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Sammanfattning 
 
Introduktion: I dag är det många äldre som vårdas i hemmet med avancerad 

hemsjukvård. En ökning av antal äldre personer i samhället kommer sannolikt leda till 

ökat antal patienter med central venös infart i prehospital vård.  

 

Syfte: Syftet med studien var att studera sjuksköterskors upplevelser av befintliga 

centrala venösa infarter vid prehospital vård. Forskningsfrågorna var hur 

sjuksköterskorna upplevde användning av central venös infart och deras upplevelse av 

vad som påverkade valet av venös infart.  

 

Metod: Metoden som användes var deskriptiv kvalitativa design med semistrukturerade 

intervjuer av tjugo sjuksköterskor som arbetade inom Ambulanssjukvården i Region 

Dalarna. Samtliga sjuksköterskor hade arbetat mer än fem år inom ambulanssjukvård. 

Analysen av intervjuerna genomfördes genom innehållsanalys. 

 

Resultat: Resultatet visade att de intervjuade sjuksköterskorna upplevde osäkerhet, 

bristande erfarenhet och bristande stöd. Detta var avgörande för deras upplevelse av 

centrala venösa infarter. Det fanns skillnader i sjuksköterskornas kunskap avseende 

hantering av centrala venösa infarter. En annan faktor var en tydlig och stark vilja hos 

de intervjuade att inte göra fel och att inte skada.  

 

Slutsats: Slutsatsen av studien visade att Sjuksköterskorna önskade mer kunskap och ett 

kunskapsstöd i form av behandlingsriktlinjer samt möjligheter att öva. 

 

 

Nyckelord: centrala venösa infarter, erfarenhet, intervjustudie, osäkerhet, omvårdnad, 

upplevelse, prehospital vård, sjuksköterskor.



Abstract 
 
Introduction: Today, numerous elderly people are cared for at home with advanced home 

health care. An increase in the number of elderly people in society is likely to lead to a rice 

in the number of patients with central venous access in prehospital care.  

 

Purpose: The purpose of the study was to investigate nurses' experiences of existing 

central intravenous inline in prehospital care. The research questions were how the nurses 

experienced the use of central venous access and their experience of what influenced the 

choice of venous access. 

 

Method: The method was based on descriptive qualitative semi-structured interviews with 

twenty nurses working in Ambulance Care in Region Dalarna. All nurses had more than 

five years work experience in ambulance care. The answers of the interviews have been 

compiled through a content analysis. 

 

Results: The result presented that almost all the nurses interviewed perceived their own 

insecurity or uncertainty with their colleagues when it comes to managing central 

intravenous catheters. There were differences in knowledge among the nurses to manage 

central intravenous catheters.   

 

Conclusion: The conclusion of the study showed that the Nurses wanted more knowledge 

and the results showed that the interviewed nurses experienced uncertainty, shortage of 

experience and of support. This was crucial for their experience of central venous 

entrances. There were differences in the nurses' knowledge regarding the management of 

central venous entrances. Another factor was a distinct and strong will of the interviewees 

not do mistakes and not to hurt knowledge support in the form of treatment guidelines and 

opportunities to practice. 

 

Keywords: central intravenous line, experience, interview study, nurses, nursing, 

prehospital care, uncertainty. 
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Inledning  
En äldre herre med en framskriden cancerdiagnos erhåller avancerad hemsjukvård av ett 

hemsjukvårdsteam. Tyvärr inträffar en fallolycka och i det läget larmas efter ambulans. Fallet 

förorsakar kraftig smärta för patienten. När ambulansens vårdteam möter patienten kan 

sjuksköterskorna snabbt ge smärtstillande läkemedel via en central venös infart (CVI) som 

patienten redan har, det vill säga via den infart patienten erhåller sin ordinarie behandling. 

Scenariot sparade i detta fall patienten lidande på grund av möjligheten till snabb behandling 

och minskad belastning, eftersom sjuksköterskorna inom ambulanssjukvården kunde hantera 

en CVI. Detta leder in på området hantering av CVI inom prehospital vård. 

 

Statistiska centralbyrån (SCB) (2019) beräknar att fler och fler personer kommer att bli allt 

äldre och många kommer att leva med sjukdom och ohälsa. Enligt World Health Organization 

(WHO) (2008) utvecklas hemsjukvård och erbjuds till fler patientgrupper och även de som är 

multisjuka kan idag vårdas i hemmet. Ett flertal av dessa personer är under avancerad 

medicinsk behandling och har behov av kontinuerlig läkemedelsbehandling via blodbanan. 

Enligt Sveriges kommuner och regioner (SKR) (2020) medför detta att ambulanssjukvården i 

framtiden kommer möta fler patienter som behöver vård och assistans i länken mellan 

hemsjukvård och akutsjukvård på sjukhus så kallad prehospital vård (vård innan 

sjukhusinläggning ofta utförd av ambulanssjukvårdens personal). Att använda en CVI kan 

innebära ett minskat lidande för patienten och även ett snabbare omhändertagande. I denna 

studie undersöktes sjuksköterskors upplevelser avseende CVI inom prehospital vård. Med den 

förståelsen som grund kan olika strategier utvecklas som stöd vid hantering  

av CVI.  

 

Bakgrund 
Teoretisk inramning  
Som grund till denna studie beskrivs befolkningsutveckling med ökat antal äldre och 

multisjuka i samhället, vad CVI och prehospital vård är. Vidare kommer bakgrunden innefatta 

två perspektiv vilka framkommit som väsentliga områden att belysa relaterat till frågor och 

resultat i denna studie. Det är säkerhet i vården och personcentrerad vård, båda med fokus på 

prehospital vård.  
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Vård i hemmet av multisjuka personer 
Det är idag många äldre och multisjuka personer som vårdas i hemmet. De har ofta komplexa 

och åldersberoende sjukdomar såsom hjärtsvikt, cancer och neurologiska sjukdomar 

(Josefsson, 2010). Det finns möjligheter för patienter att via hemsjukvård vårdas med 

avancerad vård i hemmet istället för att vara inlagd på sjukhus. Det innebär till exempel att 

patienter kan erhålla tekniskt avancerad vård som infusionsbehandlingar, intravenösa 

läkemedel eller blodtransfusion ofta via CVI till blodbanan. När patienten klarar sin 

behandling med täta besök av hemsjukvården kan patienten fortsätta vårdas hemma. Det är 

först när tillsyn med övervakning hela dygnet behövs som patienten måste vårdas på sjukhus 

(1177 Vårdguiden, 2019).  

 

Enligt Socialstyrelsen (2019) är det nära hälften av alla personer över 80 år som behöver 

insatser av hemsjukvård och majoriteten som erhåller insatser i hemsjukvård är över 65 år. 

Enligt SCB (2019) var det under 2017 fler än 403 000 personer i Sverige som fick insatser 

från hemsjukvård. Beräkningar av befolkningsutvecklingen visar att ökning av antal personer 

över 85 år kommer att öka och år 2070 beräknas att över 700 000 personer i Sverige har nått 

den åldern. Det ska jämföras med att det var cirka 260 000 personer 2017, alltså beräknas en 

ökning på över 440 000 personer. Befolkningsutvecklingen förutspås därvid att leda till ökat 

antal individer med högre ålder och därmed ökat antal patienter med CVI i prehospital vård.  

 

Centrala och perifera infarter 
Läkemedel kan distribueras på olika sätt. Patienter som behöver medicinsk behandling över 

lång tid kan erhålla en CVI för att underlätta distributionen av läkemedel (Björkman & 

Karlsson, 2008). CVI är ett samlingsnamn av flera olika typer av infarter som placeras i en 

central ven med kateterspetsen placerad i närheten av hjärtats högra förmak (Vårdhandboken 

a, 2020). Bland CVI finns central venös kateter (CVK), subkutan venport (SVP) respektive 

perifert inlagd central venös kateter (Picc-line). SVP har produktnamn Port a Cath som 

används synonymt till SVP. Port a Cath behöver en speciellt slipad nål för att hanteras, 

eftersom den infarten är placerad under huden på patienten. Vilken typ av CVI en patient 

erhåller beror på hur länge patienten kommer att behöva infarten. Det beror även på hur 

patienten i övrigt lever och är aktiv. Enligt Vårdhandboken (2019) ska sjuksköterskan 

kontrollera att katetern fungerar innan en CVI får användas. Detta sker till exempel genom 

blodreturkontroll (backflöde) och att katetern spolas igenom. Risker med hantering av CVI 

kan leda till flera olika komplikationer exempelvis luftemboli och risk för infektion. Enligt 
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Boman och Wikström (2015) medför användning av CVI för distribution av läkemedel en 

minskad belastning, minskad risk och minskat lidande för patienten. Det innebär att 

användning av en befintlig infart, istället för att etablera en ny extra infart minskar den totala 

belastningen för patienten.  

 

En Perifer venkateter (PVK) är en tunn kateter som placeras i en ven, exempelvis på 

patientens handrygg för att ge läkemedel eller vätska. En PVK är det traditionella 

förstahandsvalet vid behov av en venös infart (Vårdhandboken b, 2020; Jackson, Hallam, 

Corner, & Hill, 2013). Att applicera en ny infart kan vara förknippat med smärta och ökad 

risk för infektioner. PVK kan medföra ökad belastning i form av komplikationer av läkemedel 

som distribueras utanför blodbanan och inflammation i blodkärl (Vårdhandboken b, 2020).  

 

Prehospital vård  
Denna studie benämner ambulanssjukvårdens verksamhet som prehospital, grundat på 

synsättet att ambulanssjukvården idag utför avancerad sjukvård och att detta sker där 

ambulanssjukvård bedrivs, det vill säga utanför sjukhuset (Gunnarsson & Stomberg, 2009). 

