Abbas
et al. (2007), Uslusoy och Mete (2008) och Eiman Johansson et al. (2008) pa att
kateterstorleken inte signifikant paverkade incidensen av tromboflebit. I studien av
Hasselberg et al. (2010) visades ingen signifikant skillnad i tromboflebitfrekvens vid
anvandning av en PVK med storlek 20 eller 22 gauge. Till skillnad fran Hasselberg et al.
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(2010) skriver Cicolini et al. (2009) att incidensen av tromboflebit var signifikant lagre vid
anvandning av kateterstorlek 22 gauge &n vid anvandning av en storre kateter pa 20 gauge.

Under denna kategori var antalet artiklar som behandlar &mnet sju stycken, samtliga artiklar
var av kvantitativ design. Av dessa artiklar var 5 stycken beddémda till hdg kvalitet (Ahlqgvist
et al., 2006; Cicolini et al., 2009; Eiman Johansson et al., 2008; Rego Furtado, 2011; Uslusoy
& Mete, 2008) och tva stycken var bedémda till medelhdg kvalitet (Abbas et al., 2007 &
Hasselberg et al., 2010), (se Bilaga 2). Sett till artiklarnas beddmda kvalitet anses evidensen
som relativt hog.

Placeringens betydelse for incidens

Angaende huruvida val av placering av PVK ar en atgard som minskar risken for tromboflebit
och darmed minskar risken for lidande hos patienten framkom motstridiga resultat géllande
optimalt insticksstalle. | studierna av Cicolini et al. (2009) och Cicolini et al. (2014) visades
det att de PVK:er som placerades i venerna pa handryggen utvecklade signifikant fler
tromboflebiter i jamfdrelse med placering i underarm och armveck. Karadeniz et al. (2003)
beskriver att tromboflebit utvecklades i hogre utstrackning om PVK:n var placerad i
handryggen och underarmen. Daremot beskriver Rego Furtado (2011) att incidensen av
tromboflebit var lagre vid de tillfallen da PVK:n placerades i handryggen. Placering av PVK i
armvecket sags innebéra en hogre risk for bildning av tromboflebit enligt Rego Furtado
(2011) och Uslusoy och Mete (2008). Undvikande av att placera PVK upprepade ganger pa
samma insticksstélle minskade incidensen av tromboflebit (Uslusoy & Mete, 2008). Eiman
Johansson et al. (2008) skildrar att placering av PVK inte hade nagot signifikant samband
med frekvensen av tromboflebit.

Amnet behandlas av sex stycken artiklar som alla var av kvantitativ design. Av dessa artiklar
var en bedomd ha medelhdg kvalitet (Karadeniz et al., 2003) och resterande fyra artiklarna
var bedémda som hdg kvalitet (Cicolini et al., 2009; Cicolini et al., 2014; Eiman Johansson et
al., 2008; Rego Furtado, 2011; Uslusoy & Mete, 2008), (se Bilaga 2). Med hénsyn till
artiklarnas kvalitetsbeddmning anses evidensen vara relativt hog.

Farre administreringstillfallen minskar risken

Antal administreringstillfallen via PVK visade sig paverka risken for utveckling av
tromboflebit. Det som framkom som en lamplig atgard i syfte att minska incidensen av
tromboflebit och dar med minskat lidande for patienten var att minimera antalet tillfallen for
administrering (Rego Furtado, 2011; Uslusoy & Mete, 2008). Om PVK:n anvéndes for
administrering av infusioner fler &n sju ganger per dag beskrevs tromboflebitfrekvensen oka
(Rego Furtado, 2011). Enligt Uslusoy och Mete (2008) minskade risken for uppkomst av
tromboflebit da administrering via PVK skedde en till tre ganger per dag jamfort med om
administrering skedde fler an tre ganger per dag. Vidare skriver Uslusoy och Mete (2008) att
risken for tromboflebit 6kade vid anvandning av infusionspump i samband med
administrering av infusioner via PVK.
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Det &r tva artiklar som behandlar detta &mne och bada artiklarna var av kvantitativ design. De
tva artiklarna (Rego Furtado, 2011; Uslusoy & Mete, 2008) bedomdes vara av hog kvalitet (se
Bilaga 2) vilket tyder pa hog evidens for detta resultat.

Minskad risk genom kunskap och riktlinjer

Inforande av metodisk kunskapsutveckling i form av riktlinjer for handhavande av PVK
visade sig vara en lamplig atgard for att minska PVK-relaterade komplikationer sasom
tromboflebit vilket darmed minskar risken for att vardlidande uppstar (Ahlgvist et al., 2006;
Lopez, Molassiotis, Chan, Ng och Wong, 2004). Ahlqvist et al. (2006) beskriver att
incidensen av tromboflebit minskade efter implementering av evidensbaserade riktlinjer i
jamfdérelse med incidensen av tromboflebit fore implementering av riktlinjer. Detta redogor
aven av Lopez et al. (2004), som beskriver att tromboflebitfrekvensen minskade signifikant
efter inférande av riktlinjer gallande sjukskoterskans omvardnad vid handhavande av PVK.
Ett ytterligare resultat géllande riktlinjer angaende omvardnad vid handhavande av PVK
visade att da sjukskoterskorna inte foljde angivna riktlinjer kring tid in situ utan éverskred
angivet tidsintervall fran 24 till 72 timmar 6kade tromboflebitincidensen (Eiman Johansson et
al., 2008). Eiman Johansson, Pilhammar och Willman (2009) skildrar att de sjukskdterskor
som hade kunskap om tromboflebitdiagnosen genom antingen egenupplevd erfarenhet
alternativt att de hort talas om allvarliga PVK-relaterade komplikationer, bland annat
tromboflebit, var mer uppmarksamma kring omvardnad vid handhavande av PVK.

