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1 INLEDNING

Den kliniska fardigheten utgdr en stor del av sjukskotarstudierna. Praktiska dvningar
och simuleringar ingér i studierna liksom praktiker inom olika félt. Under dessa 6vning-
ar forverkligas det man lirt sig under foreldsningar, 1 kliniska situationer. Men ar de kli-

niska 0vningarna tillrickliga for att uppna de onskade kliniska fardigheterna?

Injektioner och injicering kréver en viss handfardighet men dven en hel del kunskap. I
mitt examensarbetarbete undersoks dels om det finns ndgon evidensbaserad information
som beskriver simuleringens péverkan pa vérdstuderandes kunskaper och dels hur

denna paverkar injiceringsfardigheten.

Foreliggande arbete ar ett bestdllningsarbete for yrkeshogskolan Arcada. Arbetet &r
gjort inom Grow-projektet. Grow-projektet arbetar for att bygga upp ett dvningsstélle i
skolan ddr studerande sjdlvstindigt fir 6va sig pa injicering samt andra kliniska fardig-

heter.



2 BAKGRUND

I detta stycke presenterar jag bakgrunden till arbetet. Relevanta begrepp beskrivs samt
injiceringens grund. De vanligaste injiceringsstillena presenteras. Vidare behandlas

aseptiken samt de kliniska dvningarnas syfte.

2.1 Begrepp

Evidensbaserad kunskap

Enligt Levi (1998) grundar sig den evidensbaserade kunskapen och sjukvarden 1 kritisk
granskning och systematisk sammanstéllning av kontinuerligt publicerade artiklar. Vi-
dareutvecklingen dr pa hog nivd och vetenskapliga artiklar utkommer i enorma mingder

1 diverse tidskrifter.

Med den evidensbaserade kunskapen efterstrivas att det medicinska beslutsfattandet
ligger pé bista mdjliga kunskapsgrund. Nya forskningar och dess resultat skall ersétta
fordldrade metoder. Det &r en forutsittning inom vardsektorer att de systematiska kun-

skapsoversikterna nar alla mélgrupper. ( Levi R. 1998; s. 72-89)

Forutom att den evidensbaserade varden som ovan ndmnt syftar till basta mojliga vard
for patienten garanterar den att hdlso- och sjukvérdens resurser anvinds sa effektivt som
mdjligt. Detta sétter press pa vardpersonalen som skall hélla sig uppdaterad samt ha an-

svar for patientens omvérdnad. (Svensk sjukskotarfordning, 2011)

Enligt Socialstyrelsen grundar sig det evidensbaserade, den professionella expertisen,
pa tre delomraden. Dessa tre omréden &r bésta tillgéngliga kunskap, personens erfaren-
heter och onskeméal samt personens situation och kontextuella mdjligheter. Begreppet
evidensbaserat vardande kan ses som en synonym till begreppet klinisk kompetens. (Le-

jongvist et al, 2013)



Klinisk kompetens

Den kliniska kompetensen kan indelas i interna och externa faktorer. Till de externa fak-
torerna hor effektiv ledning, handledning, kontroll, formell yrkeskompetens, effektivt
utbildningssystem och nddvéndig teknik. De interna faktorerna & sin sida beskriver kun-
skap, skicklighet, etiskt forhédllningssitt, engagemang, respekt for sig sjélv och andra,

intresse for arbete samt professionellt ansvar. (Lejonqvist et al, 2013)

I utbildningen vill man utveckla de studerandes expertis, kunskap och skicklighet for att
patienterna skall fa en sa trygg vard som mgjligt. En av tyngdpunkterna ligger pa det
kritiska tdnkandet. Studerande mést bedoma véardbehovet, planera och genomf6ra var-

den samt utvérdera arbetet. (Lejonqvist et al, 2013)

Simulering

Simuleringsundervisningen erbjuder nagot mer &n den traditionella kliniska undervis-
ningen. Eleverna far 6va sina fardigheter under handledning och tillsyn. Vidare diskute-
ras det som Ovats, vad som gick bra och vad som kunde goras battre. Ett simuleringsla-

boratorium erbjuder de studerande “dkta kliniska situationer”. (Lejonqvist et al, 2013)

Lejongvist et al pastar att studerande upplever simulerade situationer som bra sétt att
lara sig praktiska fardigheter. Den kliniska simuleringen erbjuder ett interaktivt tillfélle
dér de kognitiva fardigheterna och det reflektiva tdnkandet utvecklas samtidigt som de
studerandes kliniska slutledningsformaga forbéttras. Vidare ger de praktiska dvningarna

erfarenhet och en kénsla av trygghet.

2.2 Injektioner

2.2.1 Historia

Injektionens historia gér tillbaka dnda till medlet av 1800-talet. Dock frdmst i form av
infusioner och blodtransfusioner. Begreppet injicera kommer frén det latinska “injicere”

som betyder kasta in. Injektionerna innebar stora framsteg inom medicinen. Injektioner-
9



na resulterade i snabb inverkan och mera fullstdndig resorption. (C. Kurt E. Sundin,

1961, 5. 9-11)

Injektionssprutornas material samt form och anviandningssétt har dndrats och utvecklats
en hel del sedan de forsta sprutorna kom for drygt 150 ar sedan. Utvecklingen har varit
en forutsittning for centraliseringen av sprutvdrden. ISO, International Organization for
Standardization, har utvecklat standarder for sprutvolymer, skalindelningar, tithet och

varmeresistans. (C. Kurt E. Sundin, 1961, s. 33-45)

Injicering dr ett av nigra administrationssétt for ldkemedel. Det vanligaste administrat-
ionsséttet dr per os, dvs. genom munnen. Ett annat &r per rectum, genom dndtarmen.
Injektioner kan dessutom ges intrakutant, i huden, subkutant, i vivnaden under huden,
intramuskuldrt, 1 muskulaturen, intravendst, 1 en ven, intraarteriellt, 1 en artir eller

intraartikuldrt, 1 en led. (C. Kurt E. Sundin, 1961, s. 67-75)