Prehospital vård har utvecklats från att ha varit en transportverksamhet till att vara 

akutsjukhusets förlängda arm (Pahlin & Mattsson, 2019; Suserud, 2016). Numer görs 

behandlingar av prehospital personal i personens hem eller i ambulans på väg till sjukhus när 

det är nödvändigt med sjukhusvård. Inom ambulanssjukvården bedrivs sjukvård med många 

olika typer av läkemedel som distribueras av sjuksköterskor (Suserud, 2016). Det är cirka 90 

procent av ambulansens uppdrag som inte är akuta, utan har mer vårdande karaktär (Poljak, 

Tveith & Ragneskog, 2006).   

 

För att arbeta inom prehospital vård i Sverige krävs examen som legitimerad sjuksköterska. 

Många har även specialutbildning inom exempelvis anestesi, intensivvård eller prehospital 

vård. Arbetsgivare erbjuder också ofta intern utbildning och kurser bland annat i medicinsk 

teknik (Lindström, Bohm & Kurland, 2015). Enligt Wihlborg et al. (2013) återspeglades att de 

sjuksköterskor som arbetar inom ambulanssjukvården har höga krav på sig själva och ser 

behov av ett brett spektrum av kompetenser. Författarna sammanfattade dessa kompetenser i 

10 kompetensområden. Några av dessa kompetenser är tekniska färdigheter, professionell 

kompetens och innehav av relevant kunskap inom prehospital vård. Den prehospitala vården 

utvecklas kontinuerligt med användandet av fler potenta läkemedel, mer teknisk utrustning 

och därmed nya arbetsuppgifter. Det kan vara utmanande för sjuksköterskor när de möter 
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patienter som har CVI (Pahlin & Mattsson, 2019; Pålsson & Ström, 2014). Sjuksköterskan har 

en sårbar position och ett stort ansvar eftersom det ofta är sjuksköterskan som först anländer 

till patienten och som självständigt bedömer patientens tillstånd och måste göra säkra 

prioriteringar (Mantzoukas & Watkinson, 2007). 

 

Säkerhet inom prehospital vård 
Det framgår av Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) att det föreligger skyldighet för 

vårdgivaren att vidta de åtgärder som behövs så att patienter inte drabbas av skador orsakade 

av vården. I samarbete med flera myndigheter har Socialstyrelsen (2019) utvecklat ett 

strategiförslag för patientsäkerhet med syftet att nå minskat antal vårdrelaterade skador och 

därmed en högre nivå av patientsäkerhet. Förslaget pekar på vikten av att medarbetarna har 

rätt kompetens för det arbete som de ska utföra. För att sjukvården ska vara säker krävs att 

personalen har ett yrkeskunnande som innefattar tekniska kunskaper och färdigheter. Över tid 

behöver färdigheter utvecklas i takt med den utrustning som används för att ge patienter vård. 

Färdigheter och praktisk kunskap kan sjuksköterskor tillägna sig genom skriftliga eller 

muntliga instruktioner och dessa två tillsammans (Bohlin, 2009).  Enligt Källberg och Öhrn 

(2019) rör ett stort antal yrkesspecifika omvårdnadsåtgärder de medicintekniska utrustningar 

som finns i dagens hälso- och sjukvård. Denna typ av omvårdnad handlar om att diagnostisera 

och medicinskt behandla ett tillstånd hos patient. Att hantera läkemedel är ofta förekommande 

arbetsuppgifter för sjuksköterskor och vid distributionen behöver sjuksköterskorna vidta 

omvårdnadsåtgärder. I rapporten ”Säker vård - en kärnkompetens för vårdens samtliga 

professioner” anges att träning i medicinsktekniska moment ger färdighet och minskar risk för 

fel. Vid livshotande situationer förekommer hög stressnivå och då behöver vårdteamet vara 

tränat i ett strukturerat arbete. Kontinuerlig träning i testmiljö kan skapa trygghet och förmåga 

att handla i akuta situationer och få en så kallad ”ryggmärgsreflex” vid det kliniska arbetet 

(Härenstam & Sahlqvist, 2016). 

 

Det är sjuksköterskor som avgör valet av infart vid distribution av läkemedel inom prehospital 

vård. Det finns olika varianter av medicinteknisk utrustning som ska användas för CVI 

exempelvis avseende storlek, utförande eller material (Vårdhandboken a, 2020). Inför olika 

behandlingsmetoder är det viktigt att sjuksköterskan känner till utrustningens egenskaper så 

att rätt val görs, både för patient och för att upprätthålla säkerheten (Boman & Wikström, 

2015). 
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Lindh och Sahlqvist (2012) skriver om förmåga att behålla situationsnärvaro och 

uppmärksamma varningstecken på stress och trötthet som kan riskera säker vård. Vid stress 

kan det hända att vårdpersonalen gör avsteg från normer och rutiner. För att uppnå en säker 

vård inom prehospital vård är det viktigt med yrkeskunnande och rätt kompetens inte minst i 

situationer där läkemedel ska distribueras (Lindh & Sahlqvist, 2012). För patientens trygghet 

och säkerhet är det viktigt att sjuksköterskor kan hantera rätt teknik.  

 

Sjuksköterskans kompetens och utveckling av kompetens kan påverkas av möjligheter att 

reflektera tillsammans med kollegor. Sjuksköterskans kommunikationsförmåga och 

erfarenheter är avgörande för säkerheten i utmanande situationer (Wihlborg et al., 2017). 

Agerandet och ansvaret för att uppnå patientsäkerhet har tidigare ansetts ligga hos den 

enskilde yrkesutövaren. Idag finns det kunskap som visar på delat ansvar för säkerheten i 

vården. Även organisationen, dess chefer samt de ansvariga för avtal och upphandlingar 

påverkar säkerhet i vården (Gustafson et al., 2015).  

 

Patientsäkerheten kan försämras och patientens lidande kan öka när sjuksköterskor brister i 

kunskap, utför något felaktigt eller väljer att inte utföra ett vårdmoment (Bost, Crilly, 

Patterson, & Chaboyer, 2012). Küng et al. (2013) säger att det dessvärre ofta sker misstag vid 

hantering av läkemedel. I en artikel av Abelsson, Lindwall, Suserud och Rystedt (2018) 

framgår att sjuksköterskors livräddande interventioner inte utfördes konsekvent. Artikeln 

bygger på en simulerad traumasituation. Studien visade att sjuksköterskorna uppfattade att 

deras kunskaper om traumavård både teoretiska och praktiska var tillräckliga, men deras 

handlande var inte adekvat i livräddande situationer. Författarna menar att deras studie tyder 

på att det inte är säkert att teoretisk och praktisk kunskap är det samma som utövad kunskap 

och färdigheter. Vidare skriver Jeffery och Pickler (2014) att när sjuksköterskor behöver 

prioritera och har brådskande ärenden kan det medföra att något glöms av och då uppstår det 

en risk för vårdrelaterade skador. Författarna anger att rutiner inte alltid följs, till exempel på 

grund av att det finns otillräckligt med material för att utföra en rutin korrekt. Ett sätt att öka 

patientsäkerhet inom prehospital vård kan vara att ha ett standardiserat bedömningsunderlag 

som stöd för verksamheten (Esmail et al., 2006). Det finns olika former av standardiserade  

bedömningsunderlag exempelvis läsplattor som presenterar information avseende symtom 

och behandlingsalternativ. Ett beslutsstödsystem kan koppla samman information om en 

patient med medicinska fakta och kunskap. Systemet presenterar, med utgångspunkt från 

aktuell information, ett underlag för vårdpersonal att använda när beslut ska fattas. Ett 
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beslutsstödssystem skiljer sig från ett kunskapsstöd, då kunskapsstödet inte innehåller 

kopplingen till ett enskilt patientfall (Lövström et al., 2014). Området patientsäkerhet är ett 

perspektiv som kan kopplas till sjuksköterskors upplevelser av att välja infart och hantera CVI 

inom prehospital vård. 

 

Behandlingsriktlinjer prehospital vård  
I en rapport från Riksrevisionen (2012) tydliggjordes flera allvarliga fel och brister inom 

svensk ambulanssjukvård. Denna rapport kommenterades av Wihlborg et al. a (2013) som 

lyfte att det saknas nationell bindande föreskrifter för ambulanssjukvård och att detta medför 

skillnader i vårdkvalitet inom ambulanssjukvården i Sverige. Det existerande regelverket ger 

stort utrymme för lokalt och regionalt beslutande vilket medför kvalitetsskillnader. Det 

innebär att ambulanssjukvård i Sverige är oreglerad och inte nationellt jämlik. Wihlborg et al. 

b (2013) menar att en nationellt detaljerad beskrivning avseende ambulanssjukvårdens 

uppdrag som inkluderar både omvårdnadsarbete och medicinska åtgärder skulle medföra en 

god och säker ambulanssjukvård. Enligt Riksföreningen för ambulanssjuksköterskor (RAS) 

(2012) ska sjuksköterskorna inom ambulanssjukvård utgå från lokala behandlingsriktlinjer 

och självständigt besluta om, administrera och utvärdera läkemedelsbehandling samt använda 

medicinskteknisk utrustning. Vid Ambulanssjukvården i Region Dalarna finns 

behandlingsriktlinjer som stöd till medarbetarna inom prehospital vård. Riktlinjerna är 

utarbetade av nätverket Sveriges medicinskt ledningsansvariga ambulansläkare i samverkan 

(SLAS). Beskrivningarna innehåller både grundläggande omhändertagande av medicinska 

patienter och olycksdrabbade patienter (SLAS, 2018). 

