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Sammanfattning 
 

 

Bakgrund: Åttio procent av alla patienter som läggs in på sjukhus behöver under 

vårdtiden en perifer infart. Svårigheter att sätta perifer infart kan försena vården. 

Sjuksköterskor är de som i huvudsak sätter perifera infarter. Ultraljud används, sedan 

tidigare av läkare, som hjälpmedel vid etablerandet av venaccess. Studien visar vilken 

forskning som finns kring patienters upplevelser av att sjuksköterskor etablerar perifera 

infarter med hjälp av ultraljud. 

 

Syfte: Syftet med litteraturstudien var, att beskriva hur patientens upplevelse av vården 

påverkas då sjuksköterskor använder ultraljud som hjälpmedel, vid insättning av perifera 

infarter.  

 

Metod: En deskriptiv litteraturstudie med systematisk sökning och integrerad analys.  

 

Resultat: Patienternas upplevelse av smärta och obehag minskade inte när ultraljudsledd 

PVK-sättningsteknik användes, men de tenderade att vara mer nöjda överlag, då de 

utsattes för färre nålstick och fick färre centralvenösa infarter. Att använda ultraljud som 

hjälpmedel ger sjuksköterskan högre kompetens. Det genererar färre stickförsök, 

etablerar infart på kortare tid och ger ett mer självständigt arbete. Sjuksköterskor kan 

snabbt lära sig ultraljudsledd teknik vilket genererar en kostnadsminskning för vården.  

 

Slutsats: När sjuksköterskor får utbildning i användande av ultraljud som hjälpmedel vid 

etablerande av PVK på svårstuckna patienter, får patienter snabbare vård. Infarter kan 

etableras snabbare, prover kan tas snabbare och behandling initieras tidigare. Patientens 

upplevelse tenderar att vara bättre överlag. Sammanfattningsvis leder det till bättre vård, 

minskat patientlidande, mer nöjda patienter, sjuksköterskor som använder sin fulla 

kompetens och ett mer kostnadseffektivt sätt att arbeta.  

 

 

 

Nyckelord: patient, patientupplevelser, perifer venkateter, sjuksköterska, ultraljud  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 
 

Abstract 

 

Background: Eighty percent of the patients admitted to hospital, requires a peripheral 

venous catheter. Difficulties in establishing peripheral venous access are time-consuming 

and can delay patient care. Nurses are the category of personnel who mainly establishes 

peripheral venous catheters. Doctors uses the ultrasound for establishing venous access. 

This study shows current research, in terms of the patients experiences of nurses 

establishing peripheral venous access, using ultrasound. 

 

Aim: The purpose of this literature study was to describe how the patients experience 

of care is affected, when nurses use ultrasound when establishing peripheral venous 

catheters.  

 

Method: A descriptive literature study with integrated analysis.  

 

Results: The patient’s experience of pain and discomfort did not decrease with 

ultrasound-guided technology. They were more satisfied overall, as they were often 

exposed to fewer needle sticks and received fewer central venous catheters. Using the 

ultrasound gives the nurses higher competency, generating fewer attempts, in less time 

and a more independent way of working. Nurses can quickly learn to use ultrasound-

guided technology, which generates a cost benefit. 

 

Conclusion: When nurses are trained in the use of ultrasound when establishing 

peripheral venous catheters in patients with difficult venous access, patients receive faster 

treatment. Peripheral venous access can be established faster, blood samples can be taken 

and treatment can be initiated earlier.  The patient’s experience tends to be better overall. 

In summary, this leads to better care, reduced patient suffering, more satisfied patients, 

nurses using their full competence, and a cost-effectiveness. 

 

Keywords: catheterization peripheral, nurses, nurse anesthetist, patient, patient’s 

experiences, ultrasonography 

 

Förkortning i arbetet: Perifer venkateter - PVK 
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1. Bakgrund  

 

1.1.1 Perifer venkateter 
 

Ungefär 80 % av alla inneliggande patienter behöver någon gång under vårdtillfället en 

PVK. Över en miljard PVK:er används årligen i världen. Perifera infarter är den 

vanligaste metoden för tillförsel av intravenös behandling inom akutsjukvården. 

Placering och insättning av perifera infarter är en grundkunskap för de alla sjuksköterskor 

(Piper, Carr, Kelsey, Bulmer, Keogh & Doyle, 2018; Zingg & Pittet, 2009). 

 

Endast hälften av alla PVK:er är framgångsrikt insatta under första försöket och hos 

hälften av alla korrekt insatta PVK:er utvecklas någon form av infektion vid 

insticksstället  (Helm, Klausner, Klemperer, Flint & Huang, 2015; Engström & Forsberg, 

2018). Komplikationer kan förekomma vid insättande av perifera infarter, vanligast är 

skador på nerver eller artärer samt hematom och blödning vid insticksstället. Perifera 

venkatetrar behöver snabb placering och kräver därefter regelbunden funktionstestning. 

Infarter som inte används ska tas bort och åtgärder ska vidtas om komplikationer uppstår 

(Hugill, 2017). Borttagande av fungerande PVK kan orsaka obehag, risker och kostnader. 

En fungerande PVK bör bytas var tredje till fjärde dag (Dychter, Gold, Carson, & Haller, 

2012; Helm et al., 2015; Webster, Osborn, Rickard & New, 2015).  

 

1.1.2 Ultraljudet som hjälpmedel 
 

1978 beskrevs den första ultraljudsstyrda tekniken för centralvenös åtkomst. Studien 

visade att ultraljudsstyrd teknik var mer framgångsrik än traditionell teknologi. 

Användningen av ultraljud för att underlätta insättandet av venösa infarter började 1991 

när man undersökte användningen vid venografi hos patienter med ödematösa ben. 

Därefter har användandet av metoden ökat, främst vid insättandet av centrala venösa 

infarter, då det minskar risken för komplikationer och antalet stickförsök (Ullman & 

Stoelting, 1978). Intresset för användandet av ultraljud har ökat vid PVK-sättning, på 

framförallt svårstuckna patienter (Egan, Healy, O'Neill, Clarke-Moloney, Grace & 

Walsh, 2012). 

 

1.1.3 Svårstuckna patienter  
 

Som svårstuckna patienter räknas ofta barn, obesa, gravida, mörkhyade, patienter i chock, 

missbrukare eller patienter som genomgått cellgiftsbehandling. Det finns inga absoluta 

kontraindikationer mot att sätta en perifer infart, men de bör inte sättas på brännskadade 

områden, infektioner eller på extremiteter där det finns arteriella fistlar, där lymfkörtlar 

nyligen avlägsnats eller där det förekommer djupa ventromboser (Lamperti & Pittiruti, 

2013). Stickmoment kan även försvåras av smärta, ångest och vätskebrist.  

Svårstuckna patienter blir ofta utsatta för ett flertal stickförsök. Detta är resurskrävande 

då de olika stickförsöken utförs av olika vårdpersonal. Dessutom resulterar det i obehag 

och är ogynnsamt för patienten då det försenar blodprover och behandlingar (Carr, 

Higgins, Cooke, Rippey & Rickard, 2017). 

 

Hos de patienter där etablering av PVK misslyckas kan det istället behövas en etablering 

av en centralvenös infart. Det är ett invasivt ingrepp som är mer tidskrävande och innebär 

vissa risker som till exempel pneumothorax (Egan et al., 2012). Svårstuckna patienter får 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Piper%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29467481
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Carr%20PJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29467481
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kelsey%20LJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29467481
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bulmer%20AC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29467481
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Keogh%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29467481
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Doyle%20BJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29467481
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zingg%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19931816
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pittet%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19931816
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Helm%20RE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25871866
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Klausner%20JD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25871866
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Klemperer%20JD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25871866
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Flint%20LM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25871866
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Huang%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25871866
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hugill%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28745951
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Webster%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26272489
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Osborne%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26272489
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rickard%20CM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26272489
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=New%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26272489
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lamperti%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23687310
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pittiruti%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23687310
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ofta försenade diagnoser och då även försenade åtgärder (Rodriguez-Calero, Fernandez-

Fernandez, Molero-Ballester, Matamalas-Massanet, moreno-Mejias, Pedro-Gomez, 

Blanco-Mavillard & Moreno-Asencio, 2018). 

 

1.1.4 Patientens upplevelse av att få en perifer infart 
 

Studier visar att patienter inte är beredda på den smärta de känner vid införandet av PVK. 

För varje sticktillfälle ökar deras ångest. Även om patienterna vet att de är experter på 

sina egna upplevelser av oro och smärta känner de inte alltid att de blir lyssnade på. De 

flesta patienter beskriver att smärtan uppkommer när nålen placeras i blodkärlet. Många 

överväger att avsluta sin medicinska behandling för att undvika de obehagliga sticken. 

Patienter beskriver smärta, lidande och sårbarhet, men det är något de accepterar eftersom 

det är en del av deras behandling. Många patienter föreslår att vårdgivarna själva skulle 

behöva uppleva hur det är att bli stuckna för att få en bättre förståelse för patienternas 

upplevelser (Robinson-Reilly, Paliadelis & Cruickshank, 2016).  

 

Införande, skötsel och borttagning av PVK kan vara smärtsamt, ansträngande och 

stressande. Barn och äldre patienter är de som har sämst upplevelser av att få PVK. Vissa 

omvårdnadsåtgärder kan vidtas för att förbättra patientens upplevelser. Det bör vara 

standard att smärtlindra före insättande av PVK. Kommunikationen mellan patienten och 

den som sticker är viktig. Likaså är tekniken, utförarens kompetens och placeringen av 

infarten av stor betydelse. Sjuksköterskor kan förbättra patientens upplevelse av att få 

PVK genom att kommunicera bättre med patienten vid insättandet. Patienterna bör själva 

få välja var de helst vill bli stuckna och man bör ha utvärderingsverktyg som uppmuntrar 

till patientens delaktighet i vårdprocessen (Larsen, Keogh, Marsh & Rickard, 2017).   

 

Patientens engagemang i omvårdnaden är viktig för att förbättra resultaten och ger en mer 

personcentrerad och evidensbaserad vård. Att lyssna på patienten och vidta åtgärder är 

viktigt för att minimera komplikationer, flera stickförsök och patientens upplevelse av 

smärta (Cooke, Ullman, Ray-Barruel, Wallis, Corley & Rickard, 2018).  

 

Flera stickförsök resulterar i obehag för patienten och är ogynnsamt för omvårdnaden och 

den medicinska behandlingen då det fördröjer blodprover och behandlingar för patienten. 

Det är av stor vikt att patienter som behöver det, får perifera intravenösa infarter. Att 

patienten är svårstucken kan utgöra allvarliga och omfattande problem för den fortsatta 

vården (Egan et al., 2012).  

 

1.2 Omvårdnadsteori  
 

Katie Eriksson (1994) beskrev lidandet som den mest centrala upplevelsen i patientens 

värld och lidandet kan ha sin källa i olika delar av patientens värld. Lidandets 

utgångspunkt visar sig i sjukdom, vård- och livslidande.  

 

Sjukdomslidande är de symtom och problem som uppkommer på grund av sjukdomen. 

Hit hör fysiska symtom som till exempel smärta som leder till att patienten känner sig 

begränsad. Begränsningen kan sedan leda till att patienten känner sig otillfredsställd med 

livet, då upplevelsen av en försämrad livskvalitet inkräktar på livet som helhet. Patienten 

söker nu efter tillfredsställelse genom harmoni och balans i tillvaron. Patienter som får en 

diagnos, måste konfronteras med situationen och de förändringar i livsstil som diagnosen 

kan innebära (Eriksson 1994).   

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Larsen%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29068742
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Keogh%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29068742
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marsh%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29068742
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rickard%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29068742
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cooke%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29489908
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ullman%20AJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29489908
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ray-Barruel%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29489908
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wallis%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29489908
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Corley%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29489908
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rickard%20CM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29489908
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Vårdlidande är det lidande som patienten upplever till följd av vård och behandling och 

eventuella brister inom dessa. Patienter kan uppleva att de blir fråntagna rätten att vara 

patienter. Vårdpersonalens agerande kan upplevas som hot mot den egna existensen och 

den egna värdigheten. Vården har möjlighet att förhindra eller minska den här typen av 

lidande och det är därför viktigt att vården uppmärksammar och är lyhörd för vad som för 

patienten är ett vårdlidande. Genom att studera vårdlidande kan man se 

förändringsområden. Vårdlidande beskrivs ofta som en upplevelse av brist på kontroll 

och som en känsla av kränkning. Om sjukdomens symtom och problem förvärras på 

grund av utebliven eller felaktig vård, upplever patienterna, att de inte blir lyssnade på 

och deras symtom inte tas på allvar. Patienten upplever därför att hen tappar kontrollen 

(Eriksson 1994). Vårdandet av patienten tar sig uttryck i sjuksköterskans vilja att försvara 

patienten och visa aktning för patienten. Att försvara innebär, att skydda patienten, med 

syftet att skapa välbefinnande och minska lidandet (Eriksson, 2002). 

