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Sammanfattning

Introduktion: I dag &r det manga dldre som vardas i hemmet med avancerad
hemsjukvérd. En 6kning av antal dldre personer i samhéllet kommer sannolikt leda till

okat antal patienter med central vends infart i prehospital vard.

Syfte: Syftet med studien var att studera sjukskdterskors upplevelser av befintliga
centrala venosa infarter vid prehospital vard. Forskningsfragorna var hur
sjukskoterskorna upplevde anvéndning av central vends infart och deras upplevelse av

vad som paverkade valet av vends infart.

Metod: Metoden som anvéndes var deskriptiv kvalitativa design med semistrukturerade
intervjuer av tjugo sjukskoterskor som arbetade inom Ambulanssjukvarden i Region
Dalarna. Samtliga sjukskdterskor hade arbetat mer &n fem ar inom ambulanssjukvard.

Analysen av intervjuerna genomfordes genom innehéllsanalys.

Resultat: Resultatet visade att de intervjuade sjukskoterskorna upplevde osdkerhet,
bristande erfarenhet och bristande stod. Detta var avgorande for deras upplevelse av
centrala venosa infarter. Det fanns skillnader i sjukskoterskornas kunskap avseende
hantering av centrala venodsa infarter. En annan faktor var en tydlig och stark vilja hos

de intervjuade att inte gora fel och att inte skada.
Slutsats: Slutsatsen av studien visade att Sjukskdterskorna 6nskade mer kunskap och ett

kunskapsstod 1 form av behandlingsriktlinjer samt mdjligheter att ova.

Nyckelord: centrala vendsa infarter, erfarenhet, intervjustudie, osidkerhet, omvardnad,

upplevelse, prehospital vérd, sjukskoterskor.



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 éldre herre med en framskriden cancerdiagnos erhéller avancerad hemsjukvard av ett
hemsjukvérdsteam. Tyvirr intriffar en fallolycka och i det ldget larmas efter ambulans. Fallet
fororsakar kraftig smirta for patienten. Niar ambulansens vardteam moter patienten kan
sjukskoterskorna snabbt ge smartstillande likemedel via en central vends infart (CVI) som
patienten redan har, det vill sdga via den infart patienten erhéller sin ordinarie behandling.
Scenariot sparade i detta fall patienten lidande pd grund av mdjligheten till snabb behandling
och minskad belastning, eftersom sjukskoterskorna inom ambulanssjukvérden kunde hantera

en CVI. Detta leder in pa omradet hantering av CVI inom prehospital vard.

Statistiska centralbyran (SCB) (2019) berdknar att fler och fler personer kommer att bli allt
dldre och ménga kommer att leva med sjukdom och ohélsa. Enligt World Health Organization
(WHO) (2008) utvecklas hemsjukvard och erbjuds till fler patientgrupper och dven de som ar
multisjuka kan idag vardas i hemmet. Ett flertal av dessa personer dr under avancerad
medicinsk behandling och har behov av kontinuerlig ldkemedelsbehandling via blodbanan.
Enligt Sveriges kommuner och regioner (SKR) (2020) medfor detta att ambulanssjukvérden i
framtiden kommer mota fler patienter som behdver véard och assistans i ldnken mellan
hemsjukvard och akutsjukvard pa sjukhus sé kallad prehospital vérd (vard innan
sjukhusinldggning ofta utford av ambulanssjukvardens personal). Att anvinda en CVI kan
innebdra ett minskat lidande for patienten och &ven ett snabbare omhéndertagande. I denna
studie undersoktes sjukskdterskors upplevelser avseende CVI inom prehospital vard. Med den
forstaelsen som grund kan olika strategier utvecklas som stod vid hantering

av CVL

Bakgrund

Teoretisk inramning
Som grund till denna studie beskrivs befolkningsutveckling med 6kat antal dldre och

multisjuka i samhdllet, vad CVI och prehospital vérd dr. Vidare kommer bakgrunden innefatta
tvd perspektiv vilka framkommit som visentliga omraden att belysa relaterat till fragor och
resultat i denna studie. Det ér sikerhet i varden och personcentrerad vard, bada med fokus pa

prehospital vard.



Vard i hemmet av multisjuka personer
Det dr idag méinga dldre och multisjuka personer som védrdas i hemmet. De har ofta komplexa

och éldersberoende sjukdomar sdsom hjértsvikt, cancer och neurologiska sjukdomar
(Josefsson, 2010). Det finns mojligheter for patienter att via hemsjukvard vardas med
avancerad vard i hemmet istéllet for att vara inlagd pa sjukhus. Det innebar till exempel att
patienter kan erhélla tekniskt avancerad vird som infusionsbehandlingar, intravendsa
lakemedel eller blodtransfusion ofta via CVI till blodbanan. Nér patienten klarar sin
behandling med tita besok av hemsjukvarden kan patienten fortsétta vardas hemma. Det dr
forst nér tillsyn med 6vervakning hela dygnet behdvs som patienten maste vardas pa sjukhus

(1177 Vérdguiden, 2019).

Enligt Socialstyrelsen (2019) &r det néira hilften av alla personer 6ver 80 ar som behdver
insatser av hemsjukvard och majoriteten som erhaller insatser i hemsjukvéard ar 6ver 65 ér.
Enligt SCB (2019) var det under 2017 fler &n 403 000 personer i Sverige som fick insatser
fran hemsjukvérd. Berdkningar av befolkningsutvecklingen visar att 6kning av antal personer
over 85 &r kommer att 6ka och &r 2070 berédknas att dver 700 000 personer i Sverige har natt
den aldern. Det ska jamforas med att det var cirka 260 000 personer 2017, alltsa berdknas en
okning pa 6ver 440 000 personer. Befolkningsutvecklingen forutspés dérvid att leda till 6kat

antal individer med hogre alder och ddrmed Okat antal patienter med CVI i prehospital vard.

Centrala och perifera infarter
Lakemedel kan distribueras pa olika sétt. Patienter som behdver medicinsk behandling 6ver

lang tid kan erhélla en CVI f6r att underlitta distributionen av ldkemedel (Bjorkman &
Karlsson, 2008). CVI ér ett samlingsnamn av flera olika typer av infarter som placeras i en
central ven med kateterspetsen placerad i ndrheten av hjdrtats hogra formak (Vardhandboken
a, 2020). Bland CVI finns central venos kateter (CVK), subkutan venport (SVP) respektive
perifert inlagd central vends kateter (Picc-line). SVP har produktnamn Port a Cath som
anvinds synonymt till SVP. Port a Cath behover en speciellt slipad nél for att hanteras,
eftersom den infarten dr placerad under huden pa patienten. Vilken typ av CVI en patient
erhéller beror pa hur ldnge patienten kommer att behova infarten. Det beror dven pa hur
patienten i 6vrigt lever och ar aktiv. Enligt Vardhandboken (2019) ska sjukskdterskan
kontrollera att katetern fungerar innan en CVI far anvéndas. Detta sker till exempel genom
blodreturkontroll (backfldde) och att katetern spolas igenom. Risker med hantering av CVI

kan leda till flera olika komplikationer exempelvis luftemboli och risk for infektion. Enligt



Boman och Wikstrom (2015) medfor anvindning av CVI for distribution av ldkemedel en
minskad belastning, minskad risk och minskat lidande for patienten. Det innebér att
anvindning av en befintlig infart, istéllet for att etablera en ny extra infart minskar den totala

belastningen for patienten.

En Perifer venkateter (PVK) ér en tunn kateter som placeras i en ven, exempelvis pé
patientens handrygg for att ge ladkemedel eller vétska. En PVK ér det traditionella
forstahandsvalet vid behov av en vends infart (Vardhandboken b, 2020; Jackson, Hallam,
Corner, & Hill, 2013). Att applicera en ny infart kan vara forknippat med smérta och 6kad
risk for infektioner. PVK kan medfora 6kad belastning i form av komplikationer av 1dkemedel

som distribueras utanfor blodbanan och inflammation i blodkarl (Vardhandboken b, 2020).

Prehospital vard
Denna studie bendmner ambulanssjukvardens verksamhet som prehospital, grundat pa

synséttet att ambulanssjukvarden idag utfor avancerad sjukvard och att detta sker dér
ambulanssjukvérd bedrivs, det vill sdga utanfor sjukhuset (Gunnarsson & Stomberg, 2009).
Prehospital vard har utvecklats frén att ha varit en transportverksamhet till att vara
akutsjukhusets forlingda arm (Pahlin & Mattsson, 2019; Suserud, 2016). Numer gors
behandlingar av prehospital personal i personens hem eller i ambulans pa vég till sjukhus nér
det dr nddvindigt med sjukhusvérd. Inom ambulanssjukvarden bedrivs sjukvdrd med manga
olika typer av ldkemedel som distribueras av sjukskoterskor (Suserud, 2016). Det ar cirka 90
procent av ambulansens uppdrag som inte dr akuta, utan har mer vardande karaktir (Poljak,

Tveith & Ragneskog, 2006).

For att arbeta inom prehospital véard 1 Sverige krdvs examen som legitimerad sjukskoterska.
Maénga har dven specialutbildning inom exempelvis anestesi, intensivvard eller prehospital
vard. Arbetsgivare erbjuder ocksa ofta intern utbildning och kurser bland annat i medicinsk
teknik (Lindstrom, Bohm & Kurland, 2015). Enligt Wihlborg et al. (2013) aterspeglades att de
sjukskoterskor som arbetar inom ambulanssjukvarden har hdga krav pé sig sjdlva och ser
behov av ett brett spektrum av kompetenser. Forfattarna sammanfattade dessa kompetenser i
10 kompetensomrdden. Négra av dessa kompetenser dr tekniska fardigheter, professionell
kompetens och innehav av relevant kunskap inom prehospital vard. Den prehospitala vdrden
utvecklas kontinuerligt med anvindandet av fler potenta ldkemedel, mer teknisk utrustning

och ddrmed nya arbetsuppgifter. Det kan vara utmanande for sjukskoterskor nar de moter



patienter som har CVI (Pahlin & Mattsson, 2019; Pélsson & Strom, 2014). Sjukskdterskan har
en sarbar position och ett stort ansvar eftersom det ofta ar sjukskoterskan som forst anldnder
till patienten och som sjélvstandigt bedomer patientens tillstdnd och maste gora sikra

prioriteringar (Mantzoukas & Watkinson, 2007).

Sékerhet inom prehospital vard
Det framgér av Patientsékerhetslagen (SFS 2010:659) att det foreligger skyldighet for

vérdgivaren att vidta de atgérder som behovs sé att patienter inte drabbas av skador orsakade
av varden. I samarbete med flera myndigheter har Socialstyrelsen (2019) utvecklat ett
strategiforslag for patientsdkerhet med syftet att nd minskat antal vardrelaterade skador och
ddarmed en hogre niva av patientsékerhet. Forslaget pekar pa vikten av att medarbetarna har
ritt kompetens for det arbete som de ska utfora. For att sjukvarden ska vara sdker krévs att
personalen har ett yrkeskunnande som innefattar tekniska kunskaper och firdigheter. Over tid
behover fardigheter utvecklas i takt med den utrustning som anvinds for att ge patienter vard.
Fardigheter och praktisk kunskap kan sjukskoterskor tilldgna sig genom skriftliga eller
muntliga instruktioner och dessa tva tillsammans (Bohlin, 2009). Enligt Kéllberg och Ohrn
(2019) ror ett stort antal yrkesspecifika omvardnadsédtgarder de medicintekniska utrustningar
som finns 1 dagens hilso- och sjukvérd. Denna typ av omvardnad handlar om att diagnostisera
och medicinskt behandla ett tillstdnd hos patient. Att hantera lakemedel &r ofta forekommande
arbetsuppgifter for sjukskoterskor och vid distributionen behdver sjukskoterskorna vidta
omvardnadsatgirder. I rapporten ”Sdker vard - en kdrnkompetens for vardens samtliga
professioner” anges att traning 1 medicinsktekniska moment ger fardighet och minskar risk for
fel. Vid livshotande situationer forekommer hog stressnivd och da behover vardteamet vara
trinat i ett strukturerat arbete. Kontinuerlig traning i testmiljo kan skapa trygghet och forméga
att handla 1 akuta situationer och fa en sé kallad “ryggmargsreflex” vid det kliniska arbetet

(Héarenstam & Sahlqvist, 2016).

Det ér sjukskdterskor som avgor valet av infart vid distribution av 1ikemedel inom prehospital
vard. Det finns olika varianter av medicinteknisk utrustning som ska anvindas for CVI
exempelvis avseende storlek, utforande eller material (Vardhandboken a, 2020). Infor olika
behandlingsmetoder ér det viktigt att sjukskdterskan kénner till utrustningens egenskaper sa
att ratt val gors, bade for patient och for att upprétthalla sikerheten (Boman & Wikstrom,
2015).