 

Vid genomgång av Ambulanssjukvården Region Dalarnas behandlingsriktlinjer kan inte 

någon information avseende omhändertagande av patienter med CVI återfinnas (SLAS, 

2018). Befintliga behandlingsriktlinjer är att definiera som ett kunskapsstöd (Lövström, 

Hoffman & Gustavsson, 2014). 

 
Personcentrerat arbetssätt i prehospital vård  
Enligt hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) ska vård utformas i samförstånd med patient 

och med hänsyn till bedömning av patientens hälsotillstånd så att insatser för behandling av 

patienten och vård samordnas. Personcentrerad vård handlar om att se personen bakom en 

sjukdom eller en situation. Det krävs att sjuksköterskan gör personen synlig och bekräftad 

samt att försöka sätta sig in i den andres situation. Förhållningssättet kräver dels en god 
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kännedom om personen, dels en vilja att göra det lilla extra för andra. Det kan sägas vara ett 

humanistiskt förhållningssätt gentemot andra (Edvardsson & Backman, 2020). Humanistisk 

vård har sin grund i respekt för den unika människan och att se människan som en helhet. 

Relationen i vårdsituationen är grunden för vård och bygger på ömsesidighet. Det är i 

relationen vårdtagare – vårdgivare som patienten ska få tillfälle att uttrycka sina behov och 

problem (Eriksson, 2018). Söderberg et al. (2015) beskrev att personcentrerad vård var central 

vid vård i hemmet. Därför var det viktigt för sjuksköterskor att beakta patientens perspektiv. 

Kompetensbeskrivningen för ambulanssjuksköterskor RAS (2012) anger att ”En 

sjuksköterska med specialistsjuksköterskeutbildning med inriktning mot ambulanssjukvård 

ska med utgångspunkt från patientens individuella behov och ibland komplexa 

sjukdomstillstånd självständigt och med begränsade resurser ansvara för avancerad 

omvårdnad i en oordnad prehospital miljö och ibland under pressade arbetsförhållanden”. 

Vidare beskrivs att sjuksköterskor i prehospital vård ska kunna arbeta systematiskt, stödjande 

och reflekterande i omvårdnadsarbetet. Sjuksköterskor inom ambulanssjukvård ska ha 

förmåga att anpassa vårdtempo till patienters tillstånd och tillvarata patientens egen 

erfarenhet. Sjuksköterskorna ska ansvara för att behandling utförs utifrån patientens 

autonomi, värdighet och rättighet. 

 

Omvårdnadsarbetet ska grundas i ett delat beslutsfattande mellan patienten och vårdaren. Det 

kan i vissa situationer uppstå frågor om vems perspektiv och värdering som ska ha företräde 

inte minst inom akutsjukvård som vid prehospital vård. Att patient är delaktig och ges 

möjlighet till delaktighet ses som ett mått på god vård (Charles, Gafni & Whelan, 1997). Den 

specifika omvårdnaden som krävs för patienter i särskilda sjukdomstillstånd behöver 

specialistkunskaper (Willman, 2019). Gustafsson och Willman (1999) definierar omvårdnad 

med utgångspunkt från individens nivå, vad önskar individen och vilka egna förmågor har 

individen. Vidare menar Florin, Ehrenberg och Ehnfors (2005) att sjuksköterskor behöver 

använda de enskilda patienternas preferenser systematiskt i sitt omvårdnadsarbete och att det 

ofta finns olika uppfattningar mellan sjuksköterskor och patient avseende prioriteringar av den 

enskildas vård. Enligt Wireklint Sundström och Dahlberg (2011) kan det lindra de medicinska 

förutsättningarna patienten har när denne görs delaktig och bedöms med hjälp av ett 

omtänksamt möte. Vidare påverkas patienternas självrespekt och identitet av sjuksköterskans 

bemötande samt hur omvårdnaden utförs. En central punkt för god omvårdnad är förståelsen 

för patienten och att en god relation etableras mellan patient och sjuksköterskan. I den 

prehospitala vården ska relationen mellan patienten och sjuksköterskan utgå från ett 
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helhetsperspektiv på individen. Det är en speciell situation då patienten ofta upplever att de 

lämnar över sig till ambulanspersonalen och sjuksköterskan måste vara lyhörd och agera både 

personligt och professionellt i relationen med patienten (Holmberg, Forslund, Wahlberg & 

Fagerberg, 2014). 

 

Disciplinen omvårdnad ska utveckla kunskap för personcentrerad vård i relation till den 

verksamhet som bedrivs. Hänsyn behöver tas till patientens hela situation och patienten ska 

göras delaktig i vården (Ekman, et al., 2011). Detta kan relateras till sjuksköterskornas roll vid 

hantering av CVI samt arbetsuppgiften att vid behov distribuera läkemedel vid prehospital 

vård (SLAS, 2018). Enligt Ekman et al. (2011) måste sjuksköterskor anpassa omvårdnad till 

den rådande situationen och patientens önskan om delaktighet. Detta kan ske genom 

exempelvis att när en patient önskar få läkemedel distribuerat på ett visst sätt som via en 

befintlig CVI, ska sjuksköterskan bejaka detta önskemål för att kunna ge en personcentrerad 

vård. Att patienten ska göras delaktig i sina egna vårdbeslut överensstämmer med 

autonomiprincipen som bland annat Läkare med gränser (2019) beskriver som individens rätt 

att bestämma och styra över sig själv. Vårdpersonalen har skyldighet att hålla patienten 

informerad om ohälsotillstånd och vilka möjligheter till behandling som finns. Detta ska göras 

på ett sätt så att patienten kan ta egna beslut. 

 

Rantala et al. (2019) menar att det inom prehospital vård är viktigt att se hela patienten, 

informera denne för att minska oro och öka tillfredsställelse genom att inkludera 

personcentrerad vård. Författarna anser att akutsjukvården ofta är uppdragsorienterad och ofta 

saknar ett personcentrerat förhållningssätt. Rantala el al. (2018) identifierade även ett visst 

motstånd till personcentrerad vård inom ambulanssjukvård, då det medicinska perspektivet är 

betonat.  

 

Enligt Chinn och Kramer (2008) består begreppet omvårdnad av ett samförstånd av 

begreppen människa, hälsa, handlingar av omvårdnad samt av miljö. Svensk 

sjuksköterskeförening (2017) definierar kompetensen för sjuksköterskor med att kompetens 

ska finnas inom omvårdnad, men även av medicintekniska färdigheter. Medicintekniska 

moment kan exempelvis vara hantering av injektionsteknik och olika typer av katetrar, där 

medicintekniska kunskaper är av betydelse för god omvårdnad. Enligt Mogensen et al. (2010) 

är yrkesspecifika omvårdnadsåtgärder det som utförs av sjuksköterskor. Dreyfus & Dreyfus  
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(2009) visar att yrkesskicklighet bygger på fortlöpande utveckling under yrkeslivet. Enligt en 

kandidatuppsats av Johansson och Nilsson (2016) påverkade katetern Picc-line 

sjuksköterskornas omvårdnadsarbete och arbetsbelastning. De menar att användande av en 

CVI, i form av Picc-line, var tidsbesparande och resulterade i minskat lidande för patienten. 

Nicholson och Davies (2013) skriver att det finns få studier inom området CVI. Sharp et al. 

(2014) beskriver att patienter kan uppleva det som en befrielse att få en CVI istället för att 

sjuksköterskor ständigt ska leta ny infart via en ven. Enligt Oakley, Wright och Ream (2000) 

kan patienter även uppleva oro för en CVI, en oro som exempelvis kan bestå av rädslor för 

smärta eller oro för att katetern ska falla ut. I en vårdsituation och i patientmötet möts olika 

kunskapsformer, både teoretiska som erfarenhetsbaserade kunskaper. Nilsson, Johansson, 

Nordström & Wilde-Larsson (2020) skriver om stora kompetensförändringar i Svensk 

prehospital vård de senaste decennierna. Författarna diskuterar faktorer som ingår i 

ambulanssjuksköterskors kompetens där några av faktorerna är omvårdnad och 

medicinteknisk vård. Deras resonemang kan vara till nytta för att identifiera kompetensluckor 

och fungera som ett verktyg för lärande. Prehospital sjukvård kräver att sjuksköterskor 

bemästrar akuta situationer och utmaningar för att bedöma patienter och ge korrekt vård. Den 

bredd av situationer och det som sjuksköterskor i ambulans ska hantera ”verkar väcka stor 

osäkerhet och överdriven respekt” enligt en studie med sjuksköterskor som läst 

specialistutbildning till ambulanssjuksköterska (Axelsson et al., 2015). Ökad kunskap kan 

leda till förbättrad omvårdnad av patienten genom att se till hela patienten och patientens 

symtombild (Ekman et al., 2011). Perspektivet personcentrerad vård kopplas i denna studie 

till sjuksköterskors upplevelser av att välja infart och hantera CVI. 

 

Problemformulering 
Sjuksköterskornas ansvarar att välja de behandlingsalternativ som kan bidra till minskat 

lidande och ökad hälsa för patienten. Att hantera en befintlig CVI skulle kunna vara ett sätt att 

minska belastningen och risk för komplikationer för patient vid distribution av läkemedel. 

