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Abstrakt

Examensarbetets syfte var att ta reda pa sjukskotarnas attityder och kunskaper om att
administrera intramuskuldra injektioner till de gluteala injektionsomraden: ventrogluteal
(framre sidan av satesomregionen) och dorsogluteal (bakre sidan av sdtesregionen), och att
ta reda pa om det finns behov for skolning for sjukskotare i att ge injektion till det
ventrogluteala omradet.

Studien utfordes som en systematisk litteraturstudie. Innehéllsanalys anvandes for att
analysera vetenskapliga artiklar som handlar om injektioner till det Ventrogluteala
injektionsomradet. Artiklarna soktes i databaserna: Cinahl, EBSCO och PubMed. Med
inkluderades aven tva artiklar som hittades pa Google Scholar. Som teoretisk utgangspunkt
valdes Patricia Benners teori- ”Fran Novis till Expert”.

Resultatet delades in i tre olika huvudkategorier: Attityder, Kunskap och Utbildning, och
resultaten framfors i ljuset av dessa kategorier. Resultaten speglas &ven mot den teoretiska
utgangspunkten.

| resultatet framkom att sjukskotare inte har rakt ut negativa attityder mot det Ventrogluteala
injektionsomradet, men foredrar att administrera intramuskuldra injektioner till det
Dorsogluteala omradet trots att dagens litteratur och aktuell forskning uppmanar sjukskotare
att anvanda det Ventrogluteala omradet. Orsaker till att sjukskétare foredrar Dorsogluteala
omradet var bland annat bristande kunskaper om det Ventrogluteala omradet och dalig eller
obefintlig undervisning om det Ventrogluteala omradet under sjukskotarutbildningen eller
pa arbetsplatsen. Det framkom &ven i resultatet att da sjukskotarna fick delta i
skolningstillfallen om det Ventrogluteala omradet sa 6kade anvandningen av omradet vid
IM injektions administreringar.

Sprak: Svenska Nyckelord: Intramuskulér, Intramuskuldr Injektion, Ventrogluteal,
Dorsogluteal
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Tiivistelma

Opinnaytetyon tarkoituksena oli sairaanhoitajien osaamisen ja asenteiden selvittdminen
Gluteaalisiin injektioalueisiin ja niihin injektion antoon liittyen: Ventrogluteaalinen (istuin
lihasten etupuolella) ja Dorsogluteaalinen (istuin lihasten takapuolella), ja ottaa selvéaa
tarvetta jatkokouluttaa sairaanhoitajia injektion annossa Ventrogluteaaliselle alueelle.

Opinnéytety0 on suoritettu systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Siséllonanalyysié
kaytettiin opinndytetydssa tieteellisten artikkeleiden analysoimiseen. Analysoitujen
artikkeleiden aiheina oli injektion anto Ventrogluteaaliseen injektioalueeseen. Artikkelit on
haettu tietokannoista: Cinahl, EBSCO, PubMed. Liséksi mukaan opinndytety6hon valittiin
kaksi artikkelia, jotka l0ytyivat Google Scholarista. Teoreettisena viitekehyksend on
kaytetty Patricia Bennerin Teoriaa- ”Aloittelijasta asiantuntijaan”.

Tulokset jaettiin kolmeen kategoriaan: Asenteet, Taidot ja Koulutus, ja tulokset esitelldan
néiden kategorioiden valossa. Tuloksia peilataan myds teoreettista viitekehysté vasten.

Tuloksissa selvidd, ettd sairaanhoitajilla ei varsinaisesti  kielteisia asenteita
Ventrogluteaalista injektioaluetta kohtaan, mutta suosivat Dorsogluteaalista aluetta, vaikka
nykyinen kirjallisuus ja ajankohtaiset tutkimukset kehottavat sairaanhoitajia kayttamaan
Ventrogluteaalista aluetta. Syitd miksi sairaanhoitajat suosivat Dorsogluteaalista aluetta ovat
muun muassa puutteellinen tieto Ventrogluteaalisesta alueesta ja huono- tai olematon opetus
alueesta sairaanhoitajakoulutuksessa tai tyOpaikalla. Lisaksi tuloksissa selvisi, ettd kun
sairaanhoitajat saivat ottaa osaa koulutustilaisuuksiin Ventrogluteaaliseen alueeseen liittyen
alueen kaytto lisdéntyi IM injektioiden annossa.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: Lihaksensisdinen, Lihaksensisdinen Injektio,
Ventrogluteaalinen, Dorsogluteaalinen
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Abstract

The aim of this thesis was to find out nurses attitudes and knowledge on giving intramuscular
injections to the gluteal injection sites: Ventrogluteal (front side of the seat region) and
Dorsogluteal (backside of the seat region) and if there is a need to further educate nurses on
giving injections to the VVentrogluteal injection site.

The thesis was conducted as a systematic literature study. Qualitative content analysis was
used to analyze scientific articles on injections to the Ventrogluteal injection site. The
articles were searched in databases: Cinahl, EBSCO and Pub Med. Two articles found on
Google Scholar were included in the thesis. The theory “From Novice to Expert” by Patricia
Benner was chosen as the theoretical framework.

The results were divided into three different categories: Attitudes, Knowledge and
Education, and the results are presented in the light of these categories. The results are also
reflected against the theoretical framework.

The results showed that nurses do not have straight out negative attitudes towards the
Ventrogluteal injection site but prefer to use the Dorsogluteal site even though current
literature and current research urges nurses to use the Ventrogluteal site. Reasons why nurses
prefer the Dorsogluteal site are lacking knowledge of the Ventrogluteal site and poor or non-
existent teaching about the site during nursing education or at the workplace. It was also
found that when nurses got to participate in further education opportunities about the
Ventrogluteal site, the usage of that site increased when administering IM injections.

Language: Swedish Key words: Intramuscular, Intramuscular Injection,
Ventrogluteal, Dorsogluteal
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Inledning

Lakemedelsbehandling och administrering &r idag en stor del av vardpersonalens
arbetsuppgifter. Lakemedel finns i olika beredningsformer och till varje kravs skilda
kunskaper. Personal som genomfor lakemedelsbehandling ar skyldiga att uppratthalla

sin kunskap och vara med i fortbildningstillfallen. (Vaasankeskussairaala.fi)

Jag har valt att i mitt examensarbete fokusera pa intramuskulara (1.M.) injektioner, d.v.s.
injektioner av lakemedel in i muskelvavnad. Intramuskuléra injektioner administreras i
regel av vardpersonal pa olika vardinrattningar eller i hemvarden. Att kunna ge
intramuskulara injektioner kraver att vardaren har goda kunskaper i ratt injektionsteknik
och god formaga att bedéma patientens reaktioner i sammanband med injektionsgivning.
Det kravs aven att vardaren har tillracklig kunskap om lakemedelseffekter och eventuella
biverkningar. (Bjorkman & Karlsson, 2014,158)

Det som dr positivt med att injicera in i muskeln &r att muskelvévnad har en mindre
méngd nervvévnad &n till exempel underhudsvavnad och ar darfor mindre smértsam an
injektioner in i underhuden. (Saano, 2018, 237)

Det ar anda inte riskfritt att ge injektioner in i muskelvavnad. Det finns olika risker i
lakemedels administrering in i muskeln, ofta kopplat till injektionsteknik och -stélle,
lakemedlet som administreras och fel i aseptiken. Lindrigare komplikationer vid
intramuskuldra injektioner ar smarta i instickstéllet, svullnad och lokala reaktioner till
lakemedlet som rodnad eller hetta. Mera allvarliga komplikationer &r bland annat

infektioner, abscesser, hematom eller skador till blodkérl eller nerver. (Sairaanhoitajat.fi)

En av de mest allvarliga komplikationer vid intramuskuldra injektioner &r skador till
ischiasnerven, vilket orsakar betydlig smarta eller t.o.m. tillfallig eller permanent
paralys. Dessa sker oftast vid injicering till det dorsogluteala omradet vilket trots alla
risker ar det mest anvanda omradet for intramuskulara injektioner. Flera forskare
rekommenderar nu det ventrogluteala omradet som forstahandsval vid injektionsgivning
i muskeln och att dorsogluteala injektions omradet anvands endast da inget annat
injektionsomrade &r mojligt. Det har rapporterats endast ett fatal komplikationer vid
anvandning av det ventrogluteala omradet, men det kan till en del bero pa att omradet

inte anvands sa ofta. (Sairaanhoitajat.fi)



2 Syfte och fragestéllningar

Syftet med mitt examensarbete &r att ta reda pa sjukskotarnas attityder till att ge 1.M.
injektioner till de dorsogluteala och ventrogluteala injektionsomraden samt
sjukskatarnas kunskaper i att ge injektioner speciellt till det ventrogluteala omradet. Det
ar min upplevelse att studeranden inom halsovarden sallan far tillracklig handledning i
att ge injektioner till det ventrogluteala injektionsomradet pa arbetspraktiker, dven om
det ar injiceringsomradet som rekommenderas och undervisas i skolan. Darfor ar det
viktigt att kartlagga sjukskotarnas attityder och kunskaper sa man far reda pa om det

finns behov till vidare fortbildning i &mnet eller attityd andring till tekniken.

Fragestallningarna i examensarbetet:

- Vad a&r sjukskotarnas attityder till dorsogluteala och ventrogluteala

injektionsomraden?

- Vad ar sjukskotarnas kunskaper i att ge intramuskuldra injektioner i det

ventrogluteala injektionsomradet?

- Finns det behov att fortbilda sjukskotare eller utveckla sjukskdtarnas

kunskaper i att ge injektioner i det ventrogluteala injektionsomradet?

3 Bakgrund

| bakgrunden beskrivs grundldggande fakta om intramuskuldra injektioner samt centrala
begrepp som kommer fram i examensarbetet som evidensbaserad vard och

patientsakerhet.

