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Sammanfattning

Bakgrund: I takt med att antalet patienter med cancersjukdom okar vixer behovet av
vaskuldra infarter genom vilka patienterna far cytostatika och andra ldkemedel. Det finns
olika infarter som passar for olika andamal, och en sort som blivit vanligare i svensk
sjukvérd dr perifert insatt central kateter, PICC-line.

Syfte: Att beskriva upplevelser i samband med PICC-line hos patienter med
cancersjukdom. Metod: Designen som tillimpas &r en litteraturdversikt, déar 14
vetenskapliga artiklar inkluderas vilka forfattarna funnit genom litteratursdkningar i olika
databaser. Resultat: Fem olika kategorier baserade pa artiklarnas resultat framkom.
Dessa var Information och delaktighet, Trygghet och sékerhet, Smérta, oro och ridsla,
Anpassning i vardagslivet samt Smidigt och underlédttande. Det finns ett individuellt
behov av information avseende PICC-line och dven graden av delaktighet varierade
mellan patienterna. PICC-line upplevs begrinsa vissa vardagliga aktiviteter. En oro for att
komplikationer skulle uppsta finns bland ménga och vissa associerar PICC-line med
sjukdom och saledes ndgot negativt. Trots detta skulle de flesta rekommendera PICC-line
till andra patienter eftersom den underlattar behandlingen. Slutsats: PICC-line verkar
vara ett bra alternativ vid behov av vaskulér infart, dels eftersom den kan laggas in av
sjukskoterska vilket &r tidsbesparande jamfort med en CVK-inldggning, samt eftersom
den bidrar till 6kad frihet och minimerar obehag eftersom patienter slipper bli stuckna.
Det finns ddremot utmaningar avseende hur information bor ges och hur mycket
patienten skall goras delaktig.

Nyckelord: patientupplevelse, PICC-line, perifert insatt central kateter



Innehallsforteckning

1.Inledning
Verksamhetsforankring
2. Bakgrund
PICC-line
Anvédndningsomrade
Inldggning
Teoretisk referensram
KASAM
3. Problemformulering
4. Syfte och fragestéllningar
5. Metod
Design
Datainsamling
Sokord
Urval
Etiska dverviganden
6. Resultat
Information och delaktighet
Trygghet och sékerhet
Smiérta, oro och ridsla
Anpassning i vardagslivet
Smidigt och underléttande
7. Diskussion
Metoddiskussion
Metodval
Sokprocess
Urval
Analys

— O O 0O X 0 9 AN NN L BB N NN

I S S Y T W == S Y
AW W N NN =



Resultatdiskussion
Information och delaktighet
Trygghet och sékerhet
Smirta, oro och riadsla
Anpassning i vardagslivet
Smidigt och underléttande
Kliniska implikationer

8. Slutsats
Referenser
BILAGOR

Bilaga 1. Soktabell

Bilaga 2. Sammanstéllning av artiklarna

14
15
16
17
18
19
19
19
21
26
26
27



1. Inledning

Att drabbas av cancer dr enligt WHO (2018) ett av de vanligaste allvarliga
sjukdomstillstinden i vérlden idag, och antalet patienter som lever med cancer Okar
arligen dven i1 Sverige (Folkhdlsomyndigheten, 2016). Etablering av vendsa infarter dr
nddvindigt for att kunna administrera cytostatikabehandling och en variant av vaskuldra
infarter dr PICC-line, vilka erbjuds pa manga onkologiska avdelningar och PICC-line
mottagningar i Sverige. Att PICC-line har borjat anvindas mer frekvent inom hilso-och
sjukvarden tycks bero pa att denna venkateter 4r mindre resurskrivande &n den mer
konventionella centrala venkatetern, CVK (SBU, 2011). Trots detta menar SBU (2011)
att det i nuldget finns fi hogkvalitativa studier som beskriver funktionaliteten samt
patientupplevelse av PICC-line. Det finns dirfor ett behov av studier som undersoker
patienternas upplevelse av att ha PICC-line under sin behandlingstid (SBU, 2011), varfor
forfattarna till denna studie sdg patientupplevelser av en PICC-line som ett intressant
omrade att studera. Syftet dr séledes att fa fordjupad kunskap om patienternas upplevelse
av att ha en PICC-line och i vilken utstrickning den paverkar deras vardag.

Verksamhetsforankring

Denna studie &ar ett samarbete med PICC-line-mottagningen pa Sahlgrenska
Universitetssjukhus. Sjukskoterskorna pd mottagningen Onskar fi okad forstdelse for
patienternas upplevelse av att ha en PICC-line avseende smaérta, oro, begransningar i
vardagslivet, information och delaktighet frin virden etcetera, for att kunna forbéttra
vardandet av denna patientgrupp. Avdelningen vill i1 framtiden genomfora en
enkdtundersokning for att fa anvdndbar information som kan bidra till ett
forbattringsarbete. Av den anledningen kan en sammanstéllning av existerande studier
om patienters upplevelser vara till hjilp for personalen genom att skapa en grund géllande
vilka fragor en enkdtundersokning bor stélla.

2. Bakgrund

Centrala venosa infarter

En central vends infart dr en kateter gjord av plast som ldggs in 1 en central ven hos
patienten, med syfte att tillfora likemedel och infusioner (Bjorkman & Karlsson, 2014).
Det finns tre sorters centrala infarter; central venos kateter (CVK), perifert insatt central
venkateter (PICC) och subkutan venport (Boman & Wikstrom, 2014; Bjorkman &
Karlsson, 2014). Centrala vendsa infarter anvidnds ofta inom anestesi, intensivvard,
kirurgi samt vid hematologiska och onkologiska behandlingar (SBU, 2011). Vilken typ
av infart man véljer beror pa indikation och hur ldnge patienten kommer att behdva den
(SBU, 2011). Evidens som motiverar valet av de olika sorterna dr emellertid bristfélliga
(Patel m.fl, 2013). En fordel med perifer inldggning av central venkateter dr enligt Boman
& Wikstrom (2014) att risken for allvarliga komplikationer minskar, exempelvis
pnemumothorax, och nackdelen &r att det finns en ndgot okad risk for djup ventrombos
(DVT) jamfort med annan konventionell teknik. Dessutom menar Johansson,
Hammarskjold, Lundberg & Arnlind (2013) att bristen pa kunskap om allmén
patienttillfredsstéllelse av olika centrala vendsa infarter ocksa forsvérar beslutet avseende
vilken infart som dr ldmpligast. Detta komplicerar vardpersonalens mojlighet att ge
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overgripande information till patienten, vilket begransar patientens mojlighet att paverka
valet av vends infart och utdva sin ritt till autonomi.

Johansson m.fl. (2013) fortydligar att alla vardenheter bor ha tydliga och
strukturerade rutiner baserade pa skriftliga riktlinjer vél anpassade till den kliniska miljon
for att garantera maximal patientsikerhet och patienttillfredsstéllelse. Kraven for
administrering av cytostatika dr hoga for att sikerstilla hogsta mojliga patientsékerhet
(Regional Cancercentrum Vist, 2019). SBU (2019) gjorde en upplysningstjinst om
komplikationsrisker géillande CVK i hemsjukvard, vilken visade att infartsrelaterade
infektioner dr vanligt inom hemsjukvard och kan forvéntas 6ka i framtiden pa grund av
kortare vardtider pa sjukhus.

Langvariga centrala infarter erbjuder ett smidigt sdtt for vardpersonal att ta
regelbundna blodprover och sikerstiller att det finns en tillforlitlig vends infart for
administrering av cytostatika, vitskor och blodprodukter (Bjorkman & Karlsson, 2014).
Patienter som behandlas med cytostatika har ett behov av centrala vendsa infarter
eftersom cytostatika kan vara védvnadstoxiska och kirlretande (AFS 2005:5; Yarbro,
Wujcik & Gobel 2010). Att antalet cancerpatienter har 0kat senaste aren har skapat ett
vixande behov av venodsa infarter, exempelvis PICC-line, for administrering av
cytostatika och niring samt upprepade blodprovstagningar (Chopra, Anand, Krein,
Chenoweth & Saint, 2012). Inom svensk sjukvard har PICC-line blivit ett vanligt
alternativ hos patienter med behov av centrala vendsa infarter (SBU, 2011).

PICC-line

En PICC-line &r tunn kateter som léggs in i en av armveckets eller verarmens vener och
leder, via ndgon av vena basilica, vena cefalika, vena mediana cubiti eller vena brakialis,
upp i1 de centrala kérlen. Det mest optimala laget for kateterspetsen dr passagen mellan
vena cava superior och hjirtats hogra formak (Bjorkman & Karlsson, 2014). Skillnaden
mot en CVK ir att PICC-line ldggs in via 6verarmen medan CVK:n vanligen fors in via
nyckelbensvenen (Boman & Wikstrom, 2014). P4 grund av det lingre avstdndet fran
armens vener till hoger formak &r katetern som anvénds vid PICC-line inldggningen
langre dn en central venkateter (Boman & Wikstrom, 2014). Det finns olika sorters PICC-
line gillande storlek, material och antal lumen (Bjorkman & Karlsson, 2014).

Anvandningsomrade

Till en borjan anvidndes PICC-line framst for parenteral nutrition pd pediatriska
intensivvardsavdelningar (Lefebvre m.fl., 2015). Idag har emellertid PICC-line fler
anvandningsomrdden, exempelvis vid langvarig intravends antibiotikabehandling, vid
kontinuerlig smirtbehandling intravendst, vid annan intravends langtidsbehandling (6ver
5 dagar) och blodtransfusion (Bjorkman & Karlsson, 2014). PICC-line verkar dessutom
fungera som ett sdkert alternativ for patienter med olika blodsjukdomar, och kan da
anvéndas for stamcellstransplantation (Hashimoto, Fukuta, Maruyama, Omura & Tanaka,
2017). Den relativt ldga kostnaden for inldggning, mojlighet att utbilda personal till att
gora inldggningar och 1ag incidens for allvarliga komplikationer &r bidragande faktorer
till att PICC-line blivit allt vanligare (McArthur, 2018).

Inlaggning

Inldggning av PICC-line utfors antingen pd mottagning eller vardavdelning. Utforandet ér
gors under lokalbeddvning och under sterila forhédllanden da inldggaren skall vara
sterilkladd (Bjorkman & Karlsson, 2014). Inldggningstekniken &r standardiserad och
gors med Seldingerteknik, vilken innebér att man for in en kateter 1 ett blodkarl genom ett
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litet snitt i armen. En kanyl ldggs dérefter in 1 kirlet genom vilken man f6r in en ledare.
Ledaren ligger kvar medan kanylen dras ut. I samband med inldggning av kateter
rekommenderas ultraljud, samt kontroll efterdt med rontgen for att bekrifta att
kateterspetsen har hamnat rétt (Bjorkman & Karlsson, 2014). Inldggning av PICC-line
gors av ldkare eller sjukskdterska och kraver specialutbildning som omfattar kunskap om
kérlens anatomi och fysiologi, inliggningsteknik, indikation respektive kontraindikation
for inldggning samt eventuella komplikationer som kan uppsta (Bjorkman & Karlsson,
2014). Det blir allt vanligare att sjukskoterskor ldgger in PICC-lines p4 manga sjukhus,
med mojlighet att konsultera lédkare vid behov (Walker & Todd, 2013). Santolim, Santos,
Giovani & Dias (2012) menar att sjukskoterskan spelar en avgdrande roll i valet av vilken
infart som ar mest lamplig for patienten och vid etablering av perifera venosa infarter.

