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Tama opinndytetyd kanyloinnista ja Kliinisista harjoituksista on tilaustyé ammattikor-
keakoulu Arcadalle. Tassé tydssa késiteltyjen tietojen perusteella, seké kanylointiin liit-
tyvistd asioista etté kliinisista harjoituksista, kirjailijat tulevat rakentamaan harjoitusase-
man. Tavoitteena on tarjota terveydenhuollon opiskelijoille Arcadassa mahdollisuus
kliinisiin harjoituksiin suonensiséisessa kanyloinnissa. Tdma harjoitusasema tulee ole-
maan varustettu julisteella joka perustuu nayttoon siita kuinka suonensisédinen kanylointi
suoritetaan.

Tutkimuskysymykset ovat: 1. Mika nayttdon perustuva tieto sairaanhoitajalla on oltava
suonensisaisesta kanyloinnista? Sekéa 2. Milla tavalla hoitotyon opiskelijoiden kliininen
taito kehittyy kliinisten harjoitusten kautta? Kerdaamalla tietoa kanyloinnista ja sen jal-
keen kéayttamalld tietoa, opiskelija oppii yhdistdmaan tiedon kaytantéon. Tamé tapahtuu
Kliinisten harjoitusten kautta. Taméan perusteella luodaan parempi ymmarrys siitd mité on
oppinut. Tietopohja vahvistuu. T&ma opinnaytety6 on kvalitatiivinen kirjallisuuskatsaus.
Kun kaikki asiaankuuluvat artikkelit ovat keréttyja siitd tehdaan sisaltéanalyysi. Sisalto-
analyysiin kuuluvat artikkelit ovat haettu tietokannoista Chinal Ebsco seka ScienceDi-
rect.

Tulokset sisdltdanalyysista korostavat aseptisen tyon merkitysté seké kliinisen harjoitte-
lun tarkeyttd. Taman liséksi on tarkeda keréata tietoa kanylointiprosessista ja niihin liitty-
vistd asioista. Oikean tiedon perusteella seka harjoittelun my6ta opiskelijalla on mahdol-
lisuus laajentaa omaa kliinista osaamista. Harjoittelu edistdd parempaa tekniikkaa
kanylointiprosessin aikana, enemman turvallisuutta tyossé sek& enemmén itseluottamus-
ta. Tama4 itsessaan edistaa turvallista hoitoa seké lisaa potilasturvallisuutta. Potilasturval-
lisuus toimii tdman tyon viitekehyksend. Hoitotyon etiikka edellyttaa etté potilaalle taa-
taan mahdollisimman optimaalinen hoito, eikd hanta altisteta tarpeettomalle k&rsimyk-
selle. Kanylointi on toimenpide jota tarvitaan usein sairaanhoidossa. Tyotehtavé on vaa-
tiva ja vaatii sekd nayttoon perustuvaa tietoa ettd kliinistad osaamista ennen kuin tyoteh-
tava voidaan ottaa vastaan.
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1 INLEDNING

Detta arbete ar ett bestallningsarbete fran yrkeshdgskolan Arcada i Helsingfors. Arbetet
fick sin borjan da en av vardlararna presenterade en mojlighet att planera och konstruera

en dvningsstation till ett dvningsrum vid namn Skillab.

Detta 6vningsrum kommer att byggas upp i yrkeshdgskolan Arcada med syfte att ge
vardstuderande mojlighet till sjalvstandig 6vning. Det ger en mojlighet till att utveckla
den egna kliniska kompetensen. Denna punkt om intravends kanylering kommer vara en

del av detta rum.

Kanylering som hor till en sjukskotares arbetsuppgifter inom sjukvarden kraver mycket
kunskap och 6vning innan kompetensen kan erhallas. Enligt Millian (1996) togs
intravends behandling i bruk redan sa tidigt som under 1600-talet, dock med mindre
lyckad framgang. Under de senaste 45 aren har den intravendsa behandlingen utvecklats
och idag anvands den dagligen. God kunskap om kanylering och aspekter angéende den,
ett aseptiskt arbetssatt och mycket évning och traning gor kanyleringen idag till ett
mycket effektivt vardredskap.

Skolans vardprogram &r uppbyggt av bade teori och praktik. Tiden racker dock inte till
for att studerande skall hinna utveckla den egna kliniska kompetensen innan de gar ut pa
praktik och senare in i arbetslivet. Det ar darfor av stor betydelse att studerande kan éva

pa egen hand.



2 BAKGRUND

| detta stycke presenteras bakgrunden till arbetet. De olika delarna tas upp och
presenteras. Har presenteras grunden till kanylering, aseptik och hygien, kliniska
évningars syfte och betydelse samt hur en poster pa basta mojliga satt byggs upp. Fraga
3 i detta arbete har skribenterna valt att endast presentera och bearbeta i bakgrunden
eftersom syftet med den ar att kunna konstruera en vélfungerande poster som stdd vid

kanyleringsstationen.

2.1 Begrepp

| detta stycke forklaras begrepp som tas upp i arbetet for att lasaren ska fa en
uppfattning om vad dessa ord betyder och vad som menas med dessa begrepp.

Evidensbaserad kunskap

For att uppna en god och séker vard kréavs en kvalitetssakrad utbildning som bygger pa
evidenshaserad kunskap. (Socialstyrelsen, 2010) Kunskap som byggs pa vetenskapligt

belagda resultat och positivistiska grunder. (Jacobsson, 2008)

Evidensbaserad kunskap bygger pa en sammansattning av basta mojliga kunskap, den
professionella expertisen, den berdrda personens dnskemal, situationen, erfarenheten

samt de kontextuella omstédndigheterna. (Svensk sjukskoterskeforening, 2011)

Klinisk kompetens

Klinisk kompetens kan delas in i yttre och inre faktorer. Till inre kompetens hor
kunskap, skicklighet och etiskt forhallningssétt, engagemang, sjalvrespekt och respekt
for andra, effektiva relationer, intresse for arbetet, professionellt ansvar samt ansvar
Overlag. Till de yttre faktorerna hor effektiv ledning, kontroll och handledning, formell
yrkeskompetens, effektivt utbildningssystem och adekvat teknologi. (Lejonqvist et al,
2013)



Kliniska 6évningar

Kliniska dvningar handlar om att studerande kan utéva olika vardhandlingar pa dockor.

Syftet med 6vningarna ar att 0ka studerandes kompetens och hjélpa dem att koppla teori
till praktik. Kliniska 6vningar kan handla om bland annat kanylering eller katetrisering.

(Neil, 2009)

Simulering

Med simulering menas att ett 6vningsrum byggs upp t.ex. som ett patientrum, sa som ett
patientrum i verkligheten ser ut. Har har studeranden mojlighet till 6vning, bade kliniska
ovningar och kommunikationsdvningar. Klinisk simulering &r en undervisnings- och
inlarningsstrategi vars mal ar att kopiera situationer fran praktiken. (Neil, 2009)
Studeranden ges en mojlighet att gora olika kliniska évningar och dva pa fardigheter
under handledning och dverseende. Ett simuleringsrum erbjuder studeranden “dkta

kliniska situationer”. (Lejongqist et al 2011)

2.2 Kanylering

Historia

Anvandning av intravends behandling har okat kraftigt under de senaste 40 aren.
Behandlingsmetoden 6kar standigt samtidigt som foljande faktorer papekas och far en
storre betydelse: Forstaelse for risker och komplikationer kopplade till
behandlingsmetoden, forbattring av utrustning, 6kad kunskap om fysiologiska krav och
om farmakologiska och terapeutiska konsekvenser, dkad tillganglighet av olika
behandlingslsningar samt utveckling av sjukskotarens ansvarsomrade vad galler
kanylering. Idag anvands denna behandlingsmetod mycket och behandlingsmetoden
fortsatter att utvecklas. (Dougherty & Limb, 2008)

Enligt Dougherty & Limbs (2008) studie gar den forsta dokumenterade intravendsa

behandlingen tillbaka sa sent som till 1492. En blodtransfusion fran tva romare till en
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ddéende patient provades, men med daligt resultat: alla tre dog. Vid ar 1628 tog
behandlingen ett nytt steg framat da upptackten av blodcirkulationssystemet formade
basen till mer vetenskapliga experiment. 1667 provades en transfusion med lammblod
till en 15-arig pojke. Detta bevisades dock vara dodligt och ett ar senare gjordes denna
behandlingsmetod olaglig. Vid 1834 bevisades att endast blodtransfusioner med
manniskoblod var l[ampliga for denna behandlingsmetod och aseptikens nddvandighet

vid denna typ av behandling betonades.

Ar 1658 utforskades méjligheten till intravends likemedelsbehandling och 7 &r senare
lyckades den forsta injektionen till en ménniska. (Dougherty & Limb, 2008) Under
andra vérldskriget fick intravends behandling en stdrre betydelse och anvéndes i stor
utstrackning. Mot mitten av 1950-talet anvandes denna behandlingsmetod framst vid
stora operationer och vid dehydrering. F& mediciner administrerades intravendst.
(Dougherty & Limb, 2008) Under hela 1960- och 1970-talet blev mindre plastkanyler,

elektroniska infusionsstyranordningar, filter och intermittenta mediciner tillgangliga.

Kanyl och dess anvéandning

Inlaggning av en kanyl ar ett mycket vanligt ingrepp inom sjukvarden. (Forslow, 2013)
Enligt Edstrom et.al:s, (2001) forskning ingar det i sjukskétarens uppgift angaende
kanylering att ha kunskap om venernas anatomi, att kunna tekniken vid inlaggning, att
kunna riktlinjerna for skotsel och hur komplikationer kan férebyggas och behandlas. En
kanyl, eller rattare sagt en perifer venkateter, PVK, ar en medicinsk produkt som inom
sjukvarden anvands dagligen. En kanyl ar en tunn kort kateter som med hjalp av en
stalkanyl fors in i en perifer ven da en patient ar i behov av vends behandling eller da
tillgang till venos infart ar noédvandig. (Ahlgvist et.al, 2011) En perifer venkateter
anvands vid ldkemedelsbehandling, infusioner och transfusioner av blod och
blodkomponenter, for att uppratthalla eller korrigera vétske- och elektrolyshalansen och
vid akuta situationer da fri venvag behovs. (Edstrom et.al, 2011)
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Redskap

For att utfora en kanylering behdvs foljande utrustning. Undersokningshandskar,
skyddsrock och plastunderlagg for sdngen. Blodtrycksmanschett, en kanyl, rena
kompresser och klorhexidinsprit 0,5%. Injektionsspruta 10 ml, natriumklorid,
fixeringsférband och tubbandage. (Ahlqvist et.al, 2011) Se figur 1. Figur 2 visar
ytterligare hur en kanyl ar uppbyggd. Har namnges kanylens olika delar.

Figur 1: Redskap som behdvs vid kanylering
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Figur 2: Kanylens utseende och delar

Kanyler finns i olika storlekar och farger, se tabell 1. Vid val av en PVK bor aspekter
som infusionens syfte och venens storlek samt blodflode tas i beaktande.
Rekommendationerna foresprakar att kortaste och tunnaste mojliga kanyl anvands.
(Forsléw, 2013) En smal kateterlumen i forhallande till venens storlek tillater ett bra
blodfldde kring katetern, battre utspaddning av behandlingen samt mindre risk for kemisk
tromboflebit. Ju mindre PVK, desto mindre &r risken for komplikationer och
upplevelsen ar mindre smértsam. (Ahlqvist et.al, 2011) Vid tillférsel av stora mangder
vatska, transfusion av blod eller fettemulsion kan dock stérre kanyler komma till behov.
(Forsléw, 2013)
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| tabell 1 redovisas en lista pa kanylens storlekar baserad pa Ahlgvist et al:s (2011)

studie:

FARG

STORLEK

FLODE

BEHANDLING

ANNAT

GUL

0,7 mm

24 ml/min

Lakemedelsbehandling
Korta infusioner

L&ggs in pa patienter
med skora vener

BLA

0,9 mm

42 ml/min

Lakemedelsbehandling
Blodtransfusioner
Naringstillforsel

Kan anvéndas vid
behandling av flera
liter vétska

ROSA

1,2 mm

67 ml/min

Lakemedelsbehandling
Transfusioner av blod och
blodkomponenter
Néringstillforsel

Kan anvéndas vid
behandling av flera
liter vétska

GRON

1,3 mm

103 ml/min

Da stora volymer vitska
behdvs
Blodtransfusioner
Skord av stamceller och
cellceparation behovs

Anvénds vid
kirurgiska ingrepp

VIT

1,5 mm

133 ml/min

Da stora volymer vétska,
viskos vétska eller blod och
blodkomponenter behdvs
snabbt

GRA

1,7 mm

236 ml/min

Vid behov av snabb infusion

av viskos vatska eller
Blodkomponenter

Orange

2,2 mm

270 ml/min

Vid behov av snabb infusion

av viskos vatska, blod och
blodkomponenter

Tabell 1: Kanylens storlekar
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I tabell 1 kan ses hur fargen pa kanylen har att géra med kanylens storlek. T.ex. en bla
kanyl, med en diameter pa 0,9 mm har ett flode pa 42 ml/minut. Har kan ses till vilken
behandling just denna kanyl anvands och ifall det &r nagot annat extra som tagits fram
angaende den kanylen. Lésaren kan se att den blaa kanylen anvands vid
lakemedelsbehandling, blodtransfusioner och naringstillférsel. Den bla kanylen kan
anvéndas vid behandling med flera liter vatska.