Antalet artiklar som behandlar detta &mne var fyra stycken, varav tre artiklar var av
kvantitativ design (Ahlgvist et al., 2006; Eiman Johansson et al., 2008; Lopez et al., 2004)
medan en var av kvalitativ design (Eiman Johansson et al., 2009). Samtliga artiklar ansags
vara av hog kvalitet (se Bilaga 2) och darmed anses evidensen som hdg.
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Diskussion

Metoddiskussion

Valet att utfora en litteraturversikt gjordes med hansyn till att pa mest lampligt satt kunna
besvara studiens syfte i relation till angiven tidsaspekt samt att fa en sammanfattande bild
over radande kunskapslage. Detta styrks av Friberg (2017a) som beskriver att
litteraturdversikt ar en adekvat metod da syftet ar att fa en 6versikt av befintlig
evidenshaserad kunskap kring antingen ett problem eller &mne som berér omvardnad eller de
omraden dar sjukskoterskan ar verksam. En annan metod som enligt forfattarna ocksa hade
kunnat vara lamplig for att besvara syftet med studien &r en observationsstudie. Detta for att
tydligare mojliggora bedomning av de mest lampliga atgarderna for att minska risken for
tromboflebit i relation till sjukskoterskans omvardnad vid handhavande av PVK. Denna
metod ansags dessvarre inte mojlig att utfora med hansyn till tidsaspekten samt att risken for
att endast enstaka faktorer studeras kan innebdra att man mister helhetsbilden av problemet
utifran riktlinjer gallande handhavande av PVK (se Tabell 1).

For att samla in data gjordes omfattande sokningar i bade PubMed och Cinahl samt
osystematiska sokningar. Antalet artiklar som valdes i datainsamlingen upplevdes av
forfattarna som tillrackligt for att svara till studiens syfte, med hansyn till det utférdes inga
vidare sokningar i 6vriga databaser.

Sokordet cannulae valdes fran artiklar som framkommit i tidigare sokningar och formades
inte utifran syfte och problemformulering. Det sokordet anvéandes for att bredda sokningen
med dnskan att fa fler traffar inom omradet. S6kord som ansags lampliga gentemot studiens
syfte som exempelvis patient safety, patient suffering, alleviate och care fanns med i flera
sOkningar under sokprocessen. De sékningarna gav dock inga fler traffar som var av vikt for
denna studie och darmed finns de inte presenterade i soktabellen (se Bilaga 1).

Den booleska sdékoperatorn AND var den enda operatorn som anvéandes under
datainsamlingen. Det hade kunnat vara till fordel i denna litteraturdversikt att istallet anvanda
sig av OR for att fa en bredare sokning samt att minska risken for att vasentliga data missas da
antalet traffar i gjorda s6kningar var relativt lag. Karlsson (2017) beskriver att operatorn OR
innebar en expansion av sokningen da enbart ett ord behéver vara en del av traffen i
sokningen. A andra sidan behdvdes valda sokord finnas med i samtliga traffar, detta da
forfattarna ville specificera sokningarna for att kunna svara pa studiens syfte.

Lakemedel beaktades som ett exklusionskriterium eftersom lakemedelsordinationer ar ett
moment som ar bortom det som tillhdr sjukskoterskans profession. Daremot &r
lakemedelsadministrering enligt Socialstyrelsen (2017c) en del av sjukskdterskans
verksamhet, ddrmed inkluderades &ven artiklar som behandlade I&kemedelsadministrering i
datainsamlingen. Alla artiklar férutom en som inte gick att fa tillgang till i gratis fulltext utan
att behova bestéllas mot en avgift via biblioteket exkluderades. Detta kan ha medfért bortfall
av viktiga data som i sin tur kan ha paverkat resultatet. Den enda artikeln som bestalldes mot
en avgift ansags vara hogst relevant for denna studie utifran den artikelns abstract. En studie
exkluderades trots att den svarade till denna studies syfte pa grund av att forfattarna till den
studien inte forde nagon form av etiskt resonemang. For att denna studie ska vara etiskt
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forsvarbar ansags den exkluderingen sjalvklar trots att det kan ha medfort att vasentliga data
exkluderats.

En av de valda artiklarna &r kvalitativ och resterande &r kvantitativa vilket innebar att
resultatet fran den kvalitativa studien inte gar att direkt jamfora med de Gvriga artiklarnas
resultat vilket forklarats av Friberg (2017a). Trots detta inkluderades den kvalitativa studien
da den ansags bade svara till denna studies syfte samt bidra till vidgad forstaelse for
problemomradet. SBU:s granskningsmall (Statens beredning for medicinsk och social
utvardering, 2014) anvandes for att granska kvalitén av den kvalitativa studien. Detta da den
ansags innefatta adekvata fragestallningar for att kunna gora en sa rattvis bedémning av
kvalitén som majligt utifran forfattarnas kompetens inom omradet. Detsamma gallde for val
av granskningsmall for de kvalitativa studierna, dar istéllet Fribergs (2017c) granskningsmall
ansags mer lamplig for bedomning av kvalitén av kvantitativa studier. Eftersom en
kvalitetsgranskning ar en hogst subjektiv bedomning kan denna studies resultats trovardighet
ifrdgasattas, detta trots att forfattarna i basta mojliga man har forsokt vara objektiva i sin
granskning av artiklarnas kvalitet. Det kan anses att bedomningen av studiernas kvalitet var
av nagot optimistisk karaktar.

Ytterligare en aspekt som kan ha paverkat resultatets reliabilitet ar forfattarnas 6versattning av
artiklarnas innehall fran engelska till svenska. Det finns en risk att forfattarnas
sprakkunskaper paverkar 6versattningen och darmed aven forstaelsen av innehallet. For att
minimera den risken utfordes en direktoverséttning av texterna av bada forfattarna och
tillsammans tolkade de 6versattningen for att fora en dialog om méjliga skiljaktigheter i
texttolkningen.