Lindh och Sahlqvist (2012) skriver om formaga att behalla situationsnirvaro och
uppmédrksamma varningstecken pa stress och trotthet som kan riskera sdker vard. Vid stress
kan det hdnda att vardpersonalen gor avsteg frdn normer och rutiner. For att uppné en sdker
vard inom prehospital vard &r det viktigt med yrkeskunnande och ritt kompetens inte minst i
situationer dér ldkemedel ska distribueras (Lindh & Sahlqvist, 2012). For patientens trygghet
och sékerhet &r det viktigt att sjukskdterskor kan hantera rétt teknik.

Sjukskdoterskans kompetens och utveckling av kompetens kan paverkas av mojligheter att
reflektera tillsammans med kollegor. Sjukskoterskans kommunikationsforméga och
erfarenheter dr avgorande for sdkerheten i utmanande situationer (Wihlborg et al., 2017).
Agerandet och ansvaret for att uppna patientsékerhet har tidigare ansetts ligga hos den
enskilde yrkesutdvaren. Idag finns det kunskap som visar pa delat ansvar for sdkerheten i
varden. Aven organisationen, dess chefer samt de ansvariga for avtal och upphandlingar

paverkar sékerhet i vrden (Gustafson et al., 2015).

Patientsdkerheten kan forsdmras och patientens lidande kan 6ka nér sjukskoterskor brister i
kunskap, utfor nagot felaktigt eller véljer att inte utfora ett virdmoment (Bost, Crilly,
Patterson, & Chaboyer, 2012). Kiing et al. (2013) sédger att det dessvirre ofta sker misstag vid
hantering av lakemedel. I en artikel av Abelsson, Lindwall, Suserud och Rystedt (2018)
framgar att sjukskoterskors livrdddande interventioner inte utfordes konsekvent. Artikeln
bygger pa en simulerad traumasituation. Studien visade att sjukskdterskorna uppfattade att
deras kunskaper om traumavérd bdde teoretiska och praktiska var tillrdckliga, men deras
handlande var inte adekvat i livrdddande situationer. Forfattarna menar att deras studie tyder
pa att det inte &r sdkert att teoretisk och praktisk kunskap dr det samma som utdvad kunskap
och fardigheter. Vidare skriver Jeffery och Pickler (2014) att nér sjukskoterskor behover
prioritera och har brddskande drenden kan det medfora att nagot gloms av och da uppstér det
en risk for vardrelaterade skador. Forfattarna anger att rutiner inte alltid {6ljs, till exempel pa
grund av att det finns otillrackligt med material for att utfora en rutin korrekt. Ett sétt att 6ka
patientsdkerhet inom prehospital vard kan vara att ha ett standardiserat bedomningsunderlag
som stod for verksamheten (Esmail et al., 2006). Det finns olika former av standardiserade
bedomningsunderlag exempelvis ldsplattor som presenterar information avseende symtom
och behandlingsalternativ. Ett beslutsstodsystem kan koppla samman information om en
patient med medicinska fakta och kunskap. Systemet presenterar, med utgangspunkt fran

aktuell information, ett underlag for vardpersonal att anvdnda nir beslut ska fattas. Ett



beslutsstodssystem skiljer sig fran ett kunskapsstod, da kunskapsstodet inte innehaller
kopplingen till ett enskilt patientfall (Lovstrom et al., 2014). Omradet patientsdkerhet &r ett
perspektiv som kan kopplas till sjukskdterskors upplevelser av att vilja infart och hantera CVI

inom prehospital vard.

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

svensk ambulanssjukvard. Denna rapport kommenterades av Wihlborg et al. a (2013) som
lyfte att det saknas nationell bindande foreskrifter for ambulanssjukvard och att detta medfor
skillnader i vardkvalitet inom ambulanssjukvérden i Sverige. Det existerande regelverket ger
stort utrymme for lokalt och regionalt beslutande vilket medfor kvalitetsskillnader. Det
innebdr att ambulanssjukvérd i Sverige dr oreglerad och inte nationellt jamlik. Wihlborg et al.
b (2013) menar att en nationellt detaljerad beskrivning avseende ambulanssjukvérdens
uppdrag som inkluderar bade omvardnadsarbete och medicinska atgirder skulle medfora en
god och séker ambulanssjukvard. Enligt Riksforeningen for ambulanssjukskoterskor (RAS)
(2012) ska sjukskoterskorna inom ambulanssjukvard utgd fran lokala behandlingsriktlinjer
och sjilvstandigt besluta om, administrera och utvérdera ldkemedelsbehandling samt anvinda
medicinskteknisk utrustning. Vid Ambulanssjukvarden i Region Dalarna finns
behandlingsriktlinjer som stdd till medarbetarna inom prehospital vard. Riktlinjerna ar
utarbetade av nitverket Sveriges medicinskt ledningsansvariga ambulansldkare i samverkan
(SLAS). Beskrivningarna innehéller bade grundldggande omhindertagande av medicinska

patienter och olycksdrabbade patienter (SLAS, 2018).

Vid genomgéing av Ambulanssjukvirden Region Dalarnas behandlingsriktlinjer kan inte
nagon information avseende omhéndertagande av patienter med CVI édterfinnas (SLAS,
2018). Befintliga behandlingsriktlinjer &r att definiera som ett kunskapsstod (Lovstrom,
Hoffman & Gustavsson, 2014).

Personcentrerat arbetssétt i prehospital vard
Enligt hélso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) ska vard utformas i samforstdnd med patient

och med hinsyn till bedomning av patientens hélsotillstand sé att insatser for behandling av
patienten och vard samordnas. Personcentrerad vard handlar om att se personen bakom en
sjukdom eller en situation. Det krivs att sjukskdterskan gor personen synlig och bekriftad

samt att forsoka sitta sig in i den andres situation. Forhallningsséttet krdver dels en god



kdnnedom om personen, dels en vilja att gora det lilla extra for andra. Det kan sidgas vara ett
humanistiskt forhallningssétt gentemot andra (Edvardsson & Backman, 2020). Humanistisk
vérd har sin grund i respekt for den unika ménniskan och att se minniskan som en helhet.
Relationen 1 vardsituationen dr grunden for vard och bygger pa 6msesidighet. Det ar 1
relationen vardtagare — vardgivare som patienten ska fa tillfdlle att uttrycka sina behov och
problem (Eriksson, 2018). Soderberg et al. (2015) beskrev att personcentrerad vard var central
vid vard i hemmet. Darfor var det viktigt for sjukskdterskor att beakta patientens perspektiv.
Kompetensbeskrivningen f6r ambulanssjukskoterskor RAS (2012) anger att ”En
sjukskoterska med specialistsjukskoterskeutbildning med inriktning mot ambulanssjukvard
ska med utgingspunkt frn patientens individuella behov och ibland komplexa
sjukdomstillstdnd sjdlvstidndigt och med begrinsade resurser ansvara for avancerad
omvardnad i en oordnad prehospital miljé och ibland under pressade arbetsférhallanden™.
Vidare beskrivs att sjukskdterskor i prehospital vard ska kunna arbeta systematiskt, stodjande
och reflekterande i omvardnadsarbetet. Sjukskdterskor inom ambulanssjukvard ska ha
formaga att anpassa vardtempo till patienters tillstdnd och tillvarata patientens egen
erfarenhet. Sjukskoterskorna ska ansvara for att behandling utfors utifrén patientens

autonomi, vardighet och rattighet.

Omvardnadsarbetet ska grundas 1 ett delat beslutsfattande mellan patienten och vardaren. Det
kan 1 vissa situationer uppsta fradgor om vems perspektiv och viardering som ska ha foretride
inte minst inom akutsjukvard som vid prehospital vard. Att patient ar delaktig och ges
mdjlighet till delaktighet ses som ett matt pa god vard (Charles, Gafni & Whelan, 1997). Den
specifika omvardnaden som kravs for patienter i sérskilda sjukdomstillstdnd behdver
specialistkunskaper (Willman, 2019). Gustafsson och Willman (1999) definierar omvardnad
med utgangspunkt fran individens niva, vad 6nskar individen och vilka egna férmagor har
individen. Vidare menar Florin, Ehrenberg och Ehnfors (2005) att sjukskoterskor behover
anvinda de enskilda patienternas preferenser systematiskt i sitt omvardnadsarbete och att det
ofta finns olika uppfattningar mellan sjukskoterskor och patient avseende prioriteringar av den
enskildas vard. Enligt Wireklint Sundstrom och Dahlberg (2011) kan det lindra de medicinska
forutséttningarna patienten har nér denne gors delaktig och bedoms med hjdlp av ett
omtinksamt mote. Vidare paverkas patienternas sjdlvrespekt och identitet av sjukskoterskans
bemoétande samt hur omvardnaden utfors. En central punkt for god omvardnad ér forstaelsen
for patienten och att en god relation etableras mellan patient och sjukskoterskan. I den

prehospitala varden ska relationen mellan patienten och sjukskodterskan utga frén ett



helhetsperspektiv pa individen. Det &r en speciell situation déd patienten ofta upplever att de
lamnar 6ver sig till ambulanspersonalen och sjukskoterskan méste vara lyhord och agera bade
personligt och professionellt i relationen med patienten (Holmberg, Forslund, Wahlberg &

Fagerberg, 2014).

Disciplinen omvérdnad ska utveckla kunskap for personcentrerad vérd i relation till den
verksamhet som bedrivs. Hinsyn behover tas till patientens hela situation och patienten ska
goras delaktig i varden (Ekman, et al., 2011). Detta kan relateras till sjuksk&terskornas roll vid
hantering av CVI samt arbetsuppgiften att vid behov distribuera ldkemedel vid prehospital
vard (SLAS, 2018). Enligt Ekman et al. (2011) méste sjukskoterskor anpassa omvardnad till
den rddande situationen och patientens dnskan om delaktighet. Detta kan ske genom
exempelvis att ndr en patient onskar fa ldkemedel distribuerat pa ett visst sitt som via en
befintlig CVI, ska sjukskdterskan bejaka detta onskemaél for att kunna ge en personcentrerad
vérd. Att patienten ska goras delaktig i sina egna virdbeslut verensstimmer med
autonomiprincipen som bland annat Likare med grianser (2019) beskriver som individens rétt
att bestimma och styra 6ver sig sjilv. Vardpersonalen har skyldighet att hdlla patienten
informerad om ohélsotillstand och vilka mdjligheter till behandling som finns. Detta ska goras

pa ett sdtt sa att patienten kan ta egna beslut.

Rantala et al. (2019) menar att det inom prehospital vérd &r viktigt att se hela patienten,
informera denne for att minska oro och o6ka tillfredsstéllelse genom att inkludera
personcentrerad vard. Forfattarna anser att akutsjukvérden ofta ar uppdragsorienterad och ofta
saknar ett personcentrerat forhallningssétt. Rantala el al. (2018) identifierade dven ett visst
motsténd till personcentrerad vard inom ambulanssjukvard, da det medicinska perspektivet ar

betonat.

Enligt Chinn och Kramer (2008) bestar begreppet omvérdnad av ett samforstand av
begreppen ménniska, hilsa, handlingar av omvérdnad samt av milj6. Svensk
sjukskoterskeforening (2017) definierar kompetensen for sjukskoterskor med att kompetens
ska finnas inom omvardnad, men dven av medicintekniska fardigheter. Medicintekniska
moment kan exempelvis vara hantering av injektionsteknik och olika typer av katetrar, dér
medicintekniska kunskaper dr av betydelse for god omvardnad. Enligt Mogensen et al. (2010)

ar yrkesspecifika omvardnadsatgirder det som utfors av sjukskoterskor. Dreyfus & Dreyfus



(2009) visar att yrkesskicklighet bygger pa fortlopande utveckling under yrkeslivet. Enligt en
kandidatuppsats av Johansson och Nilsson (2016) paverkade katetern Picc-line
sjukskoterskornas omvardnadsarbete och arbetsbelastning. De menar att anvindande av en
CVI, i form av Picc-line, var tidsbesparande och resulterade i minskat lidande for patienten.
Nicholson och Davies (2013) skriver att det finns f4 studier inom omradet CVI. Sharp et al.
(2014) beskriver att patienter kan uppleva det som en befrielse att f4 en CVI istdllet for att
sjukskoterskor stindigt ska leta ny infart via en ven. Enligt Oakley, Wright och Ream (2000)
kan patienter dven uppleva oro for en CVI, en oro som exempelvis kan bestd av ridslor for
smarta eller oro fOr att katetern ska falla ut. I en vardsituation och i patientmétet mots olika
kunskapsformer, bade teoretiska som erfarenhetsbaserade kunskaper. Nilsson, Johansson,
Nordstrom & Wilde-Larsson (2020) skriver om stora kompetensforandringar 1 Svensk
prehospital vard de senaste decennierna. Forfattarna diskuterar faktorer som ingar i
ambulanssjukskdterskors kompetens dir ndgra av faktorerna dr omvardnad och
medicinteknisk vard. Deras resonemang kan vara till nytta for att identifiera kompetensluckor
och fungera som ett verktyg for lirande. Prehospital sjukvard kraver att sjukskoterskor
bemdstrar akuta situationer och utmaningar for att bedoma patienter och ge korrekt vard. Den
bredd av situationer och det som sjukskoterskor i ambulans ska hantera “’verkar vécka stor
osdkerhet och 6verdriven respekt” enligt en studie med sjukskoterskor som lést
specialistutbildning till ambulanssjuksk&terska (Axelsson et al., 2015). Okad kunskap kan
leda till forbattrad omvéardnad av patienten genom att se till hela patienten och patientens
symtombild (Ekman et al., 2011). Perspektivet personcentrerad vard kopplas i denna studie

till sjukskoterskors upplevelser av att vilja infart och hantera CVI.