Anvéandning och skotsel

En PVK bor ligga inne kortast méjliga tid och skall avlagsnas sa fort behovet inte langre
finns. (Forslow, 2013) Den rekommenderade tiden en PVK kan ligga inne varierar
mycket, mellan 12-96 timmar. Genom att med jamna mellanrum byta en PVK kan

komplikationer undvikas eller atminstone minskas. (Ahlqvist et.al, 2011)

Resultat fran tre kontrollerade studier indikerar att regelbundet byte av PVK, mellan 12-
48 timmar, minskar risken och svarighetsgraden for tromboflebit. Samtidigt visar en
annan studie 10-15% risk att utveckla tromboflebit per inneliggande dag. Detta innebér
30-45% risk for tromboflebit den tredje dagen av den inneliggande venkatetern.
(Ahlgvist et.al, 2011)

Svarstuckna patienter och barn kan ha venkatetern langre om inga tecken pa
komplikationer ses. Da ar det dock viktigt att huden kring instickningsstallet
desinfekteras med klorhexidinsprit 5 mg/ml och nytt férband laggs pa. (Forslow, 2013)

God skotsel och rutinmassig inspektion av instickningsstéllet ar viktigt. Omradet bor
inspekteras vid varje behandling eller var 8:nde timme. Aspekter som bor kontrolleras ar
venkateterns fixering, markning och inre och yttre foérband. Sadant som lossnat eller
saknas samt smutsiga och bl6ta forband bor bytas. (Ahqvist et.al, 2011) PVK:n bor vara
sékert fixerad for att férhindra att den rubbas ur sitt Iage. Genom att applicera ett
transparent forband tétt och utan veck dver instickningsstéllet kan kanylens fixering
sékras. (Edstrom et al, 2011)

Genom att spola PVK:n fore, under och efter anvandning kontrolleras och sakras
PVK:ns placering i venen samt att vagen ar och halls 6ppen och risken for interaktion
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mellan olika Idkemedel minskas. Spolning efter behandling avlagsnar laékemedels- eller
blod/blodkomponentrester fran PVK:n och stopp forebyggs. (Ahlqvist et.al, 2011)

Anvandning av en 10 ml spruta vid spolning skadar inte blodkérlet genom for hogt
tryck. Spolning med en pulserande teknik fungerar bra. Eventuell trevégskran bor
stdngas under spolningen. For att undvika risker for smittspridning vid spolning av en
PVK anvands i forsta hand forfyllda sprutor eller en 10 ml endosbehallare. En spruta
fylls endast en gang. Ifall en flerdosbehallare anvénds skall sprutan markas enligt

foreskrifter for markning av lakemedel. (Ahlgvist et.al, 2011)

Aspekter som bor beaktas vid kanylering

Innan inlaggningen pabdrjas bor patientens identitet kontrolleras och patienten bor
informeras om kanyleringens gang. Hur inlaggningen gar till, varfor PVK:n kommer
laggas in och hur lange det finns planer pa att den skall ligga inne samt om méjligheten
till smartlindring. Genom att be patienten meddela eventuella fordndringar kan
sjukskadtaren uppmuntra patienten till delaktighet i den egna varden. Forandringar kan
vara rodnad, svullnad, dmhet eller smarta, eller ifall forbandet kring PVK:n blivit vatt
eller smutsigt. (Ahlgvist et.al, 2011)

Annat Ahlgvist et.al (2011) poangterar att bor tas i beaktande innan en PVK laggs in ar
behandlingens andamal, risk for infektion och mekanisk retning, patientens sakerhet och
komfort samt eventuella tidigare instickningsstéllen.

PVK:n skall i forsta hand placeras i distala och palpabla vener med god blodfyllnad, i
karl pa raka ytor och vener med storsta mojliga diameter. Om mojligt skall PVK:n
laggas in pa patientens icke-dominerande sida, det vill séga om patienten ar hogerhant
bor utévaren strava efter att lagga in PVK:n pa vanster sida, och vise versa. (Forslow,
2013) Ifall PVK:n laggs in infor en operation bor den laggas in pa motsatt sida an
planerat kirurgiskt ingrepp. Detta for att underlatta tillgangen till PVK:n och riskera
onddig venpunktion. Personer med ena sidan forlamad skall vardaren undvika att sétta
en PVK i den forlamade armen eftersom patienten inte kan k&nna smérta och detta kan

medfdra svara komplikationer. (Ahlqvist et.al, 2011)
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Stallen som bor undvikas &r vener pa nedre extremiteter, i armveck och vid leder. Alla
dessa Okar risken for tromboflebit. Placering av PVK i armveck eller vid leder kan
oftare orsaka irritation och langvariga besvér och leden kan forhindra flodet. Vener pa
insidan av handleden bér undvikas. Har I6per Arteria radialis och Nervus radialis. Skada
kan uppsta vid insattning av en PVK pa dessa stéllen. Ytliga sma vener med daligt
blodflode bor ocksa undvikas. Samma géller harda vener pa handryggen, eftersom det
kan forsvara insattningen. Pa sarig och infekterad hud ska kanylering inte ske. Inte
heller i vener med symtom pa tromboflebit eller tidigare venpunktion samt i en arm dar
lymfkortelutrymning &r utford. Forsamrad blodcirkulation och nedsatt immunférsvar
kan bidra till 6kad kanslighet for infektioner i dessa omraden. (Ahlgvist et.al, 2011)

Dokumentering

Precis som andra vardhandlingar bor inlaggningen, anvandningen och skotseln samt
avlagsnandet av en PVK dokumenteras. Vid inlaggning av en PVK dokumenteras datum
och tid, PVK:ns storlek och placering samt dess indikation. Annat som kan vara bra att
dokumentera &r PVK:ns material och typ. Detta kan ge information om eventuella risker
for komplikationer i samband med materialet eller typen. (Ahlqvist et.al, 2011) Ahlqgvist
et.al (2011) papekar att dven eventuella misslyckade insattningsforsok ar viktiga att
dokumentera eftersom dessa kan ha medfort skada pa blodkérlet. Tromboflebit behdver
inte utvecklas genast, utan det kan utvecklas efter nagra dagar. Darfor bor aven tidigare
instickningsstéllen inspekteras.

Vid handhavande av en PVK skall dokumentering géras om inspektion av
instickningsstéllets utseende, dess forband och férekomst av eventuella komplikationer
samt patientens eventuella subjektivt upplevda besvar. Vidtagna omvardnadsatgarder
och deras resultat samt avvikande fran de rekommenderade handhavande av PVK som
t.ex. avvikelser fran rekommenderad inneliggande tid bor ocksa dokumenteras.
(Ahlgvist et.al, 2011)

Da PVK:n avlagsnas dokumenteras datum och tid for nar den tagits bort, den borttagna
PVK:ns storlek och varifran den har avlagsnats, dess lage och sida samt inspektion av
instickningsstéllet och kanylen. Eventuell forekomst av komplikationer och patientens
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subjektivt upplevda besvar samt vidtagna omvardnadsatgarder och dess resultat doku-
menteras ocksa. (Ahlqvist et.al, 2011)

2.2.1 Aseptik

God handhygien &r den lattaste och den mest effektiva infektionsforebyggande atgarden
sjuksotare kan anvénda sig av. Darmed skall hdnderna inte vara ett hot mot patientens
sakerhet. Handhygien skall utféras bade fore och efter ndgon aseptisk procedur. Osterila
engangshandskar kan anvandas som komplement till handhygienen och kan ocksa
anvandas vid insattning av en perifer venkateter. Det &r viktigt att anvanda handhygien
innan handskarna tas pa sa att de inte kontamineras av orena hander. Handskar ar mer
avsedda som skydd for vardaren an for patienten. Handskarna skall tas bort och sléangas
direkt efter avslutad vardhandling. De far inte fortsatt anvandas vid ndgon annan

vardhandling. Vid kanylering anvénds rena handskar. (Stordalen, 1999 s.51-62)

Till de basala hygienrutinerna hér handtvatt och desinfektion av handerna samt
anvandning av handskar och skyddsklader. Dessa hygienrutiner bor tillampas av all
vardpersonal vid olika vardhandlingar, sasom undersokningar och behandlingar eller vid
annan direktkontakt med patienter. De basala hygienrutinerna bor tillampas oberoende
om det finns en kand smitta eller inte, med syfte att forhindra nagon som helst

smitto6verforing till vardaren eller patienten. (Forsléw, 2013)

Instruktioner for inséattning av kanyl ur aseptisk synvinkel

Vid insattning av en kanyl ar det viktigt att vardaren alltid tillampar basala hygienrutiner
och anvénder sig av plastforklade eller skyddsrock. Handerna bér noggrant
desinfekteras bade fore och efter proceduren. Skyddshandskar bor alltid anvandas bade
for patientens sékerhet och vardarens sakerhet. Plastskydd kan dven anvéandas under

armen som skydd fran omgivningen. (Ahlqvist et.al, 2011)

Aseptiken vid insattningen och skotsel av en perifer venkateter &r det absolut viktigaste
for att forhindra eller forebygga infektioner. En noggrann aseptik vid insattningen

forhindrar hudbakterier att spridas. (Adolfsson et al, 1996)
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Hantering av material

Vid anvandningen av sterilt material ar det viktigt att stréva efter att inte sprida
mikroorganismer till det sterila omradet. Steril utrustning far endast vidréra annat sterilt
material. Steril utrustning som tagits ut fran sin forpackning maste hallas tackt tills

anvandning for att undvika kontaminering fran omgivningen. (Stordalen, 1999 s.107)

Det finns alltid en risk for infektion vid anvandning av intravends kanyl. Darfor ar det
viktigt att strava efter en s god aseptisk teknik och sa ren omgivning som méjligt. Det
ar vanligt att patienter drabbas av sepsis ifall en infektion uppstar. Om en patient
drabbas av en oklar infektion eller sepsis skall kanylen tas bort och bytas ut. (Forslow,
2013)

Orsakerna till att en infektion uppstar kan vara bristfallig aseptik vid insattning av en
kanyl eller en kontaminerad kanyl. Darfor ar det viktigt att veta hur sterilt material skall
behandlas. Patienten kan ocksa ha en endogen kélla, det vill siga att patienten har nagon
annan infektion i kroppen vilken da okar infektionskansligheten. Symptom pa en infekt-
ion kan vara svullnad, rodnad, varmeokning eller 6mhet vid stickstallet. Ifall dessa
symptom forekommer bor kanylen direkt avlagsnas. Fran en aseptisk synvinkel skall
kanylen helst 1&ggas i en ytlig ven. Fordelen med detta &r att infektionsrisken minskar.
Vid insattning av kanyl behover vardaren inte anvanda sterila handskar utan bor till-

ldmpa de basala hygienrutinerna. (Edgren et al, 1992 s. 248-250)

Skotsel av en kanyl ur aseptisk synvinkel

Nar kanylen ar pa plats i venen skall vardaren arbeta aseptiskt. Kanylen bor hallas sa ren
som mojligt. Bakteriekolonisation kan l&tt bildas kring instickningsstallet, vilket utgor
en risk for infektion. Darfor ar det viktigt att huden rengors fran eventuellt blodspill som
kan finnas runt kanylen. (Forsléw, 2013) En kanyl utgér en moéjlig inkdrsport for
mikroorganismer som kan ge upphov till en lokal infektion. Infektion kdnnetecknas av
rodnad och svullen och/eller 6m hud omkring insticksstallet. Infektionen kan ocksa ge
upphov till var eller vatskebildning fran instickskanalen och i sallsynta fall systemisk

infektion som ger feber och eller frossa. Vid regelbunden behandling med nagot
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lakemedel rekommenderas anvandningen av en trevégskran eller en injektionsventil for

att underlatta den aseptiska hanteringen. (Forslow, 2013)