Injektionsgivningen hor till sjukskoterskans uppgifter. Forutom att kunna tekniken
méste personalen ha kunskap om verkningssitt, biverkningar samt mojliga allergiska
reaktioner. Det dr viktigt att bedoma patientens tillstdnd vid injektionsgivningen samt
folja med mdendet en stund efter att injektionen givits. (Bjorkman E. & Karlsson K,

2001)

Injektionssprutorna dr sterilt forpackade engéngssprutor i olika storlek. Sprutstorleken
anpassar man till den méangd lidkemedel som skall injiceras. Injektionssprutan bestér av
ett antal delar: kona, kolv cylinder och kolvstdng. Se figur 1 i bilaga 1. (Bjorkman E. &
Karlsson K, 2001, s. 65-71)

Kanylerna/ nalarna &r liksom sprutorna sterilt engéngsforpackade. Kanylerna finns i
olika ldngder och olika tjocklekar. For att skilja pa dessa har kanylernas ansatser olika
farg. Kanylen viljs enligt injektionssétt och méngden ldkemedel. Se figur 2 i bilaga 1.

(Bjorkman E. & Karlsson K, 2001, s. 65-71)
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2.2.2 Subkutana och intramuskulara injektioner

I detta arbete har jag valt att behandla subkutana samt intramuskuléra injektioner. Dessa
forkortas internationellt sc respektive im. (C. Kurt E. Sundin, 1961, s. 78-91)
I det hir kapitlet beskriver jag likheterna och olikheterna mellan de tvé injektionstyper-

na. Dessutom gér jag igenom injektionsstéllena.

Subkutana injektioner, ges som jag diskuterade i foregdende kapitel, under huden. In-
jektionen ges 1 45-90 graders vinkel mot hudytan beroende pa patientens subkutana
vévnad och sprutans storlek. Sprutans storlek avgors av mangden likemedel som admi-
nistreras. Lékemedlets viskositet och tjockleken pd huden bestimmer injektionsnélens
langd. Dagens trend &r att g& mot allt kortare nélar dels for att huden &r sa tunn och dels
for att minimera risken att injektionen felaktigt sitts i muskeln. Mindre nalar minskar

dven smirtan vid injiceringen. (Tanndahl Jessica, 2012)

Subkutana injektioner kan injiceras pa ett antal injektionsomraden. Dessa dr pd framsi-
dan eller yttersidan av laret, pa yttersidan av dverarmen, i baken eller i magen. Injekt-
ionsstillet bestdms enligt vilket likemedel, méngden likemedel som skall injiceras samt
av patientens anamnes. For patienter som regelbundet fir injektioner (t.ex. diabetiker),
ar det viktigt att variera injektionsstéllet for att undvika forhardningar i huden. (Tann-

dahl Jessica, 2012)

Nedan beskriver jag de subkutana injektionsstillena, figurer som beskrivs injektions-
stdllena kan ses 1 bilaga 1. Injektionsstdllet pd 1ren hittar man genom att ldgga den ena
handen 6verst pd laret och den andra ovanfor knét och tinka sig en mittlinje mellan
dem. Injektionen ges pa den yttre sidan av mittlinjen. P4 insidan av ldret 16per stora
blodkérl samt nervbanor sd den sidan skall man undvika. Injektionsstéllet i baken,
dorsoglutealt, mdter man ut genom att uppdela den ena stjirthalvan kvadratiskt i fyra
delar och injektionen sticker man i den 6vre yttre kvadraten. Detta goér man for att und-

vika ischiasnerven. Se figur 4 i bilaga 1. (Tanndahl Jessica, 2012)

Den subkutana injektionen kan &ven ges i 6verarmen, i en nedatriktad trekant man fore-

stdller sig ndgra fingrars bredd nedanfor axeln. Ifall patienten har en véldigt liten over-
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arm som saknar tillracklig fettvdvnad rekommenderas detta injektionsomrade inte ef-
tersom risken att injektionen gar i muskelvdvnaden dr stor. I magen ges den subkutana

injektionen runt navelomrédet. (Tanndahl Jessica, 2012)

Risken att skada kérl och nerver dr mycket storre vid intramuskuléra injektioner dn vid
de subkutana injektionerna sa da det géller dessa injektioner &r extra viktigt att noggrant
bestimma injektionsstéllet. De intramuskuléra injektionsstéllena skiljer sig inte mycket
fran de subkutana, forutom att injektionen ges djupare, dnda in i muskelvdvnaden. In-
tramuskulédra injektioner injiceras i 90 graders vinkel. Viktigt i intramuskulédra injekt-
ioner dr att fi patienten att slappna av muskeln, for annars dr motstdndet vid injiceringen
hérdare vilket resulterar i storre smérta for patienten. (Nordstedt K. & Degermark G.

2012)

Det finns fem sékra injektionsstillen for intramuskuléra injektioner. Tva av dessa alter-
nativa stillen dr pa framre laret. Ocksa i det har fallet skall injektionen i laret ges pa den
yttre sidan av en tinkt mittlinje. Det framsta injektionsstillet pa laret &r m. vastus la-
teralis. Denna muskel orsakar i allménhet minst smérta for patienten. Det andra injekt-
ionsstillet pa laret 4r m. rectus femoris. Se figur 5 i1 bilaga 1. (Nordstedt K. & Deger-

mark G. 2012)

I 6verarmen skall den intramuskuléra injektionen ges i samma nedatriktade triangel som

den subkutana injektionen. Se figur 6 i bilaga 1. (Nordstedt K. & Degermark G. 2012)

De tva resterande injektionsstéllen finns i sitesregionen. Den intramuskuléra injektionen
kan ges dorsoglutealt pa samma stdlle som den subkutana injektionen, i den yttre Gvre
kanten av baken. Vidare kan den dven ges ventoglutealt, ovanfor trochanter major. Se

figur 7 i bilaga 1. (Nordstedt K. & Degermark G. 2012)