Huruvida resultatet fran denna studie ar 6verforbart i liknande kontexter kan paverkas av yttre
faktorer sdsom bland annat arbetsbelastning for sjukhuspersonal, hygienisk standard,
patientens mobilitet, patientens formaga att ta till sig information samt patientens alder och
kon vilket en del studier pavisar kan paverka incidensen av tromboflebit. Sa manga som elva
av de tretton studierna som ligger till grund for denna studies resultat utférdes pa sjukhus i
Europa, fyra av dem &r utforda i Sverige, detta kan vara en fordel angaende dverforbarheten
till den svenska sjukhusvarden da studiernas resultat anses vara framtagna i liknande kontext.
Vad galler 6verforbarheten av de fem kategorierna i resultatet visade kategorierna tid in situ
minskar risken, beaktande av kateterstorlek minskar risken, farre administreringstillfallen
minskar risken samt minskad risk genom kunskap och riktlinje pa tydligare samband vilket
kan medfora 6kad mojlighet for 6verforbarhet. Daremot visar kategorin placeringens
betydelse for incidens pa mer motstridiga resultat vilket enligt forfattarna anses forsvara
mojligheten till dverforbarhet.
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Resultatdiskussion

Tid in situ minskar risken

Vad géller tidsintervallet for att byta och avlagsna PVK visade studierna pa olika resultat.
Generellt visade resultaten att ju kortare tidsintervallet var for tid in situ desto lagre var risken
att tromboflebit utvecklades och pa sa vis dven en minskad risk for uppkomst av vardlidande.
En lamplig atgard visade sig vara att byta alternativt avliagsna PVK:n inom 72 timmar for att
minska risken for tromboflebit. Detta stimmer 6verens med de rekommendationer
Vardhandboken (2018) beskriver, vilka innebar att PVK:n bor avlagsnas sa fort den inte
langre anvands alternativt bytas ut inom 72 timmar. Tagalakis et al. (2002) beskriver ocksa att
da PVK:n avlagsnas inom 72 timmar minskar risken for tromboflebit. Detta resultat anses av
forfattarna ha relativt hog evidens da majoriteten av artiklar som tyder pa detta ar bedomda till
hog kvalitet (se Bilaga 2).

Studierna av Barker et al. (2004) och Nishanth et al. (2009) visar att byte av PVK:n var 48:
onde timme minskar risken for tromboflebit. De har dock enbart baserat sina resultat pa en
jamforelse mellan regelbundet byte var 48: onde timme och byte pa indikation vilket anses
gora att resultatet inte gar att jamféra med de studier som beror flera tidsintervall. Dock ses en
likhet med studien av Tagalakis et al. (2002) som skildrar att risken for tromboflebit 6kar efter
tva dagar (48 timmar) med PVK in situ. Att utféra kontinuerligt byte av PVK pa fasta
tidsintervall &ven om den fortfarande fungerar och inte uppvisar nagra tecken pa
komplikationer kan enligt forfattarna anses som icke etiskt forsvarbart i vissa sammanhang.
En studie av Eiman Johansson et al. (2009) belyser att det kan vara problematiskt att sticka
vissa patientgrupper, exempelvis om de har en demenssjukdom vilket kan innebara att
patienten inte forstar varfor momentet behover utforas och kan leda till att momentet utfors
under tvang.

Uslusoy och Mete (2008) och Cicoloni et al. (2014) pavisade att risken for tromboflebit
minskade da PVK:n avldgsnades inom 24 timmar. Om detta hade omsatts i praktiken hade det
resulterat i att patienten utsétts for fler nalstick och darmed risk for vardlidande. Det skulle
ocksa innebara dkade kostnader och mer resurskravande verksamhet. Om en patient med
behov av PVK vore inneliggande i tre veckor hade det resulterat i totalt 21 stycken nalstick
som kan medfora vardlidande vilket sjukskoterskan har som skyldighet att forhindra enligt
Wiklund Gustin (2014). Dérav behovs ett dvervagande kring hur stor risken for tromboflebit
anses vara i relation till risken for att utsétta patienten for 6kat lidande. Med andra ord
behéver man bibehalla patientsakerheten i form av att minska risken for vardskada samtidigt
som man som sjukskaéterska ansvarar éver att skydda patienten fran vardlidande vilket
overensstammer med vad Wiklund Gustin (2014) beskriver. Vardhandboken (2018) beskriver
att patienten har rétt till information géallande PVK och dess innebérd vilket forfattarna anser
vara av stor vikt i detta avseende for att ge patienten majlighet till att vara delaktig i sin vard.
Lindh och Sahlqvist (2012) beskriver aven att det ar sjukskoterskans ansvar att inkludera
patienten och dess anhdriga i arbetet for saker vard. Bedomning av nyttan for atgarden att
byta PVK inom 24 timmar for minskad risk for tromboflebit i férhallande till det méjliga
lidande hos patienten anses darfor behova ske i samrad med patienten.

Studien av Eiman Johansson et al. (2008) visade att om man inte foljer riktlinjerna kring tid in
situ Okar frekvensen av tromboflebit. Att riktlinjerna inte foljs tror forfattarna till foreliggande
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studie kan bero pa bland annat 6verbelaggningarna som rader inom sjukhusvarden vilket
Sveriges kommuner och landsting (2018) beskriver 6ka belastningen pa avdelningarna. Eiman
Johansson et al. (2009) beskriver att en 6kad arbetsbelastning och en stressfylld arbetsmiljo
for sjukskoterskorna resulterar i att handhavande av PVK hamnar som en l&gre prioriterad
arbetsuppgift. Vidare redogor Eiman Johansson et al. (2009) att brist pa dokumentation kunde
resultera i att PVK:er in situ gldomdes bort. Med hansyn till detta menar forfattarna till denna
studie att en stressfull arbetsmiljo kan vara en mojlig riskfaktor till att PVK:er [amnas in situ
langre &n rekommenderat vilket kan resultera i 6kat lidande for patienten och dérmed att
patientsékerheten hotas.

Beaktande av kateterstorlek minskar risken

Studierna av Abbas et al. (2007), Eiman Johansson et al. (2008) och Uslusoy och Mete (2008)
visade pa att kateterns storlek inte hade nagon signifikant paverkan pa
tromboflebitfrekvensen. Daremot visar studierna av Ahlqvist et al. (2006), Cicolini et al.
(2009) och Rego Furtardo (2011) pa en signifikant minskning av tromboflibitfrekvensen vid
anvandning av mindre storlek pa katetern, vilket ocksa stammer 6verens med
Vardhandbokens (2018) riktlinjer som beskriver att minsta kateterstorlek bor véljas. Tagalakis
et al. (2002) beskriver ocksa att en mindre kateterstorlek minskar risken for tromboflebit.
Dérfor anser forfattarna till studien att val av minsta mojliga kateterstorlek &r en lamplig
atgard for att minska risken for tromboflebit och foljaktligen minska uppkomst av lidande for
patienten.