Kanylen bor fixeras med ett sterilt/rent férband som ger mojlighet att inspektera
insticksstallet. Forbandet bor &ven vara genomsléappligt. Venkatetern skall vara
ordentligt fixerad sa katetern halls i blodkarlet. Detta for att forebygga irritation och
bakterietillvéxt. (Forslow, 2013)

Da en kanyl avlagsnas bor samma aseptiska aspekter som vid inlaggning tillampas.
Vardaren bor anvanda handskar och skyddsklader, tillampa de basala hygienrutinerna
samt alltid anvénda rent material, som rena redskap, kompresser och handskar.
(Ahlgvist et.al, 2011)

2.2.2 Komplikationer

Infektioner relaterade till perifer venkateter kan bero pa orsaker kopplade bade till ar-
bets- och vardhygieniska rutiner samt patientfaktorer som exempelvis ckad infektions-
kanslighet. Ifall en vavnadsretande infusionslosning gar extravasalt det vill saga under
huden, kan detta ge upphov till nekros vilket kan leda till stor skada for patienten. (Fors-
6w, 2013)

Risken for att komplikationer utvecklas kan relateras till bland annat blodkérlets storlek,
kateterns storlek, fixering och placering, anvandningsomradet eller eventuella hudpro-
blem. Kateterns material har ocksa betydelse vilket gor det svart att jamfora studier. For
att minska risken for komplikationer skall kanylen ligga inne kortast mojliga tid. (Fors-
6w, 2013)

Tromboflebit &r den vanligaste komplikationen vid anvéndning av iv-kanyl.
Tromboflebit k&nnetecknas av inflammatoriska symptom som smarta vid palpering,
rodnad, svullnad och varmedkning, varbildning vid insticksstéllet samt en rod strang
langs venen. Symptomen kan uppsta alltifran nagon timme efter insattningen till forst
efter att kanylen avlagsnats. Besvaren forsvinner oftast inom nagra dagar men kan ocksa

vara kvar upp till nagon manad. (Ahlqvist et.al, 2011)
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Uppkomsten av tromboflebit kan ha ett flertal bakomliggande faktorer. Kemiska
faktorer som till exempel substanser, ph och osmolalitet i lakemedlet eller ifall
lakemedlet har en toxisk effekt pa karlvaggen. Andra orsaker kan vara mekaniska
faktorer som till exempel; trauma pa karlvaggen som orsakats vid inséttningen,
otillracklig fixering som tillater rorelse, kanylens material och pa hur lange kanylen
ligger i venen eller storleken pa kanylen. Storleken pa kanylen kan begréansa blodflodet
kring kanylen vilket resulterar i mindre utspadning av infusionen. Otillracklig
handdesinfektion vid insattning eller bristande aseptisk teknik okar risken for tillvaxt av
bakterier. (Ahlgvist et.al, 2011)

Andra aspekter som kan medfora att tromboflebitrisken dkar kan ha att géra med
bakomliggande faktorer hos patienten. Dessa kan t.ex. vara underliggande sjukdomar
som diabetes och infektionssjukdomar eller ifall patienten tidigare fatt tromboflebit vid
intravends behandling samt vid brannskador. Kvinnliga patienter och éldre personer har
storre risk for tromboflebit. Detsamma galler d& kanyl anvénds ofta. Ovriga
komplikationer kan vara hematom, infiltration eller extravasal infusion. (Ahlgvist et.al,
2011)

Forebyggande av komplikationer

Nar en kanyl ar pa plats ar det viktigt att inte i onddan réra vid kopplingarna eller sido-
ingangarna. Detta for att undvika att kanylen blir kontaminerad. For att minska risken
for komplikationer under tiden kanylen ligger inne eller efter avliagsnandet skall kany-
lens inneliggande tid vara sa kort som mojligt. Kanylen skall tas bort direkt efter att be-
handlingen avslutats eller nar behovet inte langre finns. Vid de fall en kanyl ligger inne
langre an rekommenderat, som t.ex. hos svarstuckna patienter eller barn, ar det viktigt
att god hygien uppratthalls. Hudomradet bor desinfekteras och forbanden bytas. Da en
kanyl ar satt i en akutsituation och en adekvat huddesinfektion inte utforts maste den
bytas for att undvika eventuella komplikationer. Det finns ett samband mellan kompli-
kationer och hygien, darfor &r det viktigt att tilldmpa alla hygieniska foreskrifter. (Fors-
6w, 2013)
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2.3 Kliniska 6vningar

Kliniska 6vningar och simulering har blivit en allt viktigare del inom vardutbildningen.
Simulering &r ett satt att konstruera en sa realistisk omgivning och 6vning som mojligt.
Har har studerande majlighet att pa ett sakert satt dva och samla mer kunskap innan de

gar ut i praktiken och moter riktiga patienter. (Neil, 2009)

Inom vardutbildningen anvands dessa 6vningar for att forbereda studeranden for en
framtida klinisk praktik. Simulering ger studerande mojlighet att 6va och skapa kliniska
fardigheter, klara av kritiska situationer men ocksa att skapa en god kommunikation. |
simuleringen skapas en sa verklighetsbaserad omgivning som majligt och olika case ger
studerande mojlighet till Gvning. 1 dessa simuleringar kan 6vas allt fran dokumentation
och kommunikation till olika kliniska vardhandlingar. | dessa évningar har studerande
rum att i en sdker omgivning gora misstag och lara sig av dem. Det bor dock
understrykas att dessa pahittade situationer inte behéver vara exakt som verkligheten.
(Chen, 2011)

Ovningarnas syfte ar att ge studeranden béttre sjalvfortroende och kompetens i
praktiken. | och med att vardarbetet ar ett praktiskt arbete ar aktiv omvardnad av
patienter en metod for att uppnd kompetens. Simulering ar ett satt att binda samman
teorin studeranden lart sig i skolan med hur den anvands i praktiken. Storsta fokuset
med kliniska 6vningar ar att underlatta utvecklandet av kunskapen, skapa en
noggrannhet och ett omsorgsfullt kliniskt omdéme samt att utveckla en skicklighet. |
larandeprocessen har studerande mojlighet att bygga upp kunskap och undersdka

antaganden samt forbattra de egna kliniska fardigheterna i en sdker omgivning.

Det finns tre olika grader av simulering med olika nivaer av realitet. Forsta nivan
anvander modeller och dockor som ar mindre lika verkligheten, sa som perifer
kanylering eller intramuskuldra injektioner pa en traningsarm. Vid andra nivan anvands
dockor som har andningsljud, hjartljud och tarmljud. Inom tredje nivan av simulering ar
kvaliteten hdg. Dockan ar samma storlek som en riktig ménniska, har ett verkligt
psykologisk och farmakologiskt genmale vilket gor att situationen blir mer realistisk.
Hér kan studerande 6va patientomsorg utan negativa konsekvenser. Med simulering kan
studerandes sjalvfortroende 6ka och kunskapen utvecklas fran teorin till praktik.

Sjukskotarstuderande behdver mycket kliniska dvningar och praktik i och med att de lar
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sig av att sjalva fa gora inom vardarbetet. Det ar inte alltid I16nsamt att 6va pa riktiga
patienter i praktiken pa grund av den 6kande skérpan pa patientsékerheten. Simulering
ger da mojlighet till en s realistisk situation som mojligt vilket ar bra for studerande.
(Yuan et al, 2012)

Studerande kan kéanna en viss osdkerhet ifall de inte fatt tillracklig 6vning inom olika
vardhandlingar. Detta kan ocksa gora en patient obekvam ifall en studerande skall 6va
nagon vardprocedur pa patienten. (Brydges et al, 2012)

Tidigare anvandes inte simuleringar eller kliniska 6vningar vid utbildningen. | dagens
lage anvands dessa mycket, speciellt inom vardutbildningen. Praktiska kliniska
fardigheter ar grundlaggande forutsattningar for en séker och effektiv vard.
Sjukskotarstuderande behdver kunna 6va de egna fardigheterna i klinisk beslutsamhet
och problemldsning samt kunna samarbeta och jobba i grupp. Simulering och kliniska
6vningar ger mojlighet att utéva dessa olika moment. (Cohen et al 2012)

Fordelar med simulering och kliniska dvningar

I kliniska évningar kan studerande sjélva vélja vad det vill fa ut av 6vningen och vad de
har for kunskap och ansvar. Innehallet i simuleringen kan skapas at alla studerande for
att forbereda studerande pa olika situationer i praktiken. Genom att vara aktiv far den
studerande en mer mangsidig kunskapssyn. Studerande kan 6va pa det de behdver mer
évning i, skapa sadana situationer och 6va dessa. Studerande kan identifiera och gora fel
varefter dessa kan diskuteras och korrigeras. Problem och fragebaserat tillvagagangssatt
framjar inlarningen. Sjélvvérdering och reflektion hos studerande uppmuntras.
Studerande kan fa feedback om hur évningen gick och vad han/hon gjorde bra och
mindre bra och lara sig av det. Det finns mojlighet till patientinvolverad 6vning ifall
dvningen utvecklas sa att studerande sjalva agerar som patienter. Darmed kan

studerande aven fa feedback av patienter. (Brooks et al, 2010)

I Lejonqvist et al text (2013) ”Patientsakerhet och simulering- en vag till
vardverkligheten och till yrkeslivet ” beskrivs hur sjukskétare kan utveckla sin egna
kliniska kompetens genom simulering. Studerande har idag ett storre behov av en

klinisk grundkompetens i och med att praktikplatserna ar ensidiga och mojligheten att
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lara in kliniska fardigheter i praktiken minskar. Studeranden bor kunna tillampa sin
kunskap i genomférandet av varden. Simuleringen ger méjlighet till reflektiv-, bred-
och djupinlarning. Det stravas efter att utveckla en sadan expertis som behovs for en
trygg och saker vard at patienterna. Simulering lagger tyngden pa studerandes behov i
inlarningsprocessen. Genom simulering kommer studeranden i kontakt med utrustning
som anvands vid vard av patienter. Studerande blir mer medvetna om sina egna brister
och har darefter mojlighet att 6va pa det for att utveckla sékerhet aven inom dessa
situationer. Har kan studeranden sjalva styra éver sin inlarning for att simuleringen skall

fa det 6nskade inlarningsresultatet.

Forutom sjalva vardandet kan effektiv kommunikation och dokumentation ocksa nas.
Simulering ger studerande en battre forstaelse och en majlighet att forsta sammanhanget
mellan teori och praktik. Dessa situationer kan sedan latt transformeras och tillampas i
de verkliga vardmiljéerna. Det finns tva huvudsakliga metoder inom
simuleringsundervisningen: svarsbaserade och processbaserade. Den svarsbaserade
metoden handlar om att studerande far standardinformation om patienten vilken de
sedan handlar efter. Den processhaserade simuleringen utgar fran att studerande som en
aktiv person letar efter kunskap och information och véljer och agerar utifran sin egen
bedémning av situationen. Simulering ger da studerande mojlighet att i realistiska
vardsituationer utveckla, forfina och tillampa de kunskaper och fardigheter de har.
Anvéandning av denna slags undervisning bidrar till patientsédkerhet och optimala
vardresultat. Patienter behover saledes inte utsattas for Gvningssituationen och

patientsdkerheten hotas inte.

Varje simulering bestar av en process: en inledning, dar studerande skall ta initiativ,
sjalva simuleringen, och till sist en reflektion dar studerande tillsammans kan reflektera
over sjalva évningen och fa feedback och diskutera. Simulering av verkliga situationer
ger studerande goda forutsattningar att i ett tidigt skede l&ra sig av sina erfarenheter. |
simulering marks ocksa ratt snabbt vilka roller studerande kan ha och var de star som
sjukskotare. Simulering ger ett mera helhetsmassigt sétt att i det framtida yrkeslivet

klara av utmaningar och krav.
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2.4 Poster

Som stdd for den studerande kommer 6vningsstationen férses med en poster. Postern
innehaller information och kunskap om kanylering och viktiga aspekter den studerande
behdver under kanyleringsprocessen. Som Briggs (2009) konstaterar ar utrymmet pa en
poster begransat, vilket medfor att texten bor anvandas sa effektivt och kort som
mojligt. Skribenterna har i detta arbete anvant sig av artiklar angaende uppbyggnaden

av en poster som stod for att planera posterns uppbyggnad och design.