Vad savil de subkutana som de intramuskuléra injektionerna betréffar dr det viktigt att
komma ihdg aseptiken under injiceringen. Injiceringsstéllet skall vara rent och gédrna
desinficeras. Vardaren skall tvétta och desinficera hinderna bade fore och efter ingrep-

pet. Véardaren skall dven girna anvénda handskar. (Nordstedt K. & Degermark G. 2012)
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Vid injektionsgivning finns det alltid risk for infektioner. Dessa infektioner &r resultat
av bristande aseptik, bristande desinfektion av patientens hud eller kontaminering av
injektionslosningar. Risken for infektion ar storre vid intramuskuléra injektioner dn vid
subkutana injektioner. Vidare kan intramuskuléra injektioner orsaka smérta nagra dagar
efter injiceringen. Blaméarken kan dven uppsta efter injicering som tecken pé en blod-

kérlsskada.( Bjorkman E. & Karsson K. 2001, 71-75)

Vid injiceringen av subkutana och intramuskuldra injektioner skall man alltid minnas att
aspirera, dvs. kontrollera att nalen inte ligger i ett blodkérl. Aspirationen gors genom att
dra kolven forsiktigt bakat, vrida sprutan och kanylen ' varv och aspirera pa nytt. Ifall
det inte kommer blod i sprutan dr det sikert att ge injektionen. Om det kommer blod i
sprutan betyder det att nalen befinner sig i ett blodkérl och injektionen skulle ddrmed
vara intravends. I detta fall drar man ut sprutan och byter ut den. Dérefter drar man upp

nytt likemedel. (Bjorkman E & Karlsson K. 2001 s. 65-75)

Vidare dr det viktigt att alltid dokumentera vilket likemedel man gett, var och nér. Kon-
trollen av patientens identitet samt vad hen ordinerats &r pa védrdarens ansvar. Det dr
onskvirt att samma vardare som ger injektionen dven har dragit upp ldkemedlet i spru-

tan. (Bjorkman E. & Karlsson K. 2001, s. 65-75

2.3 Aseptik

Arbetstagarnas personliga hygien ldgger grunden for hygienen samt aseptiken pd vérd-
instanser. Direktiv for den personliga hygienen bor foljas for att forebygga spridning av
bakterier. Den framsta faktorn som bor beaktas dr handhygienen. Vardarens hander fér
inte riskera patientens sdkerhet. Man bor sévil tvétta handerna som desinficera dem.
Den goda handhygienen skyddar bade patienten och arbetaren sjilv. Handerna bor alltid
tvittas sdvil fore som efter patientkontakten. Vidare skall hinderna alltid tvittas da man
kommer och gér frén jobbet, fére man delar ut mediciner eller behandlar instrument och

fore andra aseptiska dtgarder. (Utbildningsstyrelsen, 1992, s. 353- 364)
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Olika skyddsmedel bor anvéndas inom sjukvarden for att minimera infektionsspridning.
Exempel pd dessa dr skyddshandskar, munskydd, arbetsklddsel, skyddsklddsel, skydd
for har samt arbetsskor. Av skyddshandskarna finns det olika slag, allt frén sterila oper-
ationshandskar till fabriksrena undersokningshandskar. Handskarna viéljs enligt asepti-
kens krav och kontaminationsrisken. Aven héllbarheten samt renligheten paverkar. (Ut-

bildningsstyrelsen, 1992, s. 353-369)

Aseptik vid injektioner

Alla vérdare skall folja ett aseptiskt arbetssétt, ddr arbetsordningen gar frén det renare
till det smutsigare. Vardaren bor undvika att rora smutsiga ytor fore injicering, samtidigt
som hon ser till att redskapen halls rena och sterila. ( Korkiainen S & Peltomaa M,

2010)

Injektionstillféllet borjar med att vardaren tvéttar sina hinder samt desinficerar dem, tar
fram allt hen behdver och drar upp likemedlet vid behov. Vardaren tar pa sig handskar
och desinfekterar injektionsstéllet. Injektionskanylens skydd tas bort on injektionen ges
utan att kanylen kontamineras. Efter injiceringen dras sprutan ut och kanylen sétts direkt
i en avfallsburk. Ett plaster sdtts pa injektionsstédllet om det behdvs. Vérdaren tar av sig
handskarna samt eventuella skyddsforkladen, och tvéttar och desinficerar till slut hin-

derna. ( Nordstedt K. & Degermark G., 2012)

2.4 Kliniska ovningar

Inom vardutbildningen anvénds praktiska 6vningar, s kallade kliniska 6vningar for att
forbereda studerande for de kliniska fdlten. De kliniska évningarna ger den studerande
mdjlighet till att 6va och skapa klinisk kompetens, samtidigt som hen lér sig att klara av
kritiska situationer. Vidare far studenten 6va samarbete och utveckla sin kommunikat-

ionsformaga. Aven sikerheten i den egna praxisen forstirks. (Chen; 2011)
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I den kliniska dvningen skapas en sa verklighetsbaserad omgivning som mdjligt. Allt
fran dokumentering till utvdrdering behandlas. Olika fall presenteras for studerande.
Studerande agerar enligt bista mdojliga kunskap. Darefter diskuteras fallet. De kliniska
ovningarna dr alltid Gvningssituationer och det 4r meningen att de studerande lér sig av

sina misstag. Omgivningen skall ddrmed kdnnas trygg. (Chen R P; 2011)

De kliniska dvningarna utgdr en positiv trend inom dagens vardutbildning. De kliniska
ovningarna har gett goda resultat vad de studerandes kliniska kunskaper betriffar. Foru-
tom de ovanndmnda utvecklas dven de studerandes problemldsningsfardighet samt det
kritiska tdnkandet under de kliniska 6vningarna. (Raurell-Torreda M., Olivet-Pujol J.
m.fl.; 2014)
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3 TEORETISK REFERENSRAM

Som teoretisk referensram har jag valt patientsdkerhet. Patientsdkerhet for att dess
funktion baserar sig pa att garantera sékerhet och skydda patienten, dven 1 vid klinisk
ovning. | detta stycke presenteras patientsidkerheten som begrepp samt dess malsitt-
ningar inom vérdarbetet. Det beskrivs hur patientsdkerheten lyfts fram praktiskt samt
hur den stdds inom arbetet. Patientséikerheten stdr som grund for vardpersonalens ar-

betssdtt och stravar till ett sé bra vardresultat som mojligt.