Problemformulering

Sjukskoterskornas ansvarar att vélja de behandlingsalternativ som kan bidra till minskat
lidande och 0kad hilsa for patienten. Att hantera en befintlig CVI skulle kunna vara ett sitt att
minska belastningen och risk for komplikationer for patient vid distribution av ladkemedel.
Sjukskoterskor kan uppfatta de akuta situationer som uppkommer inom ambulanssjukvard
som utmaningar och det kan vicka osédkerhet. Det som upplevs som oként eller mindre
vilbekant kan skapa kénsla av osédkerhet. I en akut situation kan sjukskoterskornas osdkerhet

leda till att den mest relevanta varden inte ges till patienten.



Sjukskoterskors kainnedom om och kontakt med CVI kan vara ett arbetsmoment inom
ambulanssjukvérd som Okat i antal pd senare tid och kommer fortsétta att 6ka med hinsyn till
befolkningsutveckling och den avancerade hemsjukvarden. Det kommer troligen att innebéra
att sjukskoterskor inom ambulanssjukvard moter med fler patienter med CVI. Studier har
visat att inom ambulanssjukvérd var forstahandsval av infart en PVK, vidare visas att
sjukskoterskors livrdddande intentioner under stress inte utfors konsekvent samt att teoretisk
och praktisk kunskap skiljer sig at. Det ar darfor viktigt att studera hur sjukskoterskor inom
ambulanssjukvard upplever CVI. Att studera omradet CVI i prehospitala situationer kan visa

om Okad kunskap hos sjukskoterskor behdvs.

Syfte

Syftet med studien var att studera sjukskoterskors upplevelse av att anvinda CVI vid
prehospital vard samt vad de upplever paverkar valet av infart nir ldkemedelsdistribution &r
aktuell.
Fragestéllningar:

e Hur upplever sjukskdterskor anvindandet av patienters CVI vid prehospital vard?

e Vad upplever sjukskdterskor paverkar deras val av infart vid 1dkemedelsdistribution?

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
genomfordes som en intervjustudie dar informanterna fick beskriva sina upplevelser av CVI 1
ett prehospitalt vardskeende, inom ambulanssjukvard. I studier av specifika kvaliteter och
egenskaper kan kvalitativa data utgdra empiri som underlag for studien och empirin behover

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

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

arbetade vid olika ambulansstationer inom Region Dalarna. Intervjuerna dgde rum pa tre av
Region Dalarnas elva ambulansstationer. De tre ambulansstationerna valdes ut for att det finns

fler 4n en ambulans pa dessa stationer. Ddrmed bemannas de stationerna med fler
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sjukskoterskor. Intervjuade sjukskoterskor hade arbetslivserfarenhet inom ambulanssjukvérd
ett spann mellan 6 och 36 ér. De personer som tillfrdgades var de som tjénstgjorde nir
forfattaren till denna studie besokte arbetsplatserna, ddrmed tillfragades inte samtliga
sjukskoterskor vid stationen. Vid besoken tillfrdgades sjukskoterskor om de kunde ténka sig
delta i studien. Urvalsmetoden som anvénts kallas bekvédmlighetsurval. Initialt planerades att
genomfora 10 intervjuer, men antalet utdkades for att bredda informationsinhdmtningen for
att svaren i de forst utforda intervjuerna gav en samstdmmig bild. Av den anledningen 6kades
antalet intervjuer till 20 sjukskoterskor. Antalet 20 respondenter var fordelade pa tre utvalda
ambulansstationer. Urvalet var séledes riktat till sjukskoterskor inom Ambulanssjukvarden i
Region Dalarna, men vilka personer som valdes ut avgjordes av inklusionskriterier nedan och
slutligen sjukskoterskornas intresse av att delta i studien. Ingen av de tillfrdgade

sjukskoterskorna avbojde att medverka.

Inklusionskriterier
Inklusionskriterier var att sjukskdterskorna skulle ha yrkeserfarenhet som sjukskdterska inom

ambulanssjukvird mer &n 5 &r. Darmed exkluderades de medarbetare med kortare

arbetserfarenhet samt de som inte var sjukskoterskor.

Datainsamlingsmetod
Datainsamlingen skedde genom kvalitativa semistrukturerade intervjuer med 6ppna fragor.

Att genomfora intervjuer valdes da det dr en lamplig datainsamlingsmetod for forstaelse av ett
fenomen (Danielson, 2017). Semistrukturerad intervjuteknik anvéndes for att kunna anpassa
ordningen av fragorna genom intervjuerna. Intervjutekniken innebar att intervjuaren anvinde
samma fragestillningar och stéllde fragorna likadant till alla respondenter. Intervjuerna
inleddes med bakgrundsfragor samt en inledande dppen frdga om vad sjukskoterskan tankte
pa nér hen horde ordet CVI. Detta f6ljdes sedan av foljdfrdgor och resterande numrerade

fragor. Intervjufrdgorna framgar av bilaga (Bilaga 1).

Genomférande
Innan arbetet padborjades erholls tillstand fran verksamhetschefen, att samla in data bland

medarbetarna. Datainsamlingen genomfordes inom Ambulansen Dalarna under februari och
mars 2019. Studien inleddes med ett informationsbrev till samtliga sjukskoterskor péa de tre
utvalda ambulansstationerna inom Ambulanssjukvarden Region Dalarna (Bilaga 2).
Rekrytering av respondenterna skedde vid upprepade besok pa arbetsplatserna.

Sjukskoterskorna fick informationsmaterial avseende studien och informerades om rétten att
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avbryta deltagandet nér som helst under studien. De som valde att delta i studien fick 1dmna
ett skriftligt samtycke for deltagandet. Sedan bokades tider for intervjuer in med intresserade
sjukskoterskor. Dérefter genomfordes intervjuer med de som valde att delta i studien.
Samtliga intervjuer skedde i enskilt rum pa respektive ambulansstation. Intervjuernas langd
varade mellan 35 till 60 minuter och en ljudupptagande enhet anvindes for att dokumentera
intervjuerna. Efter det att samtliga intervjuer genomfordes, transkriberades intervjuerna for att

utgora underlaget till analys i denna studie.

Analys

Analysmetod i arbetet var det Danielson (2017) bendmner som en konventionell
innehallsanalys, dir insamlad information kategoriserades med hjdlp av innehéll och
kategorier. Bearbetningen av data genomfordes manuellt. Arbetsprocessen borjade med att
intervjuerna transkriberades ordagrant for att kunna uppticka nyanser i uttryck. Insamlat
material bearbetades fraga for friga med hjélp av en databas (Excel). Genom upprepade
genomldsningar av den transkriberade texten bearbetades texterna till meningsenheter och
vidare till kondenserade meningsenheter. Dérefter sammanfordes dessa till underkategorier
som sedan bildade kategorier. Nedan (Tabell 1) visas nagra exempel hur analysarbetet

bedrivits.
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Tabell 1: Exempel frdan analysarbetet

Meningsenheter | Kondenserade Exempel pa Kategori
meningsenheter underkategori

Vi har fatt en kort

utbildning en En kortare utbildning | Utbildning, 6vning | Stdd i anvindandet

morgon hdr, men | har genomforts for okad sékerhet okar trygghet och

det var inte sdkerhet

mycket att

hurra for

Jag tors inte ge Jag anvénder det sa Bristande Teknisk utrustning,

mig in pd det hur | lite att jag inte tors erfarenhet bristande erfarenhet

mycket som helst och upplevd kinsla

da jag inte av osdkerhet

anvénder det sa avseende CVI styrde

ofta valet

Jag har aldrig fatt | Jag behdver 6va Osikerhet vid

Ova upp mig anvindande

Oftast sdtter man | Man sitter en PVK Satter PVK av vana | Patientens

ju en egen nal som vanligt forutsittningar och

istillet, en PVK sjukskoterskans vana

som vanligt sa att styrde valet

saga

Forskningsetiska 6vervdganden
Som inledning av denna studie limnades en anmélan om upptagande av ljudfiler till

Hogskolan Dalarnas dataskyddsombud (Dataskyddsforordningen, 2016). Samtidigt beslutades
med stod av blanketten om tillstdnd fran Forskningsetiska nimnden pa Hogskolan Dalarna, att
denna studie inte behdver genomga etisk provning. Deltagarna informerades om sina

rittigheter, samtycke och konfidentiell hantering av information. Fore 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 behdva motivera varfor. Det arbetsséttet overensstimmer med
etikprovningslagen (SFS 2003:460) dar samtycke ska vara preciserat och att det vanligtvis ska
bekréftas skriftligt. Lagen sdger vidare att forskaren bor ha 1 dtanke

att trotthet eller tidsbrist kan pdverka respondenten. De respondenter som hade arbetat
nattskift och ddrmed saknade dygnsvila intervjuades inte forrdn respondenten haft sin
dygnsvila. Fore varje intervju fick respondenterna mojlighet att 1dsa igenom
informationsbrevet (Bilaga 2) en géng till samt skriftligt godkdnna att data samlades in.
Materialet som samlades in avidentifierades, kodades och behandlades konfidentiellt. Enligt
Danielson (2017) finns etiska fragor med i samtliga delar av en studie. De etiska

overviagandena 1 denna studie delades darfor in 1 respektive avsnitt.

Ett etiskt perspektiv var att respondenter och forskare fokuserade pé aktuella fragestillningar
framtagna till denna studie med hjélp av att anvénda en intervjuguide som stod. Det bidrog till
att samla information avseende ett begrénsat forskningsomrade under genomforda intervjuer.
Studien omfattar ett mindre antal respondenter vilket gor att det kunde finnas en risk i att det
gar att urskilja vem som sagt vad. Darfor har insamlat material sammanstéllts s att ingen

individ kan urskiljas.

I avsnittet resultat lade forfattaren till detta arbete vikt pé att undvika att respondenterna
“utnyttjas, skadas eller saras”. Det uttrycker Danielson (2017) som en utmaning nir en studie
handlar om ménniskor. For att nd detta syfte behandlades bland annat lagen om
personuppgifter sa att ett register anmélts fOr att intervjuer skulle spelas in och transkriberas,
men dtkomsten av denna information begrénsades till enbart forfattaren av detta arbete
inklusive handledare for arbetet. Datalagring av transkriberingar skedde i enlighet med
Hogskolan Dalarnas anvisningar for lagring av digital information (2017). Informationen
fanns forvarad pé en tjdnstedator fran Hogskolan Dalarna och pa uppsatsforfattarens
anvéandaridentitet pA Hogskolan Dalarnas server. Ingen medicinsk kéinslig information
avseende respondenterna innefattades i studien da den inriktat sig pa sjukskoterskornas
upplevelse av viss vérdsituation. Ddrmed omfattades inte studien av forskningsinformation
som nér den hogsta nivan av dataskydd enligt Hogskolans anvisning (2017) respektive

dataskyddsforordningen (GDPR).
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Som utgangspunkt i hela arbetet har ett antal etiska principer anvints. Nagra av dem
presenteras av Danielson (2017):
e Respekt for personen, dir inhdmtning av samtycke och respekt for privatliv ingér.
e (Gora gott-principen som minimerar risker alternativt viger risken mot nytta och hér
ingar dven konfidentiellt hanterande av information.

o Ett rattviseperspektiv som innehaller likabehandlingsprincip och att skydda sarbara

grupper.

I forhéllande till dessa tre perspektiv transkriberades och grupperades den insamlade
informationen. Detta gjordes for att ge respekt till respondenten. Att presentera kanslor

och upplevelser som sjukskdterskorna gav uttryck for konfidentiellt Gverensstimmer med
gora gott principen. Att likstélla alla respondenters svar som lika vésentliga ger en likvérdig

behandling av informationen.

Resultat

Resultatet visade att de intervjuade sjukskoterskorna upplevde egen osékerhet eller osdkerhet
hos kollegor avseende CVI. De upplevde bristande erfarenhet och ett bristande stod. Samtliga
dessa delar paverkade deras upplevelse vid anvindande av CVI och vid val av infart for
lakemedelsdistribution. Att sjukskoterskorna sillan traffade pé patienter med CVI samt att
behandlingsriktlinjer inom omradet saknades utgjorde en grund for upplevd osdkerhet.
Analysen resulterade i ett tema ”Sjukskdterskans osékerhet, bristande erfarenhet och bristande

stod var avgorande for sjukskoterskornas upplevelser och val av infart”.