PICC-line kan sitta pé plats i armen upp till 12 manader men det 4r beroende
av vad det &r for sorts kateter, inldggningsteknik, hur vil patienten foljer medicinska rad,
omlidggning och sjukskoterskans kompetens avseende skotsel av PICC-line (Yarbro,
m.fl., 2010). Bjorkman & Karlsson (2014) beskriver att omldggning sker en géng per
vecka samt vid behov om forbandet lossnat eller blivit fuktigt. Vid omldggning skall
PICC-line dven spolas med steril Natriumklorid, minst 10 ml. Frekvent spolning av
katetern ar avgorande for att den skall fungera och risken for koagulering minimeras. Nér
en patient dr inneliggande pd sjukhus &r det sjukskoterskans ansvar att inspektera
insticksstéllet for att kontrollera att det inte foreligger rodnad, svullnad eller émhet,
faktorer som kan indikera att infektion uppstatt. Denna inspektion skall dven goras vid
omliggning och spolning. DA patienten bor hemma skots omldggning och spolning av
kateter pd vardcentral eller genom hemsjukvard (Vistra Gotalandsregionen, 2018).

Information &r enligt Svensk Sjukskoterskeforening (2017) en stor del av

sjukskoterskans ansvarsomrade. I relation till PICC-line dr det viktigt att sjukskoterskan
formedlar indikationer for och syftet med att patienten skall fa en PICC-line samt hur den
fungerar. Information innan inldggningen ar avgérande for att minska eventuell oro infor
proceduren (Oakly, Wright & Ream, 2000). Patienten bdr informeras om for- och
nackdelar, eventuella risker och komplikationer, hur ingreppet gér till, smirta i samband
med inldggning, mdjlighet till smértlindring, planerad behandlingstid, skydd vid dusch
samt att arm och hand kan anvidndas som vanligt trots inlagd PICC-line (Yarbro m.fl.,
2010; Vastra Gotalandsregionen, 2018).

Komplikationer

Vid inldggning av centrala vendsa infarter kan olika komplikationer uppsta, liksom under
pagaende anviandning. Komplikationerna vid inldggning omfattar punkterad lungsick,
blodning, stroke och nervskada, och under anvindning infektion, trombos och stopp i
katetern. I vissa fall leder komplikationerna, eller sena upptickter och behandlingar av
dessa, till okat lidande for patienten och i ndgra fall har komplikationerna blivit sa
allvarliga att patienter avlidit (SBU, 2011).

I samband med och efter inldggningen av PICC-line kan en mindre blddning
uppsta fran insticksstéllet, och smérta eller en kdnsla av tryck 6ver armen kan finnas kvar
nagra dagar efter inldggning (Viastra Gotalandsregionen, 2018). Dessa komplikationer &r
vanligtvis enkla for sjukvardspersonal att atgdrda och ar oftast Overgaende. Andra
riskfaktorer som kan uppstd och som kridver storre atgirder &r mekanisk flebit,
kateterocklusion och aspirationssvarigheter, extravasal infusion-eller injektion,
lagesrubbning av kateter, trombos samt infektion (Vistra Gotalandsregionen, 2018).

De tvé allvarligaste komplikationerna som kan uppsta i samband med PICC-line
ar enligt McArthur (2018) kateterrelaterad sepsis och tromboser. Kateterrelaterad sepsis,
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som innebdr att bakterier tar sig in i blodbanan via katetern, 4r den mest kostsamma
komplikationen och har hdg dodlighet. Tromboser kan uppstd nédr katetern blir
ockluderad, och eftersom PICC-line har en langre kateter &n de flesta andra intravendsa
infarter, Okar ddarmed ytan vilket kan innebédra en hogre risk for att tromboser skall
uppsta. Ocklusion medfor svérigheter att spola katetern, administrera ldkemedel och
aspirera vid provtagning. Tromboser som skapas av ocklusion i PICC-line kan orsaka
infektion, tromboembolism i1 hoger formak samt lungemboli, och kan dven medfora djup
ventrobos 1 bade overkropp och nedre extremiteter (McArthur, 2018).

Hammarskjold m.fl. (2008) och Hashimoto m.fl. (2017) konstaterar att
generella komplikationer for PICC-line verkar vanligare &n for CVK. Vidare konstaterar
Hammarskjold m.fl. (2008) att davarande litteratur av PICC-line visade att det
vetenskapliga underlaget for komplikationsrisker var bristfélligt och inte tillrackligt
utviarderat for klinisk bruk. Kostnadsfragan mellan PICC-line och CVK idr svéra att
jamfora och man kan i nuldget inte avgora vilken som dr mest kostnadseffektiv. Walker
& Todd (2013) menar att komplikationer i form av kateterocklusion, felplacering och
infektion star for den storsta kostnaden avseende inldggning av central venkateter, varfor
det ar viktigt att undvika att dessa komplikationer uppstar. Forfattarna betonar darfor
vikten av att vardpersonalen &r vl utbildad kring skdtsel och underhall av PICC-line.

Aven Hashimoto m.fl. (2017) belyser sjukskdterskans ansvar att uppticka
komplikationer; exempelvis finns en risk att ventromboser i de Ovre extremiteterna
missas av sjukvarden eftersom de &r relativt symtomldsa och att detta generellt sett sdllan
undersoks med syfte att stilla diagnos, varfor antal fall kan vara underskattade. For att
minimera risken att komplikationer uppstar rekommenderar McArthur (2018) att man
véljer PICC-lines med sd fa lumen som mgjligt, eftersom man sett ett samband mellan
antal lumen och komplikationer associerade med PICC-line. Sjukskdterskan dr ansvarig
for det dagliga underhallet av PICC-line och likemedelsadministrering, varfor
sjukskoterskan spelar en avgorande roll i1 preventionen och identifieringen av
komplikationer relaterade till den intravendsa infarten (Santolim m.fl., 2012).

Teoretisk referensram

En teoretisk referensram kan anvéindas som utgingslige da man skall formulera ett
problemomréde vilket senare analyseras och problematiseras. Referensramen skall véljas
utifrdn studiens syfte. Eftersom referensramen framst kommer att appliceras pa
diskussionen och relateras till resultatet, klassificeras detta som ett induktivt
forhallningssétt (Henricson, 2017).

KASAM
Begreppet KASAM uppfanns av sociologen Aaron Antonovsky och ér en forkortning av
uttrycket “kédnsla av sammanhang”, vilket i sin tur bestdr av tre komponenter;
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Begriplighet beskriver en persons formaga
att tolka och forstd sin omgivning och olika hindelser. Hanterbarhet berdr formégan att
mota de krav som stélls genom att anvdnda sina egna resurser, vilket innebdr att man
upplever sig kunna paverka olika omstindigheter och inte ser sig sjdlv som ett offer for
yttre faktorer. Meningsfullhet betonar vikten av att kunna uppleva mening med livet ,
kidnna engagemang samt vara aktivt delaktig i sitt eget liv. Ju hogre KASAM en person
har desto hogre benigenhet att kunna hantera provningar sdsom trauma eller sjukdom
(Antonovsky, 2005).

Kénsla av sammanhang &r kirnbegreppet i det salutogena synsittet, vilket i
motsats till det patogena synséttet soker svar pa varfor man har hélsa och vilka faktorer

4



som bidrar till hélsa (Langius-Eklof, 2009). Hog kédnsla av KASAM bidrar till béttre
hilsa och okad livskvalitét, och personer med lag KASAM kan ha behov av mer
omvardnad dir man med hjélp av olika verktyg och stéd forsoker hjélpa personen att
forsta sitt tillstand och se meningsfullhet i situationen.

Sjukskoterskans roll innefattar att upprétthdlla hilsa och livskvalitét utifran ett
salutogent forhallningssatt, vilket innebar att forsoka forsta och identifiera olika faktorer
som kan bidra till 6kad hilsa. Detta inkluderar att stirka patientens egna resurser och
uppmuntra tilltro till dennes egna formagor samt att undervisa och stddja patient och
narstdende i det hilsofrimjande arbetet (Boman & Brink, 2015).

3. Problemformulering

PICC-line stér for perifert inlagd central kateter och ar en typ av vaskulér infart som blivit
vanligare inom svensk sjukvird under senare ar. Manga patienter med cancersjukdom
eller andra sjukdomar lever med PICC-line under langa perioder genom vilken de far
likemedel intravendst, exempelvis cytostatika. PICC-line kan dven underldtta vid
provtagningar eftersom man slipper sticka patienten varje gang. Att ha en perifert inlagd
central venkateter kan innebdra en péaverkan pad vardagslivet och risker for att
komplikationer uppstér, bade vid inldggning och efterdt. Det finns en méngd studier som
fokuserar pa PICC-line-relaterade komplikationer och ett farre antal studier som handlar
om patienters upplevelse av att leva med PICC-line. Diaremot saknas sammanstillningar
av studier som beskriver patienternas upplevelse av PICC-line. Det finns sédledes ett
behov av att resultaten i artiklarna sammanstills i en litteraturdversik, vilket kan leda till
en Overgripande forstdelse for patienters upplevelse att ha en PICC-line. Det finns relativt
lite evidens avseende patienters upplevelser relaterade till PICC-line under sin
behandlingstid idag men trots detta 0kar anvidndandet av denna typ av kateter. Darfor
behovs storre forstaelse for hur patienter upplever PICC-line for att kunna bidra till en
okad livskvalitét hos denna patientgrupp. Sjukskoterskan spelar en viktig roll géllande
etablering och hantering av PICC-line varfor okad forstaelse och kunskap kan bidra till
att sjukskoterskan ger en sékrare véard. For att patientens upplevelse skall bli s bra som
mojligt bor tyngdpunkten ligga i KASAM, vilket innebdr att patienten kénner
hanterbarhet, begriplighet och meningsfullhet i relation till sin PICC-line.

4. Syfte och fragestallningar

Syftet &r att beskriva upplevelser i samband med PICC-line hos patienter med
cancersjukdom.

Fragestillningar som forfattarna hoppas besvara ir:

1. Patientens upplevelse av inldggning av PICC-line

2. I vilken utstrackning patientens PICC-line pdverkar vardagslivet och kénslor som
vécks 1 relation till denna.

3. Patientens upplevelse avseende information och delaktighet



5. Metod

Design
Designen som tillimpats i1 detta arbete &r litteraturdversikt, vilket Rosén (2017) beskriver
som en Oversiktlig sammanfattning av den evidensbaserade forskning som finns
tillgdnglig 1 dagsldget. Forfattarna valde denna design eftersom den &r adekvat i relation
till syftet.