Sjuksköterskor kan uppfatta de akuta situationer som uppkommer inom ambulanssjukvård 

som utmaningar och det kan väcka osäkerhet. Det som upplevs som okänt eller mindre 

välbekant kan skapa känsla av osäkerhet. I en akut situation kan sjuksköterskornas osäkerhet 

leda till att den mest relevanta vården inte ges till patienten.  
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Sjuksköterskors kännedom om och kontakt med CVI kan vara ett arbetsmoment inom 

ambulanssjukvård som ökat i antal på senare tid och kommer fortsätta att öka med hänsyn till 

befolkningsutveckling och den avancerade hemsjukvården. Det kommer troligen att innebära 

att sjuksköterskor inom ambulanssjukvård möter med fler patienter med CVI. Studier har 

visat att inom ambulanssjukvård var förstahandsval av infart en PVK, vidare visas att 

sjuksköterskors livräddande intentioner under stress inte utförs konsekvent samt att teoretisk 

och praktisk kunskap skiljer sig åt. Det är därför viktigt att studera hur sjuksköterskor inom 

ambulanssjukvård upplever CVI. Att studera området CVI i prehospitala situationer kan visa 

om ökad kunskap hos sjuksköterskor behövs. 

 

Syfte 
Syftet med studien var att studera sjuksköterskors upplevelse av att använda CVI vid 

prehospital vård samt vad de upplever påverkar valet av infart när läkemedelsdistribution är 

aktuell. 

 

Frågeställningar:  
• Hur upplever sjuksköterskor användandet av patienters CVI vid prehospital vård?  

• Vad upplever sjuksköterskor påverkar deras val av infart vid läkemedelsdistribution? 

 
Metod 
Design 
Studien var en deskriptiv kvalitativ intervjustudie. Danielson (2017) skriver om att en 

kvalitativ studie leder fram till information om individers upplevelser. Denna studie 

genomfördes som en intervjustudie där informanterna fick beskriva sina upplevelser av CVI i 

ett prehospitalt vårdskeende, inom ambulanssjukvård. I studier av specifika kvaliteter och 

egenskaper kan kvalitativa data utgöra empiri som underlag för studien och empirin behöver 

inte vara omfattande, det är djupet i materialet som studeras (Rienecker & Jörgensen, 2015). 

 
Urval 
Rekryteringen av respondenter till studien skedde genom ett urval av sjuksköterskor som 

arbetade vid olika ambulansstationer inom Region Dalarna. Intervjuerna ägde rum på tre av 

Region Dalarnas elva ambulansstationer. De tre ambulansstationerna valdes ut för att det finns 

fler än en ambulans på dessa stationer. Därmed bemannas de stationerna med fler 
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sjuksköterskor. Intervjuade sjuksköterskor hade arbetslivserfarenhet inom ambulanssjukvård 

ett spann mellan 6 och 36 år. De personer som tillfrågades var de som tjänstgjorde när 

författaren till denna studie besökte arbetsplatserna, därmed tillfrågades inte samtliga 

sjuksköterskor vid stationen. Vid besöken tillfrågades sjuksköterskor om de kunde tänka sig 

delta i studien. Urvalsmetoden som använts kallas bekvämlighetsurval. Initialt planerades att 

genomföra 10 intervjuer, men antalet utökades för att bredda informationsinhämtningen för 

att svaren i de först utförda intervjuerna gav en samstämmig bild. Av den anledningen ökades 

antalet intervjuer till 20 sjuksköterskor. Antalet 20 respondenter var fördelade på tre utvalda 

ambulansstationer. Urvalet var således riktat till sjuksköterskor inom Ambulanssjukvården i 

Region Dalarna, men vilka personer som valdes ut avgjordes av inklusionskriterier nedan och 

slutligen sjuksköterskornas intresse av att delta i studien. Ingen av de tillfrågade 

sjuksköterskorna avböjde att medverka. 
 

Inklusionskriterier 
Inklusionskriterier var att sjuksköterskorna skulle ha yrkeserfarenhet som sjuksköterska inom 

ambulanssjukvård mer än 5 år. Därmed exkluderades de medarbetare med kortare 

arbetserfarenhet samt de som inte var sjuksköterskor. 

 

Datainsamlingsmetod 
Datainsamlingen skedde genom kvalitativa semistrukturerade intervjuer med öppna frågor. 

Att genomföra intervjuer valdes då det är en lämplig datainsamlingsmetod för förståelse av ett 

fenomen (Danielson, 2017). Semistrukturerad intervjuteknik användes för att kunna anpassa  

ordningen av frågorna genom intervjuerna. Intervjutekniken innebar att intervjuaren använde 

samma frågeställningar och ställde frågorna likadant till alla respondenter. Intervjuerna 

inleddes med bakgrundsfrågor samt en inledande öppen fråga om vad sjuksköterskan tänkte 

på när hen hörde ordet CVI. Detta följdes sedan av följdfrågor och resterande numrerade 

frågor. Intervjufrågorna framgår av bilaga (Bilaga 1).  

 

Genomförande 
Innan arbetet påbörjades erhölls tillstånd från verksamhetschefen, att samla in data bland 

medarbetarna. Datainsamlingen genomfördes inom Ambulansen Dalarna under februari och 

mars 2019. Studien inleddes med ett informationsbrev till samtliga sjuksköterskor på de tre 

utvalda ambulansstationerna inom Ambulanssjukvården Region Dalarna (Bilaga 2). 

Rekrytering av respondenterna skedde vid upprepade besök på arbetsplatserna. 

Sjuksköterskorna fick informationsmaterial avseende studien och informerades om rätten att 
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avbryta deltagandet när som helst under studien. De som valde att delta i studien fick lämna 

ett skriftligt samtycke för deltagandet. Sedan bokades tider för intervjuer in med intresserade 

sjuksköterskor. Därefter genomfördes intervjuer med de som valde att delta i studien. 

Samtliga intervjuer skedde i enskilt rum på respektive ambulansstation. Intervjuernas längd 

varade mellan 35 till 60 minuter och en ljudupptagande enhet användes för att dokumentera 

intervjuerna. Efter det att samtliga intervjuer genomfördes, transkriberades intervjuerna för att 

utgöra underlaget till analys i denna studie. 

 

Analys 
Analysmetod i arbetet var det Danielson (2017) benämner som en konventionell 

innehållsanalys, där insamlad information kategoriserades med hjälp av innehåll och 

kategorier. Bearbetningen av data genomfördes manuellt. Arbetsprocessen började med att 

intervjuerna transkriberades ordagrant för att kunna upptäcka nyanser i uttryck. Insamlat 

material bearbetades fråga för fråga med hjälp av en databas (Excel). Genom upprepade 

genomläsningar av den transkriberade texten bearbetades texterna till meningsenheter och 

vidare till kondenserade meningsenheter. Därefter sammanfördes dessa till underkategorier 

som sedan bildade kategorier. Nedan (Tabell 1) visas några exempel hur analysarbetet 

bedrivits. 
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Tabell 1: Exempel från analysarbetet  

Meningsenheter Kondenserade 

meningsenheter 

Exempel på 

underkategori 

Kategori 

Vi har fått en kort 

utbildning en 

morgon här, men 

det var inte 

mycket att  

hurra för 

 

En kortare utbildning 

har genomförts 

 

Utbildning, övning 

för ökad säkerhet 

 

Stöd i användandet 

ökar trygghet och 

säkerhet 

 

 

 

Jag törs inte ge 

mig in på det hur 

mycket som helst 

då jag inte 

använder det så 

ofta 

Jag använder det så 

lite att jag inte törs 

Bristande 

erfarenhet  

Teknisk utrustning, 

bristande erfarenhet 

och upplevd känsla 

av osäkerhet 

avseende CVI styrde 

valet 

Jag har aldrig fått 

öva upp mig 

 

Jag behöver öva 

 

Osäkerhet vid 

användande 

 

Oftast sätter man 

ju en egen nål 

istället, en PVK 

som vanligt så att 

säga 

Man sätter en PVK 

som vanligt 

Sätter PVK av vana Patientens 

förutsättningar och 

sjuksköterskans vana 

styrde valet 

 

Forskningsetiska överväganden 
Som inledning av denna studie lämnades en anmälan om upptagande av ljudfiler till 

Högskolan Dalarnas dataskyddsombud (Dataskyddsförordningen, 2016). Samtidigt beslutades 

med stöd av blanketten om tillstånd från Forskningsetiska nämnden på Högskolan Dalarna, att 

denna studie inte behöver genomgå etisk prövning. Deltagarna informerades om sina 

rättigheter, samtycke och konfidentiell hantering av information. Före studien informerades  
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respondenterna om att deras deltagande i studien var helt frivilligt och att de kunde avbryta 

sitt deltagande utan att behöva motivera varför. Det arbetssättet överensstämmer med 

etikprövningslagen (SFS 2003:460) där samtycke ska vara preciserat och att det vanligtvis ska 

bekräftas skriftligt. Lagen säger vidare att forskaren bör ha i åtanke  

att trötthet eller tidsbrist kan påverka respondenten. De respondenter som hade arbetat  

nattskift och därmed saknade dygnsvila intervjuades inte förrän respondenten haft sin 

dygnsvila. Före varje intervju fick respondenterna möjlighet att läsa igenom 

informationsbrevet (Bilaga 2) en gång till samt skriftligt godkänna att data samlades in. 

Materialet som samlades in avidentifierades, kodades och behandlades konfidentiellt. Enligt 

Danielson (2017) finns etiska frågor med i samtliga delar av en studie. De etiska 

övervägandena i denna studie delades därför in i respektive avsnitt. 
 

Ett etiskt perspektiv var att respondenter och forskare fokuserade på aktuella frågeställningar 

framtagna till denna studie med hjälp av att använda en intervjuguide som stöd. Det bidrog till 

att samla information avseende ett begränsat forskningsområde under genomförda intervjuer. 