Temat inneholl tre kategorier som tillsammans beskrev vad som inverkade pa
sjukskoterskornas upplevelse i samband med anviandandet av CVI och deras upplevelser av

vad som paverkade deras val av infart. Kategorierna blev:

o Teknisk utrustning, bristande erfarenhet och upplevd kinsla av osdkerhet
o Patienternas forutséttningar och sjukskoterskans vana
o Stod 1 anvidndandet okar trygghet och sikerhet

Kategorier och underkategorier framgér av tabell 1 avsnittet nedan (Tabell 3).
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Bakgrundsinformation i studien
Bakgrundsfrigorna sammanstills i foljande tabell (Tabell 2). Informationen bestod i uppgifter

om kon, antal ar i yrket och om sjukskodterskan hade specialistutbildning eller inte.

Tabell 2: Kon, dr i yrket och antal med specialistutbildning (n=20)

Kvinna | Man Ari 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

Sjukskéterskornas upplevelse av att anvénda CVI
Sjukskdterskorna svarade spontant att de sag CVI som ett bra komplement till PVK. Det

framkom att sjukskoterskor inte alltid anvinde CVI nér patienter hade sddan infart.
Upplevelsen som presenterades var att patienter med CVI ofta hade en allvarlig sjukdom eller
var svérstucken. Ett annat dterkommande svar pé fragestéllningen var att sjukskoterskorna
upplevde att de moétte fa patienter med CVI vilket skapade en upplevd osékerhet och brist pa
erfarenhet hos sjukskoterskorna. Sjukskoterskorna uttryckte att de dnskade distribuera
likemedel genom en CVI, men valet foll ofta pa andra distributionssitt. Aterkommande svar
var att deras upplevelse av att kiinna sig osdkra gjorde att de avvaktade med distribution av
lakemedel, alternativt anvénde en infart med hjélp av PVK. Sjukskoterskorna resonerade att

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

Sjukskoterskorna berdttade att de sokte stdd hos kollegor avseende hur de skulle hantera en
CVI och att de saknade stod 1 behandlingsriktlinjer. Sjukskoterskorna uttryckte att de gjorde
det bésta valet av infart for varje patient. Andra faktorer som péverkade upplevelsen av CVI
var att det var fa patienter som sjukskdterskorna traffade och som hade CVI, vilket gjorde att

de inte fick tillracklig kompetens och ddrmed skapades osékerhet hos sjukskoterskorna.
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Tabell 3: Tabell over resultatets underkategorier och kategorier som leder fram till tema

Underkategori

Kategori

Tema

forutséttning

Utrustning i ambulansen var en

och bristande erfarenhet

Teknisk forméga att hantera CVI

Upplevd osidkerhet vid

relaterat till sdker vard

anvandande och kénsla av risk

Teknisk utrustning, bristande
erfarenhet och upplevd kénsla av

osdkerhet avseende CVI

Patientens tillstdnd och akutniva

Malet ar en god omvardnad

Patienten har redan CVI

Satter PVK av vana

Patienternas forutséttningar och

sjukskoterskans vana

Behandlingsriktlinjer

Utbildning och

Ovning for 6kad kénsla av

trygghet samt 6kad sdkerhet

Stod i anvandandet Okar trygghet

och sdkerhet

JBJUI AB [RA 00 Jos[oAd[ddn 10] opueIQTA® JBA

POIS YO0 1OYUSILJId OPURISLIQ “JOUISNBSO SUBYSINNQYSYNIS

Teknisk utrustning, bristande erfarenhet och upplevd kdnsla av

osdkerhet avseende CVI/

Utrustning i ambulansen var en férutséttning
Sjukskdterskorna uppgav att om de skulle anvinda CVI maste ambulansen vara utrustad med

det material som behdvdes for respektive infart exempelvis adekvata nélar. De flesta som

intervjuades kénde till att det fanns den utrustning (nélar och material) som krivdes for olika

infarter. Ett citat rorande utrustning aterges har: Vi har méjlighet att anvinda specialndlarna

vi har i ambulansen for detta.”

Teknisk féormaga att hantera CVI och bristande erfarenhet

Det var ingen entydig bild av upplevelsen av kunskapsnivan som framkom i intervjuerna.

Flera av de intervjuade kinde sig mycket osdkra att anvinda CVI medan nagra upplevde att
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de hade den tekniska kunskap som behovdes for att anvinda CVI. Flera av sjukskoterskorna
upplevde att det hade varit bra med den utbildning som genomfordes avseende utrustning och
anvindning i samband med att ny utrustning fér CVI inférdes i ambulanserna. Dock menade
de att utrustning att Gva pé for att repetera anvandningen saknades. Det ndmndes att det ar létt
att glomma hur hanteringen ska ske nér det inte forekom frekvent. Sjukskoterskorna pétalade
dven att den egna erfarenheten av CVI kunde ligga en tid tillbaka och att det dérfor kan ha
kommit nya riktlinjer om hur CVI ska hanteras. Nagra intervjuade uppgav att de inte visste
om den kunskap de hade om CVI var aktuell vilket illustreras med citatet ”problemet dr om
man jobbat linge inom en viss enhet” och “det kommer ny utrustning, da dr man inte med i

uppdateringen av hur det fungerar eller ser ut.”

Upplevd osédkerhet vid anvdndande av CVI och en kénsla av risk relaterat till
sdker vard
Sammantaget visar svaren inom denna kategori att respektive sjukskoterska motte fa patienter

med CVI per ar. Att {4 patienter mdttes ansags vara anledningen till att sjukskoterskorna
upplevde osdkerhet. De kédnde sig obekvima i situationen. Kénslan av att vara obekvim i
vérdsituationen ansdgs som anledningen till att sjukskoterskorna upplevde osékerhet. Det
ansags vara grunden till att de inte skulle anvdnda CVI. Det kunde bli fel och var inte
patientsdkert. Det uttrycktes att CVI kan vara en inkdrsport for bland annat infektion och
ddrmed en risk for patienten. Sjukskoterskorna uppfattade att det skulle vara bra om de kunde
mer om CVI eftersom det dr en snabb access for behandling. Patientsikerheten och att
sjukskoterskan kinde sig osdker och inte trygg i anvindandet av CVI var avgdrande 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 kdnner mig personligen osdker kring det.”

Patienternas férutséttningar och sjukskéterskans vana
Patientens tillstand och akutniva
Sjukskoterskorna uppgav att det var patientens forutsdttningar som avgjorde valet av infart.

De menade att patienter som behdver prehospital vard av ambulansen har olika personliga
forutsattningar och det handlar om manga skilda sjukdomstillstand. Nar sjukskoterskorna
resonerade kring motet med patienter som har en CVI angav de ofta att patienten var en svért
sjuk patient med krdvande behandlingar eller att patienten &r svarstucken. Flera gdnger under
intervjuerna aterkom samma eller liknande formuleringar om patientens forutsattningar som
avgorande vid val av infart. Det angavs att ssmmanhanget och hur brattom det var avgjorde

valet av infart. Flertalet av de intervjuade nimnde att de bedomde hur patientens vener sag ut
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och om det gick att sitta en PVK. Nagra sjukskoterskor patalade ocksa att de uppskattar
mdjligheten att kunna anvinda en CVI. Flera intervjuade menade att ndr mdjligheten fanns
med att anvinda CVI var det bra for patientens sjdlvbestimmande och mdjliggjorde en
individuell anpassning till patienten. Sjukskdterskorna framforde en tydlig 6nskan om att
kunna anvidnda CVI for patientens bista, de relaterade till att “patienter sdger att de har infart

’

for att inte behéva bli stuckna.’

Malet dr en god omvardnad
Flera av de intervjuade sjukskoterskorna patalade vikten av att inte skapa en ytterligare infart

om patienten hade en CVI. De framholl ofta att patienten troligtvis har ett komplext
hilsotillstind med avancerade och pafrestande behandlingar och dérfor var i behov av en
CVI. Att sjukskoterskorna ska ge personcentrerad omvardnad och vard utifran rddande
situation framkom tydligt hos flertalet sjukskoterskor. Utgangspunkten for sjukskoterskorna
var individen och dennes ritt till att bestimma sjélv. En tanke som aterkommer hos flertalet
intervjuade var att dessa patienter ansags som svarstuckna. Nir en patient var svarstucken
sdgs en CVI som ett alternativ. Alla sjukskoterskor upplevde att en CVI underlattade f6r och
skapade en trygghet hos patienten. Nir andra alternativ &n CVI anvéindes vid distribution av
lakemedel aterkom uttryck som visade pé ett empatiskt forhallningssétt och asikter om att
patienter utsattes for ett onodigt lidande. Det uttrycktes “’det dr riktigt fel mot patienterna att

fa lov att sticka dem, det dr ett onddigt lidande for patienten”.

Patienten har redan CVI
Négra av de intervjuade svarade direkt att de skulle anvdnda CVI om en patient hade en sddan

och behovde ha lakemedel for att de kdnde sig vél insatta i hantering av en CVI. De som valde
att anvdanda CVI motiverade sitt handlande bland annat med mgjligheten att minska patientens
lidande. Sjukskoterskorna menade att vardsituationen var det avgorande. Flertalet intervjuade
uppgav att de behdvde ténka efter mycket 1 situationer med CVI som sjukskdéterskorna uppgav
ar ett sterilt forfarande. Flera sjukskoterskor svarade att de motte patienter med CVI men inte
anvéinde dessa infarter. Det sterila forfarandet angavs som en av orsakerna till detta. Under
intervjuerna uttrycktes “det dr svart att halla ndgot sterilt och rent i ambulansen”. Det
namndes upprepade ganger under intervjuerna att nar patienter hade en CVI var den
formodligen anvandbar. Flera sjukskoterskor uttryckte att de valde att avvakta
lakemedelsbehandlingen helt istéllet for att anvinda CVI. Sjukskoterskorna upplevde det som

pinsamt att inte kunna anvénda CVI. Patientsékerhet angavs som skal till det beslutet.
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Sétter PVK av vana
Flertalet sjukskdterskor uppfattade situationen bade for sig sjélva och for flera kollegor att de

hellre valde ett annat sitt att distribuera likemedel 4n att anvdnda en patients CVI. Flera
intervjuade sag en CVI som ett komplement, nér en perifer infart inte kunde skapas. Grunden
for dessa beslut var for att sjukskoterskorna kénde sig osikra avseende CVI och inte ville gora
nagot fel. Darfor valde flertalet att prova att skapa en infart med en PVK som samtliga
intervjuade sjukskdterskor var vana vid. Citat som visade att PVK valdes istéllet for CVI var
”Nd, jag kanske provar och ser om det gar att sdtta en PVK istdllet” och "det dr onddigt att

sticka men jag skulle nog prova PVK”.

Stéd i anvédndandet bkar trygghet och sékerhet
Behandlingsriktlinjer
Flera av de intervjuade ndmnde att det hade varit bra om det fanns information om CVI i

behandlingsriktlinjerna, vilket de sa att det inte fanns. Nigra pétalade att de inte visste om det
fanns, men de ansag att det borde finnas. Sjukskoterskorna uttryckte att det skulle vara till
stort stod om riktlinjer avseende CVI fanns och kunde nés via de lasplattor med
behandlingsriktlinjer som finns inom Ambulanssjukvarden i Dalarna. Det uttrycktes “det vore
enkelt om riktlinjer fanns” (avseende CVI) och "att dessa kunde nds via padda”. Flera av de
intervjuade patalade att riktlinjer och hantering utvecklats 6ver tid. Sjukskdterskorna upplevde
att nar anvindandet inte skett pa manga ar har kunskapen blivit inaktuell. Flera sjukskoterskor
sa att de skulle diskutera och rddgdra med en kollega, den andra personen i ambulansens

vardteam.

Utbildning och 6vning for 6kad kédnsla av trygghet samt 6kad sédkerhet
Flera sjukskoterskor uttryckte att de tror pa 6kad kunskapsniva och att utbildning skulle kunna

vara ett sdtt att undvika PVK avseende patienter som redan har CVI. Den utbildningsinsats
som genomfordes i samband med att ny utrustning avseende CVI inom Ambulanssjukvéirden
Dalarna var uppskattad. I verensstimmelse med sjukskoterskornas 6nskemal om dkad
utbildning, uttryckte flera intervjuade att olika typer av utbildningsinsatser var 16sningen for
okad kunskap om och anviindning av CVI. Onskeméal med rligt dterkommande aktiviteter
och tillgdnglig fortbildning for enskilt eller gruppgemensamt bruk foreslogs. Andra forslag
som ndmndes var att kunna hjélpa och lira av varandra. Flera sag 4ven mdjlighet att
praktisera pa klinik som har frekvent anvindning av CVI, sa kallad hospitering som en god

killa till 6kad kunskap. Forslagen avseende kompetensutveckling var manga. De intervjuade
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var tydliga med att de ville lara sig och det efterfrdgades bade praktisk och teoretisk
utbildning. Ett antal forslag pa tillvigagangssitt for 16sningar kom upp. De dnskade filmer,
utbildnings-kort, 6vningsmaterial och géstforeldsningar utdver kontinuerlig fortbildning och
onskan om hospitering. Flera av sjukskoterskorna uttryckte: ”Utbildning i all dra, men sen
gar det dr innan man anvdnder kunskaperna igen och da kommer frdagorna: Gdller det
fortfarande? Ar det ny utrustning? Ser det likadant ut?”> Summeringen som gjordes av

sjukskoterskorna avseende utbildning var ”om man uppdaterar sig kinner man sig

trygg igen.”