3.1 Patientsakerhet

Patientsékerheten tar sig uttryck i vardens alla skeden: forebyggande av sjukdomar, dia-
gnostisering, behandling och rehabilitering. Aven likemedelsbehandlingen ir en del av
den siikra varden. Patientsdkerhetens syfte dr att varden orsakar s sma skador som moj-
ligt samtidigt som patienten far all nddvindig vard. Patientsdkerheten star dven som
grund for personalens beteende och for de organisationer som garanterar sdkra vard-

tjanster inom hélso- och sjukvérden. (Institutet for hélsa och vilfird, 2012)

Patientsdkerheten grundar sig pa lagstiftning och den viktigaste grunden finns i den 8§ i
hélso- och sjukvardslagen. Denna lag tradde i kraft viren 2011. Den 8§ behandlar kvali-
teten pd patientsdkerheten samt patientsdkerheten inom sjukvarden. Paragrafen gar un-
der namnet kvalitet och patientsékerhet. Lagen kriver att hélso- och sjukvardsenheterna
gbr upp en plan for kvalitetsledning samt for hur patientsékerheten beaktas. (Institutet

for hélsa och vilfird, 2012)

Den finldndska patientssékerhetsstrategin har haft ett antal huvudmal under tiden 2009-
2013. Dessa inkluderar att patienten sjélv deltar 1 forbéttringen av patientsékerheten.
Patientsdkerheten hanteras genom forutseende arbete och erfarenhet. Risker och misstag
rapporteras sa att personalen ldr sig och felen inte sker igen. Tillrdckliga resurser ar
centralt inom den sdkra varden. Vidare skall patientsdkerheten dven beaktas i forskning

och undervisning inom hilsovarden. (Institutet for hélsa och vilfard, 2012)
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Den medicinska utvecklingen samt den kontinuerliga utvecklingen av hélso- och sjuk-
vérden paverkar patientsdkerheten. Nya forskningsresultat samt nya likemedel &dr en del
av vardagen. Vidare dr personalresurserna pa manga stdllen knappa och arbetskontrak-
ten korta. Allt detta forsvarar den sékra virden. Utgdende fran utldndska undersdkningar
sker uppskattningsvis arligen i Finland allt fran 700 till 1700 felbehandlingar med dod-
lig utgang. (Institutet for hdlsa och vélfard, 2012)

Malet med den kontinuerligt utvecklande patientsidkerheten &r att uppnd en sddan vard-
omgivning dir personalen far arbeta sidkert och att felbehandlingarna inte har en dodlig
utgéng. Det dr viktigt att personalen vagar lyfta fram fel och behandla dessa utan att
skylla pd ndgon. Samarbetet pd arbetsplatserna &r vésentligt och alla de olika profess-
ionernas kunskap maste beaktas i varden. Flera farosituationer kan 16sas med bra team-

arbete. (Hoitotyon vuosikirja, 2009, s. 13-14)

Patientsdkerheten har sedan medlet av 90-talet fatt allt mer uppmérksamhet runtom i
vérlden. De storsta satsningarna har dock skett forst senare da arbetet inom omradet bli-
vit aktivare. Den finlédndska patientsikerhetsstrategin publicerades i januari ar 2009.
Malet med denna strategi var att 6ka kunskapen om och vidareutveckla patientsidkerhet-

en. (Hoitotyon vuosikirja, 2009, s. 13-14)

Tack vare det stora intresset for patientsdkerhet runt om i vérlden har det grundats ett
flertal olika organisationer nationellt och internationellt. En av dessa organisationer ar
Virldshélsoorganisationen WHO:s World Alliance for Patient Safety. WHO grundade
organisationen ar 2004 for att stodja patientsdkerhetens utveckling. Malet med organi-
sationen var att fokusera pa patienterna. Inom sjuk- och hilsovarden runt om i vérlden
skall anklagelser inte forkomma och behandlandet av vardfel skall vara effektivt. For-
dndringarna och forbéttringarna bor ske inom alla arbetsgrupper, allt frén ledningen till
individen p4 avdelningen. Aven systemen for antecknande av patientens vard bor konti-
nuerligt forbittras. Organisationen har gjort upp internationella arbetsgrupper med di-
verse malsdttningar for forbéttrad patientsékerhet. Vidare har de utvecklat nio konkreta
verktyg att anvidnda sig av inom den sdkra virden. Dessa behandlar bland annat siker
lakemedelsbehandling, identifiering av patienten, patientuppgifternas dokumentation
och rapportering samt engangsanviandning av instrument.
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(Hoitotydn vuosikirja, 2009, s. 17-26)

Patientsékerheten utgér en vésentlig del av hogklassig vard, vilket dr ndgot vi efterstra-
var i Finland. D4 man talar om kvaliteten pa sjukvarden handlar det mycket om de re-
surser man har till sitt férfogande. Fastén vi 1 Finland har en ritt bra situation &r perso-
nalbristen ett dterkommande dilemma. Personalbristen pdverkar virdens kvalitet nega-
tivt. Vardfel som skett pa grund av tidsbrist &r tyvérr alltfor allmdnna. Dagens trend ar
att spara pd alla plan vilket paverkar patientsdkerheten negativt. Tyvirr fokuseras det
dven alldeles for mycket pd administrationens uppbyggnad och framgéing. (Hoitotyon

vuosikirja, 2009, s. 29-33)