 

Livslidandet är sammankopplat med hela människans existens. Det är handlar om en 

grundläggande hållning i livet och aktiviteter och prestationer har en central roll. 

Livslidandet kan beskrivas som en rädsla att inte kunna leva upp till sin roll och att man 

inte har samma ställning och funktion i arbetslivet och i det sociala livet. Här blir man 

tvungen att konfronteras med sin egen person och frågor om liv och död kan aktualiseras 

(Eriksson, 1994).  

 

 

3. Problemformulering  
 

Perifer venkateter är det vanligaste hjälpmedlet för att etablera venaccess hos patienter 

som behöver intravenös behandling. Svårstuckna patienter utsätts ofta för flera 

stickförsök och upplever lidande och smärta. Deras behandling och vårdtid förlängs och 

fördröjs ofta. Användandet av ultraljud har under senaste tiden ökat, främst för att sätta 

centralvenösa infarter, men även vid insättande av PVK på svårstuckna patienter. 

Tidigare forskning beskriver patientens upplevelse av att få en PVK och hur patientens 

vård blir påverkad då svårigheter föreligger att etablera PVK. Det finns därför en 

anledning att beskriva sjuksköterskors användning av ultraljud vid PVK- sättning och vad 

det kan få för påverkan på vården och patienternas upplevelser.  

  

 

4. Syfte  
 

Att beskriva patientens upplevelser och hur vården påverkas, då sjuksköterskor använder 

ultraljud som hjälpmedel vid insättning av perifera infarter. 
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5. Metod 

 

5.1 Design 
 

En litteraturstudie genomfördes på befintlig forskning, kring hur patientupplevelsen och 

vården påverkas då sjuksköterskor satte PVK med hjälp av ultraljud. Arbetet är en 

deskriptiv litteraturstudie och systematisk sökning med integrerad analys användes, vilket 

innebar att både kvalitativa och kvantitativa artiklar granskades.  

 

5.2.1 Datainsamling 
 

En pilotsökning genomfördes för att få en uppfattning om hur mycket publicerat material 

som fanns inom ämnet. Därefter genomfördes en artikelsökning under september - 

oktober 2019 samt en kompletterande slutgiltig sökning i januari 2020.  Artikelsökningar 

skedde gemensamt av båda författarna och vid ett tillfälle togs hjälp av en 

ämnesbibliotekarie, för utveckling av sökstrategi.  

 

5.2.2 Flödesschema över datainsamling/procedur.  
 

 

           Följande flödesschema enligt Polit och Beck (2017) följdes.  

 

 
 

 

5.3 Sökstrategi  
 

En systematisk sökning genomfördes med olika sökord som valdes utifrån studiens syfte. 

Sökningen gjordes i databaserna PubMED, CINAHL och Medline som är de databaserna 

som innehåller forskning kring omvårdnadsvetenskap. Sökord relevanta för syftet 

 

 Syfte formulerades   
Databaser valdes och 
sökord utformades   

Val av inklusions- och 
exklusionskriterier 
gjordes. Sökning 

påbörjades 

 

 

Screening av 
relevanta källor efter 

titel och abstract 
genomfördes 

 

  
Materialet lästes i 

fulltext 

 

  
Materialet 

sammanfattades 

 

 
Kvalitetsgranskning 

av valda studier 
genomfördes 

  
Data bearbetades 
och analyserades. 

Teman identifierades 
  

Resultatet 
sammanställdes och 

presenterades 
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identifierades och översattes till engelska med hjälp av svenska MeSH. I PubMED 

används MeSH-termerna “catheterization peripheral”, “nurses”, “ultrasonography”, 

“patient” och ”patient´s experiences” och samma ord användes sökord i CINAHL och 

Medline. Först gjordes sökningar med respektive ord, därefter kombinerades 

sökorden med de booleska söktermerna AND och OR. Sökningarna genomfördes på 

samma sätt i alla databaserna. Även en manuell sökning, en så kallad kedjesökning 

genomfördes, vilket innebär att referenslistor på redan inkluderade artiklar gicks igenom 

och ytterligare artiklar hittades till studien (Statens beredning för medicinsk utvärdering 

[SBU], 2017).  

Se bilaga 1, Sökmatris. 

 

5.4 Inklusions- och exklusionskriterier 
 

För att artiklarna skulle inkluderas skulle studierna vara genomförda på patienter över 18 

år, som sökte sjukhusvård och som blev ordinerade en PVK. Artiklar om barn 

exkluderades. 

 

5.5 Urval   
 

För att artiklarna skulle inkluderas i studien krävdes att de var skrivna på engelska, peer 

reviewed, det vill säga kollegialt granskade och inte äldre än 10 år. Dessa 

inklusionskriterier valdes för att få en så aktuell, evidensbaserad och validerad forskning 

som möjligt. Den totala sökningen resulterade i 373 artiklar. Det första steget i 

urvalsprocessen gjordes gemensamt då artiklar med för syftet relevant titel (n=99) 

inkluderades efter att dubbletter exkluderats. Även de artiklar vars titel delvis stämde 

överens med syftet inkluderades. Därefter granskades abstrakten gemensamt och 18 

artiklar gick vidare till nästa urvalssteg. Artiklarna lästes enskilt och diskuterades 

gemensamt. Av dessa 18 artiklar exkluderades ytterligare 5. Orsaker till exkludering var 

att artiklarna inte svarade på studiens syfte. Även en artikel som mestadels genomfördes 

på andra yrkeskategorier exkluderades. Totalt återstod 13 artiklar som inkluderades i 

studien. Innan urvalsprocessen påbörjades fattades beslut att om meningsskiljaktigheter 

kring en artikel uppstod diskuterades dessa tills konsensus uppnåtts. Under 

urvalsprocessen uppstod inga meningsskiljaktigheter. Systematisk urvalsprocess visas i 

figur 1 i ett prismadiagram. 
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Figur 1. Urvalsprocessen 

 

 
 

 

 
 
 
5.5.1 Värdering av artiklar 
 

Tretton artiklar kvalitetsgranskades gemensamt med hjälp av en granskningsmall. 

Samtliga artiklar inkluderades i studien. Med hjälp av SBU:s granskningsmallar för 

kvantitativa och kvalitativa studier genomfördes en kvalitetsgranskning av de artiklar 

som ansågs svara på litteraturstudiens syfte (SBU, 2017). Artiklarna granskades enskilt 

och därefter diskuterades resultatet gemensamt. Granskningsmallarna bestod av 

frågeformulär som besvarades för att få en sammanfattande bedömning av risk för 

systematiska fel. Granskningsmallen bestod av sex kategorier avseende kvalitet: 
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selektion, behandling, bedömning, bortfall, rapportering och intressekonflikt. Även 

artiklarnas relevans granskades utifrån den ovannämnda granskningsmallen. Utifrån 

svaren på frågorna i granskningsmallen fick varje kategori en sammanvägd kvalitetsnivå. 

 

Om författarna var oense kring bedömningstolkningen valdes den lägre kvalitetsnivån. 

Alla granskade artiklar (n=13) bedömdes ha medelhög eller hög kvalitet och inkluderades 

därför.  

 

5.6 Dataanalys 
 

Analys av de inkluderade artiklarna utfördes enligt Whittemore och Knafl (2005) 

analysmetod. Integrerad analys är den enda metoden som möjliggör en kombination av 

olika forskningsmetoder. Den tillåter olika primära forskningsmetoder att tillsammans 

bidra till ett resultat, vilket är av vikt för evidensbaserat arbete och forskning för 

sjuksköterskor (Whittemore & Knafl, 2005). Artiklarna lästes först flera gånger vilket 

gav en helhetsuppfattning av innehållet. Därefter lästes artiklarna noga och flera gånger 

för identifiering av mönster och skillnader. Innehåll som var relevant för studiens syfte 

och problemformulering, identifierades och plockades ut ur textenheterna. Ur det 

materialet formades teman med underrubriker. Textanalysen genomfördes gemensamt 

och om meningsskiljaktigheter förekom diskuterades dessa tills konsensus nåddes. 

Exempel på analysprocessen visas i tabell 1. Analysen resulterade i två huvudteman med 

fyra respektive tre underrubriker, se tabell 2. Sammanfattning av varje artikels resultat 

redovisas i en artikelmatris, se bilaga 4. Artikelmatrisens innehåll användes som stöd i 

den gemensamt genomförda analysen.  

 

 

Tabell 1. Exempel på analysprocess.  

 

Dataextrakt Underrubriker Huvudtema Övergripande 

tema 

“När anestesisjuksköterskor började 

använda ultraljud för att sätta pvk på 

svårstuckna patienter, ökade framgången 

från 0% till 83%” 
(Partovi-Deilami et al., 2016). s, 89 

Stickförsök Direkt påverkan på 

patienter 

Patientens 

erfarenhet 

Det fanns ingen statistisk signifikant 

skillnad mellan infektionsvärdet i de två 

grupperna (p=68) (Adhikari et al., 2010). 

s, 744 

Infektioner Indirekt påverka 

på patienter 

Patientens 

erfarenhet 
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Tabell 2.  Översikt över teman och underrubriker 

 

Övergripande 

tema  
                                         Patientens erfarenheter 

Huvudteman Direkt påverkan på patienten Indirekt påverkan på patienten 

Underrubriker 
Artiklar 

 

Stick 

försök 
Smärta  Patient 

upplevelser 
 

Infektioner

  
 

Centralvenösa 

infarter 
Sjuksköterskors 

erfarenhet 

Adhikari et al. 

(2010) 
   X   

Bahl et al. 

(2016) 
X      

Bridey et al. 

(2018) 
X      

Carter et al. 

(2015) 
     X 

Feinsmith et al. 

2017 
X     X 

Galen et al. 

(2019) 
    X X 

Gosselin et al. 

(2017) 
     X 

İsmailoğlu et al., 

(2015) 
X X         

Partovi-Deilami 

et al. (2016) 
X  X  X X 

Reeves et al. 

(2017) 
X   X X  

Sou et al. (2017) X X    X 

Stolz et al. 

(2016) 
     X 

Weiner et al. 

(2013) 
X X X   X 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%C4%B0smailo%C4%9Flu%20EG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25175514
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5.6 Forskningsetiska överväganden 
 

Studier som avser människor ska genomgå en etisk prövning och godkännande ska 

erhållas från en etisk kommitté (Polit och Beck, 2017) Att den utförda studien är etiskt 

försvarbar och håller god kvalitet är forskarnas ansvar. Att forskaren har ett eget ansvar 

utgör grunden för all forskningsetik. Likaså är det är forskarens eget ansvar att 

forskningen är av god kvalitet och moraliskt acceptabel. Forskaren ska ta hänsyn till 

yrkesetik, ha förståelse för de etiska dimensionerna som möts i den bedrivna forskningen. 

Ett ständigt forskningsetiskt reflekterande ska vara en del av forskningens vardag (Codex, 

2018). Av de artiklar som inkluderats i litteraturstudien finns det i alla ett godkännande 

från en etisk kommitté.  

I föreliggande litteraturstudie har inkluderade studier granskats objektivt och alla data har 

presenterats. Noggrannhet har använts vid översättning från engelska till svenska. 

 

En forskares arbete regleras av mer eller mindre tvingande regler och föreskrifter. I en 

mening utgör forskarens eget etiska ansvar grunden för all forskningsetik. Forskaren har 

nämligen ytterst själv ansvaret att se till att forskningen är av god kvalitet och moraliskt 

acceptabel. Den senaste statliga utredningen om forskningsetik påpekade att 

forskningsetisk reflektion måste vara en naturlig del av forskningens vardag (SOU 

1999:4). Som ALLEA (the European Federation of Academics of Science) uttryckt det - 

varje forskare måste ha förståelse för de etiska dimensionerna som man möter i sin 

forskning. Forskaren har dessutom en yrkesetik att ta hänsyn till. 

 

 

6. Resultat 
 

Resultatet baseras på 13 vetenskapliga artiklar från USA (n=8), Frankrike (n=1), Kanada 

(n=1), Turkiet (n=1), Danmark (n=1) och Australien (n=1).  Av dessa 13 artiklar var 6 

observationsstudier och 7 var randomiserade studier.  