3.1 Evidensbaserad vard

Stravan efter evidensbaserad kunskap inom vardverksamheten uppfattades forst inom
det medicinska omradet. Den engelska termen “Evidence-based medicin” har forst

publicerats ar 1992 i en amerikansk lakarvetenskaplig artikel. | artikeln beskrivs
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begreppet som ett nytt tankesatt inom vardverksamheten var beslut baseras pa kunskap
fran  kliniska undersokningar istdllet for intuition och inlarda vanor.
(Ciliska, Cullum & Haynes, 2013, 1)

Principerna av evidensbaserad medicin togs sedan ratt snabbt upp av dven andra
professioner. Det har lett till att flera andra vardinriktade professioner anvander sig av
evidensbaserad kunskap i sitt arbete. Oversattningen av den medicinska termen till en
mera vardinriktad riktning har diskuterats ett flertal ganger. Det ar sa begreppet
“evidence-based nursing” eller pa svenska “evidensbaserad vérd” uppstod.
(Willman, 2016, 21)

| grunden betyder begreppet “evidensbaserad véard” det att man anvander den bésta
tillgangliga relevanta kunskapen i patientvard och i att uppmarksamma &ven anhdriga.
(Holopainen, Junttila, Jylhd, Korhonen & Seppénen, 2013, 19)

Eftersom begreppet ar ratt sa brett och innehaller en hel del mindre helheter har begreppet
definierats pa ett flertal olika satt. Definitionen varierar i forhallande till kontexten som
den anvands i. Det som &r gemensamt i alla definitioner &r i alla fall viljan att inkludera
vetenskapliga bevis som grund till vardbeslut. De tva vanligaste definitionerna av
evidensbaserad vard &r att definiera det som en process eller ett forhallningssatt.
(Willman, 2016, 22)

Evidensbaserad halso- och sjukvard definieras som:

- Ett forhallningssétt och en vilja att tillampa bésta tillgangliga
vetenskapliga bevis som underlag for vardbeslut.

- En process for att systematiskt sammanstalla, kvalitetsgranska,
vardera, tolka och tillampa befintliga forskningsresultat.

Figur 1. Evidensbhaserad halso- och sjukvard definieras bade som ett forhallningssatt och en process.
(Willman, 2016, 22)

Anvéndningen av begreppet debatteras starkt. Radslan ar att anvandningen av det nya
forhallningssattet tranger ut alla andra varden. Men istallet for att ersatta vardpersonalens

erfarenheter, kunskaper eller etiska forhallningssétt ar det meningen att evidensbaserad
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vard ska ses som ett komplement till allt ovannamnda. Evidensbaserad vard utgor endast
en av flera komponenter som kannetecknar god vard, och genom att argumentera att
evidensbaserad vard ar endast ett komplement kanner man igen att det finns flera former

av kunskap inom varden. (Willman, 2016, 37)

3.1.1 Implementering av evidens i varden

Att 6verfora kunskap fran forskningsresultat och att andra om kunskapen till anvandbara
praktiska handlingsmodeller ar en komplicerad process. Det finns verktyg som hjalper
till med implementeringen av evidensbaserad kunskap in i praktiken. Exempel pa
verktyg som kan anvdndas for att samla ihop bevisbaserat fakta ar till exempel
systematiska granskningar, meta-analyser eller kliniska riktlinjer. Syftet ar att samla ihop
evidens fran vetenskapliga artiklar och forskningar som svarar pa ett vardproblem, och

gora kunskapen mera tillganglig for vardpersonal. (Godshall, 2015, 5)

| dagens lage finns det ett betydligt gap mellan tillganglig evidens och anvandningen av
evidens. Storsta delen av vardpersonalen har hort om begreppet evidenshaserad vard och
forstar ungefar vad det betyder. Men anda &r attityderna till att implementera evidens i
stort satt negativa. Enligt en undersdkning (Renolen & Hjalmhult, 2015) beror det ofta
pa att sjukskdtarnas upplevelser om att evidens ar svart att hitta och kombinera med
annan tidigare kunskap som uppstatt av sjukskotarnas erfarenhet och upplevelser. Darfor
ar det inte ovanligt att vardpersonalen inte byter handlingssatt d&ven om bevis om ett
battre handlingssatt finns och presenteras eftersom de k&nner sig mera sdkra med att

anvanda det gamla sattet. (Renolen & Hjalmhult, 2015)

Forutom svarigheterna att hitta och kombinera evidens med annan kunskap, finns det
aven andra s.k. ”Barridrer” som hindrar eller saktar ner implementeringsprocessen.
Godshall (2015, 144) kanner igen atta barridrer.



Barriarer for implementering av evidens i varden:

- Brist pd medvetenhet eller forstaelse om
evidensbaserad vard.

- Brist pd associering om forskningar och
forskningsresultat.

- Brist pa formaga att hitta relevant forskning.

- Brist pa formaga att forsta "forskar spraket”.

- Brist pd erkdnnande av vardet av forskning inom
vardpraxis.

- Brist pa tillgang till databaser.

- Brist pa grundlaggande kunskaper i
informationsteknik.

- Brist pa tid for att anskaffa relevant kunskap.

Figur 2. Barriarer for implementering av evidens. (Godshall. M., 2015, 144)

Farokhzadian et al. (2015) tillagger i sina forskningsresultat ytterligare tva barriarer:
”oforméga att genomfora rekommendationer fran forskningsstudier till klinisk praxis”
och otillrackliga resurser for att genomfora bevisbaserad praxis”. For att effektivare
kunna implementera evidens in i vardarbetet sa ar det viktigt att man pa varje arbetsplats
kanner igen vilka av de ovannamnda barridrerna forekommer och stravar efter att

eliminera dem. (Farokhzadian & Khajoueim & Ahmadian, 2015)

3.2 Patientsdkerhet

Ur patientens synvinkel betyder patientsakerhet det att patienten far korrekt vard som
hon har nytta av och den vard hon far orsakar sa lite besvar som mojligt. | patientsékerhet
ingar aven de principer och handlingar yrkesutbildad personal och organisationer inom
hédlso- och sjukvarden anvéander sig av for att sakerstalla séakerhet i varden och att

patienten inte skadas. (www.vaasankeskussairaala.fi)

Viktigaste grunden for sékerstdllning av patientsakerhet finns i hdlso- och
sjukvardslagen (Finlex 1326/ 2010 88) “kvalitet och patientsiikerhet”. Lagen kraver att
”Verksamheten inom hiilso- och sjukvarden ska baseras pa evidens, god vardpraxis och
goda rutiner”. Det betyder att det skall goras en plan for kvalitetsledning och hur
patientsdkerheten tillgodoses. | planen ska man beakta samarbetet med
serviceproducenterna inom socialvarden for att vidare framja patientsékerheten. ”Social-

och hélsoministeriets férordning om uppgoérande av en plan for kvalitetsledningen och


http://www.vaasankeskussairaala.fi/
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hur patientsidkerheten tillgodoses™ (341/2011) tydliggor vidare planens innehéll och

implementering in i verksamheten samt hur patienter och anhoriga skall informeras.

Redan fore ovannamnda lagstiftning hade social- och hélsovardsministeriet formulerat
en patientsakerhetsstrategi for aren 2009-2013 (Den finlandska patientsakerhetsstrategin
2009-2013). Malet for strategin var da att patientsakerheten skulle faststéllas i
verksamhetens strukturer och praxis sa varden skulle bli effektiv och séker. Efter det har
en ny patientsakerhetsstrategi slappts ut av social- och halsoministeriet géllande aren
2017-2021 (Patient- och klient-sékerhetsstrategi 2017-2021). Syftet med den nya
strategin 4r att > bidra till att utveckla den finlandska social- och hélsovarden i riktning

mot en enhetlig sdkerhetskultur och att frdmja genomférandet av denna”.

Ansvaret att framja och uppehalla patientsékerheten hor till social- och halsovardens
organiseringsansvar. Till producenterna av sociala-, halsovards- och sjukvardstjanster
hor det till att patientsdkerheten sékerstalls i praktiken. Kompetent personal samt att
lokaler, utrustning och lakemedel &r andamalsenliga och anvands pa ratt satt hor allt till

patientsakerheten. (Social- och halsoministeriet, 2017)

3.2.1 Patientsékerhet i lakemedelsbehandlingen

Lakemedelshehandlingen &r en av de viktigaste delarna i vardarbetet, vilket innebér att
alla i den mangprofessionella arbetsmiljon maste samarbeta for att uppna sékerhet i
lakemedelsbehandlingen. Saker lakemedelsbehandling ar en del av patientsékerheten.
Det innebdr att all verksamhet som ingar i patientens ldkemedelsbehandling, som t.ex.
lakemedel och administreringsmetoderna av ldkemedel ska vara sa sékra som mojligt.
Sdkerheten i ladkemedelsbehandlingen delas in i tvd underrubriker: ’1ikemedelssdkerhet”
och ’medicineringssikerhet”. Lakemedelssékerhet syftar man pa de individuella
lakemedlets sakerhet, medan medicineringssakerhet syftar pa handlingssatt sakerheten
som beror lakemedel som t.ex. beredning och administrering.