Datainsamling

En inledande litteratursokning gjordes i databasen Google Scholar for att bilda en
uppfattning om eventuella kunskapsgap inom omréadet (Friberg, 2017). Google Scholar
ar till skillnad frdn Google avsedd att soka efter vetenskapliga artiklar, examensarbeten,
avhandlingar och annan vetenskaplig litteratur (Karlsson, 2017). Enligt Henricsson
(2017) skall den inledande litteratursokning goras i olika databaser. Forfattarna gjorde en
fritextsokning pa Google Scholar for att utforska befintlig information kring det valda
amnet (Karlsson, 2017).

Sokord

Efter den inledande litteratursokningen pédborjades arbetet med att ta fram relevanta
s0kord, som skulle anvidndas i den specialiserade sokningen (Karlsson, 2017). Ord valdes
med utgangspunkt i svenska Mesh-termer utifran kategorier: upplevelser, kinslor och
beteenden. De ord som inkluderades fran svenska Mesh var; quality of life, emotions,
attitude to health, self efficacy och adaption. Andra sdkord inspirerades av andra
relevanta artiklar som soktes pa Google Scholar. S6kning gjordes dven i svenska Mesh-
termer pa synonymer till PICC-line vilket genererade orden PICC, Peripherally inserted
central catheter och catherherizal, peripherally for att utoka sdkningen

Vidare tog forfattarna hjdlp av booleska sokoperatorer for att specificera
sokningen vilket betyder att man anvinder orden AND/OR och NOT, niagot som
mojliggor att flera ord kan sokas tillsammans for att inkludera s ménga relevanta artiklar
som mojligt (Karlsson, 2017). Kombinationen av tvd olika sokord relaterade till
upplevelser samt olika bendmningar p4 PICC-line resulterade 1 fa antal traffar med nagra
relevanta abstract. Detta innebdr enligt Karlsson (2017) en lag sensitivitet och hog
specificitet, vilket inte dr optimalt dd det istéllet dr fordelaktigt att borja med en bred
sOkning, for att direfter avgrinsa sig. Darfor soktes istéllet ord relaterade till upplevelser
med den booelska sokoperatoen OR, i kombination med bendmningar pa PICC-line,
vilket breddade sokningen. Det ord som gav ett hanterbart antal trdffar med ménga
relevanta abstract var experience. Darfor var ordet experience mest anvandbart eftersom
det gav flest triffar med hog relevans, alltsd hog sensitivitet och hog specificitet som
efterstravas (Karlsson, 2017).

Den specialiserade sokningen gjordes i databaserna PubMed, Cinahl och Scopus
(Bilaga 1). PubMed ér en databas med inriktning medicin, omvardnad och tandvard,
medan Cinahl innehdller artiklar som behandlar omvérdnad, sjukgymnastik och
arbetsterapi (Karlsson, 2017). Scopus dr en tvirvetenskaplig databas som innehaller en
mingd olika dmnesomraden, diribland nigra omvérdnadsrelaterade (Ostlundh, 2017).
Dessa valdes da de é&r relevanta for det dmne som fOrfattarna vill studera.



Inklusion- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier som anvéndes for att avgransa litteratursokningen i1 databaserna var att
artiklarna skulle vara skrivna mellan ar 2009-2019, de skulle vara peer-reviewed, abstract
skulle vara tillgingligt och det skulle vara mojligt att kostnadsfritt ldsa artiklarna. De
skulle dessutom vara skrivna pa engelska. Ett ytterligare kriterium for inklusion var att
artiklarna som valdes skulle handla om patienternas upplevelse och perspektiv, och inte
fokusera pa sjukskoterskans upplevelser. Forfattarna valde att exkludera artiklar som
handlade om barn och som berdrde andra patientgrupper dn patienter inom onkologisk
vard. Litteraturdversikter exkluderades for resultatet men anvéndes istéllet som grund i
studiens syfte.

Urval

Den inledande sokningen resulterade i en del relevanta artiklar. Dessa aterfanns sedan i
de strukturerade sokningarna i databaserna. Efter att strukturerade sokningar genomforts i
de tre databaserna Cinahl, PubMed och Scopus valdes 17 artiklar ut som verkade
relevanta att granska utifran artiklarnas rubrik och inledning. Forfattarna hade kostnadsfri
tillgdng till dem och de matchade inklusionskriterier avseende publiceringsér och att de
var “peer reviewed”. Kriteriet “peer reviewed” kan anvindas for att 0ka artiklarnas
tillforlitlighet eftersom det sékerstéller att artiklarna publicerats 1 vetenskapliga tidskrifter
(Ostlundh, 2017). Efter granskning och kvalitétsbedomning valdes 14 artiklar ut. Dessa
sammanstélldes 1 en tabell (Bilaga 2) for att ge Oversikt avseende titel, tidsskrift,
forfattare, publiceringsar, land, syfte, metod, resultat och kvalitét, och kom att ligga till
grund for resultatet. Tva artiklar exkluderades eftersom de var systematiska
litteraturversikter och en annan eftersom det senare framkom att dess relevans f6r denna
studies syfte var bristande pd grund av otydligheter kring PICC-line.

En sekundirsokning gjordes pa de valda artiklarna for att inte uteldimna ndgra
relevanta vetenskapliga artiklar. Detta gjordes genom att granska referenslistor for att se
om ytterligare artiklar inom samma dmne kunde finnas (Ostlundh, 2017). Méinga av
artiklarna som framkom i sekundérsokningen och var relevanta till syftet hade redan valts
1 den inledande litteratursokningen. Négra av artiklarna uppfyllde inte forfattarnas
inklusions- och exklusionskriterier eftersom de avhandlade komplikationer eller
publicerade fore 2009.

Analys

Artiklarna som valdes ut ldstes separat av forfattarna for att sedan diskuteras tillsammans.
Direfter granskades artiklarna gemensamt av forfattarna i enlighet med SBU:s mall for
kvalitetsgranskning. Eftersom artiklarna var varierande kvalitativa och kvantitativa
anvindes tre olika mallar, varav den ena mallen granskade relevans och den andra
granskade kvalitativ forskningsmetodik for patientupplevelser (SBU, 2014a; SBU,
2014b). De kvantitativa artiklarna analyserades enligt granskningsmallen for kvantitativa
artiklar av Willman, Bahtsevani, Nilsson & Sandstrom (2016). Granskningsmallarnas
bedomningsskala stricker sig frdn 1ag till hog kvalitét. Artiklarna bedomdes utifran
mallarna ha medelhog till hog kvalitét. Dérefter analyserades artiklarna utifran olika
kategorier som ofta framkom i artiklarna och pa sé sétt kunde ett resultat presenteras.

Etiska Overvaganden
For att stirka det vetenskapliga virdet och sidkra kvalitén i en litteraturbaserad studie &r
det av storsta vikt att endast inkludera artiklar som fatt godkédnnande fran etisk kommité
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eller motsvarande instans, eller visar att de gjort omsorgsfulla etiska dverviganden. Det
ar ockséd betydelsefullt att presentera alla resultat, oavsett om de stodjer studiens teori
eller ej (Forsberg & Wengstrom, 2015). Alla artiklar som inkluderades i denna
litteraturoversikt ar etiskt godkdnda och forfattarna har redovisat dem och deras resultat
utan att fakta plagierats, uteslutits eller medvetet forvrangts (Kjellstrom, 2017).

6. Resultat

Resultatet baseras pa de 14 artiklar som valdes ut av forfattarna efter litteraturskningar i
de olika databaserna. Artiklarna utgdrs av fem kvalitativa, atta kvantitativa och en med
blandad metodik. Amnen som &terkom i majoriteten av artiklarna och som saledes kan
beskrivas som huvudkategorier var: 1. Information och delaktighet 2. Trygghet och
sidkerhet 3. Smirta, oro och rddsla 4. Anpassning i1 vardagslivet 5. Smidigt och
underlittande.

Information och delaktighet

LeVasseur m.fl. (2018) undersokte patienters delaktighet i valet av vaskuldr infart och
belyste att majoriteten (74%) minns att de diskuterade valet av infart med
sjukvardspersonal. I de flesta fall (77%) valdes infarten i samrad med onkologildkaren
och bara 1 ett fatal fall (7%) baserades valet pa patientens personliga preferens. I studien
av Cooper, Kelly & Brown (2017) blev endast en patient erbjuden olika alternativ pa
vaskuldra infarter. Molloy Smith & Aitchison (2008) beskriver i sin studie att patienterna
inte varit delaktiga i valet av att ha en PICC-line eller e;j.

Att det var viktigt att fa tillricklig information om PICC-line framkom 1
studierna av Harrold, Martin & Scarlett (2016) och Kéllenius Edstrom, Lindqvist &
Rosengren (2015) diar majoriteten (80,6-97%) av deltagarna upplevde att de fick
tillricklig information om inldggning av PICC-line. Harrold m.fl., (2016) konstaterar
dven att patienterna upplevde att de fick mgjlighet att stdlla fragor vid inldggningen.
Andra deltagare var ndjda med att inte fraga sa mycket utan forlitade sig pa att
sjukvardspersonalen tog rétt beslut angaende deras medicinska behandling (Sharp, Grech,
Fielder, Mikocka-Walus, Cummings & Esterman, 2014).

Information kunde upplevas svar att forsta, nagot som Sharp m. fl. (2014)
belyser; upplevelsen av information som gavs om PICC-line varierade och ibland
uppfattades informationen som otillracklig, medicinsk och svér att forstd om man inte
haft PICC-line tidigare. Patienterna uttryckte att de behovde “ligga pd” och stilla fragor
for att fa den information de behovde. Detta resultat presenteras dven i studien av
Nicholson & Davies (2013) dir vissa patienter ville undvika att tinka pa
inldggningsproceduren medan andra ville ha mycket information. Det framkom &ven viss
missuppfattning avseende positioneringen och information av PICC-line.

Det fanns dven risk att informationen kunde upplevas overflodig, ndgot som
Kéllenius Edstrom m.fl., (2015) och Molloy m.fl. (2018) patalade; deltagarna tyckte
ibland att det var for mycket information att ta in pa kort tid. Information uppfattades som
ohjilpsam, 6verdriven och ibland skrimmande (Molloy m.fl. 2008). En patient uppgav att
det inte tycktes finna nagra andra alternativ eftersom doktorerna var sé positiva till PICC-
line, och en annan patient dnskade mer information om eventuella begriansningar som
PICC-line kunde medfora (Killenius Edstrom m.fl. (2015).



Pards Bravo m.fl. (2017) beskriver att en stor del av informationen som
deltagarna fatt innan inldggningen kommer fran andra patienter de mott i olika vantrum
och att bristande information sdgs som en negativ faktor infor inldggningen.
Informationsbehovet under sjdlva inldggningen varierade emellertid frdn patient till
patient; vissa ville veta utforligt hur proceduren fortlopte medan den pagick, medan andra
forlitade sig helt pad vardpersonalen eller valde att tinka pa annat. Det framkom att
mycket forklaring under inliggningen ledde till en positiv interaktion mellan patienten
och sjukskoterskan (Nicholson & Davies, 2013).