Enligt Van Dalen et.al (2002) bor skribenterna forst fundera kring deras publik. Vem vill
de nd med postern och hur bra kanner publiken till &mnet? Vilket budskap vill de
presentera och vad vill de att lasarna skall komma ihag? Efter att innehallet samlats in
kan skribenterna fundera pa vilken ordning saker skall tas upp i och hur texten skall

delas upp samt hur sjalva postern bor konstrueras.

En poster skall planeras sa att den ar en blickfangare med ett kort meddelande. Det sdgs
att lasarens intresse bor véackas under de 3 forsta sekunderna. (Van Dalen et.al, 2002)
Postern bor vara synlig pa 1,5 meters avstand. (Briggs, 2009)

Rubrik

Rubriken ar det forsta lasaren ser och bor darfor vara inbjudande och latt att lasa pa
avstand. (Miller, 2007) Den skall falla lasaren i 6gonen och uppmuntra honom/henne att
ldsa mera. (Briggs, 2009) Genom att baka in de viktigaste slutsatserna i rubriken kan
lasaren genast forsta syftet och slutsatsen med arbetet. (Miller, 2007) Rubriken &r en
vasentlig del av postern och bor darfor vara informativ. Den skall vara kort och latt att
forsta, inte langre an 10 ord. Anvand stora bokstaver (Briggs, 2009), minst font 40
rekommenderas. (Miller, 2007)

Layout och innehall

En poster dr bra att planera kring tva eller tre huvudpunkter, varefter rubriken och texten
planeras och designas sa att dessa punkter betonas. (Miller, 2007) Det kan vara till hjalp

att dela upp posterinnehallet i fler &n en panel eller ett koncept och bygga upp den som
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en serie dar en ruta lases efter den andra. (Briggs, 2009) Genom att dela upp postern i
vertikala sektioner kan lasaren latt lasa varje sektion fran vanster till hoger och uppifran
ner. (Miller, 2007) Det ar viktigt att strava efter att hitta en balans mellan att végleda
lasaren genom resultaten och uppratthalla en stilren poster. (Miller, 2007) Bilder kan
anvandas som blickfangare eller for att underlatta forstaelsen av ett meddelande.
Ungefar 50% av postern bor ldmnas som vitt tomrum. (Van Dalen et.al, 2002)

Texten bor vara svart eller annan mork farg pa en klar, vit eller pastellfargad bakgrund
och en ljus, kontrasterande nyans kan anvandas for att framhdava viktiga punkter.
(Miller, 2007) Stora bokstaver eller fet text kan och bor endast anvandas da viktiga
punkter behover betonas. Anvand hogst tva fonter, Arial eller Times Roman. (Van Dalen
et.al, 2002) Brodtexten bor inte skrivas med mindre &n font 14. (Miller, 2007) Slutligen
lyfter Miller (2007) fram att det kan vara bra att hanvisa till kallan ifall nagon &r

intresserad av ytterligare information.

3 TEORETISK REFERENSRAM

Som teoretisk referensram i detta arbete fungerar patientsékerhet. | foljande stycke
presenteras patientsdkerhet som begrepp och hur detta stods och forstéarks i praktiken
och inom varden. Vardare och sjukvardspersonal borde alltid ha patientsékerhet i

minnet och strava efter ett sa gott vardresultat som mojligt.

Patientséakerhet

Patientsakerhet baserar sig pa principer och funktioner som anvands inom halso- och
sjukvarden for att skydda patienten fran skador i varden och garantera sakerheten.
Patienten skall fa ratt och nodvandig vard och negativa foljder skall undvikas.
Patientsakerhet omfattar vardsakerhet, lakemedelssékerhet och utrustningssékerhet samt
utgor kvaliteten pa varden. (Den finlandska patientstrategin, 2009-2013)
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Patientsakerhet ar grunden for en hélso- och sjukvard som ges med kvalitet. Med
patientsakerhet menas att patienten inte skall behéva lida i onddan pa grund av nagot
vardpersonalen gor fel eller att resurserna anvands pa fel satt eller otillrackligt. Det bor
finnas en garanti for patienten vilket betyder att patienten skall skyddas mot skador.
Inom varden sker fel, vilka sedan uppméarksammas och bearbetas sa att de inte skall
hénda igen. Dessa fel skapar en erfarenhet som kan minska riskerna for negativa
handelser. Patientsakerheten garanteras bast nar uppméarksamheten fasts pa att minska

skadorna for patienten och inte nér fokuset finns pa enskilda anstallda eller enskilda fel.

Med hjalp av kvalitetsstyrning och riskhantering kan patientsédkerheten forbattras. Detta
betyder att riskfaktorer marks fore nagon skada &r skedd och att sddant som kan hota
patientsékerheten forhindras. Riskerna minskar da det finns sakra och effektiva riktlinjer
i jobbet som grundar sig pa forskning och erfarenhet. Vardaren lar sig av risker och
darfor ar det viktigt att rapportera allt som kan vara ett hot mot patientsékerheten.
Patientsékerheten &r idag mycket aktuell och forbattringar sker standigt. Utvecklingen
av strukturer, processer och information ar mycket viktigt i syftet att forbattra
patientsékerheten. Patientsakerhet berdr alla yrkesutbildande personen inom vardyrket.
Yrkeskunnigheten omfattar att varje person tar ansvar for patientsakerheten genom att
bedéma och utveckla sin egen kompetens, sitt eget arbete och sin verksamhet sa att

dessa blir sékrare. (Den finlandska patientstrategin, 2009-2013)

Skribenterna utgar i arbetet fran figur 3: Patientsékerhet och har utgangspunkten i saker
vard. Saker vard innefattar sakra vardmetoder. Skribenterna har aven tagit med saker
utrustning i figuren i och med att kanylerings proceduren betonar rétt anvandning av

utrustning och sterila redskap. Detta for att forhindra skador for patienten.

| skyddszonen finns det atgarder som ska forhindra att det sker negativa handelser som
leder till patientskada. (Den finlandska patientstrategin, 2009-2013)
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Figur 3: Patientsakerhet

Séker vard innebéar sakra vadrdmetoder. Inom varden finns alltid riskmoment och biverk-

ningar. Det finns tillbud inom patientsékerhet, vilket betyder att riskfaktorer marks in-
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nan nagon patient kommer till skada. Med negativ handelse menas att det sker nagon
patient- eller lakemedelsskada. (Figur 1) (Den finlandska patientstrategin, 2009-2013)

4 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

| detta stycke presenteras syftet och fragestallningarna i detta examensarbete. Syftet
med arbetet &r viktigt, eftersom det styr arbetsriktningen och vad skribenterna stravar
efter att framhava i arbetet. Forskningsfragorna anvands som stod under arbetsgangen

och materialet for arbetet samlas in utifran dessa fragor.

Utgangspunkten for detta arbete &r att planera och skapa en 6vningsstation till ett rum
vid namn Skillab. Detta évningsrum kommer byggas upp i yrkeshdgskolan Arcada med
syfte att ge vardstuderande mojlighet till kliniska dvningar. Syftet med detta arbete &r att
skapa en Ovningsstation inom intravends kanylering. Denna 6vningsstation forses med
en poster baserad pa evidensbaserad kunskap om hur intravends kanylering utfors.
Tanken ar att studerande sjalvstandigt kan anvanda sig av denna évningsmajlighet for

att utveckla sin kliniska kompetens.

Som stod for detta arbete har skribenterna anvént sig av foljande fragor:

1. Vilken evidensbaserad kunskap skall sjukskdtaren ha inom intravends
kanylering?

2. Hur kan sjukskatarstuderandes kliniska kompetens utvecklas med hjélp av
kliniska évningar?

3. Hur skall en poster byggas upp?

Fraga tre har i detta arbete mer anvants som en bifraga. Tanken med den ar att med hjalp
av artiklar om hur en poster byggs upp pa basta méjliga satt, skapa en valfungerande
poster som stdd for en sjalvstandig 6vning.
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5 ETISK REFLEKTION

| detta stycke presenteras etiken som tagits i beaktande under arbetsprocessen av detta
examensarbete. Skribenterna har foljt Arcadas direktiv ’God vetenskaplig praxis i

studierna vid Arcada”. (Arcada)

Skribenterna har foljt etiska riktlinjer vilket innebar att de har varit noggranna med
innehallet av studien samt arliga. Plagiat, forfalskning eller fabricering far inte heller
forekomma. Detta arbete ar en litteraturstudie med innehallsanalys vilket innebar att
arbetet baserar sig pa andras artiklar. Skribenterna har hanvisat korrekt till alla tidigare
forskningar och artiklar och darmed tagit hansyn till andra forskare och deras material.

Detta examensarbete har foljt kraven for ett vetenskapligt arbete. (Arcada)

Etik inom varden

Etik fokuserar pa centrala varden och normer om livet och handlar i grund och botten
om vad som ar ett gott liv och hur manniskan ska leva for att astadkomma det goda och
ratta. Inom vardyrket ar malet att gora det som &r gott for andra manniskor. (Sandman &
Kjellstrom, 2013 s.21) Vardetik innefattar all etik som kan kopplas till vard och omsorg.
Har ar bland annat den medicinska etiken med fokus pa medicinska behandlingsbeslut
en delméngd. (Sandman & Kjellstrom, 2013 s.33)

Inom etiken beskrivs det professionella ansvaret. Det professionella ansvaret handlar
om det ansvar vardaren har inom sitt arbete och det han/hon valjer att géra samt inte
gora. Det professionella ansvaret innefattar inte bara ett ansvar for det egna handlandet
utan ocksa fér andra manniskor. Sjukskotarens etiska ansvar innehaller fyra
ansvarsomraden: att framja halsa, forebygga sjukdom, aterstalla halsa och lindra
lidande. Sjukskoterskor tillskrivs dven ett professionellt ansvar att utdva sina
arbetsuppgifter och att kontinuerligt utveckla den egna kompetensen. Nér en sjukskotare

tar emot ett ansvar for olika uppgifter maste han/hon vardera sin egen och andras
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kompetens. | vardarbetet har sjukskdtaren ansvar for sitt yrkesutévande och de
handlingar han/hon utfér. Ansvar for det egna handlandet forutsétter att personen gor val
och kan forutse konsekvenser. Eftersom varje person ar ansvarig for det han/hon gor ar
det viktigt att Iagga marke till da en arbetsuppgift ar for kravande. (Sandman &
Kjellstrom, 2013 s.247-248)

Professionella normer kan i manga fall ha etiska implikationer. Inom manga
professionella verksamheter eller yrken ingar etiska normer for hur arbetstagaren ska
agera som en integrerad del av de professionella normerna. Det finns dock
professionella normer kring en mangd handlingar som inte i sig ar etiska normer, men
som trots det kan ha etiska konsekvenser, t.ex. att det finns ett korrekt satt att satta ett
intravendst dropp. Om normerna bryts kan det resultera i att patienten inte far en
optimal behandling och kan utsattas for onddigt lidande. (Sandman & Kjellstrom, 2013
5.28)

Inom etiken tas aven upp det moraliska omdémet. Ett moraliskt omddme innebér att
vara medveten om olika handlingsalternativ och att kunna avgéra vad som ar ett etiskt
gott val. Det moraliska omddmet kan beskrivas som en kombination av fackkunskap,
konvention och rutiner, praktik och yrkeserfarenhet, personlig erfarenhet och karaktar,
forebilder och exempel, samt livsaskadning och manniskosyn. (Sandman & Kjellstrom,
2013 s. 55)

6 METOD

Detta examensarbete &r en allmén litteraturstudie med en kvalitativ forskningsmetod. |
detta stycke presenteras vad allmén litteraturstudie och kvalitativ forskningsmetod

innebar samt hur litteratursokning kan gdras och hur skribenterna har gatt till vaga.