(Taam-Ukkonen, 2014, 14)

Precis som patientsakerheten har dven séker ldékemedelshehandling en stark grund i
Finlands lagstiftning. Social- och hélsoministeriet ansvarar om lagstiftning och
forordningar géllande ldkemedelsbehandlingen. Lékemedelslagen (Finlex 395/1987)

finns for att “uppréitthélla och frimja tryggheten i frdga om ldkemedel och deras
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anvandning samt en &dndamadlsenlig anvdndning av ldkemedel”.  Séker
ldkemedelsbehandling &r dessutom en del av kvalitets- och patientsdkerhetsplanen som
foreskrivs i halso- och sjukvardslagen (Finlex 1326/2010). Som en del av
patientsakerhetsplanen ska ldakemedelsbehandlingen pa arbetsenheterna baseras pa en
“likemedelsbehandlings plan” som fokuserar pa den egna enhetens verksamhet och
risker i lakemedelsbehandlingen. (THL, 2016, 16)

Social- och halsoministeriet har redan ar 2006 gett ut en nationell guide for
genomforande av ldakemedelsbehandling enligt vilken ldkemedelsbehandlingen pa
arbetsenheter inom 6ppna och slutna varden bor baseras pa en likemedelsbehandlings
plan. Guiden har sedan uppdaterats av Institutet for Halsa och Valfard (THL) ar 2016.
Guiden ger minimikraven for innehdllet av en lakemedelsbehandlings plan. Enligt
guiden ska allt som ingar i lakemedelsbehandlingen (planering och genomforande),
uppféljning av risker och avvikelser i lakemedelsbehandlingen och rapporteringen av
dessa risker och avvikelser framkomma i planen. THL betonar i guiden att
lakemedelsbehandlings planen bor vara en viktig del i inskolningen av ny vardpersonal,
samt det att formannen pa arbetsenheterna har en skyldighet att se till att vardpersonalen
kanner till planen. Pa sa satt kan patienterna kanna sig sakra i lakemedelsbehandlingen

som utfors av personalen pa enheten. (THL, 2016, 12)

3.3 Intramuskuléar injektion

Intramuskuldr injektion &r en form av parenteral lakemedelsadministrering, vilket
betyder att lakemedlet inte passerar tarmen. .M. injektion definieras som en injektion
dar nalspetsen har gatt forbi underhudsvavnaden och penetrerat muskeln med minst 5
millimeter. Injektioner anvands ofta vid dnskan av snabb verkan eller om lakemedlet inte
kan tas upp eller forstors i magtarmkanalen. Injektioner anvands dven om patienten inte
gar med pa att ta lakemedlet per os. eller om lakemedlet inte kan administreras pa annat
satt. (Saano, 2018, 237)

I.M. injektioner kraver att sjukskdtaren som ger injektionen har goda kunskaper i
injektionsteknik och de anatomiska omraden injektionen kan ges i for att sakerstélla att
lakemedlet administreras sékert och pa ratt satt. Fore man utfor injektionen ar det viktigt

att man kontrollerar att man har ratt lakemedel i ratt mangd, samt att nalen for injektionen



racker till och att injektionen ges i ratt vinkel i anatomiskt rétt omrade.
(Taam-Ukkonen, 2014, 91)

Valet av injektionsomrade styrs framst av preparatet som kommer att injiceras och
tillverkaren, men da det finns flera alternativa injektionsomraden ar det upp till
sjukskotaren att vélja vart hen ger injektionen. Sjukskotaren valjer da injektionsomradet
baserat pa vilket omrade bast passar situationen, eget kunnande och egen erfarenhet.
(Brown & Gillespie & Chard, 2015)

Det finns ett antal olika omraden vart I.M. injektioner kan ges: satesregionen pa framre
eller bakre sidan (ventroglutealt- och dorsoglutealt omrade), framre sidan av ovan- och
utsidan av laret eller overarmen i deltoidomradet. Méangden vétska som kan injiceras
styrs av storleken pa muskeln pa olika omraden i kroppen, men for barn rekommenderas

inte stérre mangder an 2 ml.

Ventroglutealt = Dorsoglutealt = Larmuskeln = Overarmens

omrade omrade deltamuskel

Max. mangd av = 5 ml 5ml 5mi 2 mi

lakemedel

Figur 3. Méngd av injektionsvatska enligt muskel. (Saano, 2018)

En stor méngd av ldkemedel som injiceras for snabbt orsakar obehag for patienten.
Obehaget kan ocksa till en del forklaras av lakemedlets kemiska uppbyggnad (t.ex.
viskositet eller pH). Andd &r muskelvdvnad mindre kanslig for smarta &n
underhudsvavnad p.g.a. att den innehaller en mindre mangd smartkansliga nerver, vilket
betyder att man ofta foredrar att injicera vavnadsirriterande lakemedel in i muskeln. Det
ar da viktigt att injektionen kommer forbi underhudsvavnaden in till muskeln. Om
lakemedlet dnda hamnar i underhudsvavnaden kan det orsaka obehag eller smarta for
patienten. Den farmakologiska effekten kan dven paverkas om injektionen kommer pa
fel stélle. (Boman, 2014, 123)



3.4 Utrustning vid injektion och ”Z- track”- teknik

Vid injektionsgivning behdvs forutom lakemedlet som ska administreras andamalsenlig
utrustning. Till utrustningen ingar steril spruta, skilda nalar for uppdragning och
injicering, desinfektionsmedel samt fabriksrena handskar. Fore lakemedlet dras upp ska
lakemedlets namn, styrka och beredningsform kontrolleras mot ordinationen och
patientens identitet ska  kontrolleras  fore injicering av  ldkemedlet.
(Bjorkman & Karlsson, 2014, 159)

Vanliga sprutstorlekar ar 1,2,5,10 och 20 milliliter. Valet av sprutstorleken ska vara den
minsta mojliga i forhallande till méangden lakemedel som ska dras upp. Pa sa satt kan
man dosera ldkemedlet sa noggrant som mojligt. Vid uppdragning av lakemedlet
rekommenderas anvandning av nal med trubbig spets eller filternal. Filternal
rekommenderas speciellt vid uppdragning ur glasampull eller genom silikonmembran,
eftersom den hindrar sma glas- eller silikonpartiklar fran att ta sig in i sprutan med
lakemedlet man drar upp. (Boman, 2014, 116-117)

Vid injiceringen av ldkemedlet anvénds da en skild nal. Nalarnas storlek anmaéls 1 ”G”
eller ”gauge”. Desto storre G varde, desto mindre blir diametern pa nalen. Normalt
anvands nalar i storlek G20- G25, dvs 25-40 mm langa nalar vid 1.M injektioner. Numera
ar nalarnas stammar fargade i olika farger enligt ndlens G- storlek. Vid valet av
injektionsnal ska man ta i beaktande att 1/3 av nalen ska lamna ovanpa huden, sa nalen
ska vara tillrackligt 1ang for att na muskeln. Att individanpassa nalens langd ar viktigt,
en langre nal orsakar patienten inte fysiskt mera obehag. Anvéandning av en for kort nal
kan i sin tur orsaka patienten mera obehag, eftersom risken att ldkemedlet inte nar

muskeln utan kommer till underhudsvavnaden blir storre. (Saano, 2018, 224)

Z- track- teknik, d.v.s. bruten stickkanal rekommenderas vid intramuskuléra injektioner,
speciellt om man injicerar lakemedel som &r starkt vévnadsirriterande. Med att anvanda
z- tekniken avser man att forhindra aterflode av lakemedel man just injicerat. Vid I.M
injicering tar man sprutan mellan tummen och pekfingret i den dominanta handen. Med
den non-dominanta handen flyttar man huden och de 6vre vavnadslagren at sidan ca 1—
3 cm. Insticket av nalen sker da huden ar strackt. Nar nalen sedan dras ut kommer huden

och 6vre vavnadslagren aterta sitt lage och stickkanalen bryts. (Boman, 2014, 124)
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3.5 Ventrogluteal och dorsogluteal injektion

Det finns flera olika muskler som man kan ge intramuskuléra injektioner i, dverarmen,
larmuskeln eller 6vre yttre del pa skinkornas fram- eller baksida. Ventroglutealt (VG)
injektionsomrade tyder pa satesmuskulaturens Ovre yttre del pa kroppens framsida,
medan dorsogluteal (DG) syftar pa satesmuskulaturens ovre yttre del pa kroppens
baksida. Under de senaste 10 — 15 aren har man debatterat av och an om anvandningen

av dessa injektionsomraden och vilken av dem &r battre. (Ogston-Tuck, 2014.)

Enligt ett flertal olika forskningar och litteraturgranskningar borde anvandning av det
ventrogluteala prioriteras vid 1.M. injektionsgivning, och dorsogluteala omradet bor
anvandas endast da inget annat injektionsomrade inte kan anvandas. | praktiken ar
injicering till det ventrogluteala omradet en ratt s ny teknik, men Hochetter har

rekommenderat anvandning av omradet redan ar 1954. (Greenway, 2004)

Vid det ventrogluteala omradet ligger gluteus medius- och minimusmuskeln, som raknas
till satesregionens muskulatur. Omradet rekommenderas eftersom det inte finns sa
manga nerver och storre vener pa omradet. Det finns tre anatomiska landméarken man
anvander sig av d& man identifierar injektionsstéllet: ’trochanter major”, “crista iliaca”
och ”spina iliaca anterior superior”. For att identifiera ritt injektionsstdlle placeras
handloven pa trochanter major sa att mellanfingret pekar i linje med armhalan mot crista
iliaca och pekfingret pekar mot spina iliaca anterior superior. Ett V> bildas mellan

fingrarna och injektionen ges sedan inom det omradet. (Boman, 2014, 126)

| crista iliaca

P

~injektionsstalle

spina iliaca
anterior superior

— trochanter major

Bild 1. Identifiering av det ventrogluteala omréadet (Vardhandboken.se)
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Det dorsogluteala omradet ligger vid séatesregionens baksida, och vid omradet ligger
gluteus maximus- och medius musklerna. Dorsogluteala omradet ar i dagens lage det
mest anvanda omradet for 1.M. injektioner. For att undvika komplikationer i
sammanhang med injiceringen, ar det viktigt att man anvander sig av de anatomiska
landmarkena vid identifiering av injektionsstallet. For att identifiera det dorsogluteala
omradet anvdnder man sig av “crista illiaca”, ”trochanter major” och sidtesfdran. Man
palperar forst crista iliaca och drar darifran en tankt linje ner mot sétesfaran. Efter det
palperas trochanter major och darifran drar man en tankt linje mot mittfaran. Skinkan
delas sedan in i fyra likastora kvadranter och injektionen ger i den 6vre yttre

kvadranten. (Bjorkman & Karlsson, 2014, 165-166)

{ : crista iliaca

satesfaran

Bild 2. Injicering till det dorsogluteala omradet. (Bild enligt Saano, S. 2018. lagkehoidon kasikirja)

3.5.1 For- och nackdelar med de gluteala omraden

Fordelen med det dorsogluteala omradet ar att det ar vanligt, sa alla i vardarbetare som
administrerar 1.M. injektioner kénner till det och anatomiska landmarken &r relativt latta
att hitta. Problemet med det dorsogluteala omradet ar att omradet &r rikt pa nerver och
blodkarl. Ischiasnerven och “glutea superior” artaren ligger nara till injektions omradet
och om man i misstag sticker i nagotdera orsakar det patienten onddig smarta.
(Kara & Uzelli & Karaman, 2015)

Ett ytterligare problem &r att absorptionshastigheten i musklerna pa detta omrade &r ratt
sa lagt i relation till vad det upplevs vara i andra muskler. Pa éldre personer kan

musklerna pa omradet ha atrofierat och lagret av underhudsfett varierar pa omradet
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mellan 1-9cm, vilket medfor risken att injektionen inte kommer fram till muskeln om fel
nal anvands. (Bjorkman & Karlsson, 2014, 166)