Diskussion

Sammanfattning av resultaten
Studien visade att sjukskoterskornas upplevelser av osidkerhet, bristande erfarenhet och

bristande stod paverkade deras upplevelse av CVI. Denna upplevelse paverkade deras val av
distributionssétt. Vidare paverkade patientens forutsdttningar hur ldkemedel distribuerades.
Det framkom att stod i anvindandet 6kade tryggheten och ddrmed uppfattades det som att

vardsikerheten okade.

De flesta av de intervjuade sjukskoterskorna upplevde osédkerhet, kinsla av att vara obekvim
och otrygg i arbetsmomentet med CVI. De tyckte inte att de hade tillracklig kunskap och
erfarenhet av att anvdnda dessa infarter. Sjukskoterskorna kénde att de inte ville riskera att
gora fel eller orsaka skada. Sjukskdterskorna uttryckte vilja att utdva personcentrerad vard, se
till patientens forutsittningar och enskilda behov. De uppgav att den normala hanteringen for
distribution av ladkemedel i ambulans var via PVK. Ett par av sjukskdterskorna i studien hade
stor vana att arbeta med CVI och uppgav att de anvédnde en sddan infart dven vid prehospital
vard. Flertalet sjukskoterskor efterfragade mer kunskap 1 form av behandlingsriktlinjer och
kontinuerliga utbildnings- och 6vningstillfallen. Samarbete och stéd av kollegorna 1
vérdteamet nimndes som en 16sning for 6kad vérdsdkerhet, dd kunskapsstod i form av

riktlinjer saknades.

Resultatdiskussion
Det huvudsakliga resultatet visade en osdkerhet hos sjukskoterskorna nér det géllde att

anvianda CVI inom prehospital vard. Detta kunde leda till att sjukskoterskorna avstod fran att

anvinda CVI och istéllet satte en PVK. Intervjuerna visade att de flesta kinde till vad CVI ar,
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men uttryckte ovana att hantera den typen av infarter och att hanteringen ofta skulle ske under

tidspressade situationer. Osdkerheten berodde dven pa att de triffade fa patienter med CVIL.

Sjukskdterskornas tog olika beslut vid méten med patienter med CVI, nigra anvédnde infarten
medan flertalet valde att undvika anvéndning av CVI. Resultatet stods av andra studier
exempelvis Axelsson et al. (2015) som har rapporterat att sjukskoterskor méste uppleva att de
kan behédrska vardsituationen och den medicinsktekniska utrustningen for att kunna utéva god
omvardnad. Det kan vara svért i prehospital vard dar manga olika typer av situationer
uppkommer, ofta akuta. Abelsson et al. (2018) beskriver att det kan finnas ett inkonsekvent
handlande hos sjukskoterskor i akuta situationer, de menar att teoretisk och praktisk kunskap
kan skilja sig dt. Sjukskdterskorna i denna studie visste att de borde kunna anvéinda CVI om
patienten hade en sadan och att de skulle lyssna pa patientens 6nskemaél, men
sjukskoterskornas osdkerhet resulterade i att deras val blev en PVK eller sa avvaktade

de helt att distribuera likemedel. Resultatet stods av andra studier exempelvis av

Jackson et al. (2013).

Det ar allvarligt att sjukskoterskorna upplevde att de hade brist pa kunskap kring anvindandet
av CVL. Brist pd adekvat kunskap kan dventyra patientsékerheten (Bost et al., 2012). Det finns
flera studier som visar att kunskap kan gldommas av och rutiner inte foljs i situationer som &r
bradskande och det kan uppsté risk for patientens sdkerhet (Lind & Sahlqvist, 2012; Jeffery &
Pickler, 2014). Brist pa kunskap kan med strategiska insatser atgirdas, exempelvis genom
kompetenshojande reflektioner inom arbetsteam (Wihlborg et al., 2017). Det kan vara bra att
reflektera dver vardsituationer tillsammans med kollegor vilket kan 6ka kompetens inom
arbetslaget. Det var tydligt i denna studie att sjukskdterskorna resonerade att det var
patientens forutséttningar som styrde valet av infart, men att sjukskoterskornas val avgjordes
av de kénde sig sékra eller inte att anvinda CVI. De ville folja lagstiftningen for en siker och
personcentrerad vard och de patalade vikten av att inte skapa ytterligare en infart om patienten
hade en CVI. Det upplevdes genant om en perifer infart skapades nér det fanns en CVI.
Resultatet tyder pa att sjukskoterskorna onekligen gjorde en adekvat beddmning av personens
omvardnadsbehov men att de upplevde ett dilemma nér patienten patalade att de 6nskade
lakemedelsbehandling via den CVI patienten hade och sjukskdterskorna inte kunde anvénda

den, utan istéllet satte en PVK for distribution av ldkemedel. Det blir svart for
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sjukskoterskorna att bedriva en personcentrerad vérd i enlighet med RAS (2012) nir de inte
kénner sidkerhet och trygghet i att kunna anvinda olika behandlingsalternativ som kan

erbjudas patienten.

Ett personcentrerat forhallningssétt ar utmanande i prehospital vard dé patienten ofta har
komplexa sjukdomstillstdnd (Rantala et al., 2019). Edvardsson och Backman (2020) skriver
att det kravs kunskap att bedoma varje patients individuella behov och handla darefter for att
kunna bedriva en personcentrerad vard. Det kanske &r extra svért i en akut situation. I denna
studie framkom att sjukskoterskornas val att sétta en PVK, trots att det kunde innebédra smirta
och obehag hos patienten, visade pa en skillnad mellan vad man vet och vad som sker i
praktiken. Det har dven andra studier lyft fram (Abelsson et al., 2018). Det visar att det ar
oerhort viktigt att personalen har ett forum pé arbetsplatsen for att diskutera situationer som
uppstétt i samband med val av olika infarter. Det behovs ett forum for utbyte av erfarenheter
for att pé sa sitt bygga kompetens och kanske handla pa ett annat sétt i nésta situation

(Wihlborg et al., 2017).

Denna studie visade att sjukskoterskorna utgick fran personcentrerad vard i sina resonemang.
Samtidigt uttalade sjukskoterskorna att de fattade besluten med utgdngspunkt ifran sig sjdlva
dven om patienten uttryckte en annan 6nskan. Det kanske visar att ett personcentrerat
forhallningssitt behdver utvecklas inom prehospital vard. Det ér flera forfattare som har
hivdat att det behdver utvecklas ett arbetssétt inom prehospital vard som involverar hela
individen, sa att patienten inte forminskas till virdmottagare (Rantala et al., 2019; Holmberg
et al., 2014). Det finns studier som till och med visar att det finns ett motstand till begreppet
personcentrering inom prehospital vard (Rantala et al., 2019; Holmberg et al., 2014). Denna
studie visade inte pa ndgot motstdnd, utan snarare uttrycktes en tydlig dnskan om ett
personcentrerat arbetssétt. Ddremot behover ledningen forvissa sig om att sjukskoterskor kan
hantera CVI. Ett steg i att kunna moéta patientens 6nskan om att anvianda den CVI som finns ar
att kunna hantera infarten. Det dr ytterst viktigt att sjukskoterskorna kan informera patienten
om val av infart for ldkemedelsdistribution och forvissa sig om att beslut inte strider mot
patientens forstaelse av situationen. Men det kriaver da att sjukskoterskan kan hantera CVI.
Sjukskoterskor som kénner sig trygga med medicin-teknisk utrustning kan fokusera pa motet,

beddmning av omvardnadsbehov och information till patient.
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Utifrén resultatet kan spekuleras i om det i manga situationer oftast ar sjukskoterskornas
vérderingar som har foretrdde framfor patienters behov och dnskan. Det visar pa vikten av att
ambulanssjukvéarden maste utbilda sjukskoterskorna i ett personcentrerat forhallningssétt och
vad det kan innebéra 1 prehospital vard. Sarskilt kan det vara av vikt med kompetenshéjande
atgirder avseende hur sjukskoterskor kan skapa ett delat beslutsfattande som exempelvis

Charles et al. (1997) beskriver.

I denna studie framkom vidare ett uttalat behov av 6kad kunskap om CVI och dven en 6nskan
om att kunna 6va och repetera anvindningen med jdmna mellanrum. Inom den prehospitala
vérden dr kompetenser inom medicinsktekniska fardigheter, exempelvis injektionsteknik och
olika typer av katetrar mycket viktigt. Sjukskoterskor i prehospital vard &r konstant exponerad
for nya situationer med bedémningar och ofta snabba beslut (Ebben, 2017). Studier har visat
att sjukskoterskor inom ambulanssjukvard har hoga krav pa sig sjdlva och att de anser att
tekniska fardigheter och relevant kunskap dr viktiga kompetenser (Wihlborg et al. ¢, 2013).
Det kan ske misstag vid hantering av potenta likemedel och det kravs hog kompetens nir det
ror sig om medicinteknisk utrustning (Kiing et al., 2013). Det ar dérfor oerhort viktigt att
genomfora kontinuerliga utbildningsinsatser for sjukskdterskor som ska handskas med CVI
for att de ska kunna uppfylla kravet pa en sidker vard. Ett sitt att 6ka sdkerheten ar att
sjukskoterskorna far 0va anvéindning av CVI med jdmna intervaller. Det kunde ocksa vara av
varde att infora nagon slags kunskapstest pa omradet CVI infarter varje ar. Det kan dven vara
av varde att anvinda simulatorer for trdning av olika situationer for att minska risk for fel och
skapa en séker vird. Det krdvs ocksa att kompetensen hos de sjukskoterskor som arbetar inom

prehospital vard kartldggas och analyseras.

Denna studie visade att sjukskoterskorna saknade stod 1 behandlingsriktlinjer. De efterfragade
utokat beslutsstod/kunskapsstod. Den 16sning som sjukskdterskorna anviande var att fraga en
kollega nér de hanterade en CVI vilket 6verensstimmer med forskning pad omradet. Bade
Wihlborg et al. (2017) och Lind och Sahlqvist (2012) anger att en 16sning f6r 6kad sdkerhet

kan vara att dubbelkontrollera kritiska momentet med en kollega.

Enligt denna studie anvindes inte CVI som rutinméssig infart. Sjukskoterskorna énskade och
foreslog att behandlingsriktlinjer ska inforas pad omradet. Behandlingsriktlinjer anvénds
regelbundet i andra prehospitala virdsammanhang. Att arbeta med standardiserade

bedomningsunderlag 6kar sédkerheten i varden enligt Esmail et al. (2006). Sjukskdterskornas
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efterfragan av kunskapsstod for sina beslut borde kunna métas med uppdaterade
behandlingsriktlinjer avseende CVI for att undvika extra infart med PVK.
Behandlingsriktlinjer kan med fordel utvecklas till ett beslutstodssystem. Att utveckla
nuvarande kunskapsstod 1 form av behandlingsriktlinjer/kunskapsstod till att innefatta
information om CVI kan vara en lamplig forsta atgiard. En atgdrd i ldngre perspektiv kan vara

att infora ett beslutsstddssystem som ersétter nuvarande kunskapsstod.

Enligt Mogensen et al. (2010) méste professionen stiarkas med sddana kunskaper som ar
betydelsefulla for omvardnad av patienten for att minska hot mot patientens hilsa. Att mdta
sjukskdoterskornas behov av stdd och kunskap borde vara genomforbart genom att erbjuda
mdjligheter att 6va anvindning av CVI, genomfora utbildningsinsatser pd omradet och utdka
kunskapsstod 1 behandlingsriktlinjer. Detta kan leda till hogre sidkerhet i den prehospitala
varden samt 6ka mojligheterna for sjukskoterskorna att utova personcentrerad vard i
prehospital miljo. Forutsittningar for att utveckla verksamheten genom 6kad kvalitet ar att se
detta som ett forbéttringsarbete. Forbattringsarbete dr ett sitt att nyttja befintliga resurser pa
ett kostnadseffektivt sétt (Riley et al., 2010). Det rader inte motsatsforhallande mellan 6kad

kvalitét genom forbéttringsarbete och god ekonomi.