Vid val av storlek pa katetern anser forfattarna till denna studie att det ar viktigt att ha
kunskap om indikationen for PVK:n for att inte riskera att en storre kateterstorlek an
nodvandigt anvands och saledes besparas patienten fran vardlidande. Detta anses vara av stor
vikt da sjukskoterskan ska forhalla sig till karnkompetensen saker vard vilket enligt Lindh
och Sahlqvist (2012) innebar att risker for vardskador ska identifieras och férebyggas. Att
valja en storre kateterstorlek utan att behovet foreligger anses darfor av forfattarna till denna
studie innebéara att man som sjukskoterska inte forhaller sig till karnkompetensen saker vard
da risk for vardskadan tromboflebit inte forebyggs.

Placeringens betydelse for incidens

Evidensen av resultaten som framkom gallande optimal placering av PVK var relativt hdg,
dock visades resultaten vara motstridiga. Vardhandboken (2018) beskriver att placering av
PVK i handryggen ar att foredra for minskad risk for komplikationer, detta dverensstammer
med vad Rego Furtados (2011) studie visar. Dock visar Cicolini et al. (2009), Cicolini et al.
(2014) och Karadeniz et al. (2003) pa motségande resultat till detta da de beskriver att
placering av PVK i handryggen signifikant 6kar incidensen av tromboflebit vilket &ven styrks
av Comparcini et al. (2017). Med hansyn till de olika resultaten betraffande vilken som ar
den mest optimala anatomiska placeringen av PVK ser forfattarna till denna studie att man vid
beslutande av placering istallet kan lagga storre vikt vid venens anatomiska utformning. Med
det menas att valja en ven med stor diameter och som &r sa rak som majligt vilket beskrivs av
Vardhandboken (2018) som en lamplig handling for att minska risken for komplikationer. En
ytterligare faktor att se till enligt forfattarna till denna studie vid beslutandefattande av
placering for PVK é&r att omplacering pa samma insticksstalle bor undvikas, dock styrks detta
antagande enbart av en studie av Uslusoy och Mete (2008) vilket kan gora det svarare att
beddéma som dverforbart i praktiken.
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De motstridiga resultaten angaende vilket som &r det mest optimala anatomiska laget for
placering av PVK kan ses som en indikation pa hur betydelsefull patientens delaktighet &r for
val av placering av PVK. Detta med syfte att minska komplikationer sa som tromboflebit
samt minska risken for lidande hos patienten. Genom att involvera patienten i valet av
placering for PVK 6kar mojligheterna for att bedriva personcentrerad vard. Snellman (2014)
beskriver att en personcentrerad vardhandling innebar att man som sjukskoterska lyssnar till
patientens 6nskemal och utifran detta utformar en sa respektfull och vardig omvardnad som
mojligt for varje enskild individ. Att bedriva personcentrerad vard ger patienten mojlighet till
delaktighet vilket forfattarna till denna studie betraktar som att vérna om patientens
valbefinnande och livskvalitet, nagot som enligt Svensk sjukskaoterskeforening (2017) ar en
del av sjukskoterskans ansvar. Ytterligare variabler som forfattarna till denna studie menar ar
viktiga att beakta i praktiken vid inldggning av PVK &r exempelvis patientens mobilitet och
formaga till beslutsfattning.

Farre administreringstillfallen minskar risken

Denna studies resultat visar att farre administreringstillfallen via PVK minskar incidensen av
tromboflebit och séledes dven risken for lidande hos patienten. Forfattarna till denna studie
anser att atgarder som sjukskaéterskan skulle kunna vidta for att minska antalet
administreringstillféllen ar att planera infusionerna i relation till vilka lakemedel som ska
administreras via PVK:n. Nagot som forfattarna till denna studie tror kan hindra méjligheten
till en sddan form av planering ar den okade arbetsbelastningen for sjukskoterskor som kan
uppsta i samband med de dverbeldggningar som Sveriges kommuner och landsting (2016)
visar. Till foljd av detta kan patientsakerheten paverkas negativt da den riskerar att forsummas
med anledning av véxande arbetsbelastning pa sjukhusavdelningarna vilket resulterar i att
sjukskaterskan inte far mojlighet att bedriva séker vard.

| resultatet framkom det dven fran artikeln av Uslusoy och Mete (2008) att anvandandet av
infusionspump vid administrering via PVK innebar en 6kad risk for tromboflebit och da aven
okad risk for vardlidande. Huruvida det &r ett relevant resultat i syfte att implementera
undvikande av infusionspump som ett direktiv i praktiken &r oklart da endast en studie i denna
studies resultat behandlar fragan. Dock menar forfattarna till foreliggande studie att infusioner
via infusionspump kan orsaka mer omfattande mekanisk retning i venen jamfért med
infusioner som ges utan infusionspump, dar infusioner enbart ges via droppaggregat. Denna
mekaniska retning i venen anses enligt forfattarna till denna studie skulle kunna vara en
bidragande faktor till 6kad incidens av tromboflebit.