En stor fordel med det ventrogluteala omradet &r att det finns mindre nerver och stora
blodkarl jamfort med det dorsogluteala omradet, vilket i sin tur minskar risken for skada
till patienten. Det finns &ven ett mindre lager av underhudsfett pa detta omrade jamfort
med det dorsogluteala omradet, sa risken for att injektionen kommer i
underhudsvavnaden &r mindre. De anatomiska landmaérkena ar relativt latta att hitta och
muskelmassan pa omradet kvarstar aven hos de é&ldre patienterna.
(Kara & Uzelli & Karaman, 2015)

Nackdelarna med det ventrogluteala injektionsomradet ar att om vardaren inte kanner till
omradet och dess landmarken, kan injektionen komma for langt ner, for nara trochanter
major eller for nara till crista iliaca. Ytterligare sa kan det utvalda injektionsstallet

paverkas av handstorleken av olika skotare. (Bjorkman & Karlsson, 2014, 169)

Patricia Benner: ”Fran Novis till Expert”

Som teoretisk utgangspunkt till examensarbetet valdes Patricia Benners teori Fran novis
till expert. (Alligood, 2014, 124-125) Teorin &r relevant dd man inom varden konstant
kommer i kontakt med ny kunskap och da man lar sig nya satt att utfora vardatgarder.
Teorin kommer att anvandas som utgangspunkt i examensarbetet och resultaten kommer

att speglas mot teorin.

Patricia Benner har utformat sin teori enligt Dreyfusmodellen. Dreyfusmodellen
skapades av matematikern och systemanalytikern Stuart Dreyfus tillsammans med
filosofen Hubert Dreyfus for att forklara “forédrvande av féardigheter”. Den studien
grundar sig pa schackspelare och civila piloter, vilket i sin tur kan jamforas med en
sjukskatare. Pa samma sétt som schackspelare och civila piloter blir battre med mera
erfarenhet, sa samlar sjukskotaren pa kunskap genom praktisk 6vning, for att i ett senare
skede bli béattre i sina arbetsuppgifter. (Benner, 1993, 32)

Fenomenet som Benner beskriver i sin teori ”Novis till expert” ar fem olika

erfarenhetsstadier som sjukskétare gar igenom vart efter de far mera erfarenhet i sina
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arbetsuppgifter. For att faststalla och forsta skillnaderna mellan olika erfarenhetsstadier
som presenteras i teorin intervjuade Benner nyutexaminerade- och mera erfarna
sjukskatare enskilt och parvis, sa att ett par bestod av en erfaren och en nyutexaminerad
sjukskdtare. (Benner, 1993, 34-36)

Novis

Forsta stadiet i Benners teori heter novis. De som klassas som noviser dr oftast
sjukskotarstuderande. Benner framfor dven att sjukskotare i hogre erfarenhetsstadier kan
I vissa situationer ses som noviser t.ex. om sjukskotaren placeras i en omgivning eller
situation som ar helt fraimmande. Novis innebar att sjukskétaren har teoretisk kunskap
om objektiva k&dnnetecken, men saknar praktisk erfarenhet och medféljande kunskap. Att
vara novis innebar att sjukskotaren har svart att skilja pa vad som ar relevant och mindre
relevant i en situation. D&rfor &r det viktigt med tydliga riktlinjer och regler som stoder
sjukskoétarens handlingar och vid behov kan andra sjukskdtare med mera erfarenhet

handleda den mindre erfarna sjukskétaren. (Benner, 1993, 37-38)

Avancerad nybdrjare

| det andra stadiet i Benners teori ar sjukskoétaren uppgiftsorienterad och handlingarna
styrs av regler. D.v.s. sjukskdtaren kan standigt prestera pa en godkand niva, men klarar
sig annu inte utan regler och riktlinjer. Till det har stadiet tillhor framst nyutexaminerade
sjukskotare. Sjukskotaren kan sjalv eller med hjalp av en handledare ké&nna igen
aterkommande och viktiga aspekter i en situation. En avancerad nyborjare ar i en klinisk
situation mera fokuserad pa vad situationen kraver av en sjalv och ens formagor att
hantera situationen istallet for att fokusera pa patientens behov, vilket betyder att
sjukskotare 1 detta skede oftast behOver stdd 1 kliniska sammanhang.
(Brykczynski, 2014, 124)

Kompetent

Da sjukskotaren arbetat i ungefar tva till tre &r med samma eller liknande arbetsuppgifter
upplevs hen vara ’kompetent”, vilket ar tredje stadiet i Benners teori. I detta stadie borjar
sjukskadtaren vara mera medveten om ens egna handlingar och kan se langre fram pa
langsiktigare mal eller planer. Sjukskétaren dar mera avsiktlig i planering och utférande
av vardatgarder vilket bidrar till att arbetet blir mera flytande och koordinerat.

Sjukskotaren i detta skede saknar snabbhet och anpassningsférmaga som kommer med
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nasta stadie men kanner att hen kan klara av of6rutsedda handelser som kan uppsta, vilket
i sin tur gor att sjukskotaren ar mindre uppgiftsorienterad och ar mera fokuserad pa att
ta hand om patientens situation som en storre helhet. (Benner, 1993, 40 - 41)

Skicklig

Istallet for att fokusera pa aspekter inom varden kan en skicklig sjukskétare se situationer
som helheter och uppfatta langsiktiga mal i patientens vard. Genom tidigare erfarenhet
som sjukskotaren anskaffat kan hen nu kdnna igen typiska handelser och avvikelser som
kan forvantas i en situation och kan reagera enligt det. I det fjarde stadiet i Benners teori
ar sjukskotaren mindre beroende av forutbestamda mal i varden av en patient for att
kunna utfora sina uppgifter pa ett organiserat satt. Istallet kan sjukskotaren nu béttre ta

hansyn till och involvera patienten och anhériga i varden. (Brykczynski, 2014, 125)

Expert

Det sista stadiet uppnas da sjukskataren inte forlitar sig pa enbart regler och riktlinjer.
Sjukskoétaren kan med sin tidigare erfarenhet uppfatta det aktuella problemet i varje
situation och komma upp med en 16sning, istallet for att slGsa bort tid och energi med att
dvervaga andra betydelseldsa diagnoser. Forandringen sker da sjukskotaren lar sig kanna
patienten, vilket betyder att sjukskotaren ar bekant med patientens sjukdom och typiska
drag eller patienten som en individ. En expertexpertsjukskotares handlingar styrs av
patientens behov och &dngslan, aven om det betyder att sjukskétaren maste planera om
sin arbetsdag. (Brykczynski, 2014, 125)

Metod

| detta kapitel beskrivs metoderna som anvéndes for att genomféra examensarbetet.
Examensarbetet utfordes som en kvalitativ litteraturstudie. Materialet som anvénds i
examensarbetet ar vetenskapliga artiklar som ber6r dmnet och svarar pa
fragestallningarna i examensarbetet. Artiklarna som anvandes var kvantitativa. De
insamlade artiklarna ar tydligt uppsatta i en tabell som kan ses i bilaga 1. Innehéllsanalys
anvandes for att tolka resultaten, kategorier skapades utgaende fran artiklarna som

anvandes i examensarbetet.
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5.1 Kovalitativ forskningsmetod

Kvalitativa forskningsmetoder kdnnetecknas i regel av ett induktivt tankesétt. Istéllet for
att anvanda statistik och numeriska véarden och kvantifiera resultat, stravar kvalitativa
forskningsmetoder efter att tolka och 6ka forstaelse for ett subjektivt fenomen eller
maénskliga upplevelser. En kvalitativ forskningsmetod passar ihop med studier med syfte
och  fragestallningar som kan besvaras pa ett beskrivande  sétt.
(Forsberg & Wengstrom, 2008, 62—63)

5.2 Litteraturstudie

Litteraturstudier &r ett vanligt val som format pa examensarbeten. En litteraturstudie som
examensarbete skall utféras noggrant och med trovardighet, sa som de ursprungliga
kéllorna gjort. Pa samma satt som alla andra studieuppsatser ska litteraturstudier besta
av inledning, bakgrund, syfte och fragestallningar, metod och resultat. Litteratur anvands
som informationskélla d.v.s. ”insamlingsdata” 1 litteraturstudier. Den information man
samlat in blir kéllor till arbetet, men om informationskallan namns i arbetets bakgrund
far  man inte  anvanda  informationskallan  som  insamlingslitteratur.
(Olsson & Sorensen, 2007, 87)

Da man anvander litteratur som insamlingsdata ska man redogora artiklarnas titel,
forfattare, artal, nar de skrevs, syfte, urval, metod samt resultat som framkommer i
artikeln eller rapporten. I mitt examensarbete har jag samlat vetenskapliga artiklar. For
att fortydliga det insamlade materialet kan man lagga upp materialet i en matris. Matrisen
bor innehalla kolumner for att framfora artiklarnas syfte, metod och resultat.
(Olsson & Sorensen, 2007, 87)

5.3 Systematisk litteraturstudie

Systematiska litteraturstudier (”systematic review”) anvinds da avsikten &ar att
sammanstalla tidigare kunskap. En forutséattning for att kunna genomfora en systematisk
litteraturstudie ar att man samlat in tillrdckligt med tidigare studier av god kvalitet.
Forsberg & Wengstrom framfor i sin bok flera definitioner av systematiska

litteraturstudier, men det som alla har gemensamt &r att en systematisk litteraturstudie
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bor utgd fran en tydligt formulerad forskningsfrdga som sedan besvaras genom att
systematiskt soka, granska, sammanstélla och analysera tidigare relevant forskning.
(Forsberg & Wengstrom, 2008, 30-31)

SBU - Statens beredning for medicinsk utvérdering i Sverige framfor att en bra
systematisk litteraturstudie ska folja ett antal principer for att minska risken att slumpen
eller att forskarens tidigare upplevelser eller férdomar om fragestallningarna paverkar
slutresultatet. En god systematisk litteraturstudie skall vara reproducerbar, vilket innebar
att studien ska besta av en tydlig fraga eller syfte, tydlig redovisning av urvalskriterier
(inklusions- och exklusionskriterier), framférande av den systematiska sokningen for
studier som svarar pa syftet eller problemet. For att vidare minimera risker for slump
eller férdomar i slutresultatet bor det utforas en kvalitetsgranskning av de studierna som
svarar pa fragan eller syftet, samt sa bor man bedoma resultatet enligt hur valgrundad

den &r, d.v.s. utféra en evidensgradering. (SBU, 2013, 7)

5.4 Datainsamling

Datainsamlingen for examensarbetet utgors av vetenskapliga artiklar. | datainsamlingen
anvandes databaserna Cinahl, EBSCO Academic Search Elite och PubMed. Aven
Google Scholar anvéandes i datainsamlingen, eftersom dér hittades ”Full Text”- versioner

av tva artiklar som fanns endast som abstrakt pa ovannamnda andra databaser.