Deltagarna forstod att cytostatikabehandlingen krdvde att man behdvde en
PICC-line och fick muntlig och skriftlig information avseende att PICC-line var likvérdig
andra vendsa infarter (Alpenberg, Joelsson & Rosengren, 2015). I samma studie visade
Alpenberg m.fl. (2015) att patienterna betonade vikten av information fran sjukvarden
avseende hygien; exempelvis Onskade patienterna information om speciella plastskydd
som kan anvéndas vid dusch. Det framkom en osdkerhet gillande vart patienterna skulle
vianda sig ifall det uppstod problem med PICC-linen medan den var pa plats (Harrold
m.fl., 2016).

Trygghet och sakerhet

I en studie framkommer det att patienterna kinde sig sdkra med sin PICC-line (Kéllenius
Edstrom m.fl. 2015). Alpenberg m.fl., (2015) beskriver att faktorer som paverkar
huruvida patienter kdnner sig trygga da de har en PICC-line handlar om att veta vad som
kommer hdnda och att vara i sdkra hdnder. Alpenberg m.fl., (2015) belyser att
sjukskoterskor pa olika vardcentraler hade varierande kompetens avseende hantering av
PICC-line. Patienterna uttryckte en oro géllande deras sdkerhet och trygghet nér
sjukskoterskor verkade oerfarna, exempelvis om de ringde till onkologiavdelningen eller
laste instruktioner gidllande PICC-line-hantering, samt om de hade bristande
hygienrutiner vid hanteringen. Skillnad mellan sjukskoterskors kunskap gjorde att
patienterna i vissa fall behdvde forklara och instruera, och vissa valde att aka till
onkologimottagningen trots lingre resvdg for att kdnna okad sdkerhet (Alpenberg m.fl.,
2015).

For att deltagarna skulle kinna sig sdkra med sin PICC-line under sin
behandling visade det sig att kunskap om PICC-lines funktion hade stor betydelse.
Patienterna kénde sig sékra om sjukskoterskan var erfaren och forklarade steg for steg vid
omldggning av PICC-line, samt ifall sjukskoterskan avsatte extra tid for att informera
patienten om hur de skulle hantera sin PICC-line (Alpenberg m.fl., 2015). Nicholson &
Davies (2013) beskriver att forvantningar infor inliggningen varierade bland patienterna,
men alla i1 studien upplevde inldggningen motsvarade eller 6versteg deras forvéntningar
pa ett positivt sétt.

Smarta, oro och radsla
I flera studier framkom det att inldggningen av PICC-line gav upphov till smérta hos
patienterna. Smértans intensitet varierade frdn ingen smérta alls till att patienten fick
mycket ont (Alpenberg m.fl., 2015; Harrold m.fl., 2016; Pards Bravo m.fl., 2017).
Harrold m.fl. (2016) konstaterade att 50% av deltagarna upplevde néstan ingen smérta
alls vid inldggningen. Bortolussi m.fl, (2015) visar i sin studie att 93,8% av deltagarna
kinde “ingen” eller “véldigt lite” smérta under inldggningen, och efter en vecka upplevde
98% “ingen” smaérta frén sin PICC-line.

Patienter som upplevde inliggningen som smirtsam uppgav att
sjukvéardspersonalen hade svarighet att fa in kanylen, och att detta resulterade i en
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svidande smaérta (Harrold m.fl, 2016). I en annan studie beskriver Nicholson & Davies
(2013) att inldggningen gav upphov till en lindrig smérta, med endast en patient som
upplevde mycket smérta. Detta berodde enligt patienten pa att “inldggaren” oavsiktligt
triffade en nerv (Nicholson & Davies, 2013). Det framkom att patienterna upplevde
smdrta av och till efter inldggningen men att detta minskade 6ver tid (Krein m.fl., 2018).
Resultatet fran studien av Krein m.fl. (2018) visar en jamforelsevis stor andel (30%)
patienter som upplevde smirta, blodning eller andra komplikationer vid inldggning.
Kaillenius Edstrom m.fl. (2015) visar att misslyckade inldggningsforsok gav upphov till
angest och smérta. En del patienter uttryckte ett missndje avseende att vardpersonal
ibland valde att inte ta blodprov ur PICC-line, utan stack som vanligt i armen (Alpenberg
m.fl., 2015).

Patienterna uttryckte oro for huruvida PICC-linen skulle ga sonder, om den
skulle sitta kvar under hela behandlingstiden eller behdvde erséttas samt rédsla for att fa
in bakterier genom den (Alpenberg m.fl., 2015; Killenius Edstrom m.fl., 2015). Andra
patienter uttryckte rddsla for nilen som anvidndes vid inldggningen av PICC-line samt
kateterspetsens l4ge nira hjartat (Sharp m.fl., 2014). Vidare konstaterade Sharp m.fl.
(2018) att det fanns en oro hos patienterna gillande vilken arm PICC-linen ska sitta i,
men efter inldggningen insag patienterna att det inte hade nigon storre paverkan.

Patienter verkade upplevde storre oro infor inldggningen an efterat, nagot som
Nicholson & Davies (2013) pavisade. Sharp m.fl. (2014) belyste att patienterna till en
borjan upplevde det negativt att ha PICC-linen i den dominanta armen, da detta skapade
en radsla for att den pd grund av for mycket rorelse kunde ga sonder. Patienter oroade sig
ocksa att ingreppet skulle bli mer komplext én det verkade, och niar PICC-line vil var pa
plats fanns en osdkerhet kring hur mycket man fick réra armen som infarten satt i, och en
oro att raka skada katetern (Sharp m.fl., 2014; Paras Bravo m.fl, 2017).

Oro kunde dven upplevas ifall komplikationer uppstod som var sa allvarliga att
PICC-line maste tas bort i fortid. Oron kretsade 1 dessa fall fraimst kring risken att
komplikationen skulle upprepas med en ny PICC-line samt att de skulle gd miste om
behandling eftersom de behovde vénta pa att fa en ny infart (Gao m.fl., 2015). I studien
av Killenius Edstréom m.fl. (2015) upplevde patienterna en oro kring att inte kunna leka
med sina barn, sova, kramas och annan fysisk kontakt. En annan studie visar att patienter
oroade sig Over cytostatikaspill, dysfunktionell PICC-line och dven att PICC-linen ska
paminna utomstaende om att patienten ar sjuk (Molloy m.fl., 2008). Yamada m.fl. (2010)
pavisade att trots att 14% av inldggningarna misslyckades upplevde patienterna ingen oro
over misslyckandet eller att inldggningen behdvde upprepas.

Rédsla kunde upplevas innan inldggningen, bland annat beskrev Paras Bravo
m.fl. (2017) att patienterna kdnde riadsla infér operationsrummet. Andra negativa aspekter
kretsade kring smirta, svérighet vid inldggning samt att inldggningen ibland tog ldngre tid
an forviantat. Nar PICC-line avldgsnades 1 fortid relaterat till komplikationer uttryckte
patienter existentiella fragor om “varfor just jag” och diskuterade kring huruvida
sjukskoterskan har slarvat med skotseln. Andra klandrade sig sjélva och var rddda att de
sjdlva bidragit till att komplikationer uppstétt. En annan faktor som gav upphov till oro
och stress var kostnaden eftersom patienterna behdvde bekosta sin PICC-line sjilv. Vissa
hade emellertid rad att bekosta en ny PICC-line om den forra avldgsnades pa grund av
komplikationer (Gao m.fl., 2015).

Anpassning i vardagslivet
PICC-line hade viss paverkan pa patienters sémn men de ldrde sig anpassa sovstéllningen
beroende pa vilken arm infarten var placerad i (Alpenberg m.fl., 2015). Aven Molloy
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m.fl. (2008) uppger att PICC-line gav upphov till sémnbesvir. Bédde vid dusch och bad
liksom vid pakladning upplevdes PICC-line som ett problem; att alltid behdva skydda
den frén att bli blot med hjilp av plastpdse eller plastfolie, och svérighet att kld pd och av
sig ndr patienten fick cytostatikabehandling och var kopplad till infusionspump
(Alpenberg m.fl., 2015). Patienterna anpassade emellertid sina rutiner efter ett tag; en del
duschade mer séllan &n tidigare och larde sig skydda armen vid dusch (Paras-Bravo m.fl.,
2017).

Patienter som inte upplevde att PICC-line hade stor inverkan pa vardagslivet
anvande hjdlpmedel, exempelvis plastskydd, vid dusch (Kéllenius Edstrom, m.fl., 2015).
Sharp m.fl (2014) beskrev att alla deltagare uppgav en viss anpassning av vardagslivet,
exempelvis avseende hygienrutiner eftersom man behdvde forhindra att forbandet blev
blott, men att de senare upplevde det relativt oproblematiskt. Andra tillfillen d& PICC-
line upplevdes begransande var vid idrottande och nér patienterna holl barn 1 famnen, av
radsla for att aktiviteten kunde innebara en risk for PICC-linen (Kéllenius Edstrom, m.fl.,
2015; Paras-Bravo m.fl., 2017). Trots att patienter upplevde PICC-line som ett hinder vid
idrottande rapporterar Cooper m.fl. (2017) att majoriteten av deltagarna trinade redan
vecka ett efter inldggningen. Manga patienter uppgav att de kénde sig hindrade i arbetet
forsta veckan pa grund av PICC-line, men efter fyra veckor kdnde de sig mindre
hindrade. Resultatet var liknande gillande trdning och fyra av totalt fem patienter
upplevde PICC-line som ett hinder (Cooper m.fl., 2017). I studien av Krein m.fl (2019)
uppger 26% av deltagarna att PICC-line har negativ pdverkan pa vardagsaktiviteter. En
annan aspekt som péaverkade upplevelsen av att ha PICC-line var den rent estetiska, och
en del patienter sag detta som en nackdel som de anpassade sig till genom att klad sig
annorlunda for att dolja infarten. De flesta verkade emellertid inte uppleva detta som ett
stort problem utan vande sig vid att ha sin PICC-line synlig (Paras-Bravo m.fl., 2017,
Cooper m.fl., 2017).

Paras-Bravo m.fl. (2017) noterade en skillnad i hur PICC-line upplevdes
begriansande beroende pa patientens alder. Ju yngre patienterna var desto mer
begrinsande upplevdes PICC-linen i de vardagliga aktiviteterna. Molloy m.fl. (2008)
beskrev att en stor del av patienterna inte ville att narstdende skulle oroa sig over deras
PICC-line, och en del patienter uppgav att de inte ville involvera nérstaende 1 hemmet for
att dessa ej ska behdva ta ansvar om nagot gér fel. I studien av Alpenberg m.fl., (2015)
framkom det att patienternas nérstdende uttryckte avsmak och rddsla nar PICC-linen var
synlig, varpé patienten valde att dolja den med kldder. Patienterna upplevde det & andra
sidan befriande att prata med barnbarn eftersom barnet stidllde nyfikna och 6ppna fragor,
vilket resulterade i ett naturligt samtal (Alpenberg m.fl., 2015).