Social- och hidlsovardsministeriets mal dr att utveckla patientsékerheten till en sa hog
niva som mgjligt, sa att den fyller de europeiska kraven. Enligt denna malsittningen ar-
betar alla inom hélso- och sjukvarden samt organisationen for att utveckla patientséker-
heten och att lira sig av sina misstag i en siker miljé. Aven patienterna samt deras an-
horigas upplevelser dr visentliga i utvecklingen av patientsdkerheten. (Hoitotyon vuo-

sikitja, 2000, s. 33- 41)

Enligt Finlands lag har patienten alltid rétt till all information géllande hennes tillstdnd.
Detta géller dven enligt alla de etiska reglerna inom varden. Vardpersonalen bor beritta
om sina fynd for patienten di dessa klarnar. Patienterna har rétt att diskutera om sina
vérdbeslut tillsammans med vardpersonalen och delta i beslut géllande hennes vard.

(Hoitotyon vuosikirja, 2009, s. 173- 179)
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4 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

I detta stycke presenteras arbetets syfte och fragestillningar. Syftet styr arbetets riktning
samt fokus. Syftet 4r ndgot man bor hélla i tankarna under hela arbetsprocessen. Frige-

stdllningarna igen fungerar som stdd for arbetsgangen och for det material som anvinds.

Syftet med detta examensarbete ar att uppnd evidensbaserad kunskap samt framhéva de
kliniska dvningarnas betydelse for den kliniska kompetensen. I arbetet behandlas sjuk-
skotarstuderandes kliniska kompetens inom injicering. Jag diskuterar hur de kliniska

ovningarna paverkar den kliniska kompetensen.

Injiceringen sker sékert, rtt dos ges pa rétt stille pé ratt sétt. Aseptiken tas i beaktande
sd som dven patientsdkerheten. De studerande ovar sina kliniska fardigheter och far en

sakerhet i sitt gérande.

Fragestéllningarna i arbetet &r:

1) Vad paverkar den evidensbaserade kunskapen sjukskotarstuderande bor ha vid in-
Jjektionsgivning?
2) Vilka faktorer i kliniska ovningar paverkar sjukskétarstuderandes kliniska kompe-

tens?
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5 METOD

Detta arbete dr en litteraturstudie. Metoden dr en kvalitativ innehallsanalys. I det har
stycket beskrivs hur sdkningen dr gjord samt vad en litteraturstudie och en kvalitativ

innehallsanalys innebdr. Arbetets artiklar presenteras i detta stycke.

5.1 Datainsamling

I september 2014 paborjades datainsamlingen som fortsatte dnda till mars 2015. Datain-
samlingen skedde genom databasen “Cinahl”. De forsta sdkorden var ’practical trai-

2 9

ning”, ’students” och “injection”. Av dessa anvindes alltid ndgot i de resterande sok-

2 9 2 9

ningarna. Vidare anvédndes s6kord som “evidence based practise”, “nursing”, “nurse”,

% 9

’learning” nursing education” och “clinical skills”.

Artiklarna valde jag pa basis av arbetets syfte och fragestdllningar. Abstrakten pé artik-
lar vars rubriker verkade intressanta och relevanta léste jag igenom. De mest informa-
tiva artiklarna valde jag med i analysen. Alla artiklar forutom en, som é&r skriven &r 1998
ar fran 2000-talet. En av artiklarna behandlar situationen utvecklingslinder de andra ar
fran industrilander. Till arbetet valde jag endast artiklar som fanns tillgéngliga i1 fulltext
kostnadsfritt. Forutom artiklar anvéndes dven bocker i sjdlva forskningen. Hur jag hit-

tade artiklarna beskrivs i bilaga 2.

5.2 Innehallsanalys

I en innehéllsanalys analyseras dokumenten systematiskt och objektivt. Innehdllsana-
lysen star som grund for att ordna, beskriva samt kategorisera de granskade dokumen-
ten. Dessa dokument kan vara brev, dagbocker, dialoger, rapporter, bocker, artiklar el-
ler forskningar. Med innehdllsanalysen stravar man efter att f4 en beskrivning 6ver den
forskade fenomenet. Som ett resultat av analysen goér man upp beskrivande modeller.
Forskaren viljer sjdlv termerna och dessa skall anvidndas logiskt genom hela analysen.

Analysprocessen kan goras induktivt eller deduktivt. Vidare maste forskaren bestdimma
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ifall bara skriven information anvénds eller 4ven sadant som kan lidsas mellan raderna.

(Kyngis H. & Vanhanen L., 1999)

I detta arbete analyserar jag de tva forskningsfrdgorna skilt for att f4 en tydlig och klar
uppdelning. Mot slutet kopplas dock det hela ihop sa att 14saren skall fi en klarare bild
och for att underlétta forstelsen for syftet med arbetet. Forskningsfragorna ar analyse-
rade utifran de valda artiklarna. Artiklarna har jag list igenom flera génger, kategorier,
underkategorier samt teman har bildats. Utifran den fOrsta forskningsfragan bildades
fyra huvudrubriker. Kritiskt tinkande med underrubrikerna kontinuerlig utveckling samt
eliminerande av vard fel. Det kritiska tinkandet korrelerar med den andra huvudrubri-
ken vérdarens sjdlvsdkerhet, med underrubrikerna vardrutiner och identitet. Vidare bil-
dar den kliniska kompetensen inom injektionsgivning en huvudrubrik. Dess underrubri-
ker &r kliniska dvningar, simulering och inldrningsmiljé. Den sista huvudrubriken inom
den forsta forskningsfragan ér patientsikerhet. Patientsdkerheten behandlar riktlinjer for
injicering samt bdsta mojliga teknik. Dessa rubriker paverkar alla den evidensbaserade

kunskapen.