Till Examensarbetet valdes artiklar som publicerats ar 2015 eller senare, artiklar som
blivit publicerade tidigare an det exkluderades. Artiklarnas sprak avgransades till finska,
svenska eller engelska. Sokningen avgrénsades ytterligare till artiklar som var
referensgranskade och vars fulltext var tillganglig. Inklusions- och exklusionskriterierna

ses i nedanstaende tabell.
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Inklusionskriterier Exklusionskriterier
Fran 2015 Fore 2015

Sprak (finska, svenska eller engelska)  Andra sprak

Tillgénglig fulltext Ingen tillganglig fulltext

Studier om Dorso- och Ventrogluteala Studier om andra IM injektionsomraden

IM injektionsomraden
Peer-reviewed Inte Peer-reviewed

Figur 4. Inklusions- och exklusionskriterier for examensarbetet

Sokord som anvindes vid datainsamlingen var: “Ventrogluteal injection”,
”Ventrogluteal site”, "Dorsogluteal injection”, "Knowledge” och ”Attitudes. S6korden
anvéandes skilt eller 1 olika kombinationer med ”AND” funktionen. Valet av artiklarna
baserades pa artikelns titel samt abstrakt. Om artikeln enligt abstraktet svarade pa
examensarbetets syfte, lastes da artikelns resultat och diskussion igenom, och om artikeln
fortfarande svarade pa syftet till examensarbetet blev artikeln inkluderad till
examensarbetet. Alla artiklar som blev utvalda till examensarbetet begransades till de

ovannamnda kriterierna.
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Databas Sokord Traffar Urval

Cinahl Ventrogluteal injection 10 2
AND knowledge

Cinahl Ventrogluteal injection 4 1
AND Attitudes

EBSCO - Ventrogluteal injection 2 1

Academic AND Attitudes

Search Elite

PubMed Ventrogluteal injection 11 1

AND Knowledge

Google Ventrogluteal injektion 408 2

Scholar site

Figur 5. tabell éver s6kprocessen

5.5 Innehallsanalys

Syftet med att anvanda innehallsanalys &r att pa ett objektivt och systematiskt satt
analysera skriftligt material, som ex. artiklar, dagbocker, brev eller transkriberade
intervjuer. Med denna analysmetod strdvar man efter att tydliggéra en stor mangd
information och att hitta monster i den informationen man samlat. Med att anvanda sig
av innehallsanalys kan forskaren paverka pa bredden av studien genom att stalla breda
eller snava fragor i studien. En bred forskningsfraga ger mera utspridda svar, medan en

snavare fraga ger mera specifika svar. (Olsson & Soérensen, 2007, 129)

Varje analysmetod har sina egna centrala begrepp som redogdr for analysprocessen.
Begreppen for en innehallsanalys ar: doman, meningsenhet, kondensering, kod, kategori
och tema. (Hoglund-Nielsen & Granskar, 2017, 224)

Doman innebdr att det finns delar i texten man analyserar som handlar om ett specifikt
omrade. Domaéner ar storre helheter eller strukturer i texten som ska vara latta att uppfatta

utan ett behov att tolka texten och underliggande innehall.
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Meningsenhet tyder pa de meningsfulla delarna (ord, meningar eller hela stycken) i
texten som hor ihop pa grund av sammanhangande innehall. Med meningsenheter
forsoker man minska pa materialet till innehall som svarar pa fragestallningen. Man
stravar efter en lagom mangd av meningsenheter i studien, eftersom for stora
meningsenheter kan vara svara for forskaren att hantera medan for sma meningsenheter

kan innebéra att slutresultatet blir for utspritt.

Kondensering innebar att man forkortar texten for att gora den mera latthanterlig. Det

ar viktigt att det innehallet som upplevs vara viktigt sparas.

Koder skapas med hansyn till meningsenhetens innehall och studiens syften, samt for
att kort beskriva innehallet av olika meningsenheter. Syftet med koder &r att hjalpa
forskaren se pa det ansamlade materialet ur olika synvinklar eller pa olika sétt.

Kategorier bor besta av flera koder med sammanhangande innehall. Kategorier ska
skapas sa att ingen data ska hora till flera kategorier, men sa att data inte heller ar opasslig

till ndgon kategori.

Tema utgor den roda traden som gar genom hela helheten och binder samman olika
kategorier. Teman ska svara pa fragan ”vad handlar det hdar om” vilket betyder att teman
inte kan vara saker, och inte vara totalt sant eller falskt.
(Hoglund-Nielsen & Granskar, 2017, 224-226)

5.6 Studiens genomforande

For examensarbetet har jag borjat med att samla in vetenskapliga artiklar som svarar pa
mitt syfte som jag sedan printade ut och laste igenom nagra ganger. Alla artiklar som
valdes till studien var skrivna pa engelska, sa obekanta ord eller fraser dversattes till
svenska med hjilp av ”sanakirja.org”. For att fa en 6verblick av artiklarna som anvénds
I examensarbetet blev de insatta i en Oversiktstabell. Tabellen hittas i slutet av arbetet

som bilaga 1.

For examensarbetet har jag valt att fokusera pa resultat och diskussions delarna av de
artiklar jag valt. Innehall i artiklarna som handlade om mitt &mne understreckades och
numrerades. Jag samlade de vésentliga meningarna och fraserna fran artiklarna och

listade dem pa papper pa engelska och sedan 6versatte jag meningarna till svenska. Pa
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detta satt fick jag ansamlat 49 meningar for min analys. Meningarna lastes igenom pa
engelska och svenska ett flertal ganger och delades grovt in i olika kategorier.
(Utbildning, attityder och kunskap). De 49 meningarna delades da in i dessa olika
kategorier, men ett antal av meningarna passade inte in i kategorierna sa dessa meningar
exkluderades ur analysen. Sa slutligen hade jag 41 meningar med i min analys. Listan av

meningarna och fraserna som anvéndes i examensarbetet hittas i bilaga 2.

For att tydliggora kategorierna och komma upp med eventuella underkategorier
anvéindes en “mind-map” som skapades med PowerPoint. Tanken vara att underlatta
analysen genom att visualisera de skapade kategorierna och pa sa vis underlatta
upptackten av passande underkategorier. PowerPointen finns insatt i slutet pa
examensarbetet som bilaga 3.

Till den forsta huvudkategorin samlades meningar som handlade om sjukskdtarnas
attityder om VG och DG injektionsomraden. Till kategorin ansamlades allt som allt 17
meningar. Huvudkategorin delades sedan dnnu 1 tre underkategorier: Preferens”,
”Fortroende” och "Upplevelser”, som meningarna kunde fordelas under. Preferens” och
“Upplevelse”- underkategorierna delades annu vidare i tva underkategorier:

”Ventrogluteal” och ”Dorsogluteal”.

Till den andra huvudkategorin samlades meningar angaende sjukskdtarnas kunskaper
om injektionsomraden. Till kategorin passade allt som allt 10 meningar som kunde
vidare delas in i tva underkategorier: “Teoretisk kunskap” och “’Praktisk kunskap”.
Underkategorin Teoretisk kunskap kunde vidare delas in i 2 underkategorier:

”Ventrogluteal” och ”Dorsogluteal”.

Till den tredje och sista huvudkategorin samlades meningar som handlade om Utbildning
som sjukskotare fatt angaende anvandning av injektionsomraden under
sjukskdtarutbildningen eller som vidareutbildning, ”skolning” efter examen i arbetslivet.
D.v.s. Huvudkategorin delades vidare till underkategorier: “Sjukskotarutbildning”,
”Skolning” och “Metoder”. I underkategorin ”Metoder” beskrivs utbildnings- och
skolningsmetoder som ndmns i artiklarna som anvéndes i examensarbetet.
Underkategorin upplevdes vara viktig att inkludera in i analysen eftersom den beskriver
metoder som upplevs vara effektiva eller som stdder inldarningen om VG

injektionsomradet.
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6 Etiska Overvaganden

For att en forskning ska vara etiskt giltig, bor forskningen utforas i enlighet med “god
vetenskaplig praxis”. I praktiken innebar det att forskning samt utvdrdering och
presentation av resultat utfors arligt och omsorgsfullt. Att datainsamling, forskning och
utvarderingsmetoder &r etiskt hallbara och att man har respekt for andra forskare och
deras arbete. Ingen smutskastning eller plagiering av andra forskare eller forskningar far

forekomma. (Forskningsetiska delegationen, 2013)

Fore sjalva studien paborjas, bor man gora etiska évervaganden. | litteraturstudier riktas
de etiska overvaganden framst pa urval och resultaten. Val av tidigare studier bor
dvervagas noggrant, och man borde foredra studier som har fatt tillstand av en etisk
kommitté eller studier med noggranna etiska 6vervaganden. Alla artiklar som anvands i
studien ska redovisas for, och forskaren bor hélla sig neutral vid val av studier, &ven om

studien inte stoder forskarens egna antaganden. (Forsberg & Wengstrém, 2008, 77)

7 Resultatredovisning

| detta kapitel redovisas resultatet av analyserade materialet som ingar i examensarbetet.
Som sagt i tidigare kapitel, artiklarna som anvénts i examensarbetet hittas i bilaga 1. Som
resultat av analysen framstod 3 huvudkategorier:  “Attityder”, ”Kunskap” och
”Utbildning”. Huvudkategorierna delades sedan vidare in i underkategorier.
Huvudkategorierna och deras underkategorier finns redovisade i bilaga 3.