Smidigt och underlattande

Paras-Bravo m.fl. (2017) visade att deltagarna i studien skulle rekommendera PICC-line
till andra personer som féar intravends cytostatikabehandling eftersom den upplevdes
underldtta behandlingen. Liknande resultat presenterades i en annan studie dir hela 90%
av deltagarna skulle rekommendera PICC-line till andra (Harrold m.fl., 2016). Trots att
vissa patienter upplevde ett stort obehag skulle de dndd rekommendera PICC-line till
andra patienter (Harrold m.fl., 2016; LeVasseur m.fl. 2018). Faktorer som upplevdes
positiva med att ha en PICC-line var att slippa bli stucken vid provtagning och infor varje
cytostatikainfusion (Harrold m.fl. , 2016 ; Paras-Bravo m.fl., 2017 ; Krein m.fl., 2018).
Aven Alpenberg m.fl. (2015) belyste att PICC-line var funktionell vid
cytostatikabehandling da patienterna uppskattade slippa bli stuckna regelbundet. Molloy
m.fl. (2008) visar pa liknande resultat; patienter upplevde att PICC-line underlittade
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cytostatikabehandling, bidrog till 6kad frihet samt att patienterna kénde sig trygga med att
ha sin PICC-line i hemmet och att ansvara 6ver den. Aven Sharp m.fl. (2015) belyser att
deltagarna upplevde att PICC-linen gav dem okad frihet tack vare att de kunde fa sin
behandling i hemmet.

Levasseur m.fl (2018) konstaterar att endast (3%) var missndjda med sin infart
medan resterande var jittendjda, ndjda eller ganska ndjda oberoende av vilken infart de
hade. Vid de tillfillen da PICC-line behdvdes avlidgsnas pa grund av komplikationer
upplevde vissa patienter (26,7%) en littnad och en patient upplevde det som att hen
kunde slappna av. En annan kunde utfora vissa aktiviteter som hen inte kunnat géra
tidigare, exempelvis ta ett bad. Att uppticka att PICC-line-katetern var hel efter
extubationen upplevdes betryggande (Gao m.fl.,, 2015). De artiklar som undersokte
patienter som vardades palliativt kom fram till liknande resultat; patienterna upplevde att
PICC-linen underlittade deras behandling, i deras fall i form av parenteral nutrition, och
14,42-68% av deltagarna upplevde inte inldggningen som sérskilt stressande (Yamada
m.fl., 2010; Park, Jun & Oh, 2016). Majoriteten (94%) av patienterna tyckte att PICC-line
bidrog till 6kad bekvdmlighet och komfort (Yamada m.fl., 2010). Snarlika resultat
framkom 1 studien av Park m.fl (2016); majoriteten (83%) av deltagarna uttryckte att de
var ndjda med sin PICC-line. Bortolussi m.fl. (2015) kom fram till liknande resultat
avseende patienter med palliativ vard; det fysiska vilbefinnandet tycktes 6ka i samband
med att patienterna fick en PICC-line. A andra sidan rapporterar forfattarna ett minskat
emotionellt vdlbefinnande. Majoriteten av deltagarna (95,5%) uppgav ingen eller vildigt
lite angest under inldggningsproceduren och efter en vecka uppgav 100 % av patienterna
ingen eller véldigt lite &ngest (Bortolussi m.fl., 2015).

7. Diskussion

Metoddiskussion

Metodval

En litteraturdversikt ansadgs vara en relevant design med tanke pé syftet. Den inledande
sokningen bekréftade att detta var en lamplig design eftersom vi fann mycket litteratur,
men upptickte att det fattades reviewartiklar som sammanstéllde informationen. Ménga
existerande reviewartiklar handlade om forekomsten av komplikationer i relation till
PICC-line, men inte lika manga behandlade patienternas upplevelse av att ha PICC-line
och 1 vilken utstrackning detta eventuellt paverkar patienternas vardagsliv. En potentiell
risk med att gora litteraturoversikt ar enligt Friberg (2017) att forskarna gor ett selektivt
urval genom att vilja studier som stodjer den egna hypotesen. Vi har haft detta i dtanke
och forsokt genomfora urvalet oberoende av studiernas resultat. KASAM anvéndes som
teoretisk referensram da det upplevdes relevant till denna studies @mne for att ta reda pa
patienternas upplevelser relaterat till PICC-line. KASAM anvindes saledes som ett
underlag for forfattarna att forhalla sig till under arbetet. Med denna studie vill forfattarna
bidra till att 6ka forstaelsen for patienternas upplevelser av PICC-line och deras kénsla av
sammanhang kring denna och kring sin vérd. Darfor dr det av hogsta vikt att man véger in
hur KASAM péverkar upplevelsen.

Sokprocess

Flera sokord som inspirerats fran andra artiklar eller fran svenska mesh-termer
kombinerades med booleska operatorer i1 olika block for att skapa en bredare och mer
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specifik sokning. Nir vi kombinerade olika synonymer med OR emellan i samma block,
och lade till ett nytt block med AND mellan blocken, blev sdkningen stdrre och gav fler
artiklar. S6kningarna blev dd for breda och ohanterbara pé grund av att vi anvénde oss av
manga synonymer. I dessa sokningar fanns en mingd artiklar som inte var relevanta for
oss, exempelvis artiklar som berérde komplikationer och pediatrik. Dessa dok upp trots
att vi anvinde den booleska sokoperatorn NOT (Ostlundh, 2017), och direfter skrev
complications, pediatric och children. Forfattarna avgransade direfter sina sokningar och
anvinde saledes bara vissa synonymer av PICC-line och upplevelser, vilket resulterade i
mer relevanta artiklar i relation till syftet.

Ett skord som anvints i néstan alla sokningar dr ordet experience, som visat sig
generera relevanta artiklar. Detta ord valdes utan inspiration fran nyckelord eller mesh-
termer, utan enbart pa grund av vart syfte att undersoka patienters upplevelse (experience
pa engelska). Vidare visade det sig fordelaktigt att gora sokningen smalare och exkludera
vissa synonymer, eftersom vi da fick farre triffar men fler relevanta artiklar. En annan
upptickt som gjordes var att samma artiklar dok upp i de olika databaserna. Databasen
med flest relevanta artiklar var Scopus; dédr dok dven de flesta artiklar upp som vi tidigare
hittat pa PubMed och Cinahl. Sekundérsdkningen resulterade inte i1 att fler artiklar
tillkom. Manga artiklar refererade till 6vriga artiklar vi redan valt, och om det dok upp
nya matchade de inte inklusionskriterierna avseende publiceringsar.

Urval

Forfattarna ville hitta vetenskapliga artiklar 1 Norden eftersom kunskapen skulle vara
anvindbar och Overforbar till svensk sjukvird och eftersom det fanns mojliga
kunskapsluckor. Nagra begransningar som dykt upp é&r att studierna mestadels &r utforda i
andra lander och metoden for inldggning skiljer sig mot hur man ligger in PICC-line i
Sverige. Tva studier dr fran Sverige och resterande ar fran Kina, Spanien, USA,
Storbritannien, Kanada, Australien, Skottland, Japan, Sydkorea och Italien. Resultatet
frén de studierna &r siledes inte helt applicerbara pa svenska patienter med PICC-line. En
annan faktor att ha i atanke &r att i vissa av de ldnder artiklarna kommer ifrén ar sjukvard
inte gratis. Nagot som framkommer 1 nagra artiklar &r att valet av vaskuldr infart och
instéllningen till PICC-line dr en personlig kostnadsfriga eftersom patienterna maste
bekosta den sjdlva, nagot som gor resultatet mindre overforbart pé svensk sjukvérd.

De artiklar som valdes bort i den inledande sdkningen anvindes istillet i
bakgrunden eftersom deras syfte inte handlade om att beskriva patienternas upplevelse av
PICC-line, utan snarare om komplikationer samt jamforelser mellan PICC och andra
centrala vendsa infarter. Sekundirsokningen resulterade inte 1 att nya artiklar tillkom
eftersom de artiklar som hittades redan var valda av forfattarna eftersom de uppfyllde
inklusionskriterierna. Andra artiklar som hittade 1 sekundédrsokningen exkluderades
eftersom de framst handlade om komplikationer relaterade till PICC-line, och anvindes
siledes i bakgrunden. Ovriga artiklar matchade ej inklusionskriterierna avseende
publiceringsér och exkluderades dirfor. En artikel var relevant for vart syfte dd den
handlade om patienternas upplevelse av PICC-line, men eftersom den var skriven r 2000
anvéndes den istéllet i bakgrunden. Artikeln var anvindbar eftersom det var intressant att
se huruvida forskningen och kunskapen 1 &mnet utvecklats sedan dess.

Artikeln av Molloy m.fl., (2008) inkluderades trots att den inte matchade
inklusionskriterierna avseende publiceringsdr. Orsaken var att den ansdgs mycket
relevant och att det bara skilde ett &r mellan dess publiceringsar och var nedre
inklusiongrins som var ar 2009. Anledningen till att vi anvdnde inklusionskriteriet att
artiklarna skulle vara publicerade mellan 2009-2019 beror pa att vi efterstravade aktuell
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litteratur, och missténkte att det skett en del pd forskningsfronten avseende PICC-line. En
begriansning som uppstod i valet av artiklar var att vi inte fick tillgang till alla gratis.
Dérav exkluderades nédgra artiklar trots att de hade relevanta abstracts, vilket kan ses som
en svaghet. Vidare anvédndes inklusionskriteriet “peer reviewed”, nagot som enligt
Ostlundh (2017) dr en styrka.

Analys

I granskningen av artiklarna med hjidlp av SBU:s granskningsmall och Willman m.fl.
(2016) noterades nagra svagheter att ta i beaktning. D4 artiklarna var skrivna pé engelska
behovde de Oversittas till svenska, en process som kan riskera i att felaktigheter och
missforstand uppstdr. Dessutom valdes bdde kvalitativa och kvantitativa artiklar, vilket
innebar att artiklarna hade stora skillnader i1 antal deltagare; de kvantitativa hade
genomgaende ett storre antal deltagare vilket kan ge en mer 6vergripande bild. En del av
studierna hade bortfall, sdrskilt de storre, kvantitativa enkitstudierna, vilket paverkar
deras trovardighet. En del artiklar diskuterade brister i form av att forfattarna missat att
stilla vissa frdgor som skulle kunnat ge en mer Overgripande bild av patienternas
upplevelse. Exempelvis beskriver Cooper m.fl. (2017) att PICC-line upplevdes
begrinsande vid fysisk trdning samt arbete, men forfattarna undersokte inte vilka yrken
deltagarna hade eller vilken sorts tréining de utovade.

Forfattarna ldste artiklarna ithop och gjorde egen Oversittning fran engelska till
svenska i ett dokument. I dokumentet beskrivs varje artikel utifrdn rubrik, forfattare,
publiceringsér, syfte, resultat och kommentar om kvalitét. Detta underldttade for
forfattarna att sammanstilla resultatet och beddmningen av kvalitéten pé alla artiklar.
Under ldsning av artiklarnas resultat uppticktes att majoriteten diskuterade samma eller
liknande kategorier. Detta gjorde att forfattarna kunde diskutera och hitta fem relevanta
grupper att dela in resultatet 1; Information och delaktighet, trygghet och sékerhet, smarta
oro och réddsla, anpassning i vardagslivet samt smidigt och underléttande.