Studien omfattar ett mindre antal respondenter vilket gör att det kunde finnas en risk i att det 

går att urskilja vem som sagt vad. Därför har insamlat material sammanställts så att ingen 

individ kan urskiljas.  

 

I avsnittet resultat lade författaren till detta arbete vikt på att undvika att respondenterna 

”utnyttjas, skadas eller såras”. Det uttrycker Danielson (2017) som en utmaning när en studie 

handlar om människor. För att nå detta syfte behandlades bland annat lagen om 

personuppgifter så att ett register anmälts för att intervjuer skulle spelas in och transkriberas, 

men åtkomsten av denna information begränsades till enbart författaren av detta arbete 

inklusive handledare för arbetet. Datalagring av transkriberingar skedde i enlighet med 

Högskolan Dalarnas anvisningar för lagring av digital information (2017). Informationen 

fanns förvarad på en tjänstedator från Högskolan Dalarna och på uppsatsförfattarens 

användaridentitet på Högskolan Dalarnas server. Ingen medicinsk känslig information 

avseende respondenterna innefattades i studien då den inriktat sig på sjuksköterskornas 

upplevelse av viss vårdsituation. Därmed omfattades inte studien av forskningsinformation 

som når den högsta nivån av dataskydd enligt Högskolans anvisning (2017) respektive 

dataskyddsförordningen (GDPR).  
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Som utgångspunkt i hela arbetet har ett antal etiska principer använts. Några av dem 

presenteras av Danielson (2017):  

• Respekt för personen, där inhämtning av samtycke och respekt för privatliv ingår. 

• Göra gott-principen som minimerar risker alternativt väger risken mot nytta och här 

ingår även konfidentiellt hanterande av information. 

• Ett rättviseperspektiv som innehåller likabehandlingsprincip och att skydda sårbara 

grupper. 

 

I förhållande till dessa tre perspektiv transkriberades och grupperades den insamlade 

informationen. Detta gjordes för att ge respekt till respondenten. Att presentera känslor  

och upplevelser som sjuksköterskorna gav uttryck för konfidentiellt överensstämmer med 

göra gott principen. Att likställa alla respondenters svar som lika väsentliga ger en likvärdig 

behandling av informationen.  

 
Resultat 
Resultatet visade att de intervjuade sjuksköterskorna upplevde egen osäkerhet eller osäkerhet 

hos kollegor avseende CVI. De upplevde bristande erfarenhet och ett bristande stöd. Samtliga 

dessa delar påverkade deras upplevelse vid användande av CVI och vid val av infart för 

läkemedelsdistribution. Att sjuksköterskorna sällan träffade på patienter med CVI samt att 

behandlingsriktlinjer inom området saknades utgjorde en grund för upplevd osäkerhet. 

Analysen resulterade i ett tema ”Sjuksköterskans osäkerhet, bristande erfarenhet och bristande 

stöd var avgörande för sjuksköterskornas upplevelser och val av infart”. 

 

Temat innehöll tre kategorier som tillsammans beskrev vad som inverkade på 

sjuksköterskornas upplevelse i samband med användandet av CVI och deras upplevelser av 

vad som påverkade deras val av infart. Kategorierna blev: 

• Teknisk utrustning, bristande erfarenhet och upplevd känsla av osäkerhet  

• Patienternas förutsättningar och sjuksköterskans vana  

• Stöd i användandet ökar trygghet och säkerhet 

 

Kategorier och underkategorier framgår av tabell i avsnittet nedan (Tabell 3). 
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Bakgrundsinformation i studien 
Bakgrundsfrågorna sammanställs i följande tabell (Tabell 2). Informationen bestod i uppgifter 

om kön, antal år i yrket och om sjuksköterskan hade specialistutbildning eller inte.  
 

Tabell 2: Kön, år i yrket och antal med specialistutbildning (n=20) 
Kvinna Man År i yrket Specialistutbildning 

4  5 - 15 4 

 3 5 - 15 3 

 9 16 - 25 3 

1  26 -> 1 

 3 26 -> 1 

Totalt     

5 15 5 - 26 12 

 

Sjuksköterskornas upplevelse av att använda CVI  
Sjuksköterskorna svarade spontant att de såg CVI som ett bra komplement till PVK. Det 

framkom att sjuksköterskor inte alltid använde CVI när patienter hade sådan infart. 

Upplevelsen som presenterades var att patienter med CVI ofta hade en allvarlig sjukdom eller 

var svårstucken. Ett annat återkommande svar på frågeställningen var att sjuksköterskorna 

upplevde att de mötte få patienter med CVI vilket skapade en upplevd osäkerhet och brist på 

erfarenhet hos sjuksköterskorna. Sjuksköterskorna uttryckte att de önskade distribuera 

läkemedel genom en CVI, men valet föll ofta på andra distributionssätt. Återkommande svar 

var att deras upplevelse av att känna sig osäkra gjorde att de avvaktade med distribution av 

läkemedel, alternativt använde en infart med hjälp av PVK. Sjuksköterskorna resonerade att 

deras upplevelse av CVI var starkt knuten till deras val av infart.  

 

Sjuksköterskorna berättade att de sökte stöd hos kollegor avseende hur de skulle hantera en 

CVI och att de saknade stöd i behandlingsriktlinjer. Sjuksköterskorna uttryckte att de gjorde 

det bästa valet av infart för varje patient. Andra faktorer som påverkade upplevelsen av CVI 

var att det var få patienter som sjuksköterskorna träffade och som hade CVI, vilket gjorde att 

de inte fick tillräcklig kompetens och därmed skapades osäkerhet hos sjuksköterskorna.  
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Tabell 3: Tabell över resultatets underkategorier och kategorier som leder fram till tema 

 

Underkategori 

 

 

Kategori 

 

Tema 

Utrustning i ambulansen var en 

förutsättning  

 

 

 

Teknisk utrustning, bristande 

erfarenhet och upplevd känsla av 

osäkerhet avseende CVI  

 

Sjuksköterskans osäkerhet, bristande erfarenhet och stöd 

var avgörande för upplevelser och val av infart 

 

 

Teknisk förmåga att hantera CVI 

och bristande erfarenhet 

 

Upplevd osäkerhet vid 

användande och känsla av risk 

relaterat till säker vård 

Patientens tillstånd och akutnivå  

Patienternas förutsättningar och 

sjuksköterskans vana  

Målet är en god omvårdnad  

Patienten har redan CVI  

 

Sätter PVK av vana 

Behandlingsriktlinjer   

Stöd i användandet ökar trygghet 

och säkerhet 

Utbildning och   

övning för ökad känsla av 

trygghet samt ökad säkerhet 

 

Teknisk utrustning, bristande erfarenhet och upplevd känsla av 
osäkerhet avseende CVI  
Utrustning i ambulansen var en förutsättning 
Sjuksköterskorna uppgav att om de skulle använda CVI måste ambulansen vara utrustad med 

det material som behövdes för respektive infart exempelvis adekvata nålar. De flesta som 

intervjuades kände till att det fanns den utrustning (nålar och material) som krävdes för olika 

infarter. Ett citat rörande utrustning återges här: ”Vi har möjlighet att använda specialnålarna 

vi har i ambulansen för detta.”  

 

Teknisk förmåga att hantera CVI och bristande erfarenhet 
Det var ingen entydig bild av upplevelsen av kunskapsnivån som framkom i intervjuerna. 

Flera av de intervjuade kände sig mycket osäkra att använda CVI medan några upplevde att 
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de hade den tekniska kunskap som behövdes för att använda CVI. Flera av sjuksköterskorna 

upplevde att det hade varit bra med den utbildning som genomfördes avseende utrustning och 

användning i samband med att ny utrustning för CVI infördes i ambulanserna. Dock menade 

de att utrustning att öva på för att repetera användningen saknades. Det nämndes att det är lätt 

att glömma hur hanteringen ska ske när det inte förekom frekvent. Sjuksköterskorna påtalade 

även att den egna erfarenheten av CVI kunde ligga en tid tillbaka och att det därför kan ha 

kommit nya riktlinjer om hur CVI ska hanteras. Några intervjuade uppgav att de inte visste 

om den kunskap de hade om CVI var aktuell vilket illustreras med citatet ”problemet är om 

man jobbat länge inom en viss enhet” och ”det kommer ny utrustning, då är man inte med i 

uppdateringen av hur det fungerar eller ser ut.”   

 

Upplevd osäkerhet vid användande av CVI och en känsla av risk relaterat till 
säker vård 
Sammantaget visar svaren inom denna kategori att respektive sjuksköterska mötte få patienter 

med CVI per år. Att få patienter möttes ansågs vara anledningen till att sjuksköterskorna 

upplevde osäkerhet. De kände sig obekväma i situationen. Känslan av att vara obekväm i 

vårdsituationen ansågs som anledningen till att sjuksköterskorna upplevde osäkerhet. Det 

ansågs vara grunden till att de inte skulle använda CVI. Det kunde bli fel och var inte 

patientsäkert. Det uttrycktes att CVI kan vara en inkörsport för bland annat infektion och 

därmed en risk för patienten. Sjuksköterskorna uppfattade att det skulle vara bra om de kunde 

mer om CVI eftersom det är en snabb access för behandling. Patientsäkerheten och att 

sjuksköterskan kände sig osäker och inte trygg i användandet av CVI var avgörande vid val av 

infart. Det uttrycktes i intervjuerna ” jag drar mig in i det sista”, ”jag vet inte exakt hur det 

ska vara” och ”jag känner mig personligen osäker kring det.” 

 

Patienternas förutsättningar och sjuksköterskans vana  
Patientens tillstånd och akutnivå 
Sjuksköterskorna uppgav att det var patientens förutsättningar som avgjorde valet av infart. 