6.1 Direkt patientpåverkan 
 

Med direkt patientpåverkan avses, faktorer relaterade till användandet av ultraljud vid 

insättning av PVK, som har direkta konsekvenser för patienten. Resultatet presenteras 

närmare under respektive underrubriker.  

 

6.1.1 Stickförsök 
 

Användandet av ultraljud minskade antalet stickförsök jämfört med om det inte användes 

(Sou, McManus, Mifflin, Frost, Ale & Alexandrou, 2017; Reeves,  Morrison & Altmille, 

2017). I en studie, där sjuksköterskor i ett jourteam utbildades i ultraljudsledd PVK- 

sättning, var antal stickförsök innan utbildning i medeltal 2, men kunde variera mellan 1–

10 försök. Jourteamet som efter utbildning stack med hjälp av ultraljud hade 93 % 

framgång på första försöket och stack aldrig mer än 2 gånger (Sou et al., 2017).  

 

https://www-ncbi-nlm-nih-gov.db.ub.oru.se/pubmed/?term=Sou%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29176933
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.db.ub.oru.se/pubmed/?term=McManus%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29176933
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.db.ub.oru.se/pubmed/?term=Mifflin%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29176933
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.db.ub.oru.se/pubmed/?term=Frost%20SA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29176933
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.db.ub.oru.se/pubmed/?term=Ale%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29176933
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.db.ub.oru.se/pubmed/?term=Alexandrou%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29176933
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.db.ub.oru.se/pubmed/?term=Sou%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29176933
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Det skedde fler lyckade etableringar av PVK när ultraljud användes jämfört med när det 

inte användes. Detta visades i en studie där ultraljudsstyrd perifer IV-åtkomst jämfördes 

med en traditionell teknik. Sjuksköterskor i studien fick erfarenhet av 

ultraljudsanvändning genom en snabbutbildning. De lyckades i 70% av fallen då de 

använde sig av ultarljud men bara i 30% av fallen i kontrollgruppen där ultraljud inte 

användes (Ismailoğlu, Zaybak, Akarca &  Kıyan, 2015). Även när sjuksköterskor, med 

olika erfarenheter av att sticka patienter, utbildades i ultraljudsledd PVK-sättning, 

minskade antalet stickförsök med 2% (Feinsmith, Huebinger, Pitts, Baran & Haas, 

2018).   

 

Etablering av PVK-er på traditionellt sätt jämfört med ultraljudslett, visade i en av 

studierna att lyckade etableringar av PVK-er med hjälp av ultraljud var 76 % jämfört med 

lyckade etableringar på traditionellt sätt som var 56 % (Bahl, Pandurangadu, Tucker & 

Bagan, 2016). I en annan studie ökade antal lyckade stickförsök från 0 % till 83 % med 

ultraljud och antal stickförsök minskade från 3 till 2 (Partovi-Deilami, Nielsen, Moller, 

Nesheim & Jorgensen, 2016).  

 

Däremot framkom det, att när intensivvårdssjuksköterskor använder sig av en 

ultraljudsledd metod jämfört med en mer traditionell metod för att etablera PVK, ledde 

det inte till att patienterna utsattes för färre stickförsök (Bridey, Thilly, Lefevre, Richard, 

Moren, Levy, Girerd & Kimmoun, 2018). 

 

6.1.2 Smärta 

Medelintensiteten för smärta var lägre hos patienter som blivit stuckna med hjälp av 

ultraljud (Ismailoğlu et al., 2015). Smärtskattningen hos patienter i en av studierna 

minskade från VAS 7 till VAS 2 när sjuksköterskor stack med hjälp av ultraljud jämfört 

med om de inte gjorde det (Sou et al., 2017). Samtidigt visade en annan studie, att oavsett 

om sjuksköterskorna använde sig av ultraljudsledd teknik eller inte, var patienternas 

smärtupplevelser desamma. Rapporterade smärtvärden, på en skala från 0 till 10, visade 

med ultraljud 4,9 jämfört med sedvanligt sätt 5,5, på skalan. Alltså ingen signifikant 

skillnad i smärtvärden hos patienter stuckna på vanligt sätt och hos patienter stuckna med 

hjälp av ultraljud (Weiner, Sarff, Esener, Shroff, Budhram, Switkowski, Mostof, Barus, 

Coute & Darvish, 2013). 

 6.1.3 Patientupplevelse  

Patienternas upplevelse av obehag förändrades inte då man stack med hjälp av ultraljud, 

det visar en studie där anestesisjuksköterskor använde sig av en mobil ultraljudsapparat 

vid stickhjälp på svårstuckna patienter (Partovi-Deilami et al., 2016). 

Patienttillfredsställelsen tenderade att vara högre hos patienter där man använt ultraljud, 

flertalet patienter uppgav att de var "mycket nöjda" eller "nöjda" när sjuksköterskorna 

använde ultraljud, ultraljud 86,2% mot sedvanligt sätt 63,2% (Weiner et al., 2013). 

 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%C4%B0smailo%C4%9Flu%20EG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25175514
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zaybak%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25175514
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Akarca%20FK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25175514
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=K%C4%B1yan%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25175514
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%C4%B0smailo%C4%9Flu%20EG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25175514
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.db.ub.oru.se/pubmed/?term=Sou%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29176933
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Partovi-Deilami%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27311149
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6.2 Indirekt påverkan på patienten 
 

Med indirekt patientpåverkan menas faktorer relaterade till användandet av ultraljud vid 

insättning av PVK som indirekta konsekvenser för patienten vilket presenteras närmare 

under respektive underrubriker. 

  

6.2.1 Infektioner 
 

Ingen ökad infektionsrisk förekom hos patienterna när sjuksköterskor etablerade perifera 

infarter med hjälp av ultraljud. Vid en granskning som syftade till att ta reda på om det 

fanns någon ökad infektionsrisk när man stack med ultraljud, framkom två 

dokumenterade infektioner i ultraljudsgruppen och 3 i den traditionella gruppen. Det gav 

infektionsvärde på 5,2 per 1000 i den ultraljudsledda PVK-gruppen och 7,8 per 1000 i 

den traditionella tillvägagångsgruppen. Det fanns ingen statistisk signifikant skillnad 

mellan infektionsgraderna i de två grupperna. (Adhikari, Blaivas, Morrison & Lander, 

2010). 

 
6.2.2 Centralvenösa infarter 
 

Förekomsten av anläggandet av central venkateter minskade från 34% till 7% vid 

implementering av ett träningsprogram där anestesisjuksköterskor utförde ultraljudsledd 

PVK-sättning, vilket förbättrade framgången och kvaliteten på vården hos svårstuckna 

patienter (Partovi-Deilami et al., 2016). Även antalet onödigt etablerade perifera centrala 

infarter minskade efter implementering av ett utbildningsprogram, för sjuksköterskor i 

ultraljudsstyrd PVK-sättning (Reeves et al., 2017). 

 

6.2.3 Sjuksköterskors erfarenhet 
 

I medeltal tog det längre tid när sjuksköterskor etablerade perifera venaccesser med en 

traditionell metod, jämfört med om de tog hjälp av ultraljud (Bahl et al., 2016). 

Procedurtiden för PVK-sättning med ultraljud jämfört med PVK-sättning utan ultraljud 

reducerades från 20 till 10 minuter (Partovi-Deilami et al., 2016). Dock visade Weiner et 

al. (2013) studie, att medeltiden inte skilde sig signifikant, mellan den ultraljudsledda 

PVK-sättningen och den sedvanliga PVK-sättningen. Medeltiden till att infarterna var på 

plats var inte signifikant olika. Med hjälp av ultraljud tog det 27,6 minuter, kontra 

sedvanligt sätt 26,4 minuter. Det var heller ingen skillnad i medelantalet hudpunktioner, 

med ultraljud 2,0 punktioner kontra sedvanligt sätt 2,1 punktioner. 

Vid utbildning av specialistsjuksköterskor i ultraljudsanvändning för insättande av PVK 

lyckades 93% av sjuksköterskorna på första försöket. Medianantalet försök var ett och 

högst två försök krävdes för att få venös access (Sou et al., 2017). Då 

specialistsjuksköterskor har fått erfarenhet av att sticka med hjälp av ultraljud blev 

medeltiden för ultraljudsstyrd kanylering för specialistsjuksköterskor 13,6 minuter (Sou 

et al, 2017). Även när oerfarna sjuksköterskor utbildades i att sätta PVK ultraljudslett 

ökade antalet lyckade försök. I försök 1–10 lyckades 81% och i försök 21–30, 96% 

(Feinsmith et al., 2018). 

https://www-ncbi-nlm-nih-gov.db.ub.oru.se/pubmed/?term=Adhikari%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20427786
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.db.ub.oru.se/pubmed/?term=Blaivas%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20427786
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.db.ub.oru.se/pubmed/?term=Morrison%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20427786
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.db.ub.oru.se/pubmed/?term=Lander%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20427786
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Partovi-Deilami%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27311149
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Partovi-Deilami%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27311149
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.db.ub.oru.se/pubmed/?term=Weiner%20SG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23103067
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.db.ub.oru.se/pubmed/?term=Sou%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29176933
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.db.ub.oru.se/pubmed/?term=Sou%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29176933
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En studie som jämförde det traditionella tillvägagångssättet med ett sjuksköterskebaserat 

ultraljudslett program visade på kostnadseffektivitet då det blev en signifikant minskning 

av kostnaderna, för att etablera adekvat venaccess (Gosselin, Laprè, Lavoie & Rhein, 

2017). Inlärningskurvan för sjuksköterskors placering av PVK med hjälp av ultraljud var 

brant. Med fyra stickförsök kunde en utbildad sjuksköterska ha en färdighetsgrad högre 

än 70 % (Stolz, Cappa, Minckler, Stolz, Wyatt, Binger, Amini & Adhikari, 2016). Genom 

att öka sjuksköterskors erfarenheter av att sticka med hjälp av ultraljud, kunde man 

minska antalet insättningar av mer invasiva venaccesser såsom PiCC-lines och midlines. 

(Galen, Baron, Young, Hall, Berger- Spivack & Southern, 2019). 

 

I en studie jämfördes användandet av ultraljud kontra sedvanligt sätt vid insättandet av 

PVK på svårstuckna patienter. Studien undersökte om akutsjuksköterskorna som fick 

erfarenhet av att sticka med ultraljud kunde minska ingripandet från läkare jämfört med 

när sjuksköterskorna inte använde sig av ultraljud. När sjuksköterskorna fick erfarenhet i 

ultraljudsledd PVK-sättning minskade kravet på akutläkares ingripande hos svårstuckna 

patienter. Läkare ombads att hjälpa till i 11/21 (52,4%) av de stickförsök som skedde på 

sedvanligt sätt, men endast 7/29 (24,1%) av de som skedde med hjälp av ultraljud 

(Weiner et al., 2013). Sjuksköterskor med kort erfarenhet av ultraljuds användning var 

minst lika duktiga som läkare på att etablera venaccess ultraljudslett. 11 sjuksköterskor 

fick en kort utbildning i handhavandet av ultraljudsledd PVK-sättning och jämfördes 

sedan med 5 akutläkare, som sedan minst ett år tillbaka hade använt sig kliniskt av 

ultraljudsledd PVK-sättning. Studien visade att 86% av sjuksköterskornas försök 

respektive 85% av läkarnas försök var framgångsrika (Carter, Conrad, Wilson & Dogbey, 

2015). Då onödiga perifera centrala infarter minskade efter implementering av ett 

utbildningsprogram för sjuksköterskor i ultraljudsledd PVK- sättning minskade även de 

perifera CVK-relaterade infektionerna. (Reeves et al., 2017). 

 
 

 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

https://www-ncbi-nlm-nih-gov.db.ub.oru.se/pubmed/?term=Stolz%20LA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27312767
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.db.ub.oru.se/pubmed/?term=Cappa%20AR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27312767
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.db.ub.oru.se/pubmed/?term=Minckler%20MR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27312767
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.db.ub.oru.se/pubmed/?term=Stolz%20U%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27312767
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.db.ub.oru.se/pubmed/?term=Wyatt%20RG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27312767
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.db.ub.oru.se/pubmed/?term=Binger%20CW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27312767
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.db.ub.oru.se/pubmed/?term=Amini%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27312767
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.db.ub.oru.se/pubmed/?term=Adhikari%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27312767
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.db.ub.oru.se/pubmed/?term=Weiner%20SG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23103067
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.db.ub.oru.se/pubmed/?term=Weiner%20SG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23103067
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Författare Typ av studie Typ av inrättning Population, antal, 

man/kvinna %, 

medelålder 

Intervention Utfallsmått Signifikans 

Adhikari 

et al., 

2010 

Retrospektiv 

gransknings- 

studie av 

sjukhusregister 

Akutvårdsavdelning 

och sjukhusregister 

Totalt inkluderar 

studien 764 

patienter. 