Artikeln av Krein m.fl. (2019) fokuserade frimst pd PICC-line-relaterade
komplikationer snarare dn upplevelser, vilket inte helt stimmer 6verens med var studies
syfte. A andra sidan &r komplikationer relativt vanligt forekommande hos patienter som
har PICC-line, varfor vi tror det &r viktigt att ha komplikationer och patienternas
upplevelser av dessa i1 beaktning nir vi beskriver upplevelser av PICC-line. Artikeln av
Gao m.fl. (2015) undersokte patienters upplevelse av abnormal extubation (for tidigt
avlidgsnande) av PICC-line som f6ljd av att olika komplikationer uppstatt. Detta innebér
att man 1 studien enbart undersokte patienter diar komplikationer hade uppstétt, vilket gor
att den skiljer sig fran Ovriga artiklar och inte gar helt i linje med vért syfte. Vi har
emellertid forstatt att komplikationer kan vara en del av upplevelsen av PICC-line, varfor
det aterigen dr viktigt att &ven uppméarksamma dessa patienters kénslor kring detta.

Resultatdiskussion

Det Overgripande resultatet fran artiklarna var att majoriteten av deltagarna var ndjda
meda sin PICC-line, trots viss forekomst av komplikationer samt viss péverkan pa
vardagslivet. Det framkom 1 flera artiklar att information kring PICC-line hade stor
betydelse for patientens upplevelse, likasa spelade interaktionen med sjukskoterskan en
viktig roll. Orsaken till att de flesta sdg PICC-line som positiv tycktes vara att den
underlittade vid intravends behandling och att den bidrog till att patienterna upplevde
okad frihet. En annan viktig aspekt var att slippa bli stucken regelbundet vid
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provtagningar. Ddremot framkom i1 en del artiklar att patienterna inte var sirskilt
delaktiga i valet av venkateter.

Information och delaktighet

Det framkom att det &r en hérfin grins mellan att fa tillracklig information och att fa for
mycket, vilket sdgs som negativt da det blev Overvildigande fOr vissa patienter att
hantera. Molloy m.fl. (2008) diskuterar kring att informationen ofta innefattade detaljer
om cancerdiagnosen, prognos, cytostatika och dess biverkningar samt schema for olika
sjukvérdsbesok. Det kan alltsd vara oerhort mycket information att ta in under en
begrinsad tid, vilket forklarar att en del deltagare hade svart att minnas viss information
avseende PICC-line, vilket framkom i studien av Harrold m.fl. (2016), dé patienterna var
osdkra pa vart de skulle vinda sig ifall problem med PICC-linen uppstod. Nicholson &
Davies (2013) noterade att deltagarna hade felaktig uppfattning om hur inléggningen
skulle ga till samt hur PICC-line skulle placeras vilket eventuellt berodde pa bristfallig
information.

Oakley, Wright & Ream (2000) betonade att det var en utmaning att
informera patienterna om PICC-line utan att ge for mycket information, och 6nskade
okad forstaelse for hur man skall strukturera upp och portionera ut informationen.
Diremot belyser méinga artiklar att informationsbehovet ér individuellt; en patient vill ha
all tillgénglig information medan en annan forlitar sig pa vardpersonalen. Detta forstarker
vikten av att vardpersonalen har ett personcentrerat forhallningssétt vilket innebér att
vdrna om patientens integritet och att patienten ses som en individ med unika behov,
resurser, forvdntningar och virderingar (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Likvél
visar Boman & Brink (2015) att varje person dr unik och har olika grad av KASAM,
ndgot som forstirker vikten av individanpassning avseende information och delaktighet
frdn vardpersonalen.

Ett sdtt for vardpersonal att frimja patientens kénsla av hanterbarhet och
begriplighet avseende sin PICC-line tycks wvara att tillgodose patientens
informationsbehov. Det verkar fordelaktigt att kombinera muntlig information med
skriftlig, exempelvis 1 form av en broschyr (Nicholson & Davies, 2013), ndgot som dven
Tingstrom (2019) beskriver; skriftlig information kan patienten ta sig an i lugn och ro och
lasa upprepade ganger vilket kan Oka fOrstdelsen. Att tillgodose patientens
informationsbehov kan bidra till 6kad delaktighet, och en forutséttning for detta ar att en
relation skapas mellan patienten och sjukvardspersonalen 1 vilken man delar information
som bidrar till att patienten kan medverka i olika beslut (Eldh, 2019). Sjukskoéterskans
uppgift dr att 6ka patientens forstielse for sin sjukdom genom att stétta, aterkoppla och
formedla trygghet for att bidra till personens upplevelse av delaktighet (Boman & Brink,
2015).

Walker & Todd (2013) jimforde PICC-inldggning utford av sjukskoterskor
respektive ldkare och betonar att patienter tycktes bygga en ndrmre relation med
sjukskoterskan. Detta kunde eventuellt medfora att patienten hade lattare att ta till sig
information. Vidare menar Alpenberg m.fl. (2015) att sjukskdterskor spelar en avgorande
roll gillande patientsdkerhet-och kvalitét, och att det ar viktigt att de informerar
patienterna bade om mojligheter och hinder som PICC-line bidrar till 1 det dagliga livet.
Exempelvis beskriver Molloy m.fl. (2008) att mer praktisk information bor ges till
patienterna avseende dusch, bad och att sova med PICC-line, faktorer som forfattarna
anser viktiga eftersom de paverkar minniskans vdlméende.

Harrold m.fl. (2016) diskuterar kring att de i1 sin enkétundersokning inte
fragade patienterna om de fatt for mycket information, samt vad for slags information
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som upplevs hjédlpsam respektive skrimmande, ndgot de ser som en svaghet och
rekommenderar framtida studier att friga om. Av detta resonerar vi kring att en framtida
enkdtundersokning inte bara bor fraga om patienten fatt tillrdcklig information utan dven
om patienten upplever att den fatt for mycket information.

Babu, Babu, Lokanatha & Bhat (2016) menar att patientens preferens har
betydelse for valet av vaskuldr infart, men utifrn studierna verkar patienterna séllan vara
delaktiga i valet av vilken slags infart de skall fa. Detta Overensstimmer med var
uppfattning som ir baserad pa den kunskap vi samlat in fran PICC-line-mottagningen pa
Sahlgrenska, ddar man sidllan eller aldrig presenterar forslag pa andra typer av infarter,
exempelvis CVK eller subkutan venport. Cooper m.fl. (2017) sédg det som oroande att
patienterna sillan fick andra alternativ presenterade for sig. A andra sidan har inte alla
studier undersokt patienternas kénsla av delaktighet i valet kring vaskuldr infart, sa det ar
svart att avldsa hur vanligt det &r att patienterna sjdlva far besluta vilken slags infart de
skall ha. Majoriteten av artiklarna undersoker patienternas upplevelse fran att beslutet
redan tagits att de skall fa just PICC-line.

LeVasseur m.fl. (2018) fann emellertid att trots l&g delaktighet kring valet av
infart var patienterna Overlag ndjda med den infart de fick. Nér patienterna besvarade
fragan om vilka faktorer som var mest betydelsefulla i valet av infart svarade de allra
flesta (48%) att det viktigaste var hur snabbt de skulle komma igéng med behandlingen.
Komplikationer som eventuellt skulle kunna uppstd med en viss kateter, exempelvis
PICC-line, spelade mindre roll. Detta belyser betydelsen av att snabbt etablera en venos
infart sd att behandlingen kan pébdrjas, vilket innebér att PICC-line ar ett fordelaktigt val
eftersom inldggningen gar fort i jamforelse med andra sorters infarter da sjukskdoterskor
kan genomfora dem utan rontgen (LeVasseur m.fl., 2018).

Trygghet och sakerhet

Krein m.fl. (2019) undersokte patientrapporterade komplikationer troligen relaterade till
PICC-line och fann en méngd olika komplikationer som fran sjukvardens héll kan ses
som obetydliga men som fOr patienten kan vara viktiga for dess livskvalitét och kénsla av
KASAM. Exempel pa dessa komplikationer var: svarigheter att spola och skdta PICC-
line samt att forbandet gav upphov till klada. Forfattarna menar vidare att trots att dessa
komplikationer kan tyckas triviala kan de leda till onddig oro for patienterna och kanske
till och med onddiga sjukhusbesok. Det kan emellertid vara svart att avgora vilka
komplikationer som dr direkt orsakade av PICC-line och vilka som beror pd okédnda
bakomliggande sjukdomstillstand (Krein m.fl., 2019).

I artikeln av Gao m.fl. (2015) har PICC-line avldgsnats i fortid pd grund av
kateterrelaterad infektion, ocklusion, att katetern gatt sonder och 1 ett fall
tromboembolism. Det verkar vara av hogsta vikt att man 4r medveten om eventuella
bakomliggande sjukdomar eller samsjuklighet, nir man vill undersdka kateterrelaterade
komplikationer. I studien av Sharp m.fl. (2014) hade tvd patienter som tidigare haft
PICC-line drabbats av misstankt respektive bekréftad kateterrelaterad komplikation. Trots
att detta ledde till att PICC-line avlagsnades, 1 den ena patientens fall gjordes detta fyra
ganger, var de inte oroliga for komplikationer utan var fortsatt positiva till PICC-line
eftersom den underlittade deras behandling. Denna positiva instéllning till att fi en ny
PICC-line skulle kunna bero pa att patienterna hade en hog kéinsla av KASAM trots att
komplikationerna uppstatt, och att de samtidigt ser nyttan med att ha sin PICC-line.
Vidare diskuterar Sharp m.fl. (2014) kring att dessa tva patienter hade blodcancer som
eventuellt skulle bli terminal. Vilken sjukdom patienterna har pdverkar eventuellt deras
upplevelse av kateterrelaterade komplikationer; vissa kanske sétter komplikationer i
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relation till den allvarliga sjukdomen och di inte anser de sa farliga, medan en relativt
frisk patient upplever komplikationerna som mycket allvarligare. Vi vill emellertid
betona att vart syfte inte &r att presentera eventuella komplikationer som uppstatt i
samband med PICC-line, utan att belysa patienternas upplevelse av dem.

Det ér sjukskdterskans uppgift att forstd vikten av att méta och folja upp
vérdens kvalitét, utveckla omvardnaden utifrdn patienten samt involvera bade patient och
narstdende 1 forbéttringsarbete for att kunna tillgodose en sa god och sdker vard som
mdjligt (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Gao m.fl. (2015) betonar att
sjukskoterskan maste arbeta preventivt for att minimera risken for kateterrelaterade
komplikationer, exempelvis genom att uppritthalla noggrann aseptisk teknik vid
inldggningen, byte av blott eller skadat forband 1 tid, vélja forband som tilléter inspektion
av insticksstéllet. Dessutom krdvs kunskap kring hur olika likemedel interagerar samt
betydelsen av olika lumens storlek for risken att ocklusion uppstar.

Alpenberg m.fl. (2015) belyser att evidensbaserad vetenskap efterfragas for att
bredda sjukskoterskans kompetens kring skotsel och omlédggning av PICC-line for att 6ka
patienternas kénsla av trygghet och sidkerhet avseende sin PICC-line. Utifran detta anser
vi att det dr sjukskoterskans ansvar att minimera riskerna for komplikationer, exempelvis
genom noggrann skotsel av PICC-line och regelbunden inspektion av insticksstéllet. Det
ar ocksé sjukskoterskans ansvar att dokumentera ifall en komplikation uppstar, ndgot som
enligt artiklarna ibland missas. Aven Santolim m.fl. (2012) uppmirksammar vikten av att
sjukskoterskan utbildas 1 intravends behandling for att minimera risken att
kateterrelaterade komplikationer uppstir samt att uppfoljning och dokumentation é&r
avgorande for att 6ka patientsékerheten.