Metoddiskussion

Att intervjua sjukskoterskor med yrkeserfarenhet inom ambulanssjukvérd 6kade denna studies
trovérdighet eftersom upplevelserna kom fran avsedd grupp sjukskoterskor (Denscombe,
2018). Bakgrundsinformationen avseende aldersgrupper, kon, antal ar i yrket, grundutbildade
eller specialistutbildade sjukskoterskor visade inte pa skillnader i resultatet. Darfor har
resultatet inte delats upp med bakgrundinformationen som utgédngpunkt. Studien planerades
initialt att genomforas med 10 stycken sjukskdéterskor, men utdkades till 20 stycken intervjuer,
da svaren initialt upplevdes likartade, av forfattaren till detta arbete. Att utoka studiens
omfattning ses som relevant atgérd for att sékerstélla att inte en specifik grupps uppfattning
samlades in i resultatet. Samstdmmigheten kvarstod trots det 6kade antalet intervjuer, vilket
bedoms 6ka denna studies trovardighet. Intervjuguidens semistrukturerade utformning gjorde
det mojligt att fragestillningarna upprepades trots att intervjuernas flode skilde sig at. Aven
strukturen pa foljdfragor gav stdd sé att helheten av fragor under intervjuerna upprepades.
Fragornas 0ppna utformning och att ett patientfall anviandes som utgdngspunkt skapade

forutsittningar for sjukskoterskorna att reflektera i flera perspektiv 6ver sina upplevelser och
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sina val ndr de moétte patienter med CVI. Sjukskoterskornas upplevelse av CVI framkom 1
samtliga intervjuer och de beskrev detta utforligt i insamlad data. Att varje intervju i den
insamlade materialet innehéller information om sjukskodterskornas upplevelser relaterat till
CVI stirker trovardigheten 1 denna studie. Resultatet visade att de flesta intervjuade
sjukskoterskor upplevde otrygghet och osékerhet infor CVI. Att resultatet var samstdmmigt
okade trovéardighet och tillforlitlighet i denna studie. Det forelag inte ndgon beroendestéllning
mellan forfattaren till detta arbete och sjukskoterskorna som deltog i intervjuerna vilket
stirker innehédllet 1 insamlat material. Det starker d&ven neutraliteten 1 insamlat material.
Overforbarheten av resultatet bedoms som begriinsad men méjlig. Det ér troligt att
forhédllandena som studerats i denna studie inte avviker markant fran andra liknande

verksamheter i Sverige.

Analysarbetet har varit omfattande med transkriberingsarbete foljt av att kondensera
textinnehall, for att slutligen gruppera svaren. Materialet har efter transkriberingsarbetet
behandlats anonymiserat. Under analysarbetet fordes diskussion med handledaren. Insamlat

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

Slutsats

Temat som genererats i denna studie var att sjukskdterskans osdkerhet, bristande erfarenhet
och bristande stod var avgorande for sjukskdterskornas upplevelser och deras val om att
anvdanda CVI. Det var genomgéiende som sjukskdterskorna kiande osdkerhet och hade
bristande erfarenhet i situationer med den medicintekniska utrustningen CVI. Att
sjukskoterskor kénde sig obekvdama och otrygga medforde att patienter med CVI ofta erholl
en PVK vid prehospital vard om patienten behovde ldkemedel alternativt avstod
sjukskoterskan att ge ldkemedelsbehandling. Detta medforde en 6kad belastning for patienter.
Det finns ett tydligt omvéardnadsbehov for patienter med CVI som bor kunna erhélla
medicinsk behandling via den infarten. Det har framkommit i denna studie att flera
sjukskoterskor anser det problematiskt nér patienten pétalar att de 6nskar distribution av
lakemedel via sin befintliga CVI men att sjukskoterskorna inte kdande sig bekvdm med att
anvéanda den infarten. Vidare framkom stort intresse for ny kunskap inom omradet. Forslagen
pa hur kunskapsniva kunde stérkas var variationsrik och framtrddande. Utbildning i
anvindning av CVI ansdgs leda till att sjukskoterskorna i kontakt med patient kan fokusera pa

patienten. Det skulle medfora en mgjlighet till 6kad personcentrerad vard.
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Omvardnad inom prehospital vard &r baserat pa grundliggande omvérdnad samt avancerad
medicinsk vard inklusive medicinskteknisk utrustning. Att erbjuda mdjligheter for
sjukskoterskor inom ambulanssjukvard att genomga medicinskteknisk utbildning samt
mojlighet att regelbundet repetera anvdndning av CVI 0kar sdkerheten i varden kan vara en
mdjlig 16sning. Att infora utdkat kunskapsstod i form av behandlingsriktlinjer avseende CVI
for att undanr6ja sjukskoterskornas upplevelse av osékerhet, bor kunna genomforas. Dessa
atgirder skulle kunna leda till 6kad vardsdkerhet, forbéttrad personcentrerad vard samt

formaga att hantera CVI pa ett sdkert sitt.

Forslag till framtida studier

Framover vore det relevant att géra en uppfoljande studie om det nuvarande kunskapsstod-
system skulle utokas med information om CVI. Skulle da sjukskoterskorna uppleva det lika
eller annorlunda nér det finns stodinformation att tillgd? Ett annat perspektiv for en studie kan

vara att belysa patientens perspektiv av situationen.

27



Referenser

Abelsson, A., Lindwall, L., Suserud, B., & Rystedt, 1. (2018). Ambulance
Nurses Competence and Perceptions of Competence I Prehospital Trauma Care. Emergency

Medicine International. doi: 10.1155/2018/5910342

Antemar, G. & Von Bothmer, A. (2012) Statens insatser inom ambulansverksamheten
(RiR2012:20). Riksrevisionen.
https://www.riksrevisionen.se/download/18.78ae827d1605526e94b3020b/1518435472513/An

passad 12 20 Statens%20insatser inom_ambulans.pdf

Axelsson, C., Jimenez Herrera, M., & Bang, A. (2015). How the context of ambulance care
influences learning to become a specialist ambulance nurse a Swedish perspective. Nurse

Education Today 37 (2016), 8-14. doi: 10.1016/1.nedt.2015.10.029

Bjorkman, E., Karlsson, K. (2008). Medicinsk teknik for sjukskéterskor (3:e upplagan). Lund:

Studentlitteratur.

Bohlin, H. (2009). Tyst kunskap ett mangtydigt begrepp. 1. Bornemark, J,.& Svenaeus, F.
(red.), Vad dr praktisk kunskap? (Sodertdrn studie in practical knowledge;1) s. 55-84.
Huddinge: Sodertorns hogskolebibliotek.

Boman L.,& Wikstrom, C. (2015). Medicinsk teknik, Teori, planering och genomforande.
Lund: Studentlitteratur.

Bost, N., Crilly, J., Patterson, E., & Chaboyer, W. (2012). Clinical handover of patients
arraving by ambulance to a hospital emergency department: A qualitative study. International

Emergency Nursing. 20(3), 133-141. doi:10.1016/j.1enj.2011.10.002

Charles, C., Gafni, A.,& Whelan, T. (1997). Shared decision-making in the medical
encounter: What does it mean? (Or, it takes two to tango). Social Science & Medicin, 44(5),

681-692. doi: org/10.1016/S0277-9536(96)00221-3

28


https://doi.org/10.1016/S0277-9536(96)00221-3

Chinn, P.L.,& Kramer, M.K. (2008). Integrated theory and knowledge development in
nursing. St. Louis, Mo: Mosby Elsevier.

Danielson, E. (2017). Kvalitativ forskningsintervju. I. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori
och metod (upplaga 2 s. 143-153). Lund: Studentlitteratur.

Dataskyddsforordningen. (2016). Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2016/679
av den 27 april 2016 om skydd for fysiska personer med avseende pa behandling av
personuppgifter och om det fria flodet av sddana uppgifter och om upphévande av direktiv

95/46/EG. Stockholm: Datainspektionen.

Denscombe, M. (2018) Forskningshandboken Fér smaskaliga forskningsprojekt inom

samhdllsvetenskperna (4). Lund: Studentlitteratur.

Dreyfus, H., & Dreyfus, S. E. (2009) The relationship of theory and practis in the acquisition
of skill. I P. Brenner, C. A. Tanner & C. A. Chesla (red.), Expertise in nursing practise.
Caring, clinical, judgement and ethics. New Your, NY: Springer Publishing Company

Ebben, R. HA., Vloet, L. CM, Speijers, R.F., Tonjes, N. W., Loef, J., Pelgrim, T., Hoogeveen,
M., & Berben, S. AA. (2017). A patient-safety and professional perspective on non-

conveyance in ambulance care: A systematic review. Scandinavian Journal of Trauma,

Resuscitation and Emergency Medicine, 25(1), 71. doi: 10.1186/s13049-017-0409-6.

Edvardsson, D., & Backman, A. (Red). (2020). Personcentrerad omvardnad i teori och
praktik (2). Lund: Studentlitteratur.

Ekman, I., Swedberg, K., Taft, C., Lindseth, A., Norberg, A., Bring, E., Sunnerhagen, K.S.
(2011). Person-centered care — ready for prime time. European Journal of Cardoivascular

Nursing, 10(4), 248-251.

Eriksson, K. (2018). Vardvetenskap, Vetenskapen om vdrdandet, om det tidlosa i tiden.
Stockholm: Liber.

29



Esmail, R., Banack, D., Cummings, C. Duffett-Martin, J., Rimmer, K., Shultz, J., Thurber, T.,
Hulme, T. and the Patient Safety and Adverse Events Team (2006) Is your patient ready for
transport? Healthcre Quartely; 9:80-86 Retrieved

from https://core.ac.uk/download/pdf/35276052.pdf

Florin, J. (2007). Patient participation in clinical decision-making. A collaborative effort

between patients and nurses. (Doktorsavhandling, Orebro universitet, Orebro).

Florin, J., Ehrenberg, A., & Ehnfors, M., CC (2005).

Patients’ and nurses’ perceptions of nursing problems in an acute care setting.

Journal of Advanced Nursing (Wiley-Blackwell), Jul2005; 51(2): 140-149. ISSN: 0309-2402
AN: 17354964

Gustavsson, B., & Willman, A. (1999). Allmin och specifik omvardnad behover klargoras.
Theoria, 8(2), 2 - 7 (sértryck).

Gustafson, P., Ahlberg, J., Ekstedt, M., Lindh, M., Harenstam, P. K.,& Rutberg, H. (2015).
Sdkrare svensk sjukvérd kraver sammanhallet och uthalligt arbete. Ldkartidningen, s.25 - 26,

2015;112DHMM

Gunnarsson, B. M., & Stomberg, M. W. (2009). Factors influencing decision making among
ambulance nurses in emergency care situations. International Emergency Nursing, 17(2), 83-

89. doi: 10.1016/j.1en;j.2008.10.004

Holmberg, M., Forslund, K., Wahlberg, A.C., & Fagerberg, 1. (2014) To surrender in
dependence of another: the relationship with the ambulance clinicians as experienced by
patients. Scandinavian Journal of Caring Sciences, Sep2014; 28(3): 544-551.

PMID: NLM24067194 AN: 103981000

Hérenstam, K. P., Sahlqvist, L. (2016). Sdker vard — en kdrnkompetens for vardens samtliga
professioner [Broschyr]. Himtad fran https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-
sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/kvalitet-

publikationer/saker-vard 2016.pdf

30


https://core.ac.uk/download/pdf/35276052.pdf
https://web-b-ebscohost-com.www.bibproxy.du.se/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bFRr6ivT7ak63nn5Kx95uXxjL6srUmvpbBIsKaeSbiotlKxqJ5oy5zyit%2fk8Xnh6ueH7N%2fiVauor0qwp7JMsaqzPurX7H%2b72%2bw%2b4ti7e7bepIzf3btZzJzfhruntUuzqrdOspzkh%2fDj34y73POE6urjkPIA&vid=12&sid=cea20057-c4c9-485f-8185-88062275eb81@pdc-v-sessmgr04
https://web-b-ebscohost-com.www.bibproxy.du.se/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bFRr6ivT7ak63nn5Kx95uXxjL6srUmvpbBIsKaeSbiotlKxqJ5oy5zyit%2fk8Xnh6ueH7N%2fiVauor0qwp7JMsaqzPurX7H%2b72%2bw%2b4ti7e7bepIzf3btZzJzfhruntUuzqrdOspzkh%2fDj34y73POE6urjkPIA&vid=12&sid=cea20057-c4c9-485f-8185-88062275eb81@pdc-v-sessmgr04
https://web-b-ebscohost-com.www.bibproxy.du.se/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bFRr6ivT7ak63nn5Kx95uXxjL6srUmvpbBIsKaeSbiotlKxqJ5oy5zyit%2fk8Xnh6ueH7N%2fiVauor0qwp7JMsaqzPurX7H%2b72%2bw%2b4ti7e7bepIzf3btZzJzfhrunrku3rq9Irqakfu3o63nys%2bSN6uLyffbq&vid=5&sid=cea20057-c4c9-485f-8185-88062275eb81@pdc-v-sessmgr04
https://web-b-ebscohost-com.www.bibproxy.du.se/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bFRr6ivT7ak63nn5Kx95uXxjL6srUmvpbBIsKaeSbiotlKxqJ5oy5zyit%2fk8Xnh6ueH7N%2fiVauor0qwp7JMsaqzPurX7H%2b72%2bw%2b4ti7e7bepIzf3btZzJzfhrunrku3rq9Irqakfu3o63nys%2bSN6uLyffbq&vid=5&sid=cea20057-c4c9-485f-8185-88062275eb81@pdc-v-sessmgr04
https://web-b-ebscohost-com.www.bibproxy.du.se/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bFRr6ivT7ak63nn5Kx95uXxjL6srUmvpbBIsKaeSbiotlKxqJ5oy5zyit%2fk8Xnh6ueH7N%2fiVauor0qwp7JMsaqzPurX7H%2b72%2bw%2b4ti7e7bepIzf3btZzJzfhrunrku3rq9Irqakfu3o63nys%2bSN6uLyffbq&vid=5&sid=cea20057-c4c9-485f-8185-88062275eb81@pdc-v-sessmgr04
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/kvalitet-publikationer/saker-vard_2016.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/kvalitet-publikationer/saker-vard_2016.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/kvalitet-publikationer/saker-vard_2016.pdf

Hogskolan Dalarna. (2017). Anvisning dataskydd. Hamtad 2019-02-15 fran
https://www.du.se/sv/hjalp/personuppgifter

Jackson, T., Hallam, C., Corner, T., & Hill, S. (2013). Right line, right patient, right time:
every choice matters. British Journal of Nursing, 22(8), s. 24, s. 26-28.
doi: 10.12968/bjon.2013.22.Sup5.524.