7.1 Attityder

| artiklarna som analyserades framkom det att sjukskdtarnas attityder mot de gluteala
injektionsomraden fordelades olika beroende pa studie, men gemensamt var det att
attityderna mot injektionsomraden baserades framst pa preferenser, upplevelser och

sjukskatarnas fortroende om injektionsomraden.
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Preferens

Gokbel & Midilli (2017) utforde en studie for att ta reda pa vilket IM injektionsomrade
sjukskatare foredrar da de sjalv har majligheten att valja. | studien framkom att
majoriteten av respondenterna foredrar att anvanda DG injektionsomradet i forstahand.
Samma majoritet placerade VG omradet som sitt sista val av 5 mojliga IM

injektionsomraden.

Villers (2016) utforde en kvantitativ studie for att ta reda pa varfor sjukskotare
fortfarande anvander DG omradet &ven om litteraturen uppmanar sjukskotare att
anvanda VG omradet. | Villers studie framkom att anvandningen av DG- och VG
injektionsomraden fordelade sig ganska jamnt mellan alla respondenter i studien. De som
i studien rapporterade anvandning av DG omradet, féredrog att anvanda omradet
eftersom de kande sig osakra pa anvandningen av VG omradet, speciellt dess
lokalisering. Men de som foredrog att anvanda VG omradet vid injektion in i muskel
fordelade sig till dem som var alltid sjalvsakra pa sin kunskap om omradet (50%), resten
som var ibland eller sallan sakra om sina kunskaper om VG omradet och dess
lokalisering. Milutinovic™ m.fl. (2018) utfoérde en kvantitativ studie dar syftet var att
utvardera sjukskotarnas kunskaper och anvandning av VG omradet. | den studien
framkom att majoriteten av sjukskdtarna som deltagit i studien féredrog att anvanda DG
omradet eftersom de inte var vana med eller p.g.a. att de inte var tillrackligt informerade

om VG omradet.

Blanchard & Payette (2016) gjorde en kvantitativ pilotstudie for att ta reda pa om
vardpersonalens attityder mot VG omradet andras efter ordnade skolnings-tillfallen dar
lokalisering och injicering till VG omradet undervisades. De framfor i sin studie att
sjukskatarnas attityder mot VG- och DG injektionsomraden styrdes till en del av
patienternas preferenser. En del av sjukskotarna uttryckte en oro éver att patienter skulle

sdga nej till medicinsk behandling p.g.a. att de inte ar bekanta med injektionsomradet.

” With regard to the IM injection sites most used by the nurses, most (90%) chose the DG site
as a first choice for the administration of IM injections, while more than half (60%) placed the
VG site as a fifth choice.” (Gokbel & Midilli, 2017, 40)
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Upplevelser

[ Studien som utférdes av Blanchard & Payette (2016) framkom det att en del av
vardpersonalen var skeptiska mot VG omradet och var tveksamma med att borja anvanda
VG omradet eftersom de personligen inte haft nagra negativa upplevelser om DG
omradet. Gokbel & Midilli (2017) framférde vidare i sin studie orsaker varfor
sjukskotare inte anvander VG omradet ar bland annat att de inte vet hur man ska
administrera injektioner till omradet eller att sjukskotare tror att VG omradet ar
svart att hitta, darfor upplever sjukskotare att de inte ar tryggt for dem att anvanda

omradet vid IM injektioner.

Milutinovic™ m.fl. (2018) framfor i sin studie liknande resultat som Gokbel & Midilli
(2017). Milutinovic” m.fl. framkom i sin studie till att sjukskdtare upplever att de inte &r
vana med att anvanda VG omradet eller att sjukskétare inte var tillrackligt informerade
om anvandningen av VG omradet vid IM injektioner och darfor valde att fortsatta

anvanda DG omradet vid IM injektioner.

" Being not accustomed to using the VG site was the reason why 51,7% of the nurses did not use
it.” (Milutinovic” m.fl., 2018, 61)

Fortroende

Arslan & Ozden (2018) utférde en kvantitativ enkatstudie for att “bestimma
utbildningens inverkan pa sjukskoterskornas kunskap, asikter och angestniva angaende
anvandningen av VG injektions omradet”. I studien framfordes att sjukskdtarna inte
anvander VG injektionsomradet eftersom de inte har tillrackligt med fortroende for att

genomfora en injektion till omradet.

De sjukskotarna som i Villers (2016) studie framférde att de anvander VG
injektionsomradet vid IM injektioner var olika sakra pa sina kunskaper att identifiera
omradet. Ca. hélften av respondenterna i Villers studie som anvénde sig av VG injektions
omrédet var alltid sékra med sin landméarkningsférmaga” vid injektions administrering
till VG omradet. Resten rapporterade att de “ibland” eller ”séllan” &r sidkra pa sin

formaga att ratt identifiera injektionsomradet.

“...reluctance to use the VG site is caused by lack of confidence about the implementation of the

procedure, lack of knowledge on safe gluteal IMI site...” (Arslan & Ozden, 2018, 1753)
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7.2 Kunskap

Enligt de analyserade studierna sa fordelas sjukskdtarnas kunskaper om VG
injektionsomradet ojamnt till dem som har och inte har kunskap om omradet och i att ge

injektioner till omradet. Kategorin delades in i tva underkategorier.

Teoretisk kunskap

Arslan & Ozden (2018) framfor att majoriteten av sjukskétarna hade bristfallande
teoretisk kunskap om omradet. Storsta delen av sjukskotarna hade inte tillrackliga
kunskaper i att identifiera injektionsomradet, och hade falska antaganden om att omradet
inte ar sdkert att anvanda. Arslan & Ozden framfor dven att majoriteten av de
sjukskotarna som deltagit i deras studie inte viste att VG injektionsomradet &r det
omradet som idag rekommenderas for IM injektioner, utan var under intrycket att DG
omradet &r det som rekommenderas i litteraturen. Endast en liten andel av sjukskétarna

var medvetna om att VG omradet rekommenderas primart for IM injektioner.

” Although 70,8% of the nurses know that the Ventrogluteal site is safe, because it is far from
big blood vessels and nerves, most of them still use the Dorsogluteal site as their primary choice

for the application of intramuscular injections. (Milutinovic™ m.fl., 2018, 63)

Arslan & Ozden (2018) namner i sin studie 3 falska antaganden som framkom i studien,
dessa ar féljande: sjukskotare tror att risken for att na benvavnad med nalen &r hog vid
VG omradet, sjukskotare tror att det finns mindre muskelvavnad vid VG omradet och att
sjukskotare tror att injicering till VG omradet orsakar mera smarta for patienten. Aktuell
forskning och larobdcker som i dagens lage framfor VG injektionsomradet som ett
alternativ vid IM injektioner betonar att risken for att ndlen nar benvavnaden vid VG
injektionsomradet &r minimal, eftersom omradet ligger avlagset fran stora benstrukturer.
Gallande mangden muskelvavnad vid varsitt injektionsomrade sa finns det aktuell
forskning om att det finns tillrackligt med muskelvdvnad for att sdkert kunna
administrera injektioner till bada omraden. Men i litteraturen foredras VG omradet
eftersom det finns mindre fettvavnad vid VG omradet an vid DG omradet och eftersom
muskelvavnaden pa VG omradet inte fortvinar med aldern. Det att VG omradet skulle

vara mera eller mindre smértsamt for patienter har inte undersokts tillrackligt mycket for
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att gora antaganden om det stammer eller ej, men det finns mera forskning som bekraftar
det att VG omradet & mindre smartsamt an forskning som stoder sjukskoétarnas

antaganden om att VG omradet skulle vara mera smartsamt.

Praktisk kunskap

Gokbel & Midilli (2017) framfor i sin studie att sjukskotare har bristande praktiska
kunskaper om VG injektionsomradet. Som orsaker till att sjukskétare inte anvande VG
omradet specificerades det att sjukskotarna i studien inte viste hur man skulle identifiera
injektionsomradet eller hur man skulle administrera en injektion till omradet samt det att
sjukskdtarna inte hade fatt nagra instruktioner om anvandning av VG omradet pa

arbetsplatsen.

Vicdan & Birgili & Baybuga (2019) gjorde en enkétstudie for att utvardera skolning som
gavs at sjukskotare gallande ventrogluteal injektion. | studien framkommer man till
liknande slutsatser som bade Gokbel & Midilli (2017) kommit fram till. D.v.s. det att
sjukskatare inte har tillrackligt med kunskap om VG injektionsomradet och darfor
kanner sig osakra med omradet vilket leder till att sjukskdtarna foredrar att administrera
injektioner till DG omradet. Vicdan & Birgili & Baybuga framfor i sin studie att
sjukskotare framst har daliga kunskaper i det anatomiska laget av VG omradet, vilket
gor att d&ven om sjukskotarna kanner till det att VG omradet rekommenderas som IM
injektionsomrade, sa valjer sjukskotarna oberoende att administrera IM injektioner till
DG omradet.

” It was determined in various studies done that nurses do not have enough knowledge about the
VG site and therefore do not prefer to inject into the site ... they also think that it is difficult to
identify the area since the anatomical location of the VG site is small and it is hard to apply
injection between the index and middle finger.” (Vicdan & Birgili & Baynuga, 2019, 1471)

7.3 Utbildning

Sjukskotarnas uthildning om VG omradet framférdes i de analyserade artiklarna ur tva

olika synvinklar; sjukskdétarutbildningen och vidare utbildning eller skolning” som



26
utfors pa arbetsplatsen. Vissa artiklar framforde aven olika utbildningsmetoder som kan

anvéndas. Darfor var det passligt att dela in denna kategori till 3 underkategorier.

Sjukskdotarutbildning

I Villers (2016) studie framférde majoriteten av sjukskoétarna som deltagit i studien att
de fatt undervisning om identifiering och injektions administration till VG omradet. |
studien framforde grovt sett endast en femtedel av respondenterna att de varit tvungna
att lara sig om VG omradet i arbetslivet eftersom de inte fatt undervisning om omradet
under sin sjukskétarutbildning. Oztiirk m.fl. (2017) som utfort en studie for att ta reda pa
vilken effekt praktisk skolning om ventrogluteal injektion har pa anvandningen av V.G
bland sjukskotare, framfor i sin tur att majoriteten av deltagande sjukskotarna inte fatt
nagon undervisning om IM injektion till VG omradet under sin sjukskotarutbildning.