Kön anges inte 

PVK insatt med 

ultraljud 

Det fanns ingen statistisk signifikant  

skillnad mellan infektionsgrader i de  

två grupperna. 

 

Infektionsgrader P <0.68 

anses inte som statistiskt 

signifikant. 

Bahl et 

al., 2016 

Randomiserad 

prospektiv 

öppen 

singelsite 

studie 

Akutmottagning  122 patienter 

deltog i studien 

 

PVK insatt med 

ultraljud 

Lyckade etableringar av perifera  

venkatetrar i den ultraljudsledda 

gruppen var 76% och i den 

traditionella gruppen var 56%. 

Det tog i medeltal längre tid att 

etablera perifer venös access med den 

traditionella metoden, än vad det 

gjorde med hjälpav ultraljud. 

framgång vid etablering 

av pvk med ultraljud P 

<0.02 anses som 

statistiskt signifikant. 

Tidsåtgång vid pvk -

sättning med ultraljud P 

<0.75 anses inte som 

statistiskt signifikant. 

Bridey et 

al., 2018 

Randomiserad 

kontrollerad 

prospektiv 

öppen 

singelcenter 

studie 

Intensivvårds- 

avdelning 

114 patienter var 

inkluderade i 

studien, kön 

uppges inte 

 

 

PVK insatt med 

ultraljud 

Användningen av ultraljud vid  

PVK-sättning, leder inte till att det blir  

färre stick än vid traditionellt 

tillvägagångssätt 

Framgång vid 

användningen av 

ultraljud vid pvk-sättning  

P <0,719 anses inte som 

statistiskt signifikant  

Carter et 

al., 2015 

Singelcenter 

öppen, quasi-

randomiserad 

“noninferiority 

- studie” 

Akutmottagning 90 patienter deltog, 

50 blev stuckna av 

sjuksköterskor, 40 

blev stuckna av 

läkare 

 

 

Jämföra 

sjuksköterskor 

mot läkare i 

PVK-sättning 

med ultraljud 

86% av sjuksköterskornas försök  

respektive 85% av läkarnas försök att  

etablera en infart med hjälp av 

ultraljud, var framgångsrika. 

 

Läkarnas framgång 

jämfört med 

sjuksköterskornas 

framgång P <0,305 anses 

inte som statistiskt 

signifikant  

 
 
 

Tabell 3. Demografi, kvantitativa studier 
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Ismailogl

u et al., 

2015 

Beskrivande, 

systematisk 

tilldelande 

studie 

Vårdavdelningar  60 patienter, kön 

uppges inte  

 

PVK- insatt med 

ultraljud 

Framgången för perifer 

venkateterisering var 30% i 

kontrollgruppen och 70% i  

behandlingsgruppen. 

Framgångsgraden var signifikant 

högre bland behandlings- 

gruppen. Medelintensiteten för smärta  

var 6,00 ± 1,98 i kontrollgruppen och 

4,77 ± 1,74 i behandlingsgruppen. 

Framgången för pvk- 

sättning med ultraljud P 

<0,002 anses som 

statistiskt signifikant. 

medel intensiteten för 

smärta P <0,013 anses 

som statistiskt 

signifikant. 

 

Sou et al., 

2017 

Inception-

kohortstudie 

Vårdavdelningar 379 svårstuckna 

patienter, 165 män, 

214 kvinnor. 

 

 

PVK- insatt med 

ultraljud 

Jourteamet som stack med hjälp av  

ultraljud hade 93 % framgång på första  

försöket och stack aldrig mer än 2 

gånger. Smärtskattningen minskade 

från VAS 7 till VAS 2 från att sticka 

på sedvanligt vis till att sticka med 

hjälp av ultraljud 

Framgången i pvk- 

sättning med ultraljud P 

<0,001 anses som 

statistiskt signifikant. 

Smärtskattningen 

minskade P <0,001 anses 

som statistiskt 

signifikant. 

Weiner et 

al., 2013 

Prospektiv 

icke-blindad 

pilotstudie. 

 

 

Två sjukhus 50 patienter, fler 

kvinnor som 

registrerades än 

män (66,0% mot 

34,0%),  

 

PVK insatt med 

ultraljud 

Ultraljudsledd PVK- sättning minskar  

kravet på akutläkarnas ingripande hos  

svårstuckna patienter. Medeltiden, 

antal stickförsök, 

patienttillfredsställelse och  

patientupplevelse av smärta skilde sig 

inte signifikant mellan den 

ultraljudsledda och den sedvanliga 

gruppen. Patientens uppfattning om 

smärta var liknande mellan de två 

grupperna. Patienttillfredsställelse 

tenderar att vara högre i ultraljuds-

gruppen. 

Läkarnas ingripande P 

<0.04 ses som statistiskt 

signifikant. Medeltiden 

till att en pvk var på plats 

P <0.88 ses inte som 

statistiskt signifikant. 

Patienttillfredsställelsen 

P <0.06 ses som 

statistiskt signifikant.  

Smärta upplevelserna P 

<0.50 ses inte som 

statistiskt signifikant.   

 
 
 

Tabell 3. Demografi, kvantitativa studier 
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7. Diskussion  
 
 

7.1. Metoddiskussion  
 

7.1.1 Kritisk analys och resonemang om brister och förtjänster i genomförd 
metod 
 

En deskriptiv litteraturstudie med systematisk sökning och integrerad analys 

genomfördes. Metoden är en styrka för studien då det gav en sammanfattning av 

forskningsområdet och skapade en överblick över kunskapsområdet vilket kan leda till ny 

kunskap. Deskriptiv litteraturstudie valdes, då det lämpar sig bra eftersom materialet som 

framkommer i studien bara ska beskrivas. (Polit & Beck, 2017). Integrerad analys valdes 

för att inkludera allt forskningsmaterial på området, vilket innebär att både kvalitativa 

och kvantitativa artiklar använts i granskningen (Whittemore & Knafl, 2005).  

 

En kvalitativ intervjustudie hade kunnat vara ett alternativ för att beskriva 

sjuksköterskors subjektiva upplevelse av att använda sig av ultraljud. En intervjustudie 

genomfördes inte, eftersom båda författarna till föreliggande litteraturstudie saknar 

erfarenhet i intervjuteknik.  

 

Artiklar baserade på studier som utförts på barn exluderades, då omhändertagandet av 

barn skiljer sig från omhändertagandet av vuxna patienter samt för att begränsa 

forskningsområdet. 

 

7.1.2 Överförbarhet/generaliserbarhet 
 

Sökningen genomfördes i tre databaser PubMED, CINAHL och Medline. Polit och Beck 

(2017) uppger PubMED och CINAHL som aktuella databaser för att hitta forskning inom 

hälso- och sjukvård. SBU (2017), rekommenderar minst två databaser för en grundlig 

litteratursökning. En erfaren ämnesbibliotekarie på Södersjukhusets bibliotek, beskrev 

databasernas uppbyggnad och funktion samt sökord och sökvägar. Henricsson (2017) 

rekommenderar hjälp av bibliotekarie för att få hjälp att förstå och använda databaser. 

Totalt hittades 13 artiklar och ett flödesschema från Polit och Beck (2017) användes för 

att skapa struktur och flöde i arbetet. Vidare redovisades urvalsprocessen i ett 

prismadiagram, vilket bidrar till metoddelens överförbarhet.  

 

Då varje databas använde olika begrepp, kontrollerade sökord och indexeringsord, ska 

varje sökning anpassas efter respektive databas (SBU 2017). I PubMed användes MeSH- 

termer och i CINAHL användes headings och i Medline användes samma ord som valdes 

i de andra två databaserna. Sökorden är framtagna utifrån studiens syfte och 

kombinerades med de booleska termerna “AND” och “OR”. Sökningen begränsades till 

artiklar publicerade mellan år 2009–2019, för att få aktuella forskningsresultat. Endast 

artiklar som är peer reviewed användes då det ökar studiens reliabilitet (Polit & Beck, 

2017). Artiklar som handlar om barn exkluderades då omvårdnaden och 

omhändertagandet av barn skiljer sig gentemot vuxna patienter. Endast artiklar på 

engelska togs med då databasernas språk är engelska och båda författarna känner sig väl 

förtrogna med engelska språket. Viss översättnings- och tolkningsbias kan förekomma 
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och ses som en svaghet då engelska inte är modersmål hos någon av författarna.  
 

7.1.3 Tillförlitlighet/validitet och pålitlighet/reliabilitet 
 

En systematisk granskning av alla artiklar med hjälp av en granskningsmall är ett krav för 

att kunna göra en bra granskning (SBU 2017). SBU:s granskningsmallar har använts för 

artikelgranskning. För att stärka reliabiliteten har artiklarna granskats enskilt och därefter 

gemensamt, på så sätt fick författarna en gemensam syn på kvaliteten (Henricsson, 2017). 

En svaghet är att viss felaktighet i granskningen av artiklar kan ha skett då författarna har 

liten erfarenhet av att granska artiklar. Efter att ha läst artiklarna identifierades teman och 

mönster som diskuterades tillsammans. Utifrån det har en gemensam analys av 

textinnehåll tagits fram och teman och underrubriker bildats enligt Whittemore och Knafl 

2005 analysmetod. Förförståelse baserat på tidigare erfarenheter har beaktats men kan ha 

färgat valda teman och underrubriker.  

 

7.2 Resultatdiskussion  
 

Enligt Eriksson (1994) är vårdlidande det lidande som patienten upplever till följd av 

vård och behandling och eventuella brister inom dessa. Vården har möjlighet att 

förhindra eller minska den här typen av lidande och det är därför viktigt att vården 

uppmärksammar och är lyhörd för vad som för patienten är ett vårdlidande. Resultatet för 

litteraturstudien visade att då patienter erhöll perifera infarter med hjälp av ultraljud, 

utsattes de oftast för färre antal stickförsök. Smärtupplevelsen hos patienter upplevdes i 

vissa fall som lägre om ultraljud används och i andra fall verkade det inte finnas någon 

signifikant skillnad mellan att använda ultraljud och att sticka på sedvanligt vis. 

Patientens upplevelse av obehag förändrades inte, men tillfredsställelsen hos patienterna 

tycktes öka något om sjuksköterskorna tog hjälp av ultraljud när det etablerade venösa 

infarter. Sjuksköterskorna hade en brant inlärningskurva och kunde utföra ett mer 

självständigt arbete då de använde sig av ultraljud. Då sjuksköterskor stack med hjälp av 

ultraljud gick det snabbare och antalet insättningar av centralvenösa infarter minskade. 

Det framkom inte heller någon ökad infektionsrisk vid användande av ultraljud.  

 

Studiens syfte var att beskriva hur patientupplevelsen och vården påverkas, då 

sjuksköterskor använder ultraljud som hjälpmedel vid insättning av perifera infarter. 

Flertalet av artiklarna handlade om icke vidareutbildade sjuksköterskors erfarenheter av 

att använda sig av ultraljud. En handlade om anestesisjuksköterskor, en om 

specialistsjuksköterskor och en om intensivvårdssjuksköterskor. Då sjuksköterskor fick 

utbildning i både teori och praktisk användning av ultraljud, minskade antalet stickförsök 

(İsmailoğlu et al., 2015; Bahl et al., 2016; Partovi-Deilami et al., 2016; Sou et al., 2017). 

Då intensivvårdssjuksköterskor fick erfarenhet av att sticka med ultraljud, minskade 

inte antalet stickförsök (Bridey et al., 2018). Det kan antas ha berott på att 

intensivvårdssjuksköterskor inte etablerar perifera infarter särskilt ofta, då deras patienter 

ofta har mer invasiva infarter. Deras patienter är vanligtvis multisjuka och överlag 

svårstuckna, vilket då även kan ha försvårat en infartsetablering även med ultraljud. 

Artikeln tog även upp att otillräcklig utbildning av sjuksköterskorna i ultraljudsledd 

teknik kan ha resulterat i ojämn erfarenhet hos sjuksköterskorna.  

 

Sjukdomslidande är de symtom och problem som uppkommer på grund av sjukdomen. 