Analysen av den andra forskningsfrdgan resulterade i tre huvudrubriker. Den forsta &r
sjukskotarstuderandes eget intresse, med underrubrikerna motivation, ansvar och sociala
kunskaper. Miljon, paverkas av trygghetskinslan, handledaren och den kliniska 6vning-
en baserad pa studerandes behov. Den sista huvudrubriken ér klinisk inlérning. Den kli-
niska inlérningen paverkas av samarbete, mélséttningar och uppfoljning samt kontinuer-

lig evidensbaserad utveckling.
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5.3 Presentation av valda artiklar

Forfattare Titel Syfte Metod Tidsskrift Artikel-
Artal nummer i
arbetet
Leslie H. Ni- | Intramuscular | Klinisk 6vnings | En  kvalitativ | Applied 1
coll och Amy | injection: An | inverkan pd kli- | innehdllsanalys | Nursing
Hesby integrative nisk kompetens Research.
research re-
2002 view and
guidline for
evident based
practice.
Ann Disentangling | Kliniska 6vning- | En  kvalitativ | Medical 2
Deketelaere, clinical learn- | ens paverkan pd | forskning, dér | Education
Geert Kelch- | ing  experi- | studieresultatet data insamla-
termans, Elke | ences: an des och analy-
Stuyf och Paul | expolratory serades. Utgar
De Leyn study on the fran en hypo-
dynamic ten- tes.
2006 sions in in-
ternship
Sam Ayer och | Planning flex- | Den kliniska 6v- | En  kvalitativ | Journal of ad- | 3

Catherine

Smith

1998

ible

to match the

learning

need of con-
sumers: a na-

tional survey

ningens paverkan
pa  handfardig-

heten

forskning  dar
frageformular

skickats ut

vanced

Nursing
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Catherine E. | Students’ ex- | Vilka  faktorer | Data samlades | Journal of
Houghton, periences of | som paverkar | genom inter- | Clinical
Dympna Ca- | implementing | studenternas ge- | vjuer samt ob- | Nursing
sey, David | clinical skills | nomférande av | servationer
Shaw och | in the real | praktiska situat-
Kathy Murphy | world of prac- | ioner

tice
2012
Dianne Best practice | Att  identifiera | Innehallsanalys | International
Wynaden, Ian | guidlines for | bista mojliga in- | pa artiklar samt | Journal of
Landsborough, | the = admin- | jektionsteknik utvdrdering pé | Mental Health
Sunita istration  of ett sampel | Nursing
McGowan, intramuscular sjukskotare
Zena Baigmo- | injections in
hamad, Mi- | the mental
chael Finn och | healt setting.
Duane Penne-
baker
2006
Heather Are we on the | Att efterstridva ett | Innehallsanalys | Medsurg
Carter- same page? : | mojligast evi- Nursing
Templeton och | A comparison | densbaserat  ar-
Tammie of intramus- | betssétt
McCoy cular injection

explanations

in nursing
2008 fundamental

texts
Zahra Rahna- | Effectiveness | Skillnad mellan | En kvantitativ | Contemporary
vard,  Zahra | of clinical | teoretiskt och | forskning dér | Nurse
Hosseini teaching as- | praktiskt ~ kun- | ett sampel
Nodeh och | sociate model | nande 1 utveckl- | sjukskdtares
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Ladan  Hos- | in nursing ed- | ingslédnder kunskaper
seini ucation: Re- granskades

sults from a
2013 developing

country
Gail Developing Studerandes En kritisk | Journal of
Marchigiano, | critical think- | sjédlvkénsla och | granskning Nursing Ma-
Nina Eduljee | ing skills | sjdlvsékerhet nagement

och Kimberly
Harvey

2011

from clinical
assignments:
a pilot study
on  nursing
students, self-
reported per-

ceptions

samt hur dessa
paverkas av prak-

tiska dvningar
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6 RESULTAT

I detta stycke presenteras resultatet av innehdllsanalysen. Forst presenteras den forsta
forskningsfragan och dérefter den andra forskningsfrdgan. Till slut diskuterar jag forsk-

ningsfragornas sammanhang.

6.1 Forskningsfraga 1: Vad paverkar den evidensbaserade
kunskapen som sjukskotarstuderande bor ha vid injekt-

ionsgivning?

Till analysen av den forsta forskningsfrdgan anvindes artiklarna 1, 6, 7 och 8. Sokorden
som anvéndes vid sokningen av artiklarna for den forsta forskningsfrdgan var evidence

based, nursing education, clinical skills, nursing och injections.

I alla ovan nimnda artiklar kom det kritiska tdnkandet fram som den framsta faktorn.
Sjukskotare bor kritiskt kunna granska texter samt nya riktlinjer for att eliminera fel. Ny
information kommer hela tiden och det dr en nédvéndighet att kunna avgoéra vad som ar
adekvat och evidensbaserat. Den kontinuerliga utvecklingen forsvérar virdarnas moj-

lighet att hela tiden vara medveten om den nyaste evidensbaserade kunskapen.

I artiklarna framkom det &ven att fastin man dr medveten om den nya evidensbaserade
kunskapen sa foljs detta ofta inte pd arbetsplatsen. Dels pa grund av gamla vanor och
rutiner dels pa grund av lattja. Det podngterades ocksd att den kritiska granskningen och
det kritiska tdnkandet eliminerar vird fel. Anvisningar for séker injicering har gjorts upp

enligt de nyaste riktlinjerna vilka har gett goda resultat. (Nicoll & Hesby; 2002)

Den evidensbaserade kunskapen som sjukskdtare skall ha vid injektionsgivning tangerar
alltid injektionsstillet, injektionsgivningssittet, injektionsredskapen samt vardarens kli-
niska fardighet. (Nicoll & Hesby; 2002) Vad giller injektionsstdllet diskuteras det i alla
artiklar om ventrogluteala injektioner. Enligt den evidensbaserade kunskapen borde
detta injektionsstélle anvindas men 1 praktiken anvdnds det inte. Vardare dr rddda for
stick fel och agerar enligt sina tidigare kunskaper. Aven nya tekniker som z-tekniken, ir
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tyvérr okdnd for manga vardade. Vidare utkommer det hela tiden nya injektionssprutor
och injektionsnélar pd marknaden. En av nyheterna &r filternalarna som enligt den evi-
densbaserade forskningen borde anvdndas men som méanga &nda lamnar kvar pd hyllan.