De menade att patienter som behöver prehospital vård av ambulansen har olika personliga 

förutsättningar och det handlar om många skilda sjukdomstillstånd. När sjuksköterskorna 

resonerade kring mötet med patienter som har en CVI angav de ofta att patienten var en svårt 

sjuk patient med krävande behandlingar eller att patienten är svårstucken. Flera gånger under 

intervjuerna återkom samma eller liknande formuleringar om patientens förutsättningar som 

avgörande vid val av infart. Det angavs att sammanhanget och hur bråttom det var avgjorde 

valet av infart. Flertalet av de intervjuade nämnde att de bedömde hur patientens vener såg ut 
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och om det gick att sätta en PVK. Några sjuksköterskor påtalade också att de uppskattar  

möjligheten att kunna använda en CVI. Flera intervjuade menade att när möjligheten fanns 

med att använda CVI var det bra för patientens självbestämmande och möjliggjorde en 

individuell anpassning till patienten. Sjuksköterskorna framförde en tydlig önskan om att 

kunna använda CVI för patientens bästa, de relaterade till att ”patienter säger att de har infart 

för att inte behöva bli stuckna.”   

 

Målet är en god omvårdnad  
Flera av de intervjuade sjuksköterskorna påtalade vikten av att inte skapa en ytterligare infart 

om patienten hade en CVI. De framhöll ofta att patienten troligtvis har ett komplext 

hälsotillstånd med avancerade och påfrestande behandlingar och därför var i behov av en 

CVI. Att sjuksköterskorna ska ge personcentrerad omvårdnad och vård utifrån rådande 

situation framkom tydligt hos flertalet sjuksköterskor. Utgångspunkten för sjuksköterskorna 

var individen och dennes rätt till att bestämma själv. En tanke som återkommer hos flertalet 

intervjuade var att dessa patienter ansågs som svårstuckna. När en patient var svårstucken 

sågs en CVI som ett alternativ. Alla sjuksköterskor upplevde att en CVI underlättade för och 

skapade en trygghet hos patienten. När andra alternativ än CVI användes vid distribution av 

läkemedel återkom uttryck som visade på ett empatiskt förhållningssätt och åsikter om att 

patienter utsattes för ett onödigt lidande. Det uttrycktes ”det är riktigt fel mot patienterna att 

få lov att sticka dem, det är ett onödigt lidande för patienten”. 

 

Patienten har redan CVI 
Några av de intervjuade svarade direkt att de skulle använda CVI om en patient hade en sådan 

och behövde ha läkemedel för att de kände sig väl insatta i hantering av en CVI. De som valde 

att använda CVI motiverade sitt handlande bland annat med möjligheten att minska patientens 

lidande. Sjuksköterskorna menade att vårdsituationen var det avgörande. Flertalet intervjuade 

uppgav att de behövde tänka efter mycket i situationer med CVI som sjuksköterskorna uppgav 

är ett sterilt förfarande. Flera sjuksköterskor svarade att de mötte patienter med CVI men inte 

använde dessa infarter. Det sterila förfarandet angavs som en av orsakerna till detta. Under 

intervjuerna uttrycktes ”det är svårt att hålla något sterilt och rent i ambulansen”. Det 

nämndes upprepade gånger under intervjuerna att när patienter hade en CVI var den 

förmodligen användbar. Flera sjuksköterskor uttryckte att de valde att avvakta 

läkemedelsbehandlingen helt istället för att använda CVI. Sjuksköterskorna upplevde det som 

pinsamt att inte kunna använda CVI. Patientsäkerhet angavs som skäl till det beslutet.  
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Sätter PVK av vana 
Flertalet sjuksköterskor uppfattade situationen både för sig själva och för flera kollegor att de 

hellre valde ett annat sätt att distribuera läkemedel än att använda en patients CVI. Flera 

intervjuade såg en CVI som ett komplement, när en perifer infart inte kunde skapas. Grunden 

för dessa beslut var för att sjuksköterskorna kände sig osäkra avseende CVI och inte ville göra 

något fel. Därför valde flertalet att prova att skapa en infart med en PVK som samtliga 

intervjuade sjuksköterskor var vana vid. Citat som visade att PVK valdes istället för CVI var 

”Nä, jag kanske provar och ser om det går att sätta en PVK istället” och ”det är onödigt att 

sticka men jag skulle nog prova PVK”. 

 

Stöd i användandet ökar trygghet och säkerhet  
Behandlingsriktlinjer 
Flera av de intervjuade nämnde att det hade varit bra om det fanns information om CVI i 

behandlingsriktlinjerna, vilket de sa att det inte fanns. Några påtalade att de inte visste om det 

fanns, men de ansåg att det borde finnas. Sjuksköterskorna uttryckte att det skulle vara till 

stort stöd om riktlinjer avseende CVI fanns och kunde nås via de läsplattor med 

behandlingsriktlinjer som finns inom Ambulanssjukvården i Dalarna. Det uttrycktes ”det vore 

enkelt om riktlinjer fanns” (avseende CVI) och ”att dessa kunde nås via padda”. Flera av de 

intervjuade påtalade att riktlinjer och hantering utvecklats över tid. Sjuksköterskorna upplevde 

att när användandet inte skett på många år har kunskapen blivit inaktuell. Flera sjuksköterskor 

sa att de skulle diskutera och rådgöra med en kollega, den andra personen i ambulansens 

vårdteam.  

 

Utbildning och övning för ökad känsla av trygghet samt ökad säkerhet 
Flera sjuksköterskor uttryckte att de tror på ökad kunskapsnivå och att utbildning skulle kunna 

vara ett sätt att undvika PVK avseende patienter som redan har CVI. Den utbildningsinsats 

som genomfördes i samband med att ny utrustning avseende CVI inom Ambulanssjukvården 

Dalarna var uppskattad. I överensstämmelse med sjuksköterskornas önskemål om ökad 

utbildning, uttryckte flera intervjuade att olika typer av utbildningsinsatser var lösningen för 

ökad kunskap om och användning av CVI. Önskemål med årligt återkommande aktiviteter 

och tillgänglig fortbildning för enskilt eller gruppgemensamt bruk föreslogs. Andra förslag 

som nämndes var att kunna hjälpa och lära av varandra. Flera såg även möjlighet att 

praktisera på klinik som har frekvent användning av CVI, så kallad hospitering som en god 

källa till ökad kunskap. Förslagen avseende kompetensutveckling var många. De intervjuade  
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var tydliga med att de ville lära sig och det efterfrågades både praktisk och teoretisk  

utbildning. Ett antal förslag på tillvägagångssätt för lösningar kom upp. De önskade filmer, 

utbildnings-kort, övningsmaterial och gästföreläsningar utöver kontinuerlig fortbildning och 

önskan om hospitering. Flera av sjuksköterskorna uttryckte: ”Utbildning i all ära, men sen 

går det år innan man använder kunskaperna igen och då kommer frågorna: Gäller det 

fortfarande? Är det ny utrustning? Ser det likadant ut?” Summeringen som gjordes av 

sjuksköterskorna avseende utbildning var ”om man uppdaterar sig känner man sig  

trygg igen.”  

 

Diskussion 
Sammanfattning av resultaten 
Studien visade att sjuksköterskornas upplevelser av osäkerhet, bristande erfarenhet och 

bristande stöd påverkade deras upplevelse av CVI. Denna upplevelse påverkade deras val av 

distributionssätt. Vidare påverkade patientens förutsättningar hur läkemedel distribuerades. 

Det framkom att stöd i användandet ökade tryggheten och därmed uppfattades det som att 

vårdsäkerheten ökade.  

 

De flesta av de intervjuade sjuksköterskorna upplevde osäkerhet, känsla av att vara obekväm 

och otrygg i arbetsmomentet med CVI. De tyckte inte att de hade tillräcklig kunskap och 

erfarenhet av att använda dessa infarter. Sjuksköterskorna kände att de inte ville riskera att 

göra fel eller orsaka skada. Sjuksköterskorna uttryckte vilja att utöva personcentrerad vård, se 

till patientens förutsättningar och enskilda behov. De uppgav att den normala hanteringen för 

distribution av läkemedel i ambulans var via PVK. Ett par av sjuksköterskorna i studien hade 

stor vana att arbeta med CVI och uppgav att de använde en sådan infart även vid prehospital 

vård. Flertalet sjuksköterskor efterfrågade mer kunskap i form av behandlingsriktlinjer och 

kontinuerliga utbildnings- och övningstillfällen. Samarbete och stöd av kollegorna i 

vårdteamet nämndes som en lösning för ökad vårdsäkerhet, då kunskapsstöd i form av 

riktlinjer saknades.  

 

Resultatdiskussion 
Det huvudsakliga resultatet visade en osäkerhet hos sjuksköterskorna när det gällde att 

använda CVI inom prehospital vård. Detta kunde leda till att sjuksköterskorna avstod från att 

använda CVI och istället satte en PVK. Intervjuerna visade att de flesta kände till vad CVI är,  
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men uttryckte ovana att hantera den typen av infarter och att hanteringen ofta skulle ske under 

tidspressade situationer. Osäkerheten berodde även på att de träffade få patienter med CVI.  

 

Sjuksköterskornas tog olika beslut vid möten med patienter med CVI, några använde infarten 

medan flertalet valde att undvika användning av CVI. Resultatet stöds av andra studier 

exempelvis Axelsson et al. (2015) som har rapporterat att sjuksköterskor måste uppleva att de 

kan behärska vårdsituationen och den medicinsktekniska utrustningen för att kunna utöva god 

omvårdnad. Det kan vara svårt i prehospital vård där många olika typer av situationer 

uppkommer, ofta akuta. Abelsson et al. (2018) beskriver att det kan finnas ett inkonsekvent 

handlande hos sjuksköterskor i akuta situationer, de menar att teoretisk och praktisk kunskap 

kan skilja sig åt. Sjuksköterskorna i denna studie visste att de borde kunna använda CVI om 

patienten hade en sådan och att de skulle lyssna på patientens önskemål, men 

sjuksköterskornas osäkerhet resulterade i att deras val blev en PVK eller så avvaktade  

de helt att distribuera läkemedel. Resultatet stöds av andra studier exempelvis av 

Jackson et al. (2013). 

 

Det är allvarligt att sjuksköterskorna upplevde att de hade brist på kunskap kring användandet 

av CVI. Brist på adekvat kunskap kan äventyra patientsäkerheten (Bost et al., 2012). Det finns 

flera studier som visar att kunskap kan glömmas av och rutiner inte följs i situationer som är 

brådskande och det kan uppstå risk för patientens säkerhet (Lind & Sahlqvist, 2012; Jeffery & 

Pickler, 2014). Brist på kunskap kan med strategiska insatser åtgärdas, exempelvis genom 

kompetenshöjande reflektioner inom arbetsteam (Wihlborg et al., 2017). Det kan vara bra att 

reflektera över vårdsituationer tillsammans med kollegor vilket kan öka kompetens inom 

arbetslaget. Det var tydligt i denna studie att sjuksköterskorna resonerade att det var 

patientens förutsättningar som styrde valet av infart, men att sjuksköterskornas val avgjordes 

av de kände sig säkra eller inte att använda CVI. De ville följa lagstiftningen för en säker och 

personcentrerad vård och de påtalade vikten av att inte skapa ytterligare en infart om patienten 

hade en CVI. Det upplevdes genant om en perifer infart skapades när det fanns en CVI. 

Resultatet tyder på att sjuksköterskorna onekligen gjorde en adekvat bedömning av personens 

omvårdnadsbehov men att de upplevde ett dilemma när patienten påtalade att de önskade 

läkemedelsbehandling via den CVI patienten hade och sjuksköterskorna inte kunde använda 

den, utan istället satte en PVK för distribution av läkemedel. Det blir svårt för  
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sjuksköterskorna att bedriva en personcentrerad vård i enlighet med RAS (2012) när de inte 

känner säkerhet och trygghet i att kunna använda olika behandlingsalternativ som kan 

erbjudas patienten.  

 

Ett personcentrerat förhållningssätt är utmanande i prehospital vård då patienten ofta har 

komplexa sjukdomstillstånd (Rantala et al., 2019). Edvardsson och Backman (2020) skriver 

att det krävs kunskap att bedöma varje patients individuella behov och handla därefter för att 

kunna bedriva en personcentrerad vård. Det kanske är extra svårt i en akut situation. I denna 

studie framkom att sjuksköterskornas val att sätta en PVK, trots att det kunde innebära smärta 

och obehag hos patienten, visade på en skillnad mellan vad man vet och vad som sker i 

praktiken. Det har även andra studier lyft fram (Abelsson et al., 2018). Det visar att det är 

oerhört viktigt att personalen har ett forum på arbetsplatsen för att diskutera situationer som 

uppstått i samband med val av olika infarter. Det behövs ett forum för utbyte av erfarenheter 

för att på så sätt bygga kompetens och kanske handla på ett annat sätt i nästa situation 

(Wihlborg et al., 2017).  

 

Denna studie visade att sjuksköterskorna utgick från personcentrerad vård i sina resonemang. 

Samtidigt uttalade sjuksköterskorna att de fattade besluten med utgångspunkt ifrån sig själva 

även om patienten uttryckte en annan önskan. Det kanske visar att ett personcentrerat 

förhållningssätt behöver utvecklas inom prehospital vård. Det är flera författare som har 

hävdat att det behöver utvecklas ett arbetssätt inom prehospital vård som involverar hela 

individen, så att patienten inte förminskas till vårdmottagare (Rantala et al., 2019; Holmberg 

et al., 2014). Det finns studier som till och med visar att det finns ett motstånd till begreppet 

personcentrering inom prehospital vård (Rantala et al., 2019; Holmberg et al., 2014). Denna 

studie visade inte på något motstånd, utan snarare uttrycktes en tydlig önskan om ett 

personcentrerat arbetssätt. Däremot behöver ledningen förvissa sig om att sjuksköterskor kan 

hantera CVI. Ett steg i att kunna möta patientens önskan om att använda den CVI som finns är 

att kunna hantera infarten. Det är ytterst viktigt att sjuksköterskorna kan informera patienten 

om val av infart för läkemedelsdistribution och förvissa sig om att beslut inte strider mot 

patientens förståelse av situationen. Men det kräver då att sjuksköterskan kan hantera CVI. 

Sjuksköterskor som känner sig trygga med medicin-teknisk utrustning kan fokusera på mötet, 

bedömning av omvårdnadsbehov och information till patient.  
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Utifrån resultatet kan spekuleras i om det i många situationer oftast är sjuksköterskornas 

värderingar som har företräde framför patienters behov och önskan. Det visar på vikten av att 

ambulanssjukvården måste utbilda sjuksköterskorna i ett personcentrerat förhållningssätt och 

vad det kan innebära i prehospital vård. Särskilt kan det vara av vikt med kompetenshöjande  

åtgärder avseende hur sjuksköterskor kan skapa ett delat beslutsfattande som exempelvis 

Charles et al. (1997) beskriver.  

 

I denna studie framkom vidare ett uttalat behov av ökad kunskap om CVI och även en önskan 

om att kunna öva och repetera användningen med jämna mellanrum. Inom den prehospitala 

vården är kompetenser inom medicinsktekniska färdigheter, exempelvis injektionsteknik och 

olika typer av katetrar mycket viktigt. Sjuksköterskor i prehospital vård är konstant exponerad 

för nya situationer med bedömningar och ofta snabba beslut (Ebben, 2017). Studier har visat 

att sjuksköterskor inom ambulanssjukvård har höga krav på sig själva och att de anser att 

tekniska färdigheter och relevant kunskap är viktiga kompetenser (Wihlborg et al. c, 2013). 

Det kan ske misstag vid hantering av potenta läkemedel och det krävs hög kompetens när det 

rör sig om medicinteknisk utrustning (Küng et al., 2013). Det är därför oerhört viktigt att 

genomföra kontinuerliga utbildningsinsatser för sjuksköterskor som ska handskas med CVI 

för att de ska kunna uppfylla kravet på en säker vård. Ett sätt att öka säkerheten är att 

sjuksköterskorna får öva användning av CVI med jämna intervaller. Det kunde också vara av 

värde att införa någon slags kunskapstest på området CVI infarter varje år. Det kan även vara 

av värde att använda simulatorer för träning av olika situationer för att minska risk för fel och 

skapa en säker vård. Det krävs också att kompetensen hos de sjuksköterskor som arbetar inom 

prehospital vård kartläggas och analyseras.  

 

Denna studie visade att sjuksköterskorna saknade stöd i behandlingsriktlinjer. De efterfrågade 

utökat beslutsstöd/kunskapsstöd. Den lösning som sjuksköterskorna använde var att fråga en 

kollega när de hanterade en CVI vilket överensstämmer med forskning på området. Både 

Wihlborg et al. (2017) och Lind och Sahlqvist (2012) anger att en lösning för ökad säkerhet 

kan vara att dubbelkontrollera kritiska momentet med en kollega.  

 

Enligt denna studie användes inte CVI som rutinmässig infart. Sjuksköterskorna önskade och 

föreslog att behandlingsriktlinjer ska införas på området. Behandlingsriktlinjer används 

regelbundet i andra prehospitala vårdsammanhang. Att arbeta med standardiserade 

bedömningsunderlag ökar säkerheten i vården enligt Esmail et al. (2006). Sjuksköterskornas 



 

25 
 

efterfrågan av kunskapsstöd för sina beslut borde kunna mötas med uppdaterade 

behandlingsriktlinjer avseende CVI för att undvika extra infart med PVK. 

Behandlingsriktlinjer kan med fördel utvecklas till ett beslutstödssystem. Att utveckla  

nuvarande kunskapsstöd i form av behandlingsriktlinjer/kunskapsstöd till att innefatta 

information om CVI kan vara en lämplig första åtgärd. En åtgärd i längre perspektiv kan vara 

att införa ett beslutsstödssystem som ersätter nuvarande kunskapsstöd.  

 

Enligt Mogensen et al. (2010) måste professionen stärkas med sådana kunskaper som är 

betydelsefulla för omvårdnad av patienten för att minska hot mot patientens hälsa. Att möta 

sjuksköterskornas behov av stöd och kunskap borde vara genomförbart genom att erbjuda 

möjligheter att öva användning av CVI, genomföra utbildningsinsatser på området och utöka 

kunskapsstöd i behandlingsriktlinjer. Detta kan leda till högre säkerhet i den prehospitala 

vården samt öka möjligheterna för sjuksköterskorna att utöva personcentrerad vård i 

prehospital miljö. Förutsättningar för att utveckla verksamheten genom ökad kvalitet är att se 

detta som ett förbättringsarbete. Förbättringsarbete är ett sätt att nyttja befintliga resurser på 

ett kostnadseffektivt sätt (Riley et al., 2010). Det råder inte motsatsförhållande mellan ökad 

kvalitét genom förbättringsarbete och god ekonomi. 