Jeffery, A.D.,& Pickler, R.H. (2014). Barriers to nurses’ adherence to central venous catheter
guidelines. Journal of Nursing Administration, 44(7/8), 429-435. doi:
10.1097/NNA.0000000000000094.

Johansson, P.,& Nilsson, J. (2016). Sjukskoterskors erfarenhet av att ge omvardnad ndr en
patient har PICC-line. (Examensarbete, Blekinge Tekniska Hogskola, Karlskrona). Himtad
2019-03-17 fran http://www.diva-portal.org/smash/get/diva2:899181/FULLTEXTO02.pdf

Josefsson, K. (2010). Tio punkter for en sdker hemsjukvard for éldre.

Héamtad 2019-02-18 fran http://genia.dinstudio.se/files’RAPPORTEN. TIO PUNKTER.pdf

Kiing, K., Wittwer, B., Engberg, S., Zimmermann, N.,& Schwendimann, R. (2013).
Medication errors in Swiss cardiovascular surgery department: A cross-sectional study based
on a novel Medication Error Report Metod. Nursing Research and Practice. doi: 10.1155/
2013/671820

Killberg, A-S.,& Ohrn, A. (2019). Patientsikerhet. I. Ehrenberg.,& Wallin (Red.),
Omvdrdnadens grunder ansvar och utveckling (uppl. 3 s.327-352). Lund: Studentlitteratur.

Lindh, M.,& Sahlqvist, L. (2012). Sdker vard - Att férebygga skador och felbehandlingar

inom vard och omsorg. Stockholm: Natur & Kultur.

Lindstrom, V., Bohm, K., & Kurland, L. (2015). Prehospital care in Sweden. Notfall &
Rettungsmedizin, 18(2), 107-109.

Lakare med granser. (2019). Vardetik — grundprinciper. Himtad 2019-02-19 fran

http://www.lakaremedgranser.org/texter/vardetik

31


https://www.du.se/sv/hjalp/personuppgifter
https://www.du.se/sv/hjalp/personuppgifter
http://www.diva-portal.org/smash/get/diva2:899181/FULLTEXT02.pdf
http://genia.dinstudio.se/files/RAPPORTEN._TIO_PUNKTER.pdf
https://dx.doi.org/10.1155%2F2013%2F671820
https://dx.doi.org/10.1155%2F2013%2F671820
http://www.lakaremedgranser.org/texter/vardetik

Lovstrom, R., Hoffman, M.,& Gustafsson, L. L. (2014). Kliniska beslutsstod kan ge hjélp i
den komplexa varden. Léikartidningen. Haimtad 2015-05-20 fran
http://www.ldkartidningen.se/EditorialFiles/HT/%5BC3HT%5D/C3HT.pdf.

Mantzoukas, S., & Watkinson, S. (2007). Review of advanced nursing practice: the
international literature and developing the generic features. Journal of Clincal Nursing, 16(1),

28-37.doi:10.1111/5.1365-2702.2006.01669.x

Meleis, A. 1. (2011). Theoretical nursing. Development & progress (5. ed.). Philadelphia, PA:
Lippincott Williams & Wilkins.

Mogensen, E., Thorell-Ekstrand, 1.,& Lofmark, A., (2010). Klinisk utbildning i hégskolan —
perspektiv och utveckling (uppl. 2.) Lund: Studentlitteratur

Nilsson, J., Johansson, S., Nordstrom, G.,& Wilde-Larsson B. (2020). Development and
validation of the ambulance nurse competence scale. Journal of Emergency Nursing, 46(1),

34-43. doi 10.1016/;.jen.2019.07.019

Narkosguiden. (2018). Central venaccess (CVK). Himtad 2019-02-17 frén

http://narkosguiden.se/book/central-venaccess/

Nicholson, J.,& Davies, L. (2013). Patients’ experiences of the PICC insertion procedure.
British Journal of Nursing, 2013, (IV Therapy Supplement) 22(14) 16-23. doi:
10.12968/bjon.2013.22.Sup9.S16

Oakley, C., Wright, E. & Ream, E. (2000). The experiences of patients and nurses with a
nurse-led peripherally inserted central venous catheter line service. European Journal of

Oncology Nursing, 4(4) 207-218. doi: 10.1054/ejon.2000.0099
Pahlin, T., & Mattsson, J. (2019). Digital Documentation Platforms in Prehospital Care-Do

They Support the Nursing Care. International Journal of Higher Education, 8(1), 84-91.
ISSN 1927-6044

32


http://www.l%C3%A4kartidningen.se/EditorialFiles/HT/%5BC3HT%5D/C3HT.pdf
https://doi.org/10.1016/j.jen.2019.07.019
http://narkosguiden.se/book/central-venaccess/

Poljak, A., Tveith, J., & Ragneskog, H. (2006). Nursing in the ambulance? The first link in
the chain of care. Care in the Nordic region, 26, 42-45. ISSN 0107-4083.

Pélsson, M. & Strom, A., (2014). Who are the patients without prehospital emergency needs?
A quantitative, retrospective medical record review. [Unpublished manuscript] Retrieved
from

http://lup.lub.lu.se/luur/download?func=downloadFile&recordO1d=4250454 & fileO1d=42507

Rantala, A., Forsberg, A., Ekwall, A., (2018). Person-centred climate and psycchometrical
exploration of person-centredness and among patients not conveyed by the Ambulance Care
Service. Scandinavian Journal of Caring Sciences, 2018; 32; 852—-860. doi:
10.1111/scs.12516

Rantala, A., Ingoldsson, A.,& Persson, E.I. (2019). We are already person-centred in our
practice A Qualitative Study of Ambulance Clinicians’ Experiences of Person-Centred Care.

Healthcare, 7(4), 115. doi: 10.3390/healthcare7040115

Region Dalarna. (2019). Arbeta inom ambulansen. Himtad 2019-02-15 frén
https://www.regiondalarna.se/jobb/jobba-hos-oss/yrkesomraden/arbeta-inom-

ambulansen/? t id=1B2M2Y8AsgTpgAmY 7PhCfg%3d%3d& t q=18+ambulanser+& t tag
s=language%3asv%?2csiteid%3a8b71a4df-efa8-4741-bbcc-

f363a649%ec7e& t 1ip=83.172.110.231& t hit.id=LTD Models Pages ArticlePage/ 519fea7
1-4529-46aa-8626-1a80¢99¢17d9 sv& t hit.pos=1

Rienecker, L. & Stray Jorgensen, P. (2015) Att skriva en bra uppsats. Stockholm: Liber.

Riley, W. J., Moran, J. W., Corso, L.C., Beitsch, L.M., Bialek, R., & Cofsky, A.
(2010).Defining Quality Improvement in Public Health. Journal of Public Health
Management and Practice, 16(1), 5-7, doi: 10.1097/PHH.0b013e3181bedb49

Riksforeningen for ambulanssjukskoterskor, RAS. (2012). Kompetensbeskrivning,
Legitimerad sjukskoterska med specialistsjukskoterskeexamen med inriktning mot

ambulanssjukvdrd [Broschyr]. Svensk sjukskoterskeforening. Hamtad fran

33


https://www.regiondalarna.se/jobb/jobba-hos-oss/yrkesomraden/arbeta-inom-ambulansen/?_t_id=1B2M2Y8AsgTpgAmY7PhCfg%3d%3d&_t_q=18+ambulanser+&_t_tags=language%3asv%2csiteid%3a8b71a4df-efa8-4741-bbcc-f363a649ec7e&_t_ip=83.172.110.231&_t_hit.id=LTD_Models_Pages_ArticlePage/_519fea71-4529-46aa-8626-1a80c99e17d9_sv&_t_hit.pos=1
https://www.regiondalarna.se/jobb/jobba-hos-oss/yrkesomraden/arbeta-inom-ambulansen/?_t_id=1B2M2Y8AsgTpgAmY7PhCfg%3d%3d&_t_q=18+ambulanser+&_t_tags=language%3asv%2csiteid%3a8b71a4df-efa8-4741-bbcc-f363a649ec7e&_t_ip=83.172.110.231&_t_hit.id=LTD_Models_Pages_ArticlePage/_519fea71-4529-46aa-8626-1a80c99e17d9_sv&_t_hit.pos=1
https://www.regiondalarna.se/jobb/jobba-hos-oss/yrkesomraden/arbeta-inom-ambulansen/?_t_id=1B2M2Y8AsgTpgAmY7PhCfg%3d%3d&_t_q=18+ambulanser+&_t_tags=language%3asv%2csiteid%3a8b71a4df-efa8-4741-bbcc-f363a649ec7e&_t_ip=83.172.110.231&_t_hit.id=LTD_Models_Pages_ArticlePage/_519fea71-4529-46aa-8626-1a80c99e17d9_sv&_t_hit.pos=1
https://www.regiondalarna.se/jobb/jobba-hos-oss/yrkesomraden/arbeta-inom-ambulansen/?_t_id=1B2M2Y8AsgTpgAmY7PhCfg%3d%3d&_t_q=18+ambulanser+&_t_tags=language%3asv%2csiteid%3a8b71a4df-efa8-4741-bbcc-f363a649ec7e&_t_ip=83.172.110.231&_t_hit.id=LTD_Models_Pages_ArticlePage/_519fea71-4529-46aa-8626-1a80c99e17d9_sv&_t_hit.pos=1
https://www.regiondalarna.se/jobb/jobba-hos-oss/yrkesomraden/arbeta-inom-ambulansen/?_t_id=1B2M2Y8AsgTpgAmY7PhCfg%3d%3d&_t_q=18+ambulanser+&_t_tags=language%3asv%2csiteid%3a8b71a4df-efa8-4741-bbcc-f363a649ec7e&_t_ip=83.172.110.231&_t_hit.id=LTD_Models_Pages_ArticlePage/_519fea71-4529-46aa-8626-1a80c99e17d9_sv&_t_hit.pos=1

https://www.swenurse.se/globalassets/aktuellt-och-press-svensk-

sjukskoterskeforening/ambulans.kompbeskr.webb.pdf

Sharp, R., Grech, C., Fielder, A., Mikocka-Walus, A., Cummings, M.,& Esterman, A. (2014).
The patient experience of a peripherally inserted central catheter (PICC): A qualitative
descriptive study. Contemporary Nurse. A Journal for the Australian Nursing Profession

2014, 48(1) 26-35. doi: 10.5172/conu.2014.48.1.26

SLAS (2018). Lansgemensamma behandlingsriktlinjer Ambulanssjukvirden Dalarna. Himtad
2020-02-11 fran http://ldamb.se/index.html

Socialstyrelsen (2009). Hdlso- och sjukvdrdsrapport 2009 [Broschyr]. Stockholm:
Socialstyrelsen. https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-

dokument/artikelkatalog/ovrigt/2009-126-72-rev2.pdf.pdf

Socialstyrelsen. (2019). Patientsdkerhet. Himtad 2019-08-24 frén

https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/ledning-och-styrning/overgripande-malsattning/

Statistiska centralbyran. (2019). Befolkningsprognos for Sverige. Hamtad 2019-02-16 fran
https://www.scb.se/hitta-statistik/sverige-i-siffror/manniskorna-i-sverige/befolkningsprognos-

for-sverige/

Suserud, B.O. (2016) Prehospital akutsjukvard, Stockholm: Liber

Svensk sjukskoterskeforening. (2017). Kompetensbeskrivning for sjukskoterskor. Haimtad
2019-02-15 fran https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-
sjukskoterskeforening/publikationer-svensk- sjukskoterskeforening/kompetensbeskrivningar-

publikationer/kompetensbeskrivning- legitimerad-sjukskoterska-2017-for-webb.pdf
Sveriges kommuner och regioner. (2020). Omstéllning till en nira vérd.