Hit hör bland annat fysiska symtom som till exempel smärta som leder till att patienten 

känner sig begränsad (Eriksson, 1994). Två studier visade att patienter upplevde mindre 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%C4%B0smailo%C4%9Flu%20EG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25175514
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Partovi-Deilami%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27311149
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.db.ub.oru.se/pubmed/?term=Sou%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29176933
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smärta när sjuksköterskor använde sig av ultraljud när det etablerade perifera infarter 

(Ismailoğlu et. al., 2015; Sou et. al, 2017). En studie visade att det inte fanns någon 

signifikant skillnad i smärtan hos patienter oavsett om man använde sig av ultraljud eller 

inte (Weiner et. al., 2013). Patienters upplevelse av obehag förändrades inte om 

sjuksköterskor använde sig av ultraljud eller inte (Partovi-Deilami et al., 2016). Patienter 

tycktes vara nöjda eller mycket nöjda när sjuksköterskor använde sig av ultraljud men 

ingen signifikant skillnad förelåg (Ismailoğlu et.al., 2015). Tidigare forskning visade att 

patienter inte är beredda på smärtan som de känner vid insättandet av perifera nålar. Det 

är främst när nålen placeras i blodkärlet som det gör ont. Införandet, underhållandet och 

borttagningen kan också göra ont. Den tidigare forskningen, som presenteras som 

bakgrund, visar att det är främst barn och äldre som har dåliga upplevelser av att få 

perifera infarter (Robinson-Reilly et al., 2016; Cooke et al., 2018). I den aktuella 

litteraturstudien tyckte majoriteten av patienterna att det gjorde något mindre ont då 

ultraljudet användes. Det kan tänkas bero på att antalet stickförsök minskades, vilket även 

kan ha lett till att tillfredsställelsen ökat.  

 

Sjuksköterskor som använder ultraljud när de sätter PVK är erfarna sjuksköterskor och 

ofta specialistsjuksköterskor (Sou, et al., 2017). Det är oftast de sjuksköterskorna som 

tillkallas när svårstuckna patienter behöver infarter. Enligt studiens resultat verkar det 

vara en ny uppgift för flera sjuksköterskor att använda ultraljud. Det framkom 

att sjuksköterskors inlärningskurva är brant (Stolz et al., 2016). De är efter upplärning 

minst lika bra på att sticka som läkare med mer än 1 års erfarenhet av användning av 

ultraljud (Carter et al., 2015). Sjuksköterskan kan efter erhållen erfarenhet av att använda 

ultraljudet arbeta mer självständigt och utan läkares inblandning (Weiner, et al., 2013). 

Även oerfarna sjuksköterskor har en brant inlärningskurva när det kommer till att lära sig 

att använda ultraljud (Feinsmith et al, 2018). Potentiellt tyder det på, att utbildning i 

ultraljudsledd PVK-sättning kan vara framgångsrikt hos sjuksköterskor över lag.  

 

Ingen ökad infektionsrisk förekom då sjuksköterskor använde sig av ultraljud (Adhikari 

et al., 2010). 50 % av alla korrekt insatt perifera infarter får någon form av infektion, 

vilket är en omvårdnadskomplikation (Helm et al., 2015). Antalet centralvenösa infarter 

minskade då anestesisjuksköterskor stack med ultraljud (Partovi-Deilami et al., 2016). 

Sjuksköterskors erfarenhet av att använda sig av ultraljud vid insättning av perifera 

infarter visar sig även var kostnadseffektivt (Gosselin et al., 2017). I tidigare forskning 

beskrivs att misslyckande att etablera perifera infarter fördröjer patientens vård (Egan et. 

al 2012). Då vården fördröjs ökar patienternas vårdtid vilket resulterar i högre 

patientkostnader.   

 

Två studier visar att det går snabbare att etablera en perifer infart med hjälp av ultraljud 

än med konventionell metod (Bahl et al., 2016; Partovi-Deilami et al., 2016). En studie 

visar att det inte föreligger någon signifikant skillnad i tid mellan etableringen av infart 

med eller utan ultraljud (Weiner et al., 2013) I studien av Partovi-Deilami et al. (2016) 

har svårstuckna patienter till studien valts ut av anestesisjuksköterskor. Enligt författarnas 

erfarenheter har anestesisjuksköterskor vana att sticka svårstuckna patienter och det kan 

ha bidragit till det positiva tidsresultatet i artikeln.  

 

Centrala infarter, eventuella infektioner och fördröjda etableringar av perifera infarter kan 

ses som omvårdnadskomplikationer, vilket enligt Eriksson (1994) skulle kunna bidra till 

ett vårdlidande. Resultatet visade minskning på dessa områden vilket då skulle innebära 

en minskning i vårdlidande för patienten.  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%C4%B0smailo%C4%9Flu%20EG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25175514
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.db.ub.oru.se/pubmed/?term=Sou%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29176933
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.db.ub.oru.se/pubmed/?term=Weiner%20SG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23103067
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Partovi-Deilami%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27311149
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%C4%B0smailo%C4%9Flu%20EG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25175514
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.db.ub.oru.se/pubmed/?term=Sou%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29176933
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.db.ub.oru.se/pubmed/?term=McManus%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29176933
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.db.ub.oru.se/pubmed/?term=Stolz%20LA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27312767
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.db.ub.oru.se/pubmed/?term=Weiner%20SG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23103067
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.db.ub.oru.se/pubmed/?term=Sarff%20AR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23103067
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.db.ub.oru.se/pubmed/?term=Adhikari%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20427786
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Helm%20RE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25871866
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Partovi-Deilami%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27311149
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Partovi-Deilami%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27311149
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.db.ub.oru.se/pubmed/?term=Weiner%20SG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23103067
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Partovi-Deilami%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27311149
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8. Slutsats 
 

Patientupplevelsen av att bli stucken är obehag och smärta, framförallt när nålen sticks 

genom huden. Då sjuksköterskor får erfarenhet i användandet av ultraljud ses vissa tids- 

och kostnadsvinster. Förändringen av patientupplevelsen av smärta och obehag vid 

användande av ultraljud vid PVK-sättning, är enligt studiens resultat tvetydig. Två studier 

visade att smärta och obehag minskade och en studie visade på oförändrade upplevelser 

av smärta och obehag hos patienterna.  Sjuksköterskor har en brant inlärningskurva vilket 

medförde att de relativt snabbt kunde utföra ett mer självständigt arbete. Patienterna 

utsattes för färre stickförsök, patienterna fick färre centralvenösa infarter, vilket ledde till 

minskad infektionsrisk. Om sjuksköterskor använde sig av ultraljud vid insättning av 

perifera infarter tenderade patienten att utsättas för mindre vårdlidande då färre 

stickförsök krävdes och patientens medicinska behandling kunde komma igång snabbare 

och patientens tillfredsställelse tycktes överlag öka.  

 

 
9. Klinisk implementering och fortsatt forskning  
 

Resultatet i litteraturstudien kan användas som stöd för eventuell utbildning av 

anestesisjuksköterskor i användandet av ultraljud vid insättning av perifera infarter. 

Fortsatt forskning, med intervjustudier för att ta reda på vad sjuksköterskor som använder 

sig av ultraljud upplever, samt intervjustudier på patienter och deras upplevelser kring att 

bli stuckna med ultraljud, behöver genomföras. Även fortsatt forskning, kring för- och 

nackdelar kring ultraljud för att ta reda på eventuella vinster för implementering av 

ultraljudsanvändandet på kliniker behövs. 
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# 7 # 6 AND # 4 41 23  

(varav 23 

dubbletter) 

   

# 8 # 4 OR # 5 6 805 

390 

    

# 9 # 6 AND # 8 41 23  

(varav 23 

dubbletter) 

   

Manuell 

sökning  
 4 4 4 4 4 
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Databas Sökord Resultat 

av 

sökning 

Urval 1 Urval 2 Urval 3 Urval 4 

Cinahl 
16/1-20  

Sökord med 

begränsningar: 
språk 
år 
peer reviewed 

Antal 

träffar 
Lästa titlar Lästa 

abstrakt 
(exluderat 

artiklar om 

barn) 

 

Artiklar som 

granskas med 

granskningsmall 

Artiklar 

som 

inkluderats 

i studien 

efter 

granskning 

#1 catheterization, 

peripheral 
2 287     

#2 nurses 130 969     

#3 ultrasonography 59 602     

#4 patient 1 060 

356 

    

#5 patient´s 

experiences 
80 151     

#6 #1 AND #2 

AND #3 
40 30 12  

(varav 12 

dubbletter 

från 

tidigare 

sökning) 

  

#7 #6 AND #4  30 30  
(varav 30 

dubbletter) 

   

#8 #4 OR #5 1 060 

356 
    

#9  #6 AND #8  6 6  
(varav 6 

dubbletter)  
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Databas Sökord Resultat 

av 

sökning 

Urval 1 Urval 2 Urval 3 Urval 4 

Medline  

22/1-20 

Sökord med 

begränsningar: 

språk, år, peer 

reviewed, 

Antal 

träffar 

Lästa 

titlar 

Lästa 

abstrakt 

(exkluderat 

artiklar om 

barn) 

Artiklar 

som 

granskas 

med 

gransknings 

mall 

Artiklar 

inkluderade i 

studien 

# 1 catheterization 

peripheral 

9233     

# 2 nurses 346 192     

# 3 ultrasonography 317 384     

# 4 patient 6 802 

204 

    

# 5 patient’s 

experiences 

7495     

# 6 #1 AND # 2 

AND # 3 

63 24 

(23 

dubblett

er från 

tidigare 

sökning

ar) 

1 

 

1 1 

# 7 # 6 AND # 4 49 24 

(varav 

23 

dubblett

er) 

1 

(dubblett) 

  

# 8 # 4 OR # 5 6 802 

204 

    

# 9 # 6 AND # 8 49 24 

(varav 

23 

dubblett

er) 

1 

(dubblett) 
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Bilaga 2. SBU:s Mall för kvalitetsgranskning av randomiserade studier 
 

Artiklar 

 

 

 

Kvalitè 

Adhikari, S., 

Blaivas, M., 

Morrison, 

D., & 

Lander, L. 

(2010) 

Bahl, A., 

Pandurangadua, A 

V., Tucker, J., & 

Bagan, M. (2016) 

Bridey, C., Thily, 

N., Lefevre, T., 

Maire - Richard, 

A., Moren, M., 

Levy, B., Girerd, 

N. & Kimmoun, 

A (2018) 

Carter, T., 

Conrad, C., 

Wilon,J L. 

& Dogbey, 

G. (2015) 

Ismailoglu, 

EG., Zaybak, 

A., Akaca, 

FK. & Kryan, 

s. (2015) 

Sou, V., 

McMans, C., 

Mifflin, N., 

Frost,SA., Ale, 

J. & 

Alexandrou, E. 

(2017) 

Weinar, SG., Sarff, 

AR., Esener, E., 

Shroff, SD., 

Budhram, GR., 

Switkowski, KM., 

Mostof, MB., Barus, 

RW., Coute, RA. & 

Darvish, AH (2013) 

 

Selektion 

hög hög hög 

 

hög hög medelhög hög 

 

Behandling 

medelhög hög 

 

medelhög 

 

medelhög hög medelhög hög 

 

Bedömning 

medelhög hög 

 

Hög hög 

 

hög medelhög hög 

 

Bortfall 

hög hög hög 

 

hög 

 

medelhög låg hög 

 

Rapportering 

hög hög Hög hög hög medelhög hög 

 

Intressekonfli

kt 

hög hög 

 

hög 

 

hög hög hög hög 

Sammanlagd 

bedömning 

av kvalité 

hög hög hög hög hög medelhög hög 

 

Bedömning 

av relevans 

hög hög 

 

hög 

 

hög hög hög hög 
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Bilaga 3. SBU:s Kvalitetsbedömning av observationsstudier 
 

Artiklar 

 

 

 

Kvalitè 

Feinsmith, S., 

Huebinger, R., 

Pitts, M., Baran, 

E. & Haas, S. 

(2017) 

Galen, B., Baron, 

S., Young, S., Hall, 

A., Berger - 

Spivack, L. & 

Southern, W. 

(2019 

Gosselin, E., 

Laprè, J., 

Lavoie, S. & 

Rhein, S. 

(2017) 

 

Partovi - Deilami., 

Nielsen, JK., 

Moller, AM., 

Nesheim, SS. & 

Jorgense, VL. 

(2016 

Reeves, T., 

Morrison, D., 

& Altmiller, 

G. (2017).  

Stoltz, LA., Cappa, 

AR., Minckler, MR., 

Stolz, U., Wyatt, RG., 

Binger, CW., Amini,. 