Istallet hade majoriteten lart sig att administrera IM injektioner endast till DG omradet.

Milutinovic” m.fl. (2018) framfor i studiens diskussion att orsaken till sjukskotarnas
bristfalliga kunskap om VG injektionsomradet kunde vara att &ven om sjukskétarna fatt
utbildning i att administrera injektioner till VG omradet under sin sjukskotarutbildning,
sa ser man inte omradet i anvandning pa arbetsplatsen. Vicdan & Birgili & Baybuga
(2019) tar aven stallning till sjukskotarutbildningens innehall i diskussionen om sin
studie. De framfor att det skulle vara fordelaktigt att inkludera mera evidens-baserad
kunskap om VG och DG injektionsomraden for IM injektioner in i laroplanen for

sjukskotarstuderanden.

“The majority (72%) reported being taught the location and technique while in nursing school,
while only 22% reported learning while on the job.” (Oztiirk m.fl., 2017, 4203)

Skolning

Arslan & Ozden (2018) framfor i sin studie att kunskap om IM injektioner fors vidare
genom det mera traditionella séttet att fora vidare kunskap, d.v.s. att i arbetslivet
undervisar de mera erfarna sjukskotarna de mindre erfarna sjukskotarna. Men eftersom
de erfarna sjukskotarna inte har uppdaterad eller tillrdcklig kunskap om nya metoder eller

vardatgarder, sa kvarstar de gamla tillvagagangssatten i praktiken.
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For att ta reda pa om planerade skolningstillfallen paverkar sjukskétarnas val av
injektionsomrade ordnade flera forskare skolningstillfallen for sjukskotare. Vicdan &
Birgili & Baybuga (2019) framfor i resultatet av sin studie att anvandningen av VG
omradet 6kade samtidigt som anvandningen av DG omradet minskade efter att
sjukskotarna varit med pa ett planerat skolningstillfalle. Oztirk m.fl. (2017) hade
kommit till samma resultat i sin studie: att sjukskotarnas anvandning av VG
injektionsomradet okade efter att de varit med pa et skolningstillfalle och fatt praktisk

évning.

Blanchard & Payette (2016) framfor i sin studie att ca. en tredjedel av sjukskétarna som
i deras studie forst svarat att de aldrig anvander VG omradet for IM injektioner hade
andrat pa sitt svar efter att de fatt vara med pa skolningstillfallen om att administrera
injektioner till VG omradet. Samtidigt i samma studie 6kade dven andelen sjukskotare
som “ibland” eller “alltid” anvidnder VG injektionsomradet vid IM injektioner efter
skolningstillfallen, men i studien framkom &ven att alla sjukskétare inte haft nagon nytta
av endast ett skolningstillfalle, och som 6nskar vidare skolning om lokalisering och

injektions administrering till VG omradet.

“...giving regular in-service training programs for nurses will be effective in increasing the
selection of VG site as IM injection site.” (Vicdan & Birgili & Baybuga, 2019, 1471)

“Nurses " knowledge and skills about IMI should be updated with planned in-service education.
Evidence-based implementations cannot be conducted unless the nurses” knowledge and skills
are updated.” (Oztiirk m.fl., 2017, 4204)

Metoder

| olika artiklarna speciellt i Blanchard & Payettes (2016) och Vicdan & Birgili &
Baybugas (2019) artiklar framfér man foér olika metoder som anvants vid
skolningstillfallen for sjukskdtarna. Vicdan & Birgili & Baybuga (2019) hade delat sina
respondenter i tva grupper, ena gruppen fick endast teoretisk skolning om VG omradet
och fick 6va identifiering av omradet pa en modelldocka, medan den andra gruppen fick
samma skolning och 6vning men de fick &ven en broschyr om VG injektionsomrade efter
skolningstillfallet. | resultaten framkom att 4&ven om anvandningen av VG omradet okat
i bada grupperna hade en storre 6kning skett i gruppen som fick broschyren med dig efter
skolningen. Blanchard & Payette (2016) i sin tur framforde i sin studie olika
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skolningsmetoder som kunde anvandas och vilka metoder sjukskodtarna i studien
upplevde som mest fordelaktiga. Metoden som ansags vara mest fordelaktig var praktisk
6vning, foljt av teoretisk undervisning, online utbildning, demonstrationer och slutligen

évningar i sma grupper.

“In evaluating the education, 61% felt that hands-on training was most beneficial to them,
followed in order by: teaching and practice, online training, demonstrations, and lastly small

group practice.” (Blanchard & Payette, 2016, 8)

Diskussion

| detta kapitel diskuteras studiens metod och resultat. | metoddiskussionen lyfts styrkor
och svagheter fram géllande den valda metoden for examensarbetet. |
resultatdiskussionen framfors de viktigaste fynden som framkom i resultaten och

argumenterar for och mot dem.

Syftet med denna studie var alltsa att ta reda pa sjukskotarnas attityder till att ge 1M
injektioner till de gluteala injektionsomraden (VG och DG), att ta reda pa sjukskétarnas
kunskaper i att ge IM injektioner till det ventrogluteala omradet samt att ta reda pa om

det finns behov for fortbildning i att ge injektioner till det ventrogluteala omradet.

Fragestallningarna som examensarbetet utgatt ifran var foljande:

- Vad ar sjukskotarnas attityder till dorsogluteala och ventrogluteala

injektionsomraden?

- Vad dr sjukskotarnas kunskaper i att ge intramuskul&ra injektioner i det

ventrogluteala injektionsomradet?

- Finns det behov att fortbilda sjukskotare eller utveckla sjukskdtarnas

kunskaper i att ge injektioner i det ventrogluteala injektionsomradet?



29
8.1 Resultatdiskussion

| studiens resultat framkommer det att sjukskdtarna har valdigt olika attityder och
kunskaper om VG och DG injektionsomraden. I studierna som ingick i examensarbetet
framforde ingen av sjukskétarna rakt ut negativa attityder mot VG injektionsomradet,
men en tydlig preferens for att anvanda DG omradet framkom i alla artiklar. Villers
(2016) framfor i sin studie att sjukskotarna foredrar att anvanda DG injektionsomradet
p.g.a. ett antal olika orsaker: Sjukskotarna kande sig osakra pa anvandningen av VG
omradet, speciellt omradets identifiering orsakade osakerhet bland sjukskdtarna.
Milutinovic” m.fl. (2018) framfor i sin studie att sjukskotare inte anvander VG omradet
eftersom de ar ovana med att anvanda just det omradet eller eftersom de inte ar tillrackligt
informerade om omradet. Alla dessa orsaker for varfor sjukskotare inte anvander VG
injektionsomradet framkommer i dagens lage ofta. Jag har sjalv bemott sjukskotare som
medger att de garna skulle anvanda VG injektionsomradet, men de kénner sig osakra pa

sin egen formaga att hitta det anatomiska landmarken som finns kring omradet.

Gokbel & Midilli (2017) framforde i sin studie att om sjukskoétare sjalv har moéjligheten
att valja bland de fem olika IM injektionsomraden sa valjer majoriteten DG omradet som
sitt forsta val, samtidigt placerar samma majoritet VG omradet som sitt sista val. Det
skulle spraka om att sjukskotare kanner sig mest trygga med att ge IM injektioner till DG
omradet. Sa dven om en del av sjukskotarna kanner till fordelarna med VG
injektionsomradet sa valjer sjukskotarna anda att administrera IM injektionerna till DG
omradet pa grund av att de kanner sig trygga med DG omradet, samtidigt som
sjukskotaren ar osdker pa sina egna kunskaper om VG injektionsomradet. Det ar ett
vanligt argument for anvandningen av DG injektionsomradet att just det omradet ar

lattare att identifiera samt att omradet ar lattare atkomlig &n VG injektionsomradet.

Blanchard & Payette (2016) tar i sin studie fram en intressant situation dar sjukskotarna
kanner till VG omradet, men ar fortfarande skeptiska och tveksamma eftersom de sjalv
aldrig haft negativa upplevelser med DG omradet. Det & min egen upplevelse att det ar
svart som en sjukskotarstuderande att fa handledning i att administrera till VG
injektionsomradet, dels just p.g.a. att den &ldre generationen av sjukskotare inte kanner
sig sakra med att anvanda VG omradet, men samtidigt inte heller vill lara sig eftersom
de personligen inte har nagra daliga upplevelser eller erfarenheter om att administrera

injektioner till DG omradet.
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Gemensamt for alla artiklar var framférandet av sjukskétarnas bristande kunskaper om
VG injektionsomradet. Majoriteten av sjukskdtarna fortsatte anvanda DG
injektionsomradet vid IM injektioner p.g.a. falska antaganden och kunskaper om VG
omradet. Gokbel & Midilli (2017) framfor i sin studie att sjukskdétare inte har tillracklig
kunskap om VG injektionsomradet. Jag faster speciellt marke till sjukskétarnas bristande
kunskaper om VG, speciellt i att lokalisera injektionsomradet samt bristande teoretisk
kunskap om att VG omradet rekommenderas som forsta val for IM injektioner. (Arslan
& Ozden, 2018) Flera av artiklarna i examensarbetet framfor att endast en liten del av
sjukskotarna som deltagit i dessa studier vet om att VG injektionsomradet &r det omradet

som i litteratur och tidigare forskning rekommenderas som forsta val for IM injektioner.

De falska antaganden som Arslan & Ozden (2018) tar upp i sin studie &r bekanta fran
forr. Sjukskotare upplever att VG injektionsomradet &r nara till benstrukturer, dven om
larobocker sager att det ar tillrackligt langt borta fran stora benstrukturer. Men darfor
tanker sjukskotare att det inte ar sakert att administrera IM injektioner till VG omradet,
eftersom det finns en risk att na benvavnaden med nalen vid injicering till omradet. Det
att VG omradet upplevs ha mindre muskelvavnad an DG omradet ar ocksa en bekant
argumentation for anvandningen av DG. Men studier visar att de tva gluteala
injektionsomraden har ungefir samma mangd muskelvdvnad men att mangden
fettvavnad skiljer sig mellan de tva olika omraden. Som tidigare namnt i resultatkapitlet
sa finns det inte tillrackligt med forskning for att helt stoda antagandet att injektioner till
VG injektionsomradet skulle vara mindre smartsamma an injektioner till DG omradet,
eftersom smaérta ar en sa subjektiv upplevelse. Min egen upplevelse ar att VG och DG

injektionsomraden inte skiljer sig sa starkt smartmassigt.