Allman litteraturstudie kan ses som litteraturdversikt, litteraturgenomgang eller
forskningsdversikt. Forskningsprocessen startar med en allman litteraturgenomgang,

varefter valda studier beskrivs och analyseras. Syftet med en allman litteraturforskning
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kan vara att gora en beskrivande bakgrund som motiverar att en empirisk studie gors
eller beskriver kunskapslaget inom ett visst omrade. (Forsberg & Wengstrom, 2003 s.
25)

Skribenterna har for detta examensarbete sokt efter forskning som handlar om bade
kanylering och om hur kliniska évningar och simulering hjélper studerande att utveckla
de egna fardigheterna och den egna kompetensen. Efter att data samlats in analyseras
artiklarna varefter analysmaterialet sammanstalls for att bearbeta problemomradet i
detta arbete. Skribenterna baserar arbetet pa tidigare forskning varefter innehallsanalys

gors.

Kvalitativ forskningsmetod innebadr att ett fenomen och dess egenskaper beskrivs eller
tolkas s& noggrant som mdjligt och resultatet kan sdgas ”gd in pa djupet”. Utmaningen
med denna metod ar att gora stora mangder data forstaeliga, att minska volymen av
information och att identifiera monster. Till skillnad fran den kvantitativa metoden
stravas hér inte efter att kvantifiera. Inom denna metod anvands vanligtvis inte statistik
eller numeriska varden for att redovisa resultat. (Forsberg & Wengstrom, 2003, s. 59,
125-126, 145)

Vid en kvalitativ forskning bérjar forskaren med att formulera fragestallningar och
fundera hur studien bor byggas upp. Inom denna metod kan forskningsfragorna studeras
ur olika perspektiv och alternativen for sdtten, metoderna och vagarna att narma sig
kunskap ar flera. Forskaren arbetar utifran ett teoretiskt ramverk for att strukturera
datainsamling och analys. Denna metod k&nnetecknas av att olika
datainsamlingsstrategier anvands och av att den ar flexibel och anpassningsbar utifran
vad som framkommer under datainsamlingen. (Forsberg & Wengstrom, 2003, s. 60-61,
125-126)

Vid kvalitativ forskning bor forskaren fundera 6ver graden av éverrensstammelse i den
information som har samlats in. Forskaren bor fundera pa om informationen stammer
dverens med den komplexa verkligheten hon vill fanga. Det handlar om att pa olika satt

kunna visa graden av rimlighet i information och tolkning.

Vid kvantitativ forskning namns reliabilitet och validitet som i kvalitativ metod

benamns som palitlighet, 6verrensstammelse och noggrannhet. Med validitet menas ett
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instruments formaga att méata det som ar avsett att matas. Reliabilitet handlar om i
vilken utstrackning resultatet blir det samma vid upprepad méatning. (Forsberg &
Wengstrém, 2003 s. 107, 109, 142-145)

6.1 Datainsamlingsmetod

Vid kvalitativ forskning tolkar forskaren data. Datainsamlingsmetod vid en kvalitativ
forskning innebar insamling av kunskap i syfte att na en djupare forstaelse for det
problem, de forskningsfragor, som studeras. Den urvalsmetod forskaren anvander vid
kvalitativa ansatser syftar till att 6ka mojligheterna att beskriva, férklara och skapa
forstaelse for det studerade problemomradet. Datainsamlingsmetoderna kan besta av
intervjuer, observationer eller skrivna texter eller beréttelser. (Forsberg & Wengstrém,
2003, s. 127-153)

Detta arbete ar baserat pa datainsamling i form av texter och artiklar. Tillracklig
information om problemomradet hittas och denna datainsamlingsmetod ér tillracklig for
detta arbete.

Texter och skrivna berattelser kan anvéandas for att ge information om fenomen som inte
kan undersokas genom direkt observation eller intervjuer. For att kunna bedéma
kvaliteten i skrivna dokument bor forskaren ta stéllning till féljande kriterier: akthet,
trovardighet, representativitet och meningsfullhet. (Forsberg & Wedstrém, 2003, s. 134-
135)

6.2 Litteratursdkning

Efter att problemomradet avgransats kan sokord formuleras, vilka utgor grunden for
litteratursokningen. Ett vanligt satt att valja sokbegrepp &r att utga fran ord i
fragestallningen och stka pa enstaka ord eller att kombinera dessa. Litteratursokningen
kan ske manuellt eller genom databassékning, pa egen hand eller med hjélp av personal

pa biblioteket, men vanligtvis bagge. (Forsbherg & Wengstrom, 2003, s. 76-82)
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Skribenterna har sokt artiklar pa egen hand, tillsammans samt fatt hjalp och handledning
av personal pa biblioteket i Arcada. Utifran forskningsfragorna har féljande sokord
anvants bade som enstaka ord och som kombinerade: Cannulation, nursing, aseptic,

hygiene, clinical competense, clinical skills, simulation och patientsakerhet.

Manuell sokning kan ske pa olika sétt. Genom att studera referenslistan pa en intressant
artikel som berdr problemomrade, kan andra artiklar som berér @mnet hittas. Ett annat
satt ar att soka information genom att lasa innehallsforteckningen i tidskrifter som
publicerar vetenskapliga artiklar inom det valda &mnesomradet. Tidskrifter har ocksa ett
index 6ver publicerade artiklar dar nagot anvandbart kan hittas. Ett fjarde alternativ ar
att ta personlig kontakt med forskare inom omradet och fraga om pagaende aktuell
forskning. (Forsberg & Wengstrom, 2003, s. 77)

Databassokning betyder att litteratur soks via databaser. Det finns manga databaser som
kan nas bade via internet eller som kan vara tillgangliga gratis eller vara avgiftsbelagda
via olika biblioteks hemsidor. Personal pa bibliotek som kanner till de olika
databasernas struktur och indexeringssatt kan hjélpa vid sékning for att géra
databassokningen sa effektiv som mojligt. Konsten att soka fakta i databaser handlar om
att formulera ratt fragor, att avgéra hur gamla arbeten som ska inga och pa vilka sprak
samt vilken typ av studier som ar intressanta. Utifran fragestéllningen bestams kriterier
for sokningen varefter databasen och sokbegrepp viljs. (Forsberg & Wengstrom, 2003,
S. 77-82)

Da skribenterna sokt artiklar har databassokning via databaser som ar tillgangliga pa
Arcadas bibliotek anvénts. De mest anvénda databaserna ar Chinal/Ebsco och Academic
Search Elite. Andra databaser som anvénts ar Science direct och SveMed+. Manuell
sokning har aven tillampats i form av att skribenterna hittat kallor fran andra arbetens

och artiklars referenslista.

| en databas ar olika poster inlagda som s6kbara, t.ex. forfattare, abstrakt och
tidskriftens namn. Sokorden kan dven kombineras genom sa kallade booleska operatorer
AND, OR eller NOT. Booleska operatorer kan anvéandas pa féljande satt. Operatorn
AND hittar referenser som innehaller bade A och B. Denna kombination anvands for att
begransa en sokning och for att ge ett sndvare resultat. OR hittar referenser som

innehaller A eller B. Denna kombination utvidgar en s6kning och ger ett vidare resultat.
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NOT hittar referenser som innehaller A men inte B. Denna kombination begréansar

sOkningen. Resultatet av en sokning beskrivs i antal funna traffar i en databas. (Forsberg

& Wengstrom, 2003, s. 82)

Skribenterna har i databassokningen anvant sig av postern AB abstract. Sékord som
kombinerats har kombinerats med booleska operatorn AND for att géra sokningen mer
specifik och for att f4 ett smalare resultat. Aven ”Full text” har anvints vid vissa
sokningar och artalen 2004-2014 vid nagon enstaka sokning. Hur skribenterna gatt till
vaga med dessa kan ses i tabell 2: Informationssokning. Utifran de funna artiklarna har

skribenterna valt ut de mest passande for innehallsanalysen.

Sokord Begransningar Traffar
clinical simulation” AB Abstract 10
”Simulation” AND Nursing AB Abstract, Full text 275

”Clinical competence” AND
simulation AB Abstract 49

”Cannulation” AND Clinical

skills AB Abstract 21
”Cannulation” AND Nursing AB Abstract, Full text 28
“Hygiene” AND Nursing AB Abstract 10
”Patientsdkerhet” AB Abstract 204
”Aseptic” AND Nursing AB Abstract, 2004-2014, Full text 41

Tabell 2: Informationssokning
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Innehallsanalysen &r baserad pa 15 artiklar som stoder forskningsfragorna, se tabell 3:

Redovisning av artiklar i innehallsanalysen, som i huvudsak handlar om kanylering,

kliniska 6vningar, simulering, patientsakerhet och hygien. Dessa ar problemomraden

som stoder detta arbetes forskningsfragor.

Av de valda artiklarna ar den aldsta artikeln fran 2004 och nyaste fran 2014. De flesta

artiklarna harstammar fran Storbritannien, 9 stycken. Dessa &r fran aren 2004-2012.

Fran Australien har valts 2 artiklar fran aren 2009-2012. Fran andra lander finns 1
artikel/land. Tyskland 2013, USA 2013, Taiwan 2010 och slutligen Sverige med den

nyaste artikeln fran 2014.

Valda artiklar:

Artikel

Centrala resultat

Syfte

Aseptic non-touch
technique in intravenous
therapy

(Ingram & Murdoch, 2009)

Forklarar aseptik och
hygien inom kanylering.

Ge en saker teknik.

”Best practice" Skills lab
training vs. A “’see one, do
oone” approach in
undergraduate Medical
education (Herrman-
Werner et al, 2013)

Betydelsen for kliniska
dvningar i utbildningen,
viktigt att sjalv fa gora
praktiskt.

Oka medvetenheten om hur
viktigt kliniska dvningar &r
for inlarningen

Clinical simulation: a
better

way of learning?
(Haidar Elizabeth, 2009)

Simulering och Kkliniska
dvningar.

Oka medvetenheten om hur
viktigt kliniska dvningar &r
for inlarningen

Development of a
questionnaire assess health
care students hand hygiene
knowledge, beliefs and
practices

(Van de Mortel, 2009)

Hygien som kunskap och i
praktiken.

Sékerhet

Effectiveness of IV
cannulation skills
laboratory trainging and its
transfer into clinical
practice: a random-ized,
controlled trial

(Lund et al 2012)

Forbattra vardutbildningen
med hjalp av kliniska
ovningar, vilken betydelse
praktiska 6vningar har.

Oka medvetenheten om hur
viktigt kliniska dvningar &r
for inlarningen
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Forslag till en nationell
sékerhetsstrategi- de ar en
bra borjan

(Ruthberg, 2014)

Saker vard for patienter
och vardare.

Patientsékerhet

Infection control in
peripheral cannulae
(Hindley, 2004)

Fokuserar sig pa
infektioner géllande
kanyleringsmetoden.

Kunskap om
komplikationer.

Nursing Students Clinical
Judgement Regarding
Rapid Respone: The
Influende of a Clinical
Simulation Education
Intervention

(Lindsey, 2013)

Betydelse for de kliniska
dvningarna under
studietiden.

Oka medvetenheten om hur
viktigt kliniska 6vningar &r
for inlarningen

Peripheral cannulation
(Dougherty , 2008)

Handlar om kanyleringen |
stora drag.

Uppna klinisk kompetens
inom kanylering.

Peripheral intravenous
cannulation: safe insertion
and re-moval technique
(Ingram & Lavery, 2007)

Forklarar vilken teknik
som bor anvéandas vid
kanylering.

Ge en saker teknik.

Professional commitment,
Patient Safety, and
patient-perceived care
quality

(Teng et al, 2009)

Séakerhet och problem
I6sning.

Patientsékerhet

Review of comparative
studies of clinical skills
training (Byrne et al, 2008)

Kliniska 6vningar och
simulering.

Oka medvetenheten om hur
viktigt kliniska évningar ar
for inlarningen

The effectiveness of
simulation activities on the
cognitive abilities of
undergraduate third-year
nursing students: a
randomized con-trol trial
(McKenna et al 2012)

Forbattra vardutbilningen,
vilken betydelse praktiskt
dvning har.

Oka medvetenheten om hur
viktigt kliniska 6vningar &r
for inlarningen

The impact of clinical
simulation learner self-
efficacy in pre- nursing
education

(Pike, 2010)

Sjalvstandighet I kliniska
dvningar.

Oka medvetenheten om hur
viktigt kliniska évningar &ar
for inlarningen

Using an aseptic technique
to reduce the risk of
infection. (Hart, 2007)

Aseptikens betydelse for
férebyggande av
infektioner.