Minskar risk genom kunskap och riktlinjer

Enligt SBU (2005) anvands cirka fem miljoner PVK:er per ar och tromboflebit &r den
vanligaste vardskadan som uppstar vid anvandning av PVK. Tromboflebit kan i vissa fall bli
sa pass allvarlig att det kan orsaka forlangd sjukhusvistelse, 6kat vardbehov samt orsaka
patienten vardlidande vilket da klassificeras som allvarlig vardskada (ibid.). Resultatet av
denna studie visar pa vikten av implementering av riktlinjer i syfte att minska risken for
vardskadan tromboflebit och darmed &dven minska risken for vardlidande. Trots att enbart tva
studier (Ahlqvist et al., 2006; Lopez et al., 2004) tyder pa detta anses resultatet ha hog evidens
da bada artiklarna bedomdes vara av hog kvalitét. Kunskapsutveckling gallande omvardnad
vid handhavande av PVK utford med stod av workshops, sammantrédden och informationsblad
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visade sig vara ett effektivt sétt att 6ka sjukskoterskans foljsamhet kring riktlinjer gallande
omvardnad vid handhavande av PVK. Utifran det anser darfor forfattarna till denna studie att
sadana metoder for kunskapsutveckling dr hogst relevanta atgarder att vidta inom hélso- och
sjukvarden om syftet ar att minska risken for PVK-relaterade komplikationer, for att 6ka
patientsakerheten och minska vardlidande. Att som sjukskoterska ta ansvar for att
tillgodogora sig kunskap och folja aktuella riktlinjer &r centralt i arbetet for att forbattra
vardkvalitén (Elg & Olsson, 2013). Elg och Olsson (2013) beskriver att standigt
forbattringsarbete och kvalitetsutveckling behovs for en effektiv problemhantering samt att pa
basta satt kunna tillgodose patientens behov. Enligt Svensk sjukskoterskeférening (2015)
aligger det sjukskaterskan att ha kannedom om forbéattringskunskap.

Teamarbete &r enligt Svensk sjukskoterskeforening (2015) en av sjukskoterskans sex
karnkompetenser och ses som en central del i sjukskoterskans arbete kring patienten. Enligt
Cavalcante et al., (2016) har teamsamverkan stor paverkan pa patientsakerheten.

Denna studies resultat visar pa att om sjukskoterskan har kunskap om komplikationer vid
anvandning av PVK alternativt delgivits information om komplikationer leder det till 6kad
uppmarksamhet kring handhavandet av PVK. Detta anser forfattarna till denna studie tyder pa
vikten av att ha en god teamsamverkan samt att tillgodose medlemmarna i teamet med
varandras kunskap for att ddrmed hoja graden av uppméarksamhet vid momentet.

Slutsats

Det fanns flera atgarder som visade sig vara lampliga att vidta for att minska risken for
patientens lidande orsakat av tromboflebit i relation till sjukskéterskans omvardnad vid
handhavande av PVK. De atgarderna var att avlagsna PVK sa fort indikationerna for PVK:n
inte kvarstod alternativt byta PVK inom 72 timmar, anvénda minsta mojliga kateterstorlek,
minimera antalet administreringstillfallen samt infoéra metodisk kunskapsutveckling i form av
riktlinjer for handhavande av PVK. Vad galler val av placering for PVK visades motstridiga
resultat som inte resulterade i en konkret atgard. Sammantaget anses namnda atgarder bidra
till en okad patientsakerhet samt minskad risk for vardlidande hos patienten.

Egna reflektioner

Var forforstaelse angaende problemomradet var att det skulle vara mer beforskat men
upptackte snart att sa inte var fallet. Sokord som exempelvis patient suffering, patient safety,
alleviate och care i kombination med redan presenterade sokord (se Bilaga 1) gav inte nagra
vidare adekvata traffar kring atgarder som minskar risken for tromboflebit, vilket vi antog
skulle ha varit mer omfattande beforskat innan sokningarna inleddes. Dock fann vi anda
adekvat data som svarade till syftet géllande atgarder som minskar risken for tromboflebit och
kopplingar till paverkan pa patientsakerheten och patientens lidande kunde goras. Fragan
kring varfor vardskadan fortfarande drabbar manga patienter kunde vi under studiens gang
koppla till bland annat att graden av arbetsbelastning kan paverka sjukskoterskans formaga till
att folja aktuella riktlinjer. Pa sa vis kan det leda till att viktiga atgarder som minskar
incidensen av tromboflebit vid handhavande av PVK riskerar att férsummas.
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Implikationer

Implikationer for utbildning

| Sverige anvands cirka fem miljoner PVK:er per ar vilket enligt forfattarna till denna studie
gor att det &r av stor vikt att sjukskoterskestudenter redan under sin utbildning far omfattande
kunskap gallande omvardnad vid handhavande av PVK och maéjliga komplikationer som kan
uppsta vid anvandning av PVK. | dagens lage upplever forfattarna till denna studie att
informationen under deras utbildning kring omradet kan ses som bristfallig. Sett till vad som
framkommer i denna studie kring hur vanlig vardskadan tromboflebit ar kan en mojlig
parallell dras till att brister kring utbildning pa omradet aven férekommer pa andra larosaten i
landet.

Implikationer for praxis

Resultatet av denna studie anses av forfattarna vara hogst relevant i férhallande till
sjukskoterskans verksamhet. Framforallt genom tillampning av kunskapsutveckling inom
hélso- och sjukvarden for att minska risken for att vardlidande uppstar. Utifran kontexten
svensk sjukhusvard innebér det att 6ka kunskapen kring omvardnad vid handhavande av PVK
samt skapa 6kad medvetenheten kring komplikationer vid anvandning av PVK. Exempel pa
hur man kan genomfdra detta &r genom workshops, forelasningar eller liknade for att
uppratthalla och uppdatera kunskaper. Detta anses vara av stor vikt for att 6ka
patientsakerheten samt minska risken for vardlidande.