Smarta, oro och radsla

De allra flesta artiklar har kommit fram till relativt lika resultat avseende smirta och
obehag vid inldggning; majoriteten av patienterna som fir PICC-line upplever inte
inldggningen som sdrskilt smirtsam. Pards-Bravo m.fl. (2017) fann emellertid att
patienterna upplevde operationsrummet som skrammande, ett fynd som enligt forfattarna
var ovéntat da de tdnkte att operationsrummet dr en kontrollerad miljo som kan bidra till
en kinsla av trygghet. Detta i motsats till studien av Nicholson & Davies (2013) som
visar att patienterna fann det lugnande att personalen var helt sterilklidd med mossa,
handskar och rock och att inldggningen gjordes i ett rum avsett for detta. Tva skilda
resultat som aterigen betonar att alla patienter dr unika med olika preferenser och
farhagor.

Harrold m.fl. (2016) beskriver att patienterna fick bade topikal bedévning och
subkutan beddvning, medan man i1 Sverige oftast bara ldgger subkutan lokalbeddvning.
Det faktum att man i studien av Harrold m.fl. (2016) beddvat tva ganger pa olika sitt kan
ha bidragit till att deltagarna inte upplevde ndgon storre smadrta. I studien av Bortolussi
m.fl. (2015) framkommer att inldggningen ar gjord pa hospice eller i hemmet. Detta
vécker intresse hos oss eftersom inldggningar i flesta studier gors i sterila forhallanden pa
operationsrum. Trots detta dr deltagarna ndjda med inldggningsproceduren och upplevde
den odramatisk. Dessutom redovisade studien ldg forekomst av kateterrelaterade
komplikationer.

Patel m.fl. (2013) menar att patienten vanligtvis 6nskar att f& PICC-linen i sin
icke-dominanta arm och Sharp m.fl. (2014) belyste att patienterna upplevde oro kring att
f4 PICC-line 1 sin dominanta arm. Paras-Bravo m.fl. (2017) beskriver att sjukskoterskor
undviker att ldgga in PICC-line 1 den dominanta armen. P& PICC-line mottagningen pa
Sahlgrenska ldgger man i princip alltid in PICC-line i den dominanta armen eftersom man
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vill att den ska sitta i den arm som anvénds mest. Detta vicker frdgor hos oss avseende
vad patienterna fatt for information om sin PICC-line och hur mycket man bor rora armen
den sitter i. Det & mogjligt att man 1 andra ldnder ldgger in PICC-line 1 den icke-
dominanta armen, nigot som ej framgar av artiklarna. Det kan sdledes vara frdga om
bristfillig evidens avseende vilken arm PICC-line bor placeras i for att minimera risken
for komplikationer samt vilken arm som foredras av patienterna.

I studien av Paras-Bravo m.fl. (2017) uppger en patient att den undviker att
rora armen (den dominanta) av ridsla att PICC-line skall gd sonder, trots att den vet att
detta inte dr nodvindigt. Patienten vet alltsa att det inte dr farligt men undviker dnda
rorelse, vilket kan tyda pa att sjukvardspersonalen behdver vara dnnu tydligare med
informationen som ges for att 6ka patienternas kdnsla av begriplighet. Ocksa Sharp m.fl.
(2014) noterade att en del patienter som hade PICC-line i sin dominanta arm oroade sig
for att komplikationer skulle uppsta pa grund av att de rorde armen mycket.

Anpassning i vardagslivet

De flesta artiklar belyser att PICC-line har en viss paverkan pa patienternas vardagsliv,
vissa 1 storre utstrdckning dn andra. Paras-Bravo m.fl. (2017) och Sharp m.fl. (2014) sag
att PICC-line bidrog till en o0kad livskvalitét eftersom patienterna slapp bli stuckna.
Alpenberg m.fl. (2015) fann emellertid att en del patienter var missndjda med att
vardpersonal pd andra inrdttningar, exempelvis vardcentral och rontgenavdelningar, inte
utnyttjade mdjligheten att ta blodprov ur PICC-line utan stack som vanligt i armen. Detta
berodde enligt deltagarna pa att personalen inte vagade hantera PICC-linen pa andra
avdelningar, vilket védcker fradgor om huruvida det finns en kunskapsbrist avseende PICC-
line hos vardpersonal som inte vanligtvis hanterar PICC-lines.

Pards-Bravo m.fl. (2017) menar att yngre och patienter i medelaldern
upplever PICC-line som ett storre hinder eftersom de lever en mer aktiv livsstil. Detta
resultat kan jimforas med studierna som gjorts dér patienterna vardades palliativt och &r
dldre, 1 vilka majoriteten upplevde PICC-line som néstan enbart positivt. Orsaken till
detta skulle kunna vara att patienter som vardas palliativt inte kénner sig lika hindrad av
sin PICC-line eftersom personen troligtvis inte arbetar eller utfor fysiska aktiviteter.
Istdllet har patienten en hog begriplighet avseende funktionen av PICC-line och att den
underléttar vid exempelvis nutritionsinfusioner och provtagningar.

Nicholson & Davies (2013) diskuterar PICC-line 1 kontexten cancer vilket
kan paverka patientens upplevelse av PICC-line, exempelvis genom att inldggningen sags
som en relativt liten procedur. Vidare sdg vissa PICC-line som en vig mot att bli fri frdn
cancersjukdom, och var séledes positivt instdllda. Forfattarna menar darfor att det dr svart
att utrona vilka kanslor som ér relaterade till sjdlva sjukdomen och vilka som uteslutande
handlar om PICC-linen. Alpenberg m.fl. (2015) och Sharp m.fl. (2014) sidg att manga
patienter associerar PICC-line med sjukdom, och att de dérfor sig fram emot dess
avldgsnande. Detta verkar skapa motstridiga kénslor; PICC-linen ses bade som ett
hjélpande verktyg for att underlétta behandling, samtidigt som manga verkar forknippa
PICC-line med sin sjukdom och sédledes som nagot negativt. Sharp m.fl., (2014)
diskuterar att ndgra patienter upplever minskad aktivitetsnivaer men det framkommer inte
ifall detta beror pa PICC-line, eller om det beror pa cancerdiagnosen och behandlingen.
Det kan alltsa vara svért att sdrskilja patientens kdnsla for sin cancerdiagnos och for sin
PICC-line. Boman & Brink (2015) belyser att sjukskoterskan spelar en viktig roll for
patientens kéinsla av meningsfullhet genom att uppmuntra och frimja hélsa i en sjukdom.

Smidigt och underlattande
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En central infart skapar mgjligheter for patienten att {4 vard i hemmet vilket kan bidra till
okad sjélvstindighet hos patienterna. Sjukvérdens rorlighet och flexibilitet forbattras,
med resultatet att svart sjuka patienter kan vara hemma mer (Yarbro m.fl., 2010).
Palliativ vard och PICC-line visar i flera studier starka samband pa ndjdhet hos
deltagarna (Park m.fl., 2016). Detta kanske beror pa att det upplevs underlétta att fa en
PICC-line istillet for att bli stuckna vid provtagning ganger men dven att det minskar
antalet sjukhusbesok och istillet gor det mojligt att fa behandling i hemmiljon. Det
mestadels positiva resultatet av studierna vécker tankar kring att PICC-line kan bidra till
okade kénslor av hanterbarhet och meningsfullhet for patienterna géllande sin sjukdom.
Vissa forknippade PICC-line med att bli friska fran sjukdom, vilket troligtvis kénns
meningsfullt.

Kliniska implikationer
Utifrén resultatet verkar det viktigt att vardpersonal som kommer i kontakt med patienter
som har PICC-line har tillricklig kunskap och utbildning kring inldggning, skdtsel,
eventuella komplikationer och paverkan pa patientens vardagsliv och aktiviteter. Detta
kravs for att undvika missforstind och for att skapa trygghet hos patienterna, och inte
minst for att informationen som ges &r likadan oberoende av vilken vardenhet patienten
besoker. Ett forslag ar att PICC-line-mottagningar runtom 1 landet bjuder in
sjukskoterskor fran exempelvis vardcentraler for att utbilda dem 1 korrekt PICC-line-
hantering. Detta skulle kunna 6ka sévil patientens kénsla av trygghet och sidkerhet som
sjukskdoterskans, samt minska kateterrelaterade komplikationer.

Négot som skulle bidra till 6kad medvetenhet hos patienterna avseende PICC-
lines funktion och anatomiska ldge &4r att man tar med pedagogiska bilder i
informationsblad om PICC-line. For att minimera risken att Kkateterrelaterade
komplikationer uppstar dr det ocksa viktigt att sjukskoterskan informerar patienten om
eventuella begriansningar i1 vardagen och om vad man som patient skall vara uppméarksam
pa. En kombination av muntlig och skriftlig information tycks bidra till att patienterna
forstar. Slutligen verkar det finnas ett behov av information avseende praktiska saker som
underldttar for patienternas vardagsliv och hygienrutiner, exempelvis att det gar att kopa
séarskilda plastskydd som kan anvéndas for att ticka forbandet vid dusch.

8. Slutsats

Resultatet frdn denna litteraturdversikt visar att upplevelserna av PICC-line é&r
genomgdende positiva. Sammanfattningsvis handlar ménga artiklar om hur informationen
avseende PICC-line framstélls och att den uppfattas olika av patienterna. Det resulterar i
bade positiva och negativa erfarenheter. Informationen &r oftast skriftlig och muntlig men
tycks @ndd kunna missuppfattas fran patienterna, sirskilt avseende hur PICC-line
fungerar och dess anatomiska placering. Inldggningen av PICC-line visade sig inte
resultera 1 ndgon storre smérta, och den korta tidsatgdngen samt att det kan genomforas
av sjukskdterska pa avdelningen stirker teorin om att PICC-line dr en anvéndbar vaskuldr
infart. Aven patienter som haft negativa upplever, exempelvis avseende komplikationer,
skulle 4andd rekommendera PICC-line. Frimsta orsakerna till detta tycktes vara att
behandling kunde komma igang relativt fort och eftersom PICC-line upplevdes underlétta
behandlingen. Vi tror emellertid att mer forskning och utbildning behdvs kring hantering
av PICC-line for att undvika kateterrelaterade vérdskador i framtiden och att det ir av
hogsta vikt att f6lja upp patienternas upplevelse av att ha PICC-line, exempelvis genom
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enkdtundersokningar. Slutligen dr det viktigt att vdga in KASAM 1 relation till
patienternas upplevelse av att ha en PICC-line for att fran sjukvardens sida kunna arbeta
mer individanpassat och 0ka patienternas upplevelse av hanterbarhet, begriplighet och
meningsfullhet.
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David Ratz, Erica central catheters: A eller efter sjukhusvistelse | foljde ja-och nej-fragor | begransningar avseende aktiviteter i samt
Lescinskas & Vineet multicentre prospective avseende eventuella vardagslivet. Sammanfattningsvis undersokte ej
Chopra cohort study”. komplikationer. bekriftade studien redan existerande studier | samsjuklighet,v
som menar att patienter med PICC-line ilket kan ha gett
2019, USA anpassar sig efter den, och i manga fall missvisande
upplever det positivt att ha den. resultat.
4. N. LeVasseur, N., Current Oncology- A Att utvdrdera patientens Kvantitativ. Resultatet visar att majoriteten av deltagarna | Hog
Stober C., Ibrahim, Canadian Research upplevelse av att ha Enkatundersokning pa hade diskuterat vilken typ av infart man
M., Gertler, S., Hilton, | Journal intravendsa infarter tva cancercenter i skulle ha. Det verkar som att beslutet
J., Robinson A., “Perceptions of under behandling mot Ottawa. Totalt baserades framst pa rekommendationen fran
McDiarmid, S., vascular access for brostcancer i tidigt besvarades 187 enkéter | onkologen, och sekundirt pa deras
Fergusson, D., intravenous systemic stadium. Syftet var ocksd | av kvinnor med tidigt personliga preferens och sist
Mazzarello, S,. therapy and risk factors | att utvdrdera risken for gangen brostcancer. rekommendationen fran sjukskoterskan. Den
Hutton B., Joy, A.A., for lymphedema in lymfodem. enda faktorn med stor paverkan pa valet var
Mclnnes M., & early-stage breast mojligheten pa hur snabbt man kunde
Clemons, M. cancer-a patient paborja cytostatikabehandling.
survey”
2018, Kanada
5. Karen Harrold, British Journal of Att utvirdera patientens Kvantitativ. Majoriteten tyckte att de hade fatt Hog