Patientsakerhet

Tabell 3: Redovisning av artiklar i innehallsanalysen
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6.3 Innehallsanalys

Med innehallsanalys menas att dokument analyseras systematiskt eller objektivt. Vid
anvandning av innehallsanalys ar malet att bygga upp en modell for att sedan beskriva
en analys av en text. Forskaren véljer sjalv olika termer. Dessa skall anvandas logiskt
genom hela undersékningen. Nar &mnet ar bekant bestdms analysens framskridande
genom de valda kategorierna eller teman. Induktiv innehallsanalys gar ut pa att forenkla,
gruppera och slutligen skapa en abstrakt bild. Med férenkling menas att det ur &mnet
kodas uttryck som berdr forskningsémnet. Genom att sedan gruppera amnen forenas de
fraser som ser ut att hora ihop. Genom att skapa en abstrakt bild formas sedan
forskningsobjektet. (Kyngas & Vanhanen, 1999)

Skribenterna har valt att analysera de tva forskningsfragorna skilt for att bygga upp
arbetet pa ett tydligt och klart satt. Mot slutet kopplas dock de tva forskningsfragorna
samman for att tydligare framhava syftet med forskningen och underlatta forstaelsen for
varfor dessa tva forskningsfragor relaterar till varandra. Fragorna ar analyserade utifran
de artiklar skribenterna valt det vill séga fran de artiklar som besvarar problemomradet.
Artiklarna har noggrant lasts igenom och det vésentliga som svarar pa
forskningsfragorna har streckats under. De understrukna meningarna i de olika
artiklarna har sedan placerats i grupper och utifran detta har underkategorier, kategorier

och storre teman bildats.

7/ RESULTAT

| detta stycke presenteras resultatet av innehallsanalysen. Under arbetsprocessen har
skribenterna kommit fram till hur stor inverkan de tva forskningsfragorna 1 och 2 har pa
varandra. Skribenterna har sammanstallt en figur for att forklara hur de tva

forskningsfragorna binds samman. | figur 4 beskrivs resultatet.

Innehallsanalysen dr baserad pé forskningsfrdgorna ”Vilken evidensbaserad kunskap

skall sjukskotaren ha inom intravends kanylering?”” och ”Hur kan sjukskdtarstuderandes
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kliniska kompetens utvecklas med hjilp av kliniska 6vningar?” Skribenterna har
sammanstallt de tva forskningsfragorna i en figur, figur 4, for att pa ett tydligt satt
framhéava syftet med de tva fragorna och forklara hur dessa stoder patientsakerheten.
Hur studeranden genom rétt kunskap och med hjalp av kliniska dvningar kan utveckla
den egna kliniska kompetensen inom intravends kanylering. Genom kliniska 6vningar

lar sig studerande anvanda sig av kunskapen de erhallit i praktiken.

Nér de 15 artiklarna ar analyserade har underkategorier, kategorier och teman som
redovisas i figur 4 framstallts. Forst redovisas underkategorierna vilka visar pa vilka
grunder kategorierna har bildats. Kategorierna i den forsta forskningsfragan ar
“kanylering”, “aseptik” och “komplikationer” vilka sammanbinds till ett tema
“evidensbaserad kunskap”. I forskningsfridga 2 &r kategorierna “’kliniska dvningar”,
”simulering” och “kunna gora kliniska beslut” vilka bildar ett tema “klinisk fardighet”.
Efter detta har de tva forskningsfragorna sammanbundits till ett storre tema vilket ar
“klinisk kompetens”. I studien har resultatet pavisat att alla dessa aspekter har en

inverkan pa patientsakerheten.
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Underkategorier

Kategorier

Teman

Teknik

Val av ven

Bor beaktas vid kanyleirng
Proceduren

Kanylering

Hud forberedelser
Handhygien
Aseptiskt arbetssatt

Aseptik

Evidensbaserad
kunskap

Olika komplikationer
Kan orsaka komplikationer
Forebygga komplikationer

Komplikationer

Aktivt larande
Sjalvinlarning
Sakerhet

Kliniska dvningar

Klinisk
kompetens

Sakerhet for patienten
Etiskt ratt

Misstag viktiga

Oka sjalvsikerheten

Simulering

Klinisk fardighet

Forbattra medvetenheten
om den tdnkande processen
Forbattra sjukskotarens
kliniska omddme

Kunna gora kliniska

beslut

Figur 4: Teman, kategorier och underkategorier
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7.1 Vilken evidensbaserad kunskap skall sjukskotaren hainom

intravends kanylering?

Kanylering

Kanylering &r ett ofta forekommande ingrepp inom sjukvarden. Det &r en praktisk
fardighet som ingar i sjukskotarens arbetsuppgifter. Sjukskotaren maste se till att
han/hon har den utbildning som kravs for att utfra ingreppet pa ett kompetent satt, och
att uppratthalla kompetensen i praktiken. Det hor till sjukskdtarens ansvarsomrade att
sakerstalla att patienten far en hog standard pa varden och en positiv erfarenhet av
kanylering. (Doughtery, 2008) Det dnskade resultatet av en framgangsrik kanylering &r
komplikationsfri. (Ingram & Lavery, 2007)

Hygien och aseptik

Inom varden &r hygien en mycket viktig faktor. Nar det kommer till intravends
kanylering ar hygien och aseptik viktigt for att kunna forhindra eventuella
komplikationer. Genom ett aseptiskt tillvagagangssatt kan skador for patienten orsakade
av ohygienisk vard undvikas. (Hart, 2007) Det ar mycket viktigt att vardare kanner till
ett aseptiskt arbetssatt. Aseptisk teknik betyder att malet med proceduren ar att minska
kontaminering genom att undvika att flytta bakterier fran en person till en annan.
(Ingram & Murdoch, 2009)

Aseptiskt tillvagagangssatt nar det galler kanylering handlar om att vardaren forbereder
omgivningen och observerar riskfaktorer, att god handhygien utférs och
skyddsutrustning anvands, att sjukskdtaren anvéander rétt och sterila instrument, att
patienten fOrbereds vél och att en saker metod vid inséttning av kanylen anvéands. Ifall
nagot blir kontaminerat under proceduren skall det bytas ut. Allting bor hallas sterilt.
(Ingram & Murdoch, 2009)

Hygien inom varden &r ocksa en faktor som framjar patientsakerheten. (Van de Mortel,

2009). Med ett sakert och aseptiskt tillvagagangssatt kan patientsakerheten forbattras.

40



Det ar bevisat att det viktigaste inom aseptiken &r handhygienen hos vardaren. (Hindley,
2004)

Val av ven

Behandlingstiden inverkar pa var en kanyl kan laggas in. En storre kanyl 6kar risken for
infektion och bor anvandas endast vid behov. (Ingram & Lavery, 2007) De mest
anvéanda venerna inom intravends kanylering hittas pa underarmen. Vid behov kan dock
en PVK laggas in i de nedre extremiteterna, men de bor inte anvandas rutinmassigt pa
grund av storre risk for komplikationer. (Doughtery, 2008) Under vissa korta infusioner

kan en mindre rekommenderad ven komma till nytta. (Ingram & Lavery, 2007)

De mest anvanda venerna i kanylering enligt Ingram och Laverys studie (2007) &r:

Vena Metacarpal: Venerna pa handens ryggsida ar latt tillgangliga, men inlaggningen av

en PVK i dessa vener ar mer sméartsam for patienten. Hos éldre personer kan dessa
vener vara skorare. Handens rorelse minskar da kanylen ligger i. Se figur 5: Handens
vener i bilaga 1.

Vena Cephalica: En stor ven som &r utmarkt for transfusioner. (Doughtery, 2008) Dessa

vener har dock en tendens att rulla da PVK:n laggs in. Rorligheten pa armen halls den
samma. Se figur 6: Armens vener i bilaga 1.

Vena Bacilica: Dessa vener dr bade langa och raka och kan rymma en stor kanyl.
Inlaggning av en PVK i dessa vener kan dock vara sméartsam och kannas obekvam. Har
finns ocksa risk for att venen rullar vid inlaggning. Se figur 6: Armens vener i bilaga 1.

Vena Mediana antebranchii: Denna ven dr sista alternativet for var en PVK bor laggas

in. Inlaggning av en PVK i dessa vener ar bade smartsam och obekvam for patienten. Se

figur 6: Armens vener i bilaga 1.

Dougherty, 2008, understryker att en av de viktigaste aspekterna for en framgangsrik
kanylering vid inldggning é&r att stabilisera venen. Ytliga vener har en tendens att rulla,
vilket kan forhindras genom att med t.ex. tummen pa den icke dominanta handen utféra
dragningskraft pa huden under eller vid sidan om instickningsstallet. Stabilisering av
venen underlattar ett jamnare nalintrade. Stabilisering av venen bor uppratthallas under

hela kanyleringsprocessen.
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Den idealiska venen vid inldggning av en kanyl ska vid palpation k&nnas studsig,
aterfyllas da utévaren inte langre trycker pa venen, vara rak och utan ventiler for att
sékerstélla enkelt framskridande av kanylen. Palpation dr ett viktigt redskap inte bara
for att bestdmma venens plats utan &ven i vilket skick venen ar. Genom att frigéra
trycket bedoms venens elasticitet och aterfyllning. Palpation mojliggor dven att
utdvaren skiljer mellan vener och artarer samt att lokalisera ventiler. Artarer pulserar,
vener gor det inte. Ventiler kan kannas eller ses som sma klumpar i venen. (Doughtery,
2008)

Forberedelser

Rummet bor forberedas med tillracklig belysning for att venerna lattare skall kunna
identifieras och varme for att stimulera k&rlutvidgning. Utrustningen bor kontrolleras
och placeras pa en bricka eller ren vagn innan proceduren bérjar. (Ingram & Lavery,
2007)

En lamplig ven skall alltid valjas fore valet av PVVK. En ven bor kunna rymma kanylens
diameter och langd samt bor vara mjuk och elastisk. Rekommendationerna foreskriver
att minsta méjliga PVK for behandlingen bor anvandas. Detta for att forhindra skador
pa karlet samt for att sakerstélla ett tillrackligt blodflode kring kanylen, vilket i sig
minskar risken for komplikationer. Kanylens flode varierar beroende pa storlek, vilket

bor beaktas vid val av kanyl. (Doughtery, 2008)

Rakning av huden rekommenderas inte, eftersom inga vetenskapliga beldgg understdder
det. Ifall harborttagning ar nodvandig ar det sax eller klippmaskin som galler.
(Doughtery, 2008) Rakning orsakar mikroskopiska skador och 6kar darmed
infektionsrisken. (Ingram & Levery, 2007)

Vid inldggning av en PVK kan smértlindring behdvas. Som smértlindring kan anvandas
bade lokal anestetika eller icke-farmakologiska metoder som t.ex. avslappning och att
distrahera patienten. Lokalbeddvning som kram, gel eller subkutan injektion minskar
smarta och angest, speciellt hos barn eller angsliga patienter. Lokalbeddvning
rekommenderas vid inlaggning av storre kanyler, da kanylen laggs in pa ett kansligt

stélle eller ifall patienten begér det. (Doughtery, 2008)

42



Faktorer som bdr tas i beaktande fore inlaggning av en kanyl

Patientens medicinska och fysiska tillstand inverkar pa hur en kanylering framskrider.
Faktorer som patientens alder, naringstillstand, fysiska tillstand, medicinering samt
medicinska historia inverkar pa venens tillstand och hur en kanylering lyckas. Venerna
hos aldre patienter eller mycket unga personer ar sma och skora. Samma galler hos
undernérda personer, medan overviktiga patienter kan ha djupa vener som kan vara

svara att komma at. (Doughtery, 2008)

Hos patienter som ar uttorkade, forvirrade, i chock eller har nalfobi eller om de lider av
hypotermi ar kanylering mycket svarare. Vid uttorkning ar hudens elasticitet mindre,
vilket resulterar i en svarare kanylering. (Ingram & Lavery, 2007) Vissa mediciner som
t.ex. antikoagulantia 6kar risken for blodning och uppkomsten av blaméarken.
(Doughtery, 2008) Patientens medicinska historia inverkar pa kanyleringen. Lokal
infektion, sdsom eksem eller sar 6kar infektionsrisken. Lymfodem kan paverka
cirkulationen, medan en stroke-drabbad arm har mindre kénsla och cirkulation, vilket
kan medfora svarigheter att kdnna igen tecken pa komplikationer. (Ingram & Lavery,
2007)

Teknik

Enligt Ingram och Lavery (2007) kan kanylering utféras pa tva satt, med tva olika
metoder, en direkt och en indirekt metod. Den direkta metoden gar ut pa att kanylen gar
in genom huden och direkt in i venen. Denna metod har féarre steg och ar lattare och
snabbare att l&ra sig. Med denna metod finns dock risken att kanylen hamnar bredvid
venen eller att nalen gar rakt genom venen speciellt om venen é&r liten. Den indirekta
metoden gar ut pa att kanylen fors in genom huden och venen sedan flyttas sa att
kanylen hamnar in i venen. Denna teknik kan vara anvandbar speciellt da venen &r

mindre synlig eller om utdvaren missat venen.