Implikationer for vidare forskning

Fortsatt forskning kring hur tromboflebit paverkar patientsakerheten samt orsakar lidande for
patienten ses som onskvart for att fa en djupare forstaelse for problemet. Dessutom anser
forfattarna att det finns behov av vidare forskning sasom jamforelsestudier dar man studerar
olika anatomiska lagen for placering av PVK i syfte att hitta det optimala insticksstéllet for
minskad risk av komplikationer och samtidigt se till bekvdmligheten for patienten. Detta for
att kunna utveckla riktlinjerna med ett standigt forbattringsarbete sa de blir sa optimala som
mojligt. Da riktlinjerna i Vardhandboken (2018) inte helt och hallet 6verensstammer med den
forskning som presenteras i denna studies resultat anses denna vidare forskning vara hogst
relevant for att fylla kunskapsluckorna. En ytterligare aspekt som ar viktig att driva
forskningen vidare kring &ar huruvida riktlinjer pa basta satt kan na fram till halso- och
sjukvardspersonalen da foljsamheten av riktlinjerna visades vara en barande faktor for att
minska incidensen av tromboflebit och pa sa vis minska risken for att vardlidande uppstar.
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Bilagor
Bilaga 1 - Soktabell

PubMed
Datum | Sékord Begransningar | Antal | Relevanta | Granskade | Valda
(Limits) traffar | abstract | artiklar artiklar

17/10- | Thrombophlebitis nursing 15 years, 14 6 5 5

18 peripheral catheter Humans (*Eiman Johansson et al., 2008) (*Eiman Johansson et al.,
2009) (*Hasselberg et al., 2010) (*Cicolini et al., 2009)
(*Cicolini et al., 2014)

17/10- | Intravenous 15 years, 8 5 5 3

18 cannulae thrombophlebitis humans (*Ahlgvist et al., 2006)
(*Nishanth et al., 2009)
(*Barker et al., 2004)

24/10- | Peripheral intravascular 15 years, 8 1 1 1

18 management nurse Humans (*Lopez et al., 2004)




Cinahl

Datum | Sokord Begransningar | Antal Relevanta | Granskade | Valda
(Limits) traffar | abstract artiklar artiklar
19/10-18 | Peripheral AND catheter AND Peer reviewed 4 3 3 1

thrombophlebitis

15 years

(*Abbas et al., 2007)

* artiklar som ligger till grund for denna studies resultat




Bilaga 2 - Artikeloversikt

Forfattare Titel Syfte Material och metod Urval Resultat Kommentarer om
kvalitet

Publiceringsar

Land

*Abbas et al. Use and Att faststélla antalet Prospektiv observationsstudie 106 sjukhuspatienter |- 49 % av de insatta PVK:erna Medelhdg
complications of [tromboflebiter i relation till [ Kvantitativ varav 86 patienter med |anvandes aldrig. ) )
peripheral antal insatta PVK:er samt _ ) PVK - Daremot beskriver
vascular identifiera riskfaktorer i Observationerna utfordes av en - 9 % utvecklade tromboflebit i forfattarna att

2007 catheters: a samband med forskare som observerade Man med PVK: 44 st | samband med den insatta PVK:n. |deltagarantalet ansags

prospective

komplikationer vid

instickningsplatsen for PVK:n.

Kvinnor med PVK: 42

var lagt vilket kan ha

study anvéandning av PVK. Patientdata samlades in genom  |st - Signifikant fler tromboflebiter paverkat resultatet.
. Dessutom avsag de sammanstéllning av hos de patienter vars PVK
Storbritannien undersoka huruvida de journalanteckningar. Medelalder: 67 & (18- |avlagsnades efter 72 timmar.
insatta PVK:erna var 93 ar)
nédvandiga. - Skillnad mellan kénen, huruvida
PVK:n var anvénd eller inte samt
PVK-storleken var inte
signifikant i relation till
utveckling av tromboflebit.
*Ahlgvist et al. |Handling of Syftet var att kartldgga Tvarsnittsstudie Samtliga -Anvéndningen av den mista Hdg
peripheral sjukskdterskans omvardnad, | Kvantitativ sjukskdterskor som PVK:storleken (0.8 mm) hade )
2006 intravenous frekvensen av tromboflebit arbetade pa Okat signifikant. - Onskvart med
cannulae: samt handhavande och Bade fore och efter avdelningarna fick uppfdljning for att gora
Sverige effects of dokumentation av PVK bade |implementering av riktlinjer mojlighet att delta i -Antalet tromboflebiter minskade | resultaten

evidence-based
clinical
guidelines

fore och efter
implementering av
riktlinjer.

observerades samtliga PVK:er
pa alla deltagande patienter i
syfte att bedéma frekvensen av
tromboflebit, sjukskdterskans
omvérdnad och handhavande
och dokumentation av PVK.

studien.

Antal observerade
PVK:er: 206 st.

Antal deltagande
sjukhuspatienter: 130

efter implementering.
-Incidensen av tromboflebit
minskade vid anvandning av
PVK-storleken 0.8mm.

-Kategorin tillfredsstallande vard

generaliserbara.




Implementeringen bestod av
undervisning angaende riktlinjer
samt information gallande
riktlinjerna distribuerades till de
aktuella avdelningarna.

st.

Medelalder fore
implementering: 60 ar.

Medelalder efter
implementering: 59 ar.

kring handhavande av PVK
Okade.

-Dokumentationen av PVK:er
forbattrades efter implementering.

*Barker et al.

2004

Storbritannien

Randomised
clinical trial of
elective re-siting
of intravenous
cannulae

Syftet var att undersoka
huruvida incidensen av
tromboflebit paverkas vid
kontinuerligt byte av perifer
venkateter var 48:e timme.

Randomiserad klinisk studie
Kvantitativ

Forskarna var med och
instruerade samt observerade
vid samtliga inl&ggningarna av
PVK:erna. For att beddma
tecken pa tromboflebit
observerades alla PVK:er samt
tidigare insticksstéllen dagligen
av forskarna.

Antal observerade
PVK:er: 84 st

Antal deltagande

sjukhuspatienter: 47 st.

21 patienter i
studiegruppen och 26
patienter i
kontrollgruppen.

Man: 29 st
Kvinnor: 18 st

Medelalder i
studiegruppen: 62,7 ar
Medelalder i
kontrollgrupp: 60,5 ar

-Regelbundet byte av PVK var
48:e timme visades minska risken
for tromboflebit.

-Genomsnittlig tid for utveckling
av tromboflebit var 2,5 dagar.

Hag.




*Cicolini et al.

2009

Italien

Position of
peripheral
venous cannulae
and the
incidence of
thrombophlebiti
S: an
observational
study

Syftet var att undersoka den
mest lampliga platsen for
PVK for att minska
incidensen av tromboflebit.