Hamtad 2020-06-20 fran
https://skr.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/primarvardnaravard.6250.html

34


http://ldamb.se/index.html
http://ldamb.se/index.html
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2009-126-72-rev2.pdf.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2009-126-72-rev2.pdf.pdf
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/ledning-och-styrning/overgripande-malsattning/
https://www.scb.se/hitta-statistik/sverige-i-siffror/manniskorna-i-sverige/befolkningsprognos-for-sverige/
https://www.scb.se/hitta-statistik/sverige-i-siffror/manniskorna-i-sverige/befolkningsprognos-for-sverige/
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/kompetensbeskrivningar-publikationer/kompetensbeskrivning-legitimerad-sjukskoterska-2017-for-webb.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/kompetensbeskrivningar-publikationer/kompetensbeskrivning-legitimerad-sjukskoterska-2017-for-webb.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/kompetensbeskrivningar-publikationer/kompetensbeskrivning-legitimerad-sjukskoterska-2017-for-webb.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/kompetensbeskrivningar-publikationer/kompetensbeskrivning-legitimerad-sjukskoterska-2017-for-webb.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/kompetensbeskrivningar-publikationer/kompetensbeskrivning-legitimerad-sjukskoterska-2017-for-webb.pdf
https://skr.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/primarvardnaravard.6250.html

Sveriges Riksdag. (2017). Hilso-och sjukvérdslagen SFS2017:30.
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk- forfattningssamling/halso--

och-sjukvardslag sfs-2017-30

Sveriges Riksdag. (2010). Patientsdkerhetslagen (2010:659). Himtad fran
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-

forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659 sfs-2010-659

Sveriges Riksdag. (2003). Lag (2003:460) om etikprovning av forskning som avser
manniskor. Himtad 2018-10-13 fran
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-

2003460-om-etikprovning-av-forskning-som_sfs-2003-460

Soderberg, A.C., Karlsson Rydell, M., & Lofvenmark, C., (2015).
Experience of security and insecurity among patients with heart failure in advanced home

care. Nordic Journal of Nursing Research; 35: 203-209. doi:10.1177/0107408315587800

Vérdforbundet (2008). Sdkra vardmoten: Kompetens och medicinteknik. (Véardforbundet
Rapport september 2008). Stockholm: Vardférbundet.

Vardguiden 1177 (2019). Avancerad sjukvérd i hemmet. Himtad 2019-02-16 frin
https://www.1177.se/Stockholm/Regler-och-rattigheter/Vardval-i-Stockholm1/Valj-

avancerad-sjukvard-i-hemmet-ASiH/

Vérdhandboken (2019) Komplikationer. Himtat 2019-10-31 fran

https://www.vardhandboken.se/katetrar-sonder-och-dran/central-venkateter/komplikationer/

Vérdhandboken (2018). Subkutan venport.
Héamtad 2019-02-16 fran http://www.vardhandboken.se/Texter/PICC-line/Oversikt/

Vérdhandboken a (2020). Centrala vendsa infarter. Himtad 2020-06-09 fran

https://www.vardhandboken.se/katetrar-sonder-och-dran/central-venkateter/oversikt/


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2003460-om-etikprovning-av-forskning-som_sfs-2003-460
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2003460-om-etikprovning-av-forskning-som_sfs-2003-460
https://search-proquest-com.www.bibproxy.du.se/indexinglinkhandler/sng/au/S$f6derberg,+AnneCharlotte/$N?accountid=10404
https://search-proquest-com.www.bibproxy.du.se/indexinglinkhandler/sng/au/Karlsson,+Monica+Rydell/$N?accountid=10404
https://search-proquest-com.www.bibproxy.du.se/indexinglinkhandler/sng/au/L$f6fvenmark,+Caroline/$N?accountid=10404
https://search-proquest-com.www.bibproxy.du.se/pubidlinkhandler/sng/pubtitle/Nordic+Journal+of+Nursing+Research/$N/75963/DocView/1761252384/fulltext/4A4A9CFC35A94434PQ/1?accountid=10404
https://www.1177.se/Stockholm/Regler-och-rattigheter/Vardval-i-Stockholm1/Valj-avancerad-sjukvard-i-hemmet-ASiH/
https://www.1177.se/Stockholm/Regler-och-rattigheter/Vardval-i-Stockholm1/Valj-avancerad-sjukvard-i-hemmet-ASiH/
https://www.vardhandboken.se/katetrar-sonder-och-dran/central-venkateter/komplikationer/
http://www.vardhandboken.se/Texter/PICC-line/Oversikt/
https://www.vardhandboken.se/katetrar-sonder-och-dran/central-venkateter/oversikt/

Vérdhandboken b (2020). Perifer venkateter. Himtad 2020-06-09

https://www.vardhandboken.se/katetrar-sonder-och-dran/perifer-venkateter/oversikt/

Wihlborg, J. a (2013-05-19). Inget hiander trots kénda brister inom ambulanssjukvéarden.
Svenska Dagbladet. https://www.svd.se/inget-hander-trots-kanda-brister-inom-

ambulanssjukvarden

Wihlborg, J., b (2013-06-04). Skapa nationell ambulanssjukvérd. Vardfokus tidning for
vardforbundet. https://portal.research.lu.se/portal/sv/publications/skapa-nationell-

ambulanssjukvaard(5b100648-3049-4bb8-abbc-20966delaff7).html

Wihlborg, J., Edgren, G., Johansson, A., & Sivberg, B. ¢ (2013). The desired competence of
the Swedish ambulance nurse according to the professionals — A Delphi study. International
Emergency Nursing, 22(3), 127-133.
https://doi-org.www.bibproxy.du.se/10.1016/j.ienj.2013.10.004

Wihlborg, J., Edgren, G., Johansson, A., & Sivberg, B. (2017). Reflective and collaborative
skills enhances Ambulance nurses’ competence — A study based on qualitative analysis of

professional experiences. International Emergency Nursing, 32, 20-27.

https://doi.org/10.1016/}.1enj.2016.06.002

Willman, A., (2019) Hélsa och vilbefinnande. 1. Ehrenberg & Wallin (Red.), Omvdrdnadens
grunder hdlsa och ohdlsa (upplaga 3./s. 31-47). Lund: Studentlitteratur.

Wireklint Sundstrom, B., & Dahlberg, K. (2011).
Caring assessment in the Swedish ambulance services relieves suffering and enables safe

decisions. International Emergency Nursing, 19(3): 113-119. doi: 10.1016/j.ienj.2010.07.005

World health organization. (2008). Home care in Europe. The solid facts. Himtad 2020-06-20

frén https://www.euro.who.int/en/publications/abstracts/home-care-in-europe.-the-solid-facts

36


https://www.vardhandboken.se/katetrar-sonder-och-dran/perifer-venkateter/oversikt/
https://web-b-ebscohost-com.www.bibproxy.du.se/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bFRr6ivT7ak63nn5Kx95uXxjL6srUmvpbBIsKaeSbiotlKxqJ5oy5zyit%2fk8Xnh6ueH7N%2fiVauor0qwp7JMsaqzPurX7H%2b72%2bw%2b4ti7e7bepIzf3btZzJzfhrunrky0qrJKsKqkfu3o63nys%2bSN6uLyffbq&vid=9&sid=cea20057-c4c9-485f-8185-88062275eb81@pdc-v-sessmgr04
https://web-b-ebscohost-com.www.bibproxy.du.se/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bFRr6ivT7ak63nn5Kx95uXxjL6srUmvpbBIsKaeSbiotlKxqJ5oy5zyit%2fk8Xnh6ueH7N%2fiVauor0qwp7JMsaqzPurX7H%2b72%2bw%2b4ti7e7bepIzf3btZzJzfhrunrky0qrJKsKqkfu3o63nys%2bSN6uLyffbq&vid=9&sid=cea20057-c4c9-485f-8185-88062275eb81@pdc-v-sessmgr04
https://www.euro.who.int/en/publications/abstracts/home-care-in-europe.-the-solid-facts

Bilaga 1, Intervjufragor

Intervjuguide datainsamling till magisteruppsats, Peter Enstrom

Bakgrundsinformation
1. Man/Kvinna
2. Hur manga ar har du arbetat i ambulanssjukvard (Antal ar i yrket)
3. Vilken utbildning har du?
Fragor till studien:
Foljdfragor till alla fragestallningar dar det blir lampligt:
Hur menar du? Kan du utveckla? Vad innebér detta? Vad kénde du?
Vad ténker du om detta?

4. Vad tanker du pa spontant nar du hor ordet central vends infart d.v.s. CVK, PICC-line och
SVP?
5. Hur ofta traffar du pa patienter med central vends infart? Kan du uppskatta antal pa ett ar
Vi tdnker oss ett patientfall. Patienten behéver ndgon form av likemedel som distribueras
intravendst. Patienten har en central vends infart.
6. Har du/tror du att du skulle vélja att distribuera Iakemedlet via patientens centrala vendsa
infart?
7. Varfor/Varfor inte?
8. Vad avgor ditt beslut?
9. Finns det nagot du tanker pa som skulle dndra ditt nuvarande (tdnkta) agerande?

10. Hur skulle du se detta forslag implementeras i sjukskdterskans arbete?
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Bilaga 2, Informationsbrev

Information om en intervjustudie for insamling av empiri om hur
sjukskoterskor inom ambulanssjukvard upplever att distribuera
lakemedel via central venos infart.

Jag avser att skriva en magisteruppsats i vardvetenskap vid Hogskolan Dalarna.

Det innebdr att skriva uppsats med inriktning mot omvardnad.

Du tillfrdgas hdrmed om deltagande i denna undersdkning.

Om studien

Inriktningen &r att samla in empiri om distribution av ldkemedel i samband med
ambulanssjukvard. Studien dr speciellt inriktad pa sjukskoterskans upplevelse och tankar i
mote med patienter som har en central vends infart. Det dr en kvalitativ studie och

materialet kommer analyseras med hjélp av en innehallsanalys.

Hur gir det till?
Det dr helt frivilligt att medverka i studien och du kan nédr som helst

avbryta ditt deltagande utan ndrmare motivering.

Du som deltagare i denna studie ska vara tillsvidareanstélld som vidareutbildad
sjukskoterska respektive grundutbildad sjukskoterska oberoende kon och édlder. Du ska ha
minst fem érs erfarenhet av yrket. Studien ar godkénd av Fredrik Forselius, Chef

ambulanssjukvarden Dalarna.

Att medverka i studien innebér att vi triffas for en intervju som jag senare transkriberar och
vid intervjutillfallet signerar du ett underlag om att du samtycker till att delta i denna

studie.

Konfidentialitet och GDPR

Insamlat material kommer forvaras och hanteras av mig och av min handledare. Jag arbetar
pa Hogskolan Dalarnas dator och informationen lagras p& min tjédnstedator och pa min
anvéndarprofil pd Hogskolans server. Efter genomford studie och uppsats kommer
materialet att makuleras. Presentation av materialet kommer behandlas konfidentiellt. Jag
har anmélt att upptagning av filer kommer att ske inom ramen for dessa intervjuer. En

anmaélan enligt reglerna om databaserat register (GDPR) dr gjord.
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Hogskolan Dalarna &r ansvarig for behandlingen av personuppgifter i samband med
examensarbetet. Som deltagare i undersdkningen har du enligt Dataskyddsforordningen
(GDPR) ritt att fa information om hur dina personuppgifter kommer behandlas. Du har
ocksa ritt att ansoka om ett s kallat registerutdrag, samt att & eventuella fel réttade. Vid
fragor om behandlingen av personuppgifter kan du vénda dig till Hogskolans

dataskyddsombud.

Undersokningen kommer att presenteras i form av en uppsats vid Hogskolan Dalarna.
Fardigstéllt examensarbete kommer publiceras i Digitala Vetenskapliga Arkivet (DIVA,

http://www.diva-portal.org ). Det gar ocksa att anméla intresse sa uppsatsen distribueras till

dig.

Ytterligare upplysningar limnas av nedanstiende ansvarig. Du vilkommen att
hora av dig.

Borlingeden / 2019

Underskrift

Peter Enstrom

IVA, Anestesi och Ambulanssjukskoterska
Hogskoleadjunkt Hogskolan Dalarna
0708353322

pem@du.se

Handledare for studien ér:

Ort: den / 2019

Underskrift

Marie EIf
Professor Omvéardnad
Hogskolan Dalarna

Telefon: 023-77 84 77
mel@du.se
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