Ingram och Lavery (2007) beskriver aven tva sétt att leda in sjalva kanylen i venen. En
enhandsteknik dar en hand drar at huden, medan den andra for in kanylen i venen och
sedan skuffar sjalva kanylen av nalen. Den andra, tvahandstekniken gar ut pa att ena

handen stabiliserar nalen, medan den andra for kanylen framat bort fran nalen och in i
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venen. Denna teknik kan anvandas da en ven &r rak, stor och har bra stod av subkutan

vavnad.

Proceduren

Foljande steg som medverkar till en framgangsrik kanylering ar baserad pa Ingram
&Laverys (2007) och Doughtery (2008) forskning:

- Stasen eller blodtrycksmanschetten placeras 7-10 cm ovanfor det valda
punktionsstallet for att hindra vends cirkulation. Stasen bor dock inte spannas at
sa att det arteriella flodet stoppas.

- Ifall den vendsa blodfyllnaden &r dalig kan foljande aspekter vara till hjalp: Latt
strykande 6ver venen. Varmt vatten 6ver armen och venen i ca 5-10 minuter.
Patienten kan sjalv medverka till battre blodfyllnad genom att éppna och stanga
handen flera ganger och sedan slappna av. Genom att lata handen hanga langs
sidan bidrar dven gravitationen till battre blodfyllnad.

- Palpering for att bestdimma instickningsstallet.
- Stasen bor l6sas for en stund.

- Handtvétt och desinfektion av hdnderna. Handskar och skyddsforklade bor
anvandas.

- Stasa om igen.

- Punktionsstallet bor rengdras: Synligt smuts kring inldggningsstéllet forst bor
tvattas med tval och vatten. Déarefter kan punktionsstallet putsas med
desinfektionsmedel i minst 30-60 sekunder, t.ex. med en cirkelrérelse som bérjar
i mitten och cirkulerar utat.

- Desinfektionsmedlet bor lufttorka i minst 30 sekunder.

- Efter desinficering bor omradet inte langre vidroras pa grund av
kontamineringsrisk.

- Kanylen kan nu tas i handen t.ex. med ett tre fingers grepp, dar tummen ar pa
baksidan av kanylen och pek- och langfingret pa var sin sida om kanylen.

- Kanylen fors nu in genom huden ca 1-2 mm. Vinkeln pa kanylen varierar mellan
10-45 grader, beroende pa kanylen och djupet av venen. Blod bor snart synas i
kanylens kammare.
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- Nar blod kommit upp i kammaren bor vinkeln pa kanylen sankas till hud niva.
Detta gors for att forhindra att nalen punkterar bakvéaggen av venen.

- Kanylen bor stabiliseras medan nalen dras nagot tillbaka.

- Medan nalen nu stadigt halls pa plats kan kanylen i en jamn rorelse skuffas
framat av nalen in i venen.

- Stasen kan l9sas.
- Tryck forsiktigt pa venen ovanfor kanylspetsen och dra bort nalen.

- Spola kanylen med hjalp av en spruta och natriumklorid, varefter kanylen kan
stdngas t.ex. med en kork.

- Kanylen bor fastas ordentligt med t.ex. tejp och forband for att forhindra att
kanylen flyttar plats eller ror pa sig.

- Efter att kanylen satts pa plats bor ingreppet dokumenteras: utévarens namn,
storleken och platsen for kanylen, datum, tid och orsak till att kanylen lagts in.

- Kanylen bor spolas dagligen d&ven om den inte &r i anvandning samt fore och
efter varje anvandning.

Om kanyleringen misslyckas far kanylen aldrig aterinforas, pa grund av dkad risk for
komplikationer. (Doughtery, 2008) Det ar rekommenderat att endast tva forsok utfors.
Detta for att minska risken for att vends tillgang hindras och for att undvika onddigt

lidande for patienten. (Ingram & Lavery, 2007)

Komplikationer

Det finns olika komplikationer som kan uppsta vid intravends kanylering.
Komplikationer kan vara infektioner, tromboflebit eller att nagon vatska gar
extraversalt. Vid anvandning av intravendsa kanyler &r det viktigt for vardaren att kdnna

till skotsel av en kanyl och komplikationer som kan uppsta.

En komplikation kan uppsta som lokal infektion. Insticksstallet maste observeras for
olika symptom dagligen. Sjukskodtaren bor vara medveten om vilka faktorer som
paverkar infektionsrisken och vilka patienter som har en storre risk att medl6pa nagon

infektion, som till exempel hdg alder, infektionspatienter, hudens integritet eller dalig
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nutrition. Komplikationer kan uppsta pa grund av den vanliga bakteriefloran som finns
pa huden. Om dessa bakterier har en ogynnsam miljo, som dalig temperatur, kan en
infektion uppsta. En infektion kan dock bara uppsta ifall hudens yttersta skikt ar sonder.
Ifall det observeras en komplikation skall kanylen avlégsnas. Ett annat problem ar att
vatskorna kan ga extraversalt, det vill siga att venen gar sonder eller lacker sa att
vatskorna eller medicinerna gar under huden istallet for i venerna. Symptom ar svullnad
och rodnad. Sjukskdétarna kan undvika dessa komplikationer genom ett bra, sékert och
aseptiskt arbetsatt. (Hindley, 2004)

Det ar viktigt att upptacka komplikationer i sa tidigt skede som majligt for att undvika
smarta, orolighet hos patienten, hematom eller att nagon vétska gar extraversalt. Vid
insattning av en kanyl kan komplikationer som hematombildning, arteriell punktion
eller att kanylnalen traffar en nerv uppsta. En vanlig komplikation nar ovana sjukskotare
kanylerar &r att det sker en arteriell punktion av venen. Detta sker ifall nalen gar for
djupt. Da uppstar hematom vid punktionsstallet (Ingram & Lavery , 2007). Dessa kan
vanligtvis undvikas genom god kunskap, forsiktighet och god teknik. (Dougherty, 2008)

Avlagsnande av en kanyl

For att uppna ett sa gott vardresultat som mojligt och for att minska risken for
komplikationer bor en kanyl ligga inne kortast méjliga tid och avlagsnas da behov for
den inte langre finns. Rekommendationerna varierar fran 72 till 96 timmar. Detta har
bland annat att géra med kanylens material och patientens tillstand. (Ingram & Lavery,
2007)

Om tecken pa komplikationer t.ex. svullnad, rodnad, kyla eller smarta uppkommer skall
kanylen genast avlagsnas. Dock om inga tecken pa komplikationer syns till och
patientens tillstand tillater det kan kanylen ligga inne upp till 96 timmar. Kanyler finns i
olika material, bland annat i Teflon och Vialon. (Doughtery, 2008) Kanyler gjorda av
Teflon-material har en maximum anvandningstid pa 72 timmar. (Ingram & Lavery,
2007) Pa samma satt som da en kanyl laggs in, &r aven avlagsnandet en infektionsrisk
och noggrann aseptik ar viktig. Proceduren bor utféras under aseptiska forhallanden.
(Ingram & Lavery, 2007)
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7.2 Hur kan sjukskdtarstuderandes kliniska kompetens utveck-

las med hjalp av kliniska évningar?

Kliniska 6évningar

De artiklar skribenterna valt att analysera gallande kliniska 6vningar och simulering
lyfter alla fram den sakerhet dessa évningar ger, bade for patienten och for studerande. |
dagens lage ar patientséakerheten mycket aktuell, vilket ger dessa dvningar stor prioritet.
Den sékerhet studerande sjalva utvecklar med dessa dvningar resulterar i béattre

sjalvfortroende. Med battre kunskap kan sjukskétare ge en béttre och sakrare vard.

Simulering och 6vning ger kunskap som ger sakerhet. Detta bidrar till god vard och pa-
tientsiakerhet som skribenterna vill stava efter med detta arbete. Ovning ger mera sjalv-
sakerhet vilket framjar patientsakerheten pa manga satt. Med mera kunskap géllande
amnet har sjukskotare ett mer sjalvsakert sétt att kanylera vilket resulterar i en storre
sakerhet for patienten i och med att vardaren kanner till tekniken, aseptiken och eventu-
ella komplikationer.

Det ar viktigt for den individuella sjukskdotaren att uppratthalla sin kunskap och sina
fardigheter. (Dougherty, 2008) Ovning kan ge en forbattrad medvetenhet av den
tdnkande processen samt sjukskotarnas kliniska omddéme. Det rdknas med att en fardig
sjukskotare skall ha bra klinisk kompetens, och kunna gora kliniska beslut nér han eller

hon kommer ut i arbetslivet. (Lindsey, 2013)

Sakerhet i arbetet

Klinisk simulering blir allt vanligare inom vardutbildningen. Det ger en storre sékerhet
for patienten om sjukskotarna forst har 6vat genom simulering. Fokus pa patientsékerhet
medfor att simulering blir allt vanligare, ocksa for att alla vardhandlingar inte ar
passande att gora forsta gangen pa patienter. Det dr ocksa ett etiskt problem att 6va pa
patienter vilket gor att kliniska évningar allt mer lyfts fram i vardutbildningen (Lund et
al. 2012.). Vid simulering &r ocksa misstag en viktig del av inlarningen. Sakerhet och
kvalitet av vardarbetet &r beroende av vardarbetarnas kunskap. Genom att forbéattra
utbildningen i varden kan varden och resultaten forbattras. (McKenna et al, 2012) En
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viktig del av simuleringen ar ocksa att tka sjalvsakerheten i formagan att utfora kliniska
fardigheter. (Pike & O"Donnell, 2010.)

Ovning

Kliniska 6vningar har 6kat och fatt mera uppmarksamhet under de senaste aren. (Byrne
et al, 2008) De kliniska dvningarna stoder ett aktivt larande genom praktiska 6vningar
och en form av sjalvinlarning. Studeranden kopplar teoretisk kunskap till praktik. Det
finns ingen risk att nagon kommer till skada. Det ar en séker metod for studeranden att
lara sig en béttre teknik. (Haidar Elizabeth, 2009)

Kliniska 6vningar har resulterat i 6kade kliniska kunskaper hos studeranden. Det &r
bevisat att simuleringsbaserad vardutbildning har paverkat den kliniska kompetensen
positivt. Teori behalls battre i minnet an kliniska fardigheter. De kliniska fardigheterna

avtar med tiden om det inte Gvas upprepade ganger. (Herrman-Werner et al, 2013)

Patientséakerhet

I analysen har skribenterna kommit fram till att alla aspekter kan knytas tillbaka till
referensramen, patientsdkerhet. Patientsakerhet ar en mycket viktig faktor inom varden,
en faktor som utvecklas hela tiden. Alla sjukskotare bor vara medvetna om att ge en sa
saker och god vard som majligt. En 6kad kunskap kombinerad med 6vning ger en
sakrare vard. Genom medvetenhet om vilka skador som kan intraffa kan sjukskotare

forsoka undvika dessa. Detta forutsatter dock att denna kunskap finns.

I och med 6kade skador for patienten blev patientsakerheten en mer aktuellt fokus inom
varden. Stravan &r att uppna en god patientsékerhetskultur i varden, det vill séga att
patienterna sjalva skulle vara delaktiga i sin vard och att antalet allvarliga skador
minskas. Det handlar &ven om att ratt kompetens finns vid rétt tillfalle och genom 6kad
kunskap. (Rutberg, 2014)

For att uppna en framgangsrik vard maste det finnas engagemang i varden. Vardaren
maste vara medveten om brister och vilja forbattra. Med patientséakerhet menas att skada

for patienten undviks. Skada som i varden kan vara t.ex. fall, olyckor,
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sjukhusinfektioner eller att patienten far fel dos av mediciner. Sjukskdétarna har en
betydande roll da det galler patientsékerheten. Alla sékerhetsproblem skall rapporteras
sa att fel kan undvikas. Fokusen ar att forbattra varden utifran de fel som sker. (Teng et
al. 2009)

8 DISKUSSION OCH KRITISK GRANSKNING

| detta stycke diskuteras arbetet som helhet. Vad skribenterna kommit fram till forevisas
och de olika delarna sammanstélls och presenteras som en helhet. Har diskuteras dven
hur skribenterna ser pa sitt arbete, hur arbetsgangen varit, vad som skulle ha kunnat
goras pa annat satt och om skribenterna tycker att de lyckats bearbeta problemomradet.