Observationsstudie
Kvantitativ

PVK:erna observerades

dagligen av

specialistsjukskdterskor for
bedémning av tromboflebit.

Antal observerade
PVK:er: 427.

Antal deltagande

sjukhuspatienter: 427.

Man: 141 st.
Kvinnor: 286 st.

Medelalder: 48,1 ar.

-Ingen signifikant skillnad mellan
patientens alder och
tromboflebitfrekvensen.

-Signifikant skillnad mellan
konen i relation till
tromboflebitfrekvensen.

-Tromboflebit var statistiskt
signifikant hogre nar PVK:n satt i
handryggen jamfort med
armvecket. Ingen signifikant
skillnad pa incidensen av
tromboflebit vid placering i
armvecket och underarmen.

-Tromboflebitfrekvensen var
signifikant lagre vid anvéndning
av PVK-storleken 22 gauge.

Hog




*Cicolini etal. |Phlebitis risk Syftet var att utvardera om Prospektiv kohortstudie 1498 sjukhuspatienter |- For varje 24:e timme som Hog
varies by placeringen av PVK Kvantitativ som hade en PVK in PVK:n var in situ 6kade risken
2014 peripheral paverkar risken for situ deltog i studien. for tromboflebit genomsnittligt
venous catheter [tromboflebit samt understka |Datainsamling skedde genom med 5 %.
Italien site and andra potentiella riskfaktorer |fem sjukskoterskor som Man: 617 st.
increases after | med fokus pé framférallt tid |observerade PVK:er och tecken |Kvinnor: 881 st. - Hogst frekvens av tromboflebut
96 hours: a large |in situ. pa tromboflebit vid bestamda . . visades vara da PVK:n var in situ
multi-centre tidsintervall. Medelaldern: 60,8 ar | mejjan 96-120 timmar.
prospective
study - Oavsett tidpunkt var incidensen
av tromboflebit hogst vid de
PVK:er som satt i handryggen.
-Ytterligare variabler som visade
signifikant paverkan i relation till
tromboflebitfrekvensen var alder,
rokning, sjukhusavdelning,
kateterstorlek och katetermaterial.
*Eiman Registered Syftet var att beskriva Strukturerad observationsstudie | Antal analyserade -Sjukskoterskorna foljde delvis de |Hdg
Johansson et al. | Nurses’ sjukskoterskors foljsamhet | Kvantitativ PVK:er: 343 st. angivna riktlinjerna for
Adherence to till lokala och nationella handhavande av PVK.
Clinical Kliniska riktlinjer gallande | Datainsamlingen skedde genom | De vuxna
Guidelines PVK med fokus pa tid in observationer dar man sjukhuspatienterna -Inga signifikanta skillnader i
2008 Regarding situ, storlek, plats och observerade patienter med PVK | som var inlagda pa tromboflebitfrekvensen gentemot
Peripheral dokumentation p& férbandet. |in situ samt sjukskoterskans avdelningen och hade | placering, storlek, dokumentation
Sverige Venous Vidare forklaras att syftet handhavande av PVK. PVK insitu samt gav | pa forband eller typ av riktlinjer
Catheters: A aven 4r att kartlagga samtycke inkluderades | for PVK.
Structured frekvensen av tromboflebit i | Genom strukturerade i studien.

Observational
Study

relation till PVK och tid in
situ.

observationsprotokoll samlades
data kring féljande variabler:
plats, tid i situ, dokumentation
pa forband, storlek och
tromboflebit.

-De PVK:er som var in situ langre
tid &n rekommenderat visade sig
orsaka tromboflebit i hogre
utstrackning.




*Eiman Nurses” clinical |Syftet var att beskriva En kvalitativ studie déar 43 sjukskoterskor fran | Det Gvergripliga temat som Hog
Johansson et at. | reasoning sjukskoterskors tankegang i | intervjuer och observationer tva olika sjukhus framkom av datainsamlingen var
concerning praktiken kring handhavande |kombineras att tankegadngarna i praktiken
management of [av PVK med fokus pa Arbetslangd, handlade om att hitta en balans
peripheral processen for beslut och Forskaren observerade mediantid: 5 &r mellan att férebygga
2009 venous cannulae |klinisk information. sjukskoterskans arbete vid komplikationer och minska
handhavande av PVK och 106 patienter med obehag fér patienten i samband
samlade samtidigt PVK behandlades av | med PVK.
Sveri faltanteckningar. Utifran sjukskoterskorna
Verige faltantckningarna lades grunden | under observationen
for intervjufragorna.
Datainsamlingen gjordes genom
intervjuer i tva faser.
*Hasselberg et | The handling of | Syftet var att méata Prospektiv registerstudie Antal insatta PVK:er: | -Foljsamheten var 30,2 % till Medelhdg

al.

2010

Sverige

peripheral
venous catheters
- from non-
compliance to
evidence-based
needs

féljsamheten hos
sjukskoterskorna géllande
nationella riktlinjerna vid
anvandning av perifer
venkateter samt faststélla
frekvensen av

komplikationer i relation till
storlek av PVK och PVK tid

in situ.

Kvantitativ

Genom PRIS (Perioperative
Registration In Sweden)
registrerades de insatta
PVK:erna. Insamlade data i
PRIS analyserades.

413 st.

Antal deltagande
sjukhuspatienter:196 st

Man: 67 st
Kvinnor: 129 st

Medianalder: 60 ar
(16-87 ar)

riktlinjerna géllande tid in situ
och mediantiden for insatt PVK
var 29 timmar (3-147 timmar).

-Foljsamheten angaende storlek
pa PVK var 100 %.

-Ingen koppling mellan
tromboflebit och storlek pa PVK
patraffades.

-Vid anvandning av mindre
kanylstorlek tkade risken for
ocklusion i PVK:n.

-L&ckage och risken for att
injektionsvatskan gick subkutant
visades inte ha nagot samband
med tid in situ.

-6,5 % av alla insatta PVK:er
orsakade tromboflebit.

- Med anledning till att
studien inte hanvisar
till hur Klassificering
av tromboflebit utforts.