(Carter-Templeton & McCoy; 2008)

WHO har ar 2000 grundat ”Safe Injection Global network” for att bevaka injektions-
givningen runt om i vélden. (Nicoll & Hesby, 2002, Intramuscular injection: An integra-
tive research review and guidline for evidence based pracice, Applied Nursing Re-

search). Mélet ar att eliminera stick fel samt medicin fel och deras biverkningar.

Den evidensbaserade kunskapen star som grund for patientsdkerheten. I forskningen
framgar det att skillnaden mellan det teoretiska kunnandet och den kliniska férdigheten
ibland dr stor. Vérdare dr skolade men den evidensbaserade kunskapen foljer tyvirr inte
med ut pd faltet. Det framgick dven att den evidensbaserade kunskapen dr en “malsétt-
ning” som tyvirr ofta blir lidande, speciellt inom praktiken. Ofta dr problemet det att det
inte finns tillricklig iver hos vardare att utvecklas. (Rahnavard, Hosseini, Hosseini;

2013)

I de analyserade artiklarna framgér det att vardutvecklingen och utvecklingen av den
evidensbaserade kunskapen, ligger pé ivern och intresset hos vardarna. Det maste finnas
en vilja att utvecklas och utveckla injektionsgivningen, att forska och bekanta sig med
den evidensbaserade kunskap som finns tillgdnglig. Vardarna méiste ta eget ansvar.

(Marchigiano, Eduljee, Harvey; 2011)

I forskningen framgér det att vardarens sjilvsdkerhet och jag-bild som sjukskotare pa-
verkar hur vdl man kan ta emot nya kunskaper och f6lja dessa. Det dr viktigt att identifi-
era sig sjilv som sjukskotare och skapa en sdkerhet och viss rutinmédssighet 1 sitt go-

rande. (Marchigiano, Eduljee, Harvey; 2011)
Riktlinjer for evidensbaserad och sdker injicering dir man gar igenom injiceringen steg

for steg bor goras upp. Olika riktlinjer samt ramar visar positiva resultat i alla analyse-

rade artiklar. Klara monster ar en sikerhet for sjukskotaren.
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Figur 1: Evidensbaserad kunskap inom injektionsgivning

Ansvar

6.2 Forskningsfraga 2: Vilka faktorer i kliniska 6vningar paver-

kar sjukskotarstuderandes kliniska kompetens?

Till analysen av den andra forskningsfrdgan anvéndes artiklarna 2, 3, 4 och 5. Sokorden
som anvéndes vid sokningen av artiklarna till den andra forskningsfrdgan var férutom
dem som anvindes till den forsta forskningsfragan practical training”, “learning”,

”nurse” och ”’students”.

Alla artiklar som analyserades poédngterade hur det egna intresset paverkar det kliniska
kunnandet. Detsamma géllde vid analysen av den forsta forskningsfrdgan. Vardarens
motivation paverkar den kliniska kompetensen. Att vdga och fa ta ansvar var ndgot som
lyftes fram. Aven vardarens sociala kunskaper paverkar det kliniska kunnandet. Konti-
nuerlig praktisk 6vning péverkar positivt pa de sociala kunskaperna som krivs. Varda-

ren blir allt sjdlvsédkrare vilket speglas i arbetsinsatsen.
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Den kliniska dvningen skall helst ske i en trygg miljo dir det finns mojlighet till hjélp.
Omgivningen skall kdnnas bekvdm. (Wynaden, Landsborough, McGowan, Finn m.fl.;
2006) Handledarens insats har en enorm paverkan. Handledningen skall vara tillracklig
samtidigt som det finns rum for eget ansvar. De kliniska dvningarna borde alltid baseras
pa de studerandes behov. Handledningen skall vara personlig samtidigt som handleda-

ren skall ha en tillricklig yrkeskunskap. (Houghton, Shaw, Casey, Murphy; 2006)

Samarbetet mellan skolan och filtplatsen lyftes dven fram i analysen. Det dr vésentligt
att kontrollera att samma tekniker och kutymer foljs. Aven inlirningssittet paverkar den
kliniska kompetensen. I en av artiklarna diskuteras det att de kliniska 6vningarna ofta ér
obligatoriska men att inldrningsresultaten inte f6ljs upp. Vidare ar dessa dvningar oftast
for korta for att studerande ska hinna repetera. Praktikmélséttningar gors ofta upp for de
kliniska dvningarna men dessvérre uppfylls de oftast inte. (Deketelaere, Kelchtermans,

Stuyt, DeLeyn; 2006)

Vad giller injicering borde det goras upp en ram for klinisk inldrning for alla att folja.
Sa att alla vardare skulle fA samma kunskap och fardighet. I analysen framkommer &ven
att 6vning ger fardighet. Det behovs tillrdcklig 6vning med tillrdckligt manga upprep-
ningar. Virdaren mést fa en kinsla av att hon &r séker pé sitt gérande. Vidare borde den
kliniska kompetensen uppehéllas med upprepade dvningstillfallen. Det podngteras dven
att studerande bor forbereda sig bittre infor de kliniska dvningarna, eftersom det skulle

oka inldrningsresultatet. (Deketelaere, Kelchtermans, Stuyt, DeLeyn; 2006)

I analysen kommer det fram att de kliniska dvningarna skall baseras pa vardarnas be-
hov. Arbetsavdelning pdverkar samt vardarens kunskaper. Flexibilitet okar sjukskotar-
nas ansvar att 6ka sina kunskaper inom de omraden de behdver. Aven reflektering dver
hur det har gatt ar viktigt for att de kliniska kunskaperna skall utvecklas. (Ayer &
Smith; 1998)