Aven forslag till vidare forskning presenteras.

Vardutbildningen som idag ar uppbyggd av bade teori, simulering och kliniska évningar
stoder den studerande i att koppla och anvédnda sig av kunskapen i praktiken. Inom
vardutbildningen har kliniska 6vningar blivit allt vanligare och fatt en storre betydelse
och tyngdpunkt. De kliniska 6vningarna ar en bra metod for att utéva den kliniska

kompetensen.

Resultatredovisning

Resultatet av innehallsanalysen bevisar hur de tva forskningsfragorna hanger samman
och stoder varandra. Kanylering, som &r en kravande arbetsuppgift inom varden, kraver
mycket kunskap och évning innan kompetensen kan erhallas. Enligt Edstrom et.al:s,
(2001) forskning ingar det i sjukskd&tarens uppgift angaende kanylering att ha kunskap
om venernas anatomi, att kunna tekniken vid inldggning, att kunna riktlinjerna for
skotsel och hur komplikationer kan férebyggas och behandlas. Samtidigt har det i
arbetet framhéavts att ’Praktiska kliniska fardigheter dr grundlaggande forutséttningar
for en siker och effektiv vard.” (Cohen et al 2012) Dessa aspekter ar sadana som stoder
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det har arbetets forskningsfragor och kommer att vara till stod da 6vningsstationen for

kanylering byggs upp.

”De klinkiska dvningarna stoder ett aktivt larande via praktiska évningar och en form av
sjalvinlarning (Haidar Elizabeth 2009)”. ”Simulering ger studerande en béttre forstaelse
och en majlighet att forstd sammanhanget mellan teori och praktik.”(Lejonqvist 2010)
Eftersom tiden inom vardutbildningen inte racker till for tillracklig klinisk 6vning, ar
denna mojlighet viktig. Att pa egen hand i skolans utrymmen kunna utéva kliniska

évningar anser skribenterna vara en stor fordel for vardstuderandena.

I skyddszonen finns det atgdrder som ska forhindra att det sker negativa héndelser som
leder till patientskada.” (Den finldndska patientstrategin, 2009-2013) En vanlig form av
patientskada inom kanylering ar komplikationer som kan framkomma vilket &r nagot
som denna studie tar upp. ’Det finns ett samband mellan komplikationer och hygien,
darfor ar det viktigt att tillimpa alla hygieniska foreskrifter.” (Forslow, 2013)”
Komplikationer kan dven framkomma till foljd av dalig teknik och otillracklig 6vning.
Patientsakerhet ar nagot varje vardare borde ha med sig och strava efter inom varden
och vid olika vardhandlingar. Genom att framja patientsékerheten och en saker vard
behdver sjukskotaren erhalla klinisk kompetens inom ett arbetsomrade innan uppgiften
kan tas emot och utféras. Genom att koppla kliniska évningar till
utbildningsprogrammet redan under utbildningen lar sig studerande att koppla teorin till
praktiken. Simuleringsmiljon ger en séker miljo for studerande att géra misstag och
forbattra sin egen teknik. Detta framjar patientsékerheten.

Metoddiskussion

For detta arbete har skribenterna valt att anvénda sig av en allmén litteraturstudie med
en kvalitativ forskningsmetod. Denna forskningsmetod har for detta arbete varit ett
ypperligt metodval. | Forsberg & Wengstrom (2003) forskning forklaras kvalitativ

forskningsmetod som féljande:

”Kvalitativ forskningsmetod innebér att ett fenomen och dess egenskaper beskrivs eller

tolkas s& noggrant som mdjligt och resultatet kan sdgas ”gé in pa djupet”. I och med att
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skribenterna valt att bygga upp en évningsstation inom intravends kanylering behévs
kunskap kring detta omrade.

”Utmaningen med denna metod &r att gora stora mangder data forstéeliga, att minska
volymen av information och att identifiera monster.” (Forsberg & Wengstrom, 2003)
Skribenterna behdvde samla kunskap om kanylering for att besvara detta arbetets
forskningsfragor och slutligen konstruera en poster med det viktigaste inom kanylering.
En poster som ska vara baserad pa evidensbaserad kunskap om hur en saker kanylering

skall utforas och vilka aspekter inom detta omrade som behdver papekas.

Den urvalsmetod forskaren anvéander vid kvalitativa ansatser har som syfte att 6ka
mojligheterna att beskriva, forklara och skapa forstaelse for det studerade
problemomradet. Med forskningsfraga 2 vill skribenterna papeka kliniska dvningars
vikt inom vardutbildningen. Skribenterna anser utgaende fran egen erfarenhet att 6vning
inom kanylering skulle ha varit till hjalp under vardutbildningen. I detta arbete forklaras

och beskrivs hur viktiga kliniska 6vningar ar och hur de stdder inlarningen.

Av de valda artiklarna ar den aldsta artikeln fran 2004 och nyaste fran 2014 vilket ar ratt
nya forskningar. Vid kanylering maste ny evidensbaserad kunskap finnas, varfor dessa

valts att anvandas.

Slutsatser

Vid kanylering behdver utdvaren ha foljande kunskap: Hur kanyleringen gar till, vilka
vener som kan anvéndas, hur kanylerings processen gar till och vilken tekniken &r. Han
eller hon bor dven veta vilka de basala hygienrutinerna &r och hur ett aseptiskt arbetssatt
utdvas och dessutom kanna till komplikationer och hur de kan forebyggas. Efter det kan
utévaren genom kliniska 6vningar utveckla den egna tekniken och de egna

fardigheterna.

Genom tillracklig évning och med tillracklig kunskap inom omradet blir studerande mer
sjalvsakra med arbetsuppgiften och vardmetoden blir sékrare. Ratt kunskap inom
omradet och genom kliniska évningar utvecklas den egna kliniska kompetensen. Allt
detta starker patientsékerheten och bidrar till en sékrare vard.
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Darfor borde vardstuderande ta del av denna méjlighet till 6vning och prova sig fram till
vilken teknik som passar bast i hans/hennes hand och utveckla de egna kliniska

fardigheterna.

Klinisk betydelse

”Det hor till sjukskotarens ansvarsomrade att sékerstilla att patienten far den hogsta
standarden pa varden och en positiv erfarenhet av kanylering.” (Doughtery, 2008)
Genom denna 6vningsstation kommer sjukskéterskestuderande inom Arcadas
vardprogram ha majlighet till mer évning och att genom det utveckla den egna kliniska
kompetensen och bli mer séker inom kanyleringsprocessen innan de gar ut i praktiken
och arbetslivet.

”Inom manga professionella verksamheter eller yrken ingar etiska normer for hur
arbetstagaren ska agera som en integrerad del av de professionella normerna. Det finns
dock professionella normer kring en méngd handlingar som inte i sig ar etiska normer,
men som trots det kan ha etiska konsekvenser, t.ex. att det finns ett korrekt sétt att satta
ett intravendst dropp. Om normerna bryts kan det resultera i att patienten inte far en
optimal behandling och kan utsétts for onddigt lidande.” (Sandman & Kjellstrom, 2013
s.28) Brist pa dvning och kunskap inom amnet intravends kanylering och avvikelser i ett
aseptiskt arbetssatt kan har ha negativa konsekvenser, som t.ex. uppkomsten av
komplikationer. Komplikationer medfor skada och onddigt lidande for patienten och

patientsakerheten satts pa spel.

Forslag till vidare forskning

Som vidare forskning kan skribenterna foresla att vidareutveckla denna 6vningsstation
med att tillagga dropp. Detta var nagot skribenterna sjalva fran bérjan hade tankt
inkludera i arbetet, men som de snabbt kunde konstatera att blev for mycket. Genom att
vidareutveckla 6vningsstationen och tillagga dropp far stationen en mer helhets
tdckande betydelse, eftersom ”En perifer venkateter anvinds vid ldkemedelsbehandling,
infusioner och transfusioner av blod och blodkomponenter, for att uppratthalla eller

korrigera vatske- och elektrolysbalansen och vid akuta situationer da fri venvéag behovs.
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(Edstrom et.al, 2011)” Vidare forskning skulle kunna géras om dessa olika
behandlingsmojligheter, om vad som &r viktigt att kunna gallande dem och hur detta i

praktiken utfors.

Med tiden kan vidare forskning anvéndas for att uppdatera informationen gallande

kanylering. Detta &r nagot skribenterna hoppas och 6nskar att ndgon kommer att gora.

Kritisk granskning

Avsikten med detta examensarbete var att samla information for att kunna konstruera en
dvningsstation for ett 6vningsrum vid yrkeshdgskolan Arcada. Arbetet &r riktat till
vardstuderande i skolan for att ge dem mojlighet till sjalvstandig 6vning. Vi borjade, i
februari 2014, arbeta med att vélja amnet och planera hur vi skulle bygga upp vart
examensarbete. Vi tyckte bada &mnet verkade intressant och tankte att vi sjalva garna
haft mojlighet till ett sddant 6vningsrum, speciellt inom amnet intravends kanylering.
Innan vi ens borjade med detta arbete hade vi klart for oss att vi ville jobba tillsammans.
Beslutet att jobba i par var enkelt. Att jobba tillsammans har underl&ttat processen

samtidigt som vi haft mycket stod av varandra.

Arbetsprocessen har varit lang och kranglig och motivationen har kommit och gatt. Har
kan vi dock konstatera att den andras delaktighet i arbetet lyft motivationen och med-
verkat till att arbetet framskridit. Manga meddelanden och mycket funderande tillsam-

mans har resulterat i vad detta arbete nu ér.

Under varen 2014 framskred arbetet som bast. Da fick vi under engelska kursen mojlig-
het att arbeta med en uppgift som baserade sig pa detta arbete. Nya synpunkter kom
fram, motivationen stéarktes och arbetsprocessen lopte pa. Nar sommaren narmade sig
konstaterade vi att arbetet inte skulle hinna bli fardigt fére sommaren varfor vi valde att
satta arbetet at sidan under sommarlovet. Under sommarmanaderna juni, juli och au-
gusti stod arbetsprocessen stilla. Mot slutet av augusti fick vi mail av var handledare om
att arbetet maste vara fardigt inom nagra veckor eftersom hon snart darpa blir pension-
erad. | smapanik tog vi tag i arbetet och borjade jobba pa det igen. Vi fick dock lite ex-
tra tid och har tills nu haft en intensiv period da vi forsokt fa arbetet fardigt.
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Efter sommaren har vi konstaterat att arbetsprocessen skulle ha kunnat vara mer struktu-
rerad och att slutféra en text och en uppgift at gangen hade underlattat arbetet mot slu-
tet. Under arbetsgangen har vi borjat med en sak efter den andra utan att slutféra nagot.
Allt har skrivits i etapper och ett stycke efter det andra har satts in i arbetet. Detta har
efterat medfort mycket extra jobb och tid eftersom alla delar funnits pa olika stallen.
Detta galler dven for artiklarna. Vi tankte inte pa att fran borjan skriva en lista dver
varije artikel vi anvant, i vilken vem som skrivit den och varifran den ar, framkommer.
Att efterat sitta och soka fram alla artiklar vi anvant for att plocka fram informationen
har tagit mycket extra tid. En tydlig och klar lista med relevant information hade varit
klokt.

Forskningsfragorna har styrt informationssokningen och innehallsanalysen &r baserad pa
dem. I och med den information vi samlat tycker vi forskningsfragorna &r besvarade. Vi
har den information vi behdver for att kunna bygga upp évningsstationen. Evidensbase-
rad kunskap om kanylerings processen och aspekter som ar viktiga att veta inom detta
omrade, hur en effektiv och bra poster konstrueras och fakta om varfor kliniska évning-

ar ar viktiga och borde ha en storre vikt inom vardutbildningen.
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BILAGA 1

Figur 5: Handens vener (Thomas-Masoorili & Peterson ,1996)
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Figur 6: Armens vener (Thomas-Masoorili & Peterson, 1996)
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