& Adhikiri, S. (2016) 

Selektion hög hög hög medelhög hög medelhög 

Behandling hög hög medelhög medelhög hög hög 

Bedömning hög hög hög hög hög medelhög 

Bortfall 

 

hög hög hög 

 

medelhög medelhög medelhög 

Rapportering 

 

medelhög hög 

 

hög 

 

hög hög hög 

Intressekonflikt hög hög hög 

 

hög hög hög 

Sammanlagd 

bedömning av 

kvalité 

hög hög Hög medelhög hög medelhög 

Bedömning av 

relevans 

hög hög 

 

hög 

 

hög hög hög 
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Bilaga 4. Artikelmatris 
 

Författare, år, 

titel, tidskrift, 

sidnr och land 

Syfte Metod och design  Värdering Resultat 

Adhikari S., 

Blaivas M., 

Morrison D., 

Lander L (2010).  

 

Comparison of 

infection rates 

among 

ultrasound-

guided versus 

traditionally 

placed peripheral 

intravenous 

lines.  

 

Journal of 

Ultrasound 

Medicine 29(5): 

741-

7.DOI:10.7863.  

 

USA 

 

Syftet med studien 

var att jämföra 

infektionsgrader av 

perifera intravenösa 

infarter placerade 

under ultraljuds-

styrning med 

traditionellt 

placerade PVK:er 

 

Metod: Retrospektiv granskning av akutvårds-

avdelningens och sjukhusregister.  

 

Inklusionskriterier: Vuxna patienter som fått perifera 

IV-infarter inlagda på akuten, under en 1-årsperiod. 

 

Exklusionskriterier: De som fått sina infarter innan 

de anländer till akuten exkluderas.  

 

Urval: Alla patienter som fått sina perifera infarter 

insatta med eller utan ultraljud på akuten identifierades 

via en databas. Patienter som fått sina perifera infarter 

insatta utan ultraljud ingår i en kontrollgrupp. 

402 patienter i kontrollgruppen  

402 patienter i gruppen som fått sina infarter insatta 

med ultraljud.  

40 journaler var inte tillgängliga så de uteslöts.  

Totalt inkluderar studien 764 patienter.  

 

Analysmetod: En systematisk granskning av 

medicinska journaler utfördes av läkare på båda 

grupperna.  

Beskrivande statistik användes för att sammanfatta 

kontinuerliga och kategoriska variabler. 

X2 och Fishers exact test användes. 

P < 0.05anses som statistisk signifikant 

Peer reviewed 

 

Styrkor: 
Kontrollgrupp som är 

lika stor som den 

undersökta gruppen 

 

Svagheter:  
Oklart om alla 

infektioner 

dokumenterats. 

Eventuella infektioner 

kan i så fall ha missats 

och därmed inte 

kommit med i 

statistiken.  

Det fanns ingen 

statistisk 

signifikant 

skillnad mellan 

infektionsgrader 

i de två 

grupperna. 

https://www-ncbi-nlm-nih-gov.db.ub.oru.se/pubmed/?term=Adhikari%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20427786
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.db.ub.oru.se/pubmed/?term=Blaivas%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20427786
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.db.ub.oru.se/pubmed/?term=Morrison%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20427786
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.db.ub.oru.se/pubmed/?term=Lander%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20427786
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Författare, år, 

titel, tidskrift, 

sidnr och land 

Syfte Metod och design  Värdering Resultat 

Bahl, A., 

Pandurangadu, 

AV., Tucker, 

J. & Bagan, 

M. 

(2016) 

 

A randomized 

controlled trial 

assessing the 

use of 

ultrasound for 

nurse-

performed IV 

placement in 

difficult access 

ED patients 

 

American 

Journal of 

Emergency 

Medicine, 34, 

1950–1954, 

 

 USA 

Syftet med 

studien var 

att utvärdera 

resultaten, 

av att 

sjukskötersk

or etablerar 

perifera 

ven- 

katetrar på 

traditionellt 

sätt i 

jämförelse 

med 

ultraljuds-

ledd, på 

svårstuckna 

patienter. 

Metod: Randomiserad, prospektiv öppen singel-sitestudie på en 

akutmottagning 

 

Inklusionskriterier: Sjuksköterskor: med minst 2 års erfarenhet och 

frivilligt deltagande. Patienter: över 18 år, har erfarenhet av att vara 

svårstucken, har vid minst ett tidigare tillfälle varit med om att det 

behövts 2 eller fler försök att etablera venaccess och har minst ett av 

följande kriterier: tidigare fått en annan form av venaccess då de inte 

gått att etablera en perifer, historia av njursvikt, historia av intravenöst 

drogmissbruk, historia av sickle cellanemi. 

 

Exklusionskriterier: Deltagit i studien vid tidigare tillfälle, om någon 

redan hade försökt etablera venaccess under vårdtillfället och om 

inkluderingsprocessen skulle försena vården för patienten 

 

Urval: Sammanlagt deltog 122 patienter i studien. 

63 – ultraljudsledda gruppen 

61 – traditionella gruppen (2 bortfall pga brist på sjuksköterskor i 

studien vid tillfället) = 59  

Studien bestod av 2 faser.  

Fas 1 - lottning av sjuksköterskor till respektive grupp. 

Utbildning i Ultraljudsledd PVK-sättning. 

Fas 2 - lottning av patienter till respektive grupp.  

 

Analysmetod: Wilcoxon rank sum test, X2 och Fisher exact test. SAS 

system for windows version 9,3 användes för all statistiska  

data. P <0.05 anses som statistiskt signifikant. 

Peer reviewed 

 

Styrkor:  

Gedigen utbildning. 

Sköterskorna blev 

väl förberedda för 

uppgiften att sticka 

med hjälp av 

ultraljud. 

 

Svagheter:  
Studien är bara 

genomförd på en 

vårdinstans. 

Gruppen som lottats 

till att få en perifer 

venös access på 

traditionellt vis 

kunde inte vara en 

kontrollgrupp fullt 

ut, då man även på 

denna grupp fick 

använda sig av 

ultraljud om man 

inte lyckats etablera 

venaccess. 

Resultatet 

visade att 

lyckade 

etableringar 

av perifera 

venkatetrar i 

den 

ultraljudsledd

a gruppen var 

76% och i 

den 

traditionella 

gruppen var 

56%. 

Det tog i 

medeltal 

längre tid att 

etablera 

perifer venös 

access med 

den 

traditionella 

metoden, än 

vad det 

gjorde med 

hjälp av 

ultraljud. 
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Författare, år, 

titel, tidskrift, 

sidnr och land 

Syfte Metod och design Värdering Resultat 

Bridey, C., 

Thilly, N., 

Lefevre, T., 

Maire Richard, 

A., Moren, M., 

Levy, B., 

Girerd, N. & 

Kimmoun, A. 

(2018) 

 

Ultrasound-

guided versus 

landmark 

approach for 

peripheral 

intravenous 

access by 

critical care 

nurses: a 

randomised 

controlled study 

BMJ 

open;8:e020220

. 

 

Frankrike 

Syftet med 

studien var, att 

jämföra när 

intensivvårds- 

sjuksköterskor 

använder sig av 

en ultraljudsledd 

metod med den 

mer traditionella 

metoden att 

etablera perifer 

venös access, hos 

intensivvårdade 

patienter, som inte 

längre är i behov 

av en central 

venkateter. 

Metod: Randomiserad kontrollerad prospektiv, öppen singel-

centerstudie 

 

Inklusionskriterier: Över 18 år, vakna patienter på IVA som 

har en CVK som inte längre behövs men är i behov av en 

perifer infart istället. Har inga synliga eller kännbara vener på 

armarna efter stasning med blodtrycksmanschett, har ett BMI 

över 30, är övervätskad har en historia av drogmissbruk eller 

cytostatikabehandling. 

 

Exklusionskriterier: Under 18 år, gravida  

 

Urval:114 patienter var inkluderade i studien, 57 i varje grupp 

och studien pågick mellan mars 2015 och januari 2017. 

Alla sjuksköterskor på avdelningen utbildades i ultraljudsledd 

PVK-sättning. Först genom en timmes teoretisk utbildning. 

Sedan krävdes 4 lyckade ultraljudsledda PVK-sättningar 

under övervakning för att bli godkänd att vara med i studien. 

 

Analysmetod: Dataanalys: Student`s t test och Mann - 

Whitney test användes för att jämföra de kontinuerliga 

variablerna och x 2 test och Fishers exact test användes för att 

jämföra proportioner. Alla statistiska analyser genomfördes av 

Rstudio. 

P <0.05 anses som statistiskt signifikant. 

Peer reviewed 

 

Styrkor:  
Den utvalda 

patient - 

populationen är 

av erfarenhet 

förväntat mycket 

svåra att sticka. 

 

Svagheter: 
Otillräcklig 

utbildning av 

sjuksköterskorna i 

ultraljudsledd 

teknik som 

resulterar i ojämn 

erfarenhet. 

Hos 

intensivvårds- 

patienter, som 

inte längre är i 

behov av sin 

CVK, gör 

användningen av 

ultraljud vid pvk-

sättning, inte att 

det blir färre stick 

än vid traditionellt 

tillvägagångssätt 
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Författare, år, 

titel, tidskrift, 

sidnr och land 

Syfte Metod och design Värdering Resultat 

Carter, T., 

Conrad, C., 

Wilson, J L. & 

Dogbey, G. 

(2015) 

 

Ultrasound 

Guided 

Intravenous 

Access by 

Nursing versus 

Resident Staff in a 

Community 

Based Teaching 

Hospital: A 

“Noninferiority” 

Trial. 

 

Emergency 

Medicine 

International, 

Volume 2015, 

Article ID 

563139, 4 pages 

 

USA 

Syftet med 

studien var att 

ta reda på om 

sjuksköterskor 

är (i alla fall) 

minst lika 

duktiga på att 

sätta perifera 

infarter 

ultraljudslett 

som läkare, på 

en akut- 

mottagning. 

 

Metod: En single - center, öppen, quasi-randomiserad, “noninferiority” 

studie 

 

Inklusionskriterier: Patienter över 18 år som behövde en perifer infart 

enligt behandlande läkare och patienten skulle utöver dessa kriterier även 

ha blivit stucken på traditionellt sätt av sjuksköterska utan framgång 

 

Exklusionskriterier: Patienter under 18 år och patienter i behov av CVK 

pga medicinskt status, patienter med hemodialys, mastektomerade, 

strålbehandlade eller patienter som slumpmässigt blev tilldelade ett 

undersökningsrum som en studiesjuksköterska inte arbetade i. 

 

Urval: 11 självvalda, motiverade sjuksköterskor som genomgått en kort 

utbildning i handhavandet av ultraljudsledd PVK-sättning ställdes 

emot/jämfördes med 5 akutläkare som sedan minst ett år använt sig 

kliniskt av ultraljudsledd PVK-sättning. 

Patienterna valdes ut till respektive behandlingsrum utifrån besöksorsak. 

Flera sjuksköterskor arbetade med samma patient. Studiesköterskan tog 

först över när en vanlig sköterska misslyckats med två PVK-sättningar. 

På liknande sätt tog läkarna som ingick i studien över PVK-sättandet. 

90 patienter deltog, 50 blev stuckna av sjuksköterskor, 40 blev stuckna av 

läkare 

Datainsamlingsmetod: mättes i sjuksköterska respektive läkares förmåga 

eller oförmåga att etablera en venös access med hjälp av ultraljud. 

 

Analysmetod: Chi-squared test användes för att fastställa övergripande 

förhållande mellan de två olika professionerna 

Data analyserades med hjälp av SPSS version 21 

Peer 

reviewed 

 

Styrkor:  
Bra 

analysmetod 

med Chi-

squared test 

 

Svagheter: 
Breda 

inkluderings- 

kriterier. 

Svårigheter i 

att sticka 

patienterna 

kan därför 

variera. 

Sjuksköterskor 

är minst lika 

duktiga som 

läkare, på att 

etablera 

venaccess 

ultraljudslett. 

Studien visar 

att 86% av 

sjuksköterskor

nas försök resp 

85% av 

läkarnas försök 

att etablera en 

infart med 

hjälp av 

ultraljud, var 

framgångsrika. 
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Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och 

land 

Syfte Metod och design Värdering Resultat 

Feinsmith, S., 

Huebinger, R., 

Pitts, M., Baran, E., 

& Haas, S. (2018).  

 

Outcomes of a 

Simplified 

Ultrasound-Guided 

Intravenous 

Training Course for 

Emergency 

Nurses.  

 

Journal of 

Emergency 

Nursing: JEN: 

Official Publication 

of the Emergency 

Department Nurses 

Association, 44(2), 

169–175. 