Gemensamt i alla artiklar géllande sjukskétarnas utbildning var det att de kom fram till
i sina resultat att sjukskotare behdver mera utbildning om VG injektionsomradet for att
omradet skulle bli mera anvant i praktiken. Artiklarna kommer alla till slutsatsen att
arbetsplatser borde ordna planerade skolningstillfallen och praktiska évningar om VG

omradet for att stoda, och oka pa sjukskdtarnas kunskaper om omradet.

| studierna som anvéndes i examensarbetet ordnade flera forskare skolningstillfallen for
vardpersonal gallande VG injektionsomradet, for att ta reda pa om anvandningen av VG
omradet okar efter skolningstillfallen. Vicdan & Birgili & Baybuga (2019) framfor i
resultatet av sin studie att anvandningen av VG omradet ¢kade samtidigt som

anvandningen av DG omradet minskade efter att sjukskétarna varit med pa ett planerat
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skolningstillfalle. Blanchard & Payette (2016) framfor i sin studie att samtidigt som
anvandningen av VG injektionsomradet okar efter att sjukskétare varit med pa
skolningstillfallen, finns det d&ven de som inte drar nytta av enstaka skolningstillfallen

utan som 6nskar mera skolningstillfallen &n bara den ena.

8.2 Diskussion utifran teoretisk utgangspunkt

Resultatet speglas nu mot syftet av examensarbetet samt den teoretiska utgangspunkten.

I examensarbetet anvdndes Patricia Benners teori ”Fran novis till expert”.

Anvandningen av ventrogluteala injektionsomradet har rekommenderats lange, men nu
forst borjar andringarna synas i praktiken. Andringen syns pa det viset att det finns en
del som redan kan och anvéander VG injektionsomradet men sa finns de den andra delen
som har olika mycket kunskap och erfarenhet i att administrera injektioner till VG
omradet. Gokbel & Midilli (2017) framfor i sin studie att sjukskotare inte har tillracklig
kunskap om VG injektionsomradet. For att kunna sakert administrera injektioner till det
ventrogluteala injektionsomradet kravs en viss mangd erfarenhet. Benner (1993, 37-46)
stravar med sin teori att forklara att forst med en viss erfarenhet kan sjukskoétare utgora
olika moment utan handledning och forsta inneborden av sina egna handlingar.

Sjukskotarna i studierna som ingick i examensarbetet var medvetna om att det finns ett
alternativt glutealt IM injektionsomrade utdver DG omradet, men farre visste det att VG
omradet faktiskt rekommenderas som IM injektionsomrade éver DG omradet. Endast en
liten del i till exempel i studien som Milutinovic™ m.fl. (2018) utférde konstaterades det
att endast lite 6ver en femtedel av sjukskotarna som deltagit i studien visste om att VG
injektionsomradet rekommenderas vid IM injektion. Benner (1993, 121) Framfor i sin
teori att sjukskotare behover tillrackligt med kunskap for att kunna géra informerade
beslut om patientens vard och for att kunna béttre bedoma vad som ar av mera nytta till

patienten.

For att sjukskotarna ska kunna uppna en béttre niva av kunskap och for att kunskapen
ska “fastna” sa behdver sjukskotare vidareutbildning i dmnet. Arslan & Ozden (2018)
framfor i sin studie att kunskap om IM injektioner fors i praktiken vidare genom mera
“traditionella” sitt, d.v.s. att kunskaper som mera erfarna sjukskétare erhallit betonas

mera och undervisas vidare i praktiken, vilket i sin tur orsakar det att evidens-baserad ny
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teoretisk kunskap inte implementeras i praktiken. Aven om sjukskétarstuderande eller
ny-utexaminerade  sjukskotare  fatt  undervisning om VG  omradet i
sjukskotarutbildningen, far de sallan handledning i att administrera IM injektioner till
VG omradet under praktiker eller pa arbetsplatsen efter examination. Benner (1993, 148)

anser att vardpersonal borde fa méjligheter att utvecklas eftersom vardarbetet utvecklas.

8.3 Metoddiskussion

Examensarbetet fokuserar pa att ta reda pa sjukskétarnas attityder och kunskaper om att
administrera IM injektioner till de gluteala injektionsomradet vilka enligt forskning &r
mycket fordelade. Syftet med examensarbetet var fran borjan att ta reda pa attityder och
kunskaper angdende endast VG injektionsomradet, eftersom det &r det omradet som
litteratur och aktuell forskning rekommenderar. Attityder for DG omradet inkluderades
in i examensarbetet efter vidare fundering eftersom for att ta reda pa sjukskétarnas
attityder om DG injektionsomradet forklarar till en viss del varfor sjukskotarna inte

anvander VG omradet i praktiken.

Studiens fragestallningar har varit ungefar samma sedan examensarbetet paborjades.
Fragestéallningarna har dock finslipats for att de ska ga ihop med syftet for
examensarbetet, men ocksa eftersom intresseomradet for examensarbetet till en borjan
verkade vara snav, sa fragestallningarna utvidgades med samma tanke som med syftet,
d.v.s. att inkludera sjukskotarnas attityder om DG injektionsomraden. Vélformulerade
fragestallningar har varit till nytta vid datainsamlingen vid val av olika sokord och

sokordskombinationer.

Examensarbetet gjordes som en systematisk litteraturstudie. Metodvalet upplevs fungera
bra for att hitta svar pa fragestallningarna till examensarbetet. Informationssokningen for
examensarbetet gjordes forst i augusti 2019, men repeterades i april 2020 for att forsakra
att ingen ny studie publicerats under tiden dar emellan. Med sdkorden som anvandes
framkom ratt sa fa traffar daven om sokningar gjordes med olika sokord och
sokordskombinationer samt i flera databaser. Det finns dnda en chans att mera aktuell
litteratur kunde hittas med andra sokord och fran andra databaser &n de som anvéndes i

examensarbetet.
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Till examensarbetet valdes kvantitativa studier, sa det &r namnvart att endast den skrivna
delen av artiklarna anvandes i examensarbetet. Det mojliggjorde anvandningen av
innehallsanalys som analysmetod i examensarbetet. Kvantitativa artiklar anvéandes i
examensarbetet eftersom kvalitativa artiklar som hittades var frémst litteraturstudier av
tidigare forskning i amnet. Litteraturstudierna valdes bort fran examensarbetet eftersom
de inte kunde jamforas med de kvantitativa studierna. En del av litteraturstudierna sattes

in i examensarbetets bakgrund istéllet.

Med examensarbetet stravades det efter att hitta ny kunskap genom att tolka tidigare
kunskap som métbara varden, skriftlig kunskap eller observationer. Metoden med vilken
studien utgdrs bor anpassas sa det ar mojligt att méta studiens syfte och fragestallningar.
Det &r dven viktigt att 6vervaga och framfora studiens trovardighet. Trovérdighet handlar
om hur bra forskaren kunnat beskriva studien och dess planering, utférande och resultat.
For att ndrmare granska en artikels trovardighet och kvalitet anvands ofta begrepp som
giltighet, rimlighet, relevans, meningsfullhet, 6verforbarhet och tillforlighet. (Hoglund-
Nielsen & Granskér, 2017, 173-176)

Till examensarbetet valdes vetenskapliga artiklar som var referensgranskade och
publicerade under aren 2016 — 2019. Artiklarna anses vara aktuella enligt publikations
ar och eftersom de valda artiklarna svarade pa examensarbetets syfte. En del av artiklarna
som anvandes kan anses vara mera trovérdiga &n andra p.g.a. till exempel deltagarantal
och metod. Tillsammans gav alla artiklar i alla fall en trovérdig bild dver amnet som
examensarbetet beror. | examensarbetet forsoktes artiklarnas resultat framforas sa
objektivt som majligt, utan att lata tidigare antaganden eller fordomar paverka resultatet

i examensarbetet.

Examensarbetet beror ett ratt sa specifikt problemomrade inom héalso- och sjukvarden,
men det skribenten upplever att resultaten kan vara éverforbara till andra vardsituationer
eller problemomraden inom varden gallande implementering av evidensbaserad
kunskap. Examensarbetet framfor ingen omvalvande ny kunskap, men kan anses vara
meningsfull eftersom det uppmérksammar gapet mellan evidensbaserad kunskap och
dess implementering i praktiken.

Systematisk litteraturstudie ansags vara passlig for att hitta kunskap om examensarbetets
amne. Mojligheten att utféra en intervju- eller enkétstudie uteslots i ett tidigt skede
eftersom de ansags vara for tidskravande och mojligheten att svaren till studiens

fragestallningar skulle med dessa metoder bli mera utspritt &n genom att s6ka svar ur
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artiklar. Till examensarbetet valdes endast kvantitativa artiklar men artiklarna

analyserades med innehallsanalys, vilket kan ses som en svaghet.

8.4 Slutledning

Det &r tydligt att sjukskotare behdver mera skolning om det ventrogluteala
intramuskulara injektionsomradet och i att hur man injicerar till det omradet.
Sjukskotarstuderanden som nu utfor sin sjukskétarutbildning kunde vara ett viktigt stod
i att 6verfora kunskap om VG injektionsomradet ut i praktiken. Men for att det skulle bli
mojligt maste aven sjukskotarstuderanden fa mera undervisning och mojligheter att 6va
pa injektions administrering till omradet redan i skolan. Men for att de mera erfarna
sjukskatarna skulle borja anvanda VG injektionsomradet borde aven arbetsgivare ordna
mera skolningstillfallen dar injektions administrering till det omradet undervisas och var
sjukskotare kunde fa 6va pa modelldockor eller om mdjligt och samtycke finns sa pa

varandra.
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av deltagarna inte hade fatt
undervisning i att injicera till
V.G omradet under
utbildningen till sjukskotare.
De féardigutbildade
sjukskotarna foredrog darfor
D