"Students tender to replicate the practice that they were
taught in the clinical setting, regardless of whether it
was evidence based or not.”
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Citatet &r taget fran artikeln “Students’ experiences of implementing clinical skills in the
real world of pracice”. Citatet binder ihop de tva forskningsfragorna. Fastén vardaren &r
medveten om den evidensbaserade kunskapen foljer hon det som hon blivit ldrd i de kli-
niska 6vningarna. Tid for savél att bekanta sig med ny evidensbaserad kunskap som tid

att utveckla sina kliniska kunskaper &r viktigt i ett yrke dér utvecklingen dr kontinuerlig.
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—

Handledare

Sturandes '
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( .
Sociala

kunskaper

Motivation ]—[Ansvar ]

Det egna
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Vilka faktorer i kliniska
ovningar paverkar
sjukskotarstuderandes
kliniska kompentens?
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Figur 2: Kliniska dvningars paverkan pa den kliniska kompetensen
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7 DISKUSSION

I detta stycke presenteras arbetet som helhet. Jag gar igenom vad som framkommit i
samband med att jag sammanstéllt de olika delarna. Vidare diskuterar jag hur jag ser pa

mitt arbete, hur arbetsgangen lyckats samt vad jag kunde ha gjort annorlunda.

Dagens vardutbildning baserar sig pa teori, simuleringar i skolan samt kliniska dvningar
pa filt. Att koppla ihop dessa dr relevant men krdvande. Den kliniska dvningen samt
den kliniska kunskapen medfor hela tiden en storre roll. Tillrdckliga kliniska dvningar

kréavs for att uppnd den dnskade kliniska kompetensen.

Arbetet inleddes redan under viren 2014. D4 valde jag inledningsvis dmne. Kliniska
ovningar har varit véldigt viktiga fér mig under studietiden. Under 6vningarna ldrde jag

mig mest, men da arbetsprocesserna inte var de samma pa féltet blev jag frustrerad.

Under varen 2015 har arbetet tagit form. Artiklarna analyserades samt skrivprocessen
inleddes. Dock med smé svarigheter. Att haft en mer strukturerad och koncentrerad ar-

betsprocess hade sékert underlittat arbetsbordan.

Teoribasen tycker jag att stoder analysen rétt sa bra. De vésentliga begreppen forklaras
lika som historien bakom injektioner. Vidare hade jag kunnat ta upp nagot om de kli-

niska dvningarnas andel enligt ldroplanen for sjukskdotarstuderande.

Den teoretiska referensramen dr jag mycket ndjd med. Patientsékerheten stoder ana-
lysen samt tangerar bada forskningsfrigorna. Vidare anser jag att den teoretiska refe-

rensramen behandlar ett aktuellt &mne inom vardbranschen.

Den andra fragan ér jag vildigt n6jd med. Den forsta ddremot blev kanske lite oklar.

Forskningsfragan kan vara svar att forsta fore man laser sjilva arbetet.

Fastdn mina tva forskningsfrdgor var ganska olika &r jag Overraskad dver hur samma
saker som framkom i de tva analyserna. Jag var positivt dverraskad hur vél jag fick

forskningsfragorna sammanslagna mot slutet. De tv forskningsfrdgorna stdder varandra

30



vil. Forskningsfrdgorna stoder dven arbetets syfte vil. For att ha fatt ett bredare resultat

borde flera artiklar analyserats.

Under hela arbetet har det framkommit att dvning ger fardigheter, kliniska dvningar un-
der studietiden &r vasentligt och att de uppskattas av studerande. De kliniska dvningarna
paverkar yrkeskunskapen positivt. Simuleringarna inom véardutbildningen bli tyvérr lite

knappa och steget att 6va pa det kliniska féltet blir stort.

7.1 Etiska reflektioner

Alla studerandes prestationer skall folja en god vetenskaplig praxis enligt ”God veten-
skaplig praxis i studier vid Arcada” (Arcada; 2014). Darmed foljer detta arbete dessa
riktlinjer. Arbetet har gjorts med noggrannhet och drlighet. Hansyn har tagits till andra
forskarens arbete genom korrekt kdllhdnvisning. Analysen samt presentationen av resul-
taten dar gjord enligt skribentens bista formaga. Fastén arbetet dr objektivt skrivet kan en

viss subjektivitet framkomma.

8 KRITISK GRANSKNING

Arbetet dr gjort som en litteraturstudie for att nd ett s& omfattande resultat som mojligt.
Forskningsmetoden var kvalitativ. Pa grund av att alla artiklar bara soktes via tvé olika
databaser och att artiklarna var begransade till material tillgéngligt i “full text” och

kostnadsfritt, kan resultatet ha blivit ndgot begrénsat.
Syftet med arbetet var att framhiva den evidensbaserade kunskapens betydelse samt de

kliniska dvningarnas paverkan pa den kliniska kompetensen. For att na onskat resultat

gjordes en innehallsanalys med tvd forskningsfragor. ”Vad paverkar den evidensbase-
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rade kunskapen sjukskotarstuderande bor ha vid injektionsgivning?” och "Vilka fak-

torer i kliniska 6vningar paverkar sjukskotarstuderandes kliniska kompetens?.

Resultatet av innehéllsanalysen beskriver hur de tvéd forskningsfragorna stoder varandra
och hénger samman. Injiceringen dr ett vardingrepp som kréver sdvil evidensbaserad
kunskap samt kliniska 6vningar och klinisk kompetens. Den tillrackliga kliniska kompe-
tensen grundar sig dven i en god patientsdkerhet. Detta stoder arbetets forskningsfragor.

Syftet 1 arbetet stods av forskningsfragorna.
I forskningen framgick det att utrymme for vidare forskning inom injektionsnalar samt

minimerande av smérta vid injicering finns. Dessa ér intressanta omradden som blivit

asidosatta.
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