- Signifikat storre risk for
utveckling av tromboflebit om

PVK:n var in situ 6ver 72 timmar.

*Karadeniz et | Nurses’ Syftet var att faststalla Kvantitativ 60 sjukskoterskor -Sjukskoterskorna visade sig ha Medelhdg

al. knowledge sjukskoterskans syn pa och deltog i studien. goda kunskaper gallande PVK
regarding kunskap om PVK samt Datainsamlingen skedde genom och flebit men applicerade det - Svag
patients with studera sjukskéterskans frégeformulér for 58 sjukhuspatienter inte i lika hég utstrackning i syftesformulering samt
intravenous handhavande vid PVK- sjukskdterskorna och med PVK in situ praktiken. inte fullandad

2003 catheters and anvandning med koppling observationer med syfte att deltog i studien varav metoddiskussion.
phlebitis till flebit. observera val av vener, 31 mén och 27 -Val av placering av PVK
interventions diagnostisering av flebit samt kvinnor. paverkar incidensen av flebit.

. sjukskoterskans agerande vid

Turkiet utvecklad flebit.

*Lopez et al. An Intervention | Syftet var att riktlinjer for -Interventionsstudie 341 sjukskaterskor -Det sags en signifikant positiv Hog
Study to handhavande av perifer Kvantitativ deltog forbattring géllande val av
Evaluate venkateter skulle forband, dokumentation av PVK, | - Daremot skriver
Nursing implementeras och darefter [ Genom ett frageformular 786 sjukhuspatienter | val av spolvatska och forfattarna att det vore

2004 Management of |jamfora incidensen av samlades data om med PVK deltog i dokumentation pa PVK:n. onskvart med
Peripheral komplikationer samt sjukoterskornas kunskapslage studien. uppféljning for att
Intravascular sjukskoterskans foljsamhet | bade innan och efter -Gallande komplikationerna sékra resultat.

Kina Devices och kunskaper fore och efter |implementering av riktlinjer. Mén: 386 st extravasation och flebit sdgs en

implementering.

Fore och efter implementering
samlades patientdata in av
forskningssjukskoterskor.

Implementeringen bestod av en
workshop samt att posters och
faktablad distribuerades pa
avdelningen.

Kvinnor: 400 st

Medelalder fore
intervention: 62.7 ar

Medelalder efter
intervention: 63.0 r.

signifikant minskning efter
implementering av riktlinjerna.




*Nishanth et al. | Does elective Syftet var att undersdka Prospektiv randomiserad Antal observerade I kontrollgruppen minskade Hog
re-siting of vilken effekt kontinuerligt kontrollerad oblindad studie PVK:er: 60 risken for tromboflebit med 90 %.
intravenous byte av PVK var 48:onde Kvantitativ 82,6 % av alla tromboflebiter
cannulae timme hade p& frekvensen Antal deltagande uppkom pé dag 3.

2009 decrease av tromboflebit samt dess | Data samlades in genom sjukhuspatienter: 42 st.
peripheral svarighetsgrad. observationer av PVK:erna och
thrombophlebiti tidigare insticksstéllen var 24:e | Man: 33 st

Indien s? A timme for att upptacka tecken | Kvinnor: 9
randomized pa tromboflebit.
controlled study Medelalder i

studiegruppen: 42,9
Medelalder i
kontrollgrupp: 40,2 ar
*Rego Furtado | Incidence and Syftet var att faststalla Deskriptiv jamforelsestudie Antal observerade -Alder och kén paverkade inte Hog

2011

Portugal

predisposing
factors of
phlebitis in a
surgery
department

incidensen av flebit
associerat till PVK samt
faktorer som kan paverka
utveckling av flebit.

Kvantitativ

Sjukskaterskorna som deltog i
studien kontrollerade PVK:erna
och dokumenterade
observationerna pa
datainsamlingsprotokoll.

PVK:er: 286 st.

171 sjukhuspatienter
som hade en PVK in
situ deltog i studien.

Man: 77 st.
Kvinnor: 94 st.

Deltagarna var mellan
18-88 ar och
aldersgruppen 40-49

ar var storst till antalet.

incidensen av flebit.

-Diabetes och roékning visade sig
Oka flebit frekvensen.

-PVK:er in situ langre &n 48
timmar visade sig orsaka fler
flebiter.

-Stor kanylstrolek, inldggning av
PVK inne pa akutrum samt om
PVK placerades i armvecket
Okade incidensen av flebit.

- Vad for sorts infusioner och hur
ofta man administrerar lakemedel
paverkar flebitfrekvensen.




* Uslusoy och
Mete

2008

Turkiet

Predisposing
factors to
phlebitis in
patients with
peripheral
intravenous
catheters: A
descriptive
study

Syftet var att undersdka
utvecklingen av flebit i
relation till insticksstélle och
forebyggande faktorer hos
patienter som erhaller
lakemedel intravendst
genom PVK.

Deskriptiv jamforelsestudie
Kvantitativ

Datainsamlingen skedde genom
ett frageformular samt
observationer.

Observationerna som syftade till
att 6vervaka flebitsymtom
utfordes var 24:de timme.
Observationerna utfordes aven
48 timmar efter avlagsnande av
PVK.

Antal observerade
PVK:er: 568 st.

Antal deltagande
sjukhuspatienter: 355
st.

Man:151
Kvinnor: 204

Medelalder: 55 ar.

-Alder, kon visade sig inte ha
nagon paverkan pa
flebitfrekvensen.

-Kateterstorleken hade ingen
signifikant paverkan pa
tromboflebitfrekvensen.

-De PVK:er som sattes in inne pa
operationssalar visade lagre
flebitfrekvens.

-Signifikant hogre risk for flebit
nar PVK:n var placerad i
armvecket samt om omplacering
av PVK utfordes p& samma plats.

-De PVK:er som satt in situ dver
24 timmar hade storre sannolikhet
att orsaka flebit.

-Flebitfrekvensen tkade vid
anvandning av lakemedelspump.

-Flebitfrekvensen paverkas av hur
ofta lakemedel administreras per
dag.

Hog

* artiklar som ligger till grund fér denna studies resultat