 

USA 

Att undersöka om, en 

utbildning i 

ultraljudsledd pvk-

sättning för 

akutsjuksköterskor 

på en 

akutmottagning med 

olika erfarenhet, kan 

minska antalet 

stickförsök på 

svårstuckna patienter 

och förbättra flödet 

och patientvården. 

Metod: Ett kvalitetsförbättringsprogram med en 

prospektiv för och efterstudie. 

 

Inklusionskriterier: Sjuksköterskor med olika 

erfarenheter av att sticka patienter 

 

Exklusionskriterier: sjuksköterskor med tidigare 

stor erfarenhet av att sticka med ultraljud 

 

Urval: 34 frivilliga sjuksköterskor deltog i 

utbildningen. 

Teoretisk utbildning i 4 timmar plus praktisk. Efter 

utbildning krävdes 10 lyckade försök för att få 

delta i studien. Varje sjuksköterska förde en logg: 

datum, tid, antal försök, lyckad eller misslyckade, 

svårighetsgrad. 

Studien pågick från feb 2015-jan 2016. En pre en 

peri och en postinterventions period. 

 

Analysmetod: Stickförsök före och efter 

utbildningen jämfördes, analyserades med 2-tailed 

t-test och Levane’s test. 

Data extraherades ur de medicinska 

datajournalerna. 

Peer reviewed 

Styrkor:            
Ingen av 

sjuksköterskorna som 

deltog i studien hade 

tidigare erfarenhet av 

att sticka 

ultraljudslett. 

 

Svagheter: 
Sköterskorna skrev 

själva sina resultat i 

en logg. Risk för bias 

finns därför i 

rapporteringen av 

materialet.  

Antalet lyckade 

stickförsök ökade 

med antalet försök 

att sätta PVK 

ultraljudslett.  

Vid försök 1–10 

lyckades 81% och 

försök 21-30 96 %. 

(P =0,0001) 

En minskning av 

stickförsök med 2% 

efter 

genomförandet av 

utbildningen 

uppmättes. (P = 

0,013) 
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Författare, år, 

titel, tidskrift, 

sidnr och land 

Syfte Metod och design Värdering Resultat 

Galen, B., 

Baron, S., 

Young, S., Hall, 

A., Berger- 

Spivack, L & 

Southern, W. 

(2019) 

 

Reducing 

peripherally 

inserted central 

catheters and 

midline 

catheters by 

training nurses 

in ultrasound-

guided 

peripheral 

intravenous 

catheter 

placement. 

 

BMJ Qual Saf. 

0:1–5. 

 

USA 

Syftet med studien 

var att ta reda på om 

man genom att träna 

sjuksköterskor i att 

etablera perifer 

venös access med 

hjälp av ultraljud, 

kan minska 

insättande av mer 

invasiva venaccesser 

såsom PICC-line och 

midline. 

Metod: Kvalitetsförbättringsprojekt 

 

Inklusionskriterier: Alla 29 heltidsarbetande 

sjuksköterskor på enheten utbildades 

 

Exklusionskriterier: - 

 

Urval: Studien bestod av 2 delar: 

1. Obligatorisk utbildning för sjuksköterskor i 

ultraljudsledd PVK-sättning. 

2. Tillgång till en portabel ultraljudsapparat under de 

10 månaderna som studien pågick. 

Liknande avdelning med liknande patientklientel som 

jämförande enhet. De hade ingen utbildning för 

sköterskor och igen ultraljudsapparat.  

Man räknade antal satta PICC-lines och midlines i 21 

månader innan studien, under de 10 månader som 

studien dvs lärandet av sjuksköterskor varade, och 

sedan i 7 månader efteråt införandet. 

Antalet perifera venkatetrar som sattes med hjälp av 

ultraljud bokförs i en loggbok och informationen om 

PICC-lines och midlines togs ur journalen månadsvis. 

 

Analysmetod: De olika interventionerna på de olika 

enheterna jämfördes med hjälp av Mann - Whitney U 

test. De statistiska värdena dvs antal PICC-lines och 

midline behandlades med hjälp av Shewart metoden. 

 

Peer reviewed 

 

Styrkor:  

Alla sköterskor på 

enheten har utbildats. 

En jämförande enhet 

har använts. 

 

Svagheter: 
Studien är bara 

genomförd på en 

enhet. 

Sjuksköterskornas 

färdighet efter 

genomgången 

utbildning har inte 

utvärderats. 

Resultatet visade 

att genom att lära 

sjuksköterskor att 

etablera perifer 

venös access med 

hjälp av ultraljud, 

kan man minska 

antalet insättningar 

av mer invasiva 

venaccesser såsom 

PICC-line och 

midline. 
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Författare, år, 

titel, tidskrift, 

sidnr och land 

Syfte Metod och design Värdering Resultat 

Gosselin, È., 

Laprè, J., 

Lavoie, S. & 

Rhein, S. 

(2017) 

 

Cost-

effectiveness 

of introducing 

a nursing- 

based 

programme of 

ultrasound-

guided 

peripheral 

venous access 

in a regional 

teaching 

hospital 

 

Journal of 

Nursing 

Management, 

25, 339-345 

 

Canada 

Studiens syfte var, att 

analysera 

kostnadseffektiviteten vid 

vård av patienter som är i 

behov av en perifer 

venkateter, genom att 

jämföra det traditionella 

tillvägagångssättet med ett 

sjuksköterske-baserat 

ultraljudslett program 

 

Metod: Kostnadseffektiv utvärderande 

forskningsdesign som stöds av en 

forskningsdesign av Brouselle som fokuserar på 

förhållanden mellan använda resurser och 

kliniska utfall/resultat. 

 

Inklusionskriterier: Två sjuksköterskor som 

både teoretisk och praktisk utbildning i 

ultraljudsledd etablering av venös access. 

 

Exklusionskriterier: - 

 

Urval: Man etablerade två perioder i studien. 

Tre år innan införandet av programmet och tre 

år efter. I programmet fick sedan 

sjuksköterskorna utvärdera patienternas behov 

av venös access, etablera rätt sådan med hjälp 

av ultraljud och kontrollera funktion och 

eventuella komplikationer 

 

Analysmetod: Variabler, såsom kostnader av 

material, storlek på kateter, vilken 

yrkeskategori som utfört katetersättningen mm, 

hämtades från sjukhusets statistik och från 

kostnadstabeller från RAMQ (Quebec`s health 

insurance authorithy) 

Peer reviewed 

 

Styrkor:  

Finns inga tidigare 

studier som  

undersökt samband 

mellan utbildning av 

sjuksköterskor i 

ultraljudsledd 

etablering av venös 

access och ekonomisk 

effekt. 

 

Svagheter:  

Olika år - kan finnas 

en historisk bias. Nytt 

material har blivit 

tillgängligt efter att 

studien startat. 

Svårt att se hur 

sjuksköterskorna valts 

ut. 

Resultatet visade en 

signifikant 

minskning av 

kostnaderna för att 

etablera adekvat 

venaccess, efter att 

ett sjuksköterske- 

baserat 

ultraljudslett 

program införts. 
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Författare, år, 

titel, tidskrift, 

sidnr och 

land 

Syfte Metod och design Värdering Resultat 

İsmailoğlu 

EG., Zaybak 

A., Akarca 

FK., Kıyan S 

(2015). 

 

The effect of 

the use of 

ultrasound in 

the success 

of peripheral 

venous 

catheterisatio

n. 

 

International 

Emergency 

Nursing. 

23(2):89-93. 

doi: 

10.1016.  

 

Turkiet. 

Syftet med 

studien var att 

undersöka 

effekten av 

ultraljudsledd 

perifer 

venekateterisering 

hos svårstuckna 

patienter. 

 

Metod: Beskrivande, systematiskt tilldelande studie som jämför 

ultraljudsstyrd perifer IV-åtkomst med en traditionell teknik. 

 

Inklusionskriterier: Över 18 år, var vid medvetande. 

 

Exklusionskriterier: inte vara vid medvetande, inte kunna 

prata turkiska, var ansluten till en mekanisk ventilator, behövde 

en central venkateterisering, var i ett kritiskt tillstånd eller i 

behov av återupplivning och med historia eller misstankar om 

svår kanylering (på grund av fetma, perifert ödem, uttorkning 

och kroniska sjukdomar såsom cancer, diabetes, kronisk 

njursvikt, etc.).  

 

Urval: Obundet slumpmässigt urval. En behandlingsgrupp och 

en kontrollgrupp. 30 patienter i varje grupp. Sammanlagt 60 

patienter. 

En fallrapport och en analog VAS–skala användes vid 

datainsamlingen.  

Numeriska och procentuella värden användes för att bestämma 

framgången för den använda metoden, och aritmetiskt 

medelvärde användes för att bedöma svårighetsgraden av 

smärta som kände hos patienter. 

 

Analysmetod: chi-squared test, Student t-test 

P <0.05 anses som statistiskt signifikant. 

 

Peer reviewed 

 

Styrkor: 
Bra analysmetod 

med chi-squared 

test, Student t-

test 

 

Svagheter: 

Studien är utförd 

på en liten grupp 

patienter.  

Framgången för 

perifer 

venekateterisering 

var 30% i 

kontrollgruppen och 

70% i 

behandlingsgruppen. 

Framgångsgraden 

var signifikant högre 

bland 

behandlingsgruppen. 

Medelintensiteten 

för smärta var 6,00 ± 

1,98 i 

kontrollgruppen och 

4,77 ± 1,74 i 

behandlingsgruppen. 

Medelintensiteten 

för smärta var 

signifikant lägre i 

behandlingsgruppen. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%C4%B0smailo%C4%9Flu%20EG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25175514
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%C4%B0smailo%C4%9Flu%20EG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25175514
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zaybak%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25175514
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zaybak%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25175514
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Akarca%20FK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25175514
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Akarca%20FK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25175514
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=K%C4%B1yan%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25175514
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Författare, år, 

titel, tidskrift, 

sidnr och land 

Syfte Metod och design Värdering Resultat 

Partovi-Deilami 

K., Nielsen JK., 

Moller AM., 

Nesheim SS., 

Jorgensen VL 

(2016). 

 

Effect of 

Ultrasound-

Guided 

Placement of 

Difficult-to-Place 

Peripheral 

Venous 

Catheters: A 

Prospective Study 

of a Training 

Program for 

Nurse 

Anesthetists.  

 

AANA 

Journal.  Doi 

;84(2):86–92.  

 

Danmark 

Syftet med 

denna studie var 

att utvärdera 

anestesi- 

sjuksköterskans 

användning av 

ultraljud vid 

etablering av 

venös access, på 

svårstuckna 

patienter. 

Metod: En prospektiv observationsstudie 

med en pre / post-design  

 

Inklusionskriterier: 
anestesisjuksköterskor som frivilligt sökt 

utbildning i ultraljudsledd PVK-sättning 

 

Exklusionskriterier: - 

 

Urval: 2 faser - före och efter 

utbildningsperioden. 

Tidsvinsten, procedurtiden, antal 

stickförsök, obehag, kateterstorlek, 

placering och förekomst av nödvändiga 

centrala venkatetrar rapporteras före och 

efter implementering av ett 

träningsprogram, med en mobil tjänst, som 

använder ultraljud vid insättandet av PVK 

på svårstuckna patienter 

 

Analysmetod: Mann-Whitney och x2 test. 

P <0.05 anses statistiskt signifikant. 

Peer reviewed 

 

Styrkor:  
Snäva kriterier för 

inkludering. 

Patienter som av 

anestesipersonal, 

som är experter på 

området, ansågs som 

svårstuckna. 

 

Svagheter: 
Ojämn 

fördelning.  Olika 

stora grupper 

pre/post. 

Antalet lyckade försök ökade från 

0% (0 av 33 patienter) till 83% (58 

av 70 patienter) när 

anestesisjuksköterskor etablerat 

venaccess med hjälp av ultraljud 

istället för på det traditionella 

sättet. Tiden för proceduren 

reducerades från 20 till 10 minuter, 

patientupplevelsen av obehag var 

oförändrat och medianvärdet av 

stickförsök minskade från 3 till 2. 

Förekomsten av anläggandet av 

central venkateter minskade från 

34% till 7%. Implementering av ett 

träningsprogram och en mobil 

tjänst där anestesisjuksköterskor 

utförde ultraljudsledd PVK-

sättning förbättrade framgången 

och kvaliteten på vården hos 

svårstuckna patienter. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Partovi-Deilami%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27311149
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Partovi-Deilami%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27311149
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nielsen%20JK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27311149
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moller%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27311149
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moller%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27311149
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nesheim%20SS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27311149
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nesheim%20SS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27311149
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jorgensen%20VL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27311149
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jorgensen%20VL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27311149
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27311149
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27311149
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27311149
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27311149
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Författare, år, 

titel, tidskrift, 

sidnr och land 

Syfte Metod och design Värdering Resultat 

Reeves, T., 

Morrison, D., & 

Altmiller, G. 

(2017). 

 

A Nurse-Led 

Ultrasound-

Enhanced 

Vascular Access 

Preservation 

Program 

 

AJN, American 

Journal of 

Nursing, 117(12), 

56–64. 

https://doi.org/10.

1097 

 

USA 

 

 

 

 

Syftet med studien var att 

beskriva implementeringen 

av ett “kärlbevarande” 

program för sjuksköterskor 

där man med hjälp av 

ultraljud vill kunna etablera 

fler perifera infarter, spara 

på patienternas kärl och 

minska på antalet onödigt 

etablerade perifera centrala 

venkatetrar och därmed 

även minska på antalet 

perifera CVK-relaterade 

infektioner. 

Metod: 

Kvalitetesförbättringsprogram 

 

Inklusionskriterier:  

Frivilligt deltagande. Sköterskor 

som arbetat i minst 2 år och som 

gick med på att delta i studien i 

minst 18 månader. 

 

Exklusionskriterier: De som 

inte klarade av utbildningen  

 

Urval: Utbildningsprogram, 

teoretiskt och praktiskt.  

15 av 20 klarade programmet 

och 6 avdelningar deltog i 

pilotstudien som varade i 6 

månader. 13 avdelningar deltog 

till slut. Mätningar genomfördes 

i 3 år. 

 

Analysmetod: Microsoft Excel 

Sjukhusets DRG-system 

Peer reviewed 

 

Styrkor: 
Väl beskriven metod 

Gedigen utbildning i 

etablering av ultraljudsledd 

perifer infart. 

 

Svagheter: 

Pilotstudien blev begränsad 

då det under den perioden 

inte fanns tillräckligt med 

instruktörer i utbildning. 

Även sjuksköterskornas 

schema begränsade antalet 

deltagare.  

Data samlades inte in från 

sjukhusets 

intensivvårdsavdelning vilket 

innebar att programmets 

effektivitet i att minska på 

onödigt etablerade perifera 

centrala infarter inte kunde 

mätas där. 

Implementeringen av ett 

utbildningsprogram för 

sjuksköterskor i 

ultraljuds pvk-sättning, 

minskade antalet 

onödigt etablerade 

perifera centrala infarter 

och i och med det även 

de perifera cvk-

relaterade infektionerna. 

Antal misslyckade 

försök att etablera 

perifer infart minskade 

 

 

https://doi.org/10.1097
https://doi.org/10.1097
https://doi.org/10.1097
https://doi.org/10.1097
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Författare, år, 

titel, tidskrift, 

sidnr och land 

Syfte Metod och design Värdering Resultat 

Sou V., 

McManus C., 

Mifflin N., 

Frost SA., Ale 

J., Alexandrou 

E (2017).  

 

A clinical 

pathway for 

the 

management 

of difficult 

venous 

access.  

 

BMC Nursing. 

17;16:64. doi: 

10.1186/s1291

2-017-0261.  

 

Australien. 

Syftet med studien 

var, att genom 

utbildning av det 

jourteam som blir 

tillkallade vid 

svårigheter att etablera 

venaccess, kunna 

erbjuda ett bra 

omhändertagande av 

svårstuckna patienter 

som skrivs in på 

jourtid. 

Metod: Inception-kohortstudie. 

 

Inklusionskriterier: Ett flödesschema för 

svårstuckna patienter som beskriver vem 

personalen ska kontakta, och en vald algoritm, 

som ska följas vid svårstuckna patienter som 

baseras på klinisk evidens och den lokal 

institutionens riktlinjer. 

Utbildning av specialistsjuksköterskor i 

ultraljuds användning för insättande av PVK 

och utveckling av två spår.  

  

Exklusionskriterier: - 

 

Urval: 379 svårstuckna patienter fick mellan 

januari och december 2016 en PVK med hjälp 

av ultraljud.  

165 män, 214 kvinnor. 

 

Analysmetod: Beskrivande statistik 

presenteras som medelvärden standardavvikelse 

eller median. Olika egenskaper jämfördes med 

användning av ett tvåprovs t-test. Wilcoxon-

signerat-rank-testet användes för att bedöma 

skillnaden i smärtskattning. P <0.05 anses som 

statistiskt signifikant. 

Peer reviewed 

 

Styrkor: 
Stort antal deltagare 

som är väl 

beskrivna.  

 

Svagheter: 
Alla patienter som 

uppfyllde 

inklusionskriterier 

blev inte behandlade 

av jourteamet, utan 

tex av anestesin 

istället. 

 

Antal stickförsök i 

medeltal innan man 

tillkallade jourteamet för 

stickhjälp var 2 men kunde 

variera mellan 1–10 

försök. Jourteamet som 

stack med hjälp av 

ultraljud hade 93 % 

framgång på första 

försöket och stack aldrig 

mer än 2 gånger. 

Smärtskattningen 

minskade från VAS 7 till 

VAS 2 från att sticka på 

sedvanligt vis till att sticka 

med hjälp av ultraljud. 

 

https://www-ncbi-nlm-nih-gov.db.ub.oru.se/pubmed/?term=Sou%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29176933
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.db.ub.oru.se/pubmed/?term=McManus%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29176933
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.db.ub.oru.se/pubmed/?term=McManus%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29176933
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.db.ub.oru.se/pubmed/?term=Mifflin%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29176933
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.db.ub.oru.se/pubmed/?term=Mifflin%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29176933
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.db.ub.oru.se/pubmed/?term=Frost%20SA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29176933
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.db.ub.oru.se/pubmed/?term=Frost%20SA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29176933
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.db.ub.oru.se/pubmed/?term=Ale%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29176933
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.db.ub.oru.se/pubmed/?term=Alexandrou%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29176933
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.db.ub.oru.se/pubmed/29176933
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.db.ub.oru.se/pubmed/29176933
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.db.ub.oru.se/pubmed/29176933
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Författare, år, 

titel, tidskrift, 

sidnr och land 

Syfte Metod och design Värdering Resultat 

Stolz LA., Cappa 

AR., Minckler 

MR., Stolz U., 

Wyatt RG., 

Binger CW., 

Amini R., 

Adhikari S 

(2016).   

Prospective 

evaluation of the 

learning curve for 

ultrasound-

guided peripheral 

intravenous 

catheter 

placement.  

 

The journal of 

Vascular Access. 

12;17(4):366–70. 

doi: 10.5301.  

 

USA.  

Syftet med studien 

var att bestämma 

inlärningskurvan 

förknippad med 

ultraljudsledd PVK-

sättning och 

bestämma hur många 

försök som krävs för 

att icke-läkare ska 

kunna uppnå 

kunskaper. 

Metod: Prospektiv observationsstudie 

utförd på två akutmottagningar. 

 

Inklusionskriterier:  Alla intresserade 

som var anställda vid någon av de två 

institutionerna och hade genomgått 

utbildning inbjöds att delta i studien på 

frivillig basis. 

Patienter som blivit stuckna minst 2 

gånger på sedvanligt sätt utan framgång, 

eller har en historia av att vara 

svårstuckna inkluderades. 

 

Exklusionskriterier: Patienter som 

stuckits >50 ggr. 

 

Urval: Totalt 33 personer (sjuksköterskor 

och ambulanspersonal) deltog i studien 

med totalt 1077 PVK-försök på 796 

patienter. Inga deltagare hade utfört 

ultraljudsledd PVK-sättning tidigare. 

 

Analysmetod: Observationens material 

analyserades med hjälp av två metoder. 

Lowess - Locally Weighted Scatter-plot 

Smoother och Mixed effects logistics 

Peer reviewed 

 

Styrkor: 
Stort antal deltagare  

 

Svagheter:  
Studien har inte 

analyserat 

ambulanspersonal och 

sjuksköterskor 

individuellt.  

Resultaten av denna studie 

indikerar att 

inlärningskurvan för 

placering av PVK med hjälp 

av ultraljud är brant. Efter 

fyra perifera infarter är satta 

med hjälp av ultraljud, kan 

en utbildad sjuksköterska 

förväntas ha en 

färdighetsgrad högre än 70 

%. 

https://www-ncbi-nlm-nih-gov.db.ub.oru.se/pubmed/?term=Stolz%20LA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27312767
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.db.ub.oru.se/pubmed/?term=Cappa%20AR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27312767
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.db.ub.oru.se/pubmed/?term=Cappa%20AR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27312767
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.db.ub.oru.se/pubmed/?term=Minckler%20MR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27312767
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.db.ub.oru.se/pubmed/?term=Minckler%20MR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27312767
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.db.ub.oru.se/pubmed/?term=Stolz%20U%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27312767
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.db.ub.oru.se/pubmed/?term=Wyatt%20RG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27312767
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.db.ub.oru.se/pubmed/?term=Binger%20CW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27312767
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.db.ub.oru.se/pubmed/?term=Binger%20CW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27312767
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.db.ub.oru.se/pubmed/?term=Amini%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27312767
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.db.ub.oru.se/pubmed/?term=Amini%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27312767
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.db.ub.oru.se/pubmed/?term=Adhikari%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27312767
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Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och 

land 

Syfte Metod och design Värdering Resultat 

Weiner SG., Sarff 

AR., Esener DE., 

Shroff SD., Budhram 

GR., Switkowski 

KM., Mostofi MB., 

Barus RW., Coute 

RA., Darvish AH 

(2013). 

  

Single-operator 

ultrasound-guided 

intravenous line 

placement by 

emergency nurses 

reduces the need for 

physician intervention 

in patients with 

difficult-to-establish 

intravenous access.  

 

The Journal of 

Emergency Medicine. 

44(3):653–60. doi: 

10.1016.  

 

USA. 

Studien syftar till att 

bestämma om 

ultraljudsledd PVK-

sättning utförd av 

akutsjuksköterskor, 

som genomgår en 

kort träningssession, 

kan utföras med 

mindre ingripande 

från läkare än vid 

standard PVK-

sättning. Som 

sekundära 

slutpunkter 

utvärderas också 

skillnader i den tid 

det tar att uppnå 

kärlaccess, antalet 

hudpunktioner, 

patienttillfredsställel

se och 

smärtupplevelse, 

förknippat med 

ultraljudsledd kontra 

standard PVK-

sättning. 

Metod: Prospektiv icke-blindad pilotstudie. 

 

Inklusionskriterier:  Inkluderingskriterier patienter 

18 år uppåt behövde intravenös terapi, historik som 

svårstucken, två misslyckade stickförsök av den 

ultraljudstränade sjuksköterskan.  

 

Exklutionskriterier: Patienter med intox, psykisk 

sjukdom, fångar, personer som inte kunde svara för 

sig själva, eller inte pratade engelska.  

 

Urval:  Studien skedde på två olika sjukhus under 

juni 2010 - November 2010 och februari 2011-Juni 

2011. Den totala kohorten för dataanalys exakt 50 

patienter, varav 21 (42,0%) var på sedvanligt sätt och 

29 (58,0%) var med ultraljud. Studien avslutades 

medvetet när 50 patienter registrerades. 

I studien var det fler kvinnor som registrerades än 

män (66,0% mot 34,0%), men denna skillnad var 

balanserad mellan de två grupperna. Bortfall 

redovisas. 

 

Analysmetod: Statistisk studiedata analyseras med 

hjälp av SAS version 9.1; SAS Institute, Cary, NC. 

Chi-square test och Student t-test användes för att 

jämföra olika variabler.  

Peer reviewed 

 

Styrkor: 
Deltagare 

kunde 

inkluderas 

dygnet runt. 

 

Svagheter:  

Alla 

potentiella 

patienter 

kunde inte 

inkluderas då 

det krävdes att 

både en 

studiesköterska 

och en 

studieförfattare 

fanns på plats. 

 

Ultraljudsledd PVK- 

sättning minskar 

kravet på 

akutläkarnas 

ingripande hos 

svårstuckna 

patienter. 

Medeltiden, antal 

stickförsök, 

patienttillfredsställel

se och 

patientupplevelse av 

smärta skilde sig inte 

signifikant mellan 

den ultraljudsledda 

PVK- sättningen och 

den sedvanliga 

PVK- sättningen.  

Patientens 

uppfattning om 

smärta var liknande 

mellan de två 

grupperna  

Patienttillfredsställel

se tenderar att vara 

högre i ultraljuds-

gruppen. 
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