 

Metoddiskussion 
Att intervjua sjuksköterskor med yrkeserfarenhet inom ambulanssjukvård ökade denna studies 

trovärdighet eftersom upplevelserna kom från avsedd grupp sjuksköterskor (Denscombe, 

2018). Bakgrundsinformationen avseende åldersgrupper, kön, antal år i yrket, grundutbildade 

eller specialistutbildade sjuksköterskor visade inte på skillnader i resultatet. Därför har 

resultatet inte delats upp med bakgrundinformationen som utgångpunkt. Studien planerades 

initialt att genomföras med 10 stycken sjuksköterskor, men utökades till 20 stycken intervjuer, 

då svaren initialt upplevdes likartade, av författaren till detta arbete. Att utöka studiens 

omfattning ses som relevant åtgärd för att säkerställa att inte en specifik grupps uppfattning 

samlades in i resultatet. Samstämmigheten kvarstod trots det ökade antalet intervjuer, vilket 

bedöms öka denna studies trovärdighet. Intervjuguidens semistrukturerade utformning gjorde 

det möjligt att frågeställningarna upprepades trots att intervjuernas flöde skilde sig åt. Även 

strukturen på följdfrågor gav stöd så att helheten av frågor under intervjuerna upprepades. 

Frågornas öppna utformning och att ett patientfall användes som utgångspunkt skapade 

förutsättningar för sjuksköterskorna att reflektera i flera perspektiv över sina upplevelser och 
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sina val när de mötte patienter med CVI. Sjuksköterskornas upplevelse av CVI framkom i 

samtliga intervjuer och de beskrev detta utförligt i insamlad data. Att varje intervju i den 

insamlade materialet innehåller information om sjuksköterskornas upplevelser relaterat till 

CVI stärker trovärdigheten i denna studie. Resultatet visade att de flesta intervjuade 

sjuksköterskor upplevde otrygghet och osäkerhet inför CVI. Att resultatet var samstämmigt 

ökade trovärdighet och tillförlitlighet i denna studie. Det förelåg inte någon beroendeställning 

mellan författaren till detta arbete och sjuksköterskorna som deltog i intervjuerna vilket 

stärker innehållet i insamlat material. Det stärker även neutraliteten i insamlat material. 

Överförbarheten av resultatet bedöms som begränsad men möjlig. Det är troligt att 

förhållandena som studerats i denna studie inte avviker markant från andra liknande 

verksamheter i Sverige. 
 

Analysarbetet har varit omfattande med transkriberingsarbete följt av att kondensera 

textinnehåll, för att slutligen gruppera svaren. Materialet har efter transkriberingsarbetet 

behandlats anonymiserat. Under analysarbetet fördes diskussion med handledaren. Insamlat  

material som inte kunnat kopplas till denna studies frågeställningar har sorterats bort.  

 

Slutsats 
Temat som genererats i denna studie var att sjuksköterskans osäkerhet, bristande erfarenhet 

och bristande stöd var avgörande för sjuksköterskornas upplevelser och deras val om att 

använda CVI. Det var genomgående som sjuksköterskorna kände osäkerhet och hade 

bristande erfarenhet i situationer med den medicintekniska utrustningen CVI. Att 

sjuksköterskor kände sig obekväma och otrygga medförde att patienter med CVI ofta erhöll 

en PVK vid prehospital vård om patienten behövde läkemedel alternativt avstod 

sjuksköterskan att ge läkemedelsbehandling. Detta medförde en ökad belastning för patienter. 

Det finns ett tydligt omvårdnadsbehov för patienter med CVI som bör kunna erhålla 

medicinsk behandling via den infarten. Det har framkommit i denna studie att flera 

sjuksköterskor anser det problematiskt när patienten påtalar att de önskar distribution av 

läkemedel via sin befintliga CVI men att sjuksköterskorna inte kände sig bekväm med att 

använda den infarten. Vidare framkom stort intresse för ny kunskap inom området. Förslagen 

på hur kunskapsnivå kunde stärkas var variationsrik och framträdande. Utbildning i 

användning av CVI ansågs leda till att sjuksköterskorna i kontakt med patient kan fokusera på 

patienten. Det skulle medföra en möjlighet till ökad personcentrerad vård. 
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Omvårdnad inom prehospital vård är baserat på grundläggande omvårdnad samt avancerad 

medicinsk vård inklusive medicinskteknisk utrustning. Att erbjuda möjligheter för 

sjuksköterskor inom ambulanssjukvård att genomgå medicinskteknisk utbildning samt 

möjlighet att regelbundet repetera användning av CVI ökar säkerheten i vården kan vara en 

möjlig lösning. Att införa utökat kunskapsstöd i form av behandlingsriktlinjer avseende CVI 

för att undanröja sjuksköterskornas upplevelse av osäkerhet, bör kunna genomföras. Dessa 

åtgärder skulle kunna leda till ökad vårdsäkerhet, förbättrad personcentrerad vård samt 

förmåga att hantera CVI på ett säkert sätt. 

 

Förslag till framtida studier 
Framöver vore det relevant att göra en uppföljande studie om det nuvarande kunskapsstöd-

system skulle utökas med information om CVI. Skulle då sjuksköterskorna uppleva det lika 

eller annorlunda när det finns stödinformation att tillgå? Ett annat perspektiv för en studie kan 

vara att belysa patientens perspektiv av situationen. 
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Bilaga 1, Intervjufrågor 
Intervjuguide datainsamling till magisteruppsats, Peter Enström 

 

Bakgrundsinformation 

1. Man/Kvinna 

2. Hur många år har du arbetat i ambulanssjukvård (Antal år i yrket) 

3. Vilken utbildning har du? 

Frågor till studien: 

Följdfrågor till alla frågeställningar där det blir lämpligt: 

Hur menar du? Kan du utveckla? Vad innebär detta? Vad kände du? 

Vad tänker du om detta? 

4. Vad tänker du på spontant när du hör ordet central venös infart d.v.s. CVK, PICC-line och 

SVP? 

5. Hur ofta träffar du på patienter med central venös infart? Kan du uppskatta antal på ett år 

Vi tänker oss ett patientfall. Patienten behöver någon form av läkemedel som distribueras 

intravenöst. Patienten har en central venös infart. 

6. Har du/tror du att du skulle välja att distribuera läkemedlet via patientens centrala venösa 

infart? 

7. Varför/Varför inte? 

8. Vad avgör ditt beslut? 

9. Finns det något du tänker på som skulle ändra ditt nuvarande (tänkta) agerande? 

10. Hur skulle du se detta förslag implementeras i sjuksköterskans arbete? 
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Bilaga 2, Informationsbrev 
 

Information om en intervjustudie för insamling av empiri om hur 
sjuksköterskor inom ambulanssjukvård upplever att distribuera 
läkemedel via central venös infart.  
 
Jag avser att skriva en magisteruppsats i vårdvetenskap vid Högskolan Dalarna. 

Det innebär att skriva uppsats med inriktning mot omvårdnad.  

 

Du tillfrågas härmed om deltagande i denna undersökning. 
 

Om studien 

Inriktningen är att samla in empiri om distribution av läkemedel i samband med 

ambulanssjukvård. Studien är speciellt inriktad på sjuksköterskans upplevelse och tankar i 

möte med patienter som har en central venös infart. Det är en kvalitativ studie och 

materialet kommer analyseras med hjälp av en innehållsanalys. 

 

Hur går det till? 

Det är helt frivilligt att medverka i studien och du kan när som helst 

avbryta ditt deltagande utan närmare motivering. 
Du som deltagare i denna studie ska vara tillsvidareanställd som vidareutbildad 

sjuksköterska respektive grundutbildad sjuksköterska oberoende kön och ålder. Du ska ha 

minst fem års erfarenhet av yrket. Studien är godkänd av Fredrik Forselius, Chef 

ambulanssjukvården Dalarna. 

 

Att medverka i studien innebär att vi träffas för en intervju som jag senare transkriberar och 

vid intervjutillfället signerar du ett underlag om att du samtycker till att delta i denna 

studie.  

 

Konfidentialitet och GDPR 
Insamlat material kommer förvaras och hanteras av mig och av min handledare. Jag arbetar 

på Högskolan Dalarnas dator och informationen lagras på min tjänstedator och på min 

användarprofil på Högskolans server. Efter genomförd studie och uppsats kommer 

materialet att makuleras. Presentation av materialet kommer behandlas konfidentiellt. Jag 

har anmält att upptagning av filer kommer att ske inom ramen för dessa intervjuer. En 

anmälan enligt reglerna om databaserat register (GDPR) är gjord. 
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Högskolan Dalarna är ansvarig för behandlingen av personuppgifter i samband med 

examensarbetet. Som deltagare i undersökningen har du enligt Dataskyddsförordningen 

(GDPR) rätt att få information om hur dina personuppgifter kommer behandlas. Du har 

också rätt att ansöka om ett så kallat registerutdrag, samt att få eventuella fel rättade. Vid 

frågor om behandlingen av personuppgifter kan du vända dig till Högskolans 

dataskyddsombud. 

 

Undersökningen kommer att presenteras i form av en uppsats vid Högskolan Dalarna. 

Färdigställt examensarbete kommer publiceras i Digitala Vetenskapliga Arkivet (DIVA, 

http://www.diva-portal.org ). Det går också att anmäla intresse så uppsatsen distribueras till 

dig. 

 

Ytterligare upplysningar lämnas av nedanstående ansvarig. Du välkommen att 

höra av dig.  

Borlänge den      /    2019 

 

 

Underskrift 

Peter Enström 

IVA, Anestesi och Ambulanssjuksköterska 

Högskoleadjunkt Högskolan Dalarna 
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