Annette Martin and
Clare Scarlett

2016, Storbritannien

Nursing

“Proactive PICC
placement: Evaluating
the patient experience”

upplevelser av PICC-
line inldggning avseende
information innan,
smarta och
komplikationer efterat.

Frageformuldr med
svarsalternativ samt
utrymme for egna
kommentarer.

inldggnings-proceduren forklarade for sig,
och att de fick mojlighet att stélla fragor
rorande picc-line. En minoritet hade velat ha
mer skriftlig och/eller verbal information.
Minoriteten av deltagarna upplevde
komplikationer sdsom ocklusion, blodning,
obehag, kliande. 90% av deltagarna skulle
rekommendera PICC-line till andra
patienter.
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6. Sara Alpenberg , Home Health Care Att beskriva patienternas | Kvalitativ studie med Resultatet delades in i tre olika kategorier: 1. | Hog

Gunlog Joelsson & Management & upplevelser av att leva kvalitativ Vikten av sdkerhet 2. Vikten av nojdhet. 3.
Kristina Rosengren Practice med en PICC-line under innehéllsanalys. Tio Kénna sig bekvdm med att anvénda PICC. En svaghet i
“Feeling Confident in cytostatikabehandling. intervjuer gjordes. Sammanfattningsvis visade det sig att studien var de
2015, Sweden Using PICC Lines: patienterna levde med en ridsla av begriinsade
Patients’ Experiences komplikationer. Att de var begridnsade av antalet
of Living With a PICC PICC-line och att kunskap hos vardpersonal deltagare (10).
Line During spelade en stor roll for deras sakerhet.
Chemotherapy
Treatment”

7. Rebecca Sharp, Carol | Contemporary Nurse Att undersoka patientens | Kvalitativ Innan inldggning av PICC-line var Medelhog
Grech, Andrea “The patient upplevelse av att ha en intervjustudie med deltagarna oroliga infor eventuella Man har
Fielder, Antonina experience of a PICC-line, (inklusive semi-strukturerade komplikationer, ridsla for nalar och resonerat
Mikocka-Walus, peripherally inserted upplevelse av telefonintervjuer. 10 kateterns lage néra hjartat. Alla deltagare kritiskt kring de
Melita Cummings, & central catheter inlaggningen), betydelse | personer i dldern 45-80 | uppgav en viss anpassning av vardagslivet, fa deltagarna
Adrian Esterman (PICC): A qualitative av val av arm och PICC- | ar deltog i intervjuerna. | men var positiva till PICC-line som ett sitt och att

descriptive study” lines paverkan pa att underlatta behandlingen. Majoriteten av resultatet inte ar
2014, Australien vardagsaktiviteter. deltagarna upplevde att PICC-linen gav dem | generaliserbart
okad frihet tack vare att de kunde fa sin pa andra
behandling i hemmet populationer.

8. Sofia Kéllenius Home Health Care Syftet ar att beskriva Kvantitativ Majoriteten var ndjda med information Medelhog.
Edstrom, Tiina Management & patientens upplevelse av | tvérsnittsstudie med ett | angéende PICC-line. Patienterna foredrog
Lindqvist & Kristina Practice sin PICC-line under frageformulr. PICC-line fore att bli stucken (100%). Viss Det
Rosengren “More Benefits Than kurativ onkologisk korrelation mellan hogre alder och minskad framkommer

Problems: A Study behandling. obehag. Patientens oro kretsar kring att ingen
2015, Sweden Regarding Patients’ drabbas av en infektion, att PICC-line inte information
Experiences With a fungerar som den ska, inte kunna leka med avseende
PICC-Line During sina barn, sova, kramas osv. Begransningari | studiens
Cancer Treatment” vardagslivet handlar om hygienrutiner, datamattnad.
rorelser, omldggning, traning och vid
ombyte av klider.

9. Doreen Molloy, Journal of Clinical 1. Att faststdlla vilka Kvantitativ. Deskriptiv | Picc-lines paverkan i vardagslivet handlade Hog
Lorraine N Smith & Nursing aspekter av att leva med studie i tvé steg. Steg om hygienrutiner, bad, somn och att kld pa
Tom Aitchison “Cytotoxic en picc-line som orsakar | ett utgjordes av sig. Oro handlade om cytostatiskaspill,

chemotherapy for patienter med semistrukturerade dysfunktionell picc-line, piminna

2008, Skottland incurable colorectal kolorektalcancer mest intervjuer Steg tva utomstdende att patienten ar sjuk.

cancer: Living with a svérigheter. 2. Att utgjordes av ett Information upplevdes ohjdlpsam,

PICC-line” undersoka patienternas frageformular. overdriven och ibland skrammande.
upplevelse av picc-line. Sammantaget véager fordelarna upp for de
3. Att faststilla huruvida flesta och den generella stdndpunkten var att
picc-line ses som en man anpassade sig och accepterade sin picc-
borda eller fordel vid line.
cytostatikabehandling.

10. | Jackie Nicholson & British Journal of Att undersoka patienter Kvalitativ studie med Fem teman framkom: cancerns Medelhog,

Louise Davies Nursing som nyligen haft PICC, semistrukturerade sammanhang; forvintningar; nivéer av patienterna var
“Patients' experiences och identifiera deras intervjuer analyserades. | smdrta och angest; hanteringsstrategier, och | nyligen
2013, England of the PICC insertion upplevelser frin tre olika forklaring. Resultaten gav ny forstaelse diagnostiserade
procedure” element: inforandet av inom omréadena forvéntningar, forsvagande, | med cancer
PICC, erfarenhet av angestnivéer och stddja individuella vilket
klinisk vard samt hanteringsstrategier. paverkade
information. resultatet.

11. | Alannah L Cooper, The Australian Journal | Att undersoka patienters | En prospektiv Resultatet visade att majoriteten av Hog
Claire M Kelly & of Cancer Nursing upplevelse och pilotstudie med deltagarna kénde sig hindrade i arbetetet pa
Janie A Brown “Exploring the patient | tillfredsstillelse av att enkatundersokning. grund av sin picc-line, och fyra veckor efter

2017, Australien

experience of living
with a peripherally
inserted central
catheter (PICC): A
pilot study”

leva med en PICC-line.

Kvantitativa-och
kvalitativa data
samlades in.
Undersokningen
gjordes i tva steg.

inldggningen kédnde de sig mindre hindrade.
Resultatet var liknande géllande traning. En
av deltagarna uppgav att hen hade blivit
erbjuden olika alternativ avseende
intravends infart.
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Kwonoh Park, Hyun
Jung Jun & So Yeon
Oh

2016, Sydkorea

Support Care Cancer
“Safety, efficacy, and
patient-perceived
satisfaction of
peripherally inserted
central catheters in
terminally ill cancer
patients: a prospective
multicenter
observational study”

Att undersoka sikerhet,
effektivitet i relation till
PICC-line, samt
patienternas subjektiva
upplevelse av att ha
PICC-line.

Kvantitativ studie med
36 patienter som fatt
PICC-line och som
vérdas palliativt.

Studien visade att majoriteten av patienterna
upplevde inte inldggningen som sarskilt
stressande, och de flesta var ngjda med att fa
i sig nutrition genom sin PICC-line.
Inldggningarna skedde helt
komplikationsfritt och dven den totala
forekomsten av komplikationer i studien var
lag- lagre 4n i andra likvardiga studier.

Hog

Roberto Bortolussi,
Paola Zotti, Maria
Conte, Rita Marson,
Jerry Polesel,
Annamaria Colussi,
Donatella Piazza,
Gianna Tabaro &
Simon Spazzapan

2015, Italien

Journal of Pain and
Symptom Management
“Quality of Life, Pain
Perception, and
Distress Correlated to
Ultrasound-Guided
Peripherally Inserted
Central Venous
Catheters in Palliative
Care Patients in a
Home or Hospice
Setting”

Att utvardera oro och
smarta vid inldggning av
PICC-line eller langtids-
PVK for patienter som
vardas palliativt. Samt
att utvirdera eventuell
smarta och oro en vecka
efter inldggningen

Kvantitativ. Prospektiv
observationsstudie dar
48 patienter som
vardades palliativt
deltog.

Av patienterna som deltog fick 100 % en
lyckad inldggning av PICC-line.
Indikationer for PICC var till storsta delen
att patienterna behovde parenteral nutrition,
eller att de behdvde intravends
lakemedelsbehandling. 15 katetrar lades in
pa hospice och dvriga i hemmet. Majoriteten
av patienterna upplevde lindrig eller ingen
oro under inldggningen och vid
uppf6ljningen en vecka senare uppgav 100%
av deltagarna ingen oro. Samma géllande
smirta.

Hog

Rie Yamada, Tatsuya
Morita, Eiko Yashiro,
Hiroyuki Otani, Koji
Amano, Yo Tei &
Satoshi Inoue

2010, Japan

Journal of pain and
Symptom Management
“Patient-reported
usefulness of
peripherally inserted
central venous
catheters in terminally
111 cancer patients”

Att klarg6ra nivan av
patientupplevd komfort
och bekvamlighet hos
patienter med
cancersjukdom i livets
slutskede. Samt
undersoka upplevelsen
av PICC-line-
inlaggningen.

Kvantitativ. Prospektiv
observationsstudie

Storre delen av deltagarna (68%) upplevde
ingen stress under inldggningen. Majoriteten
av deltagarna (94%) ansag att PICC-line
bidrog till 6kad komfort och bekvamlighet.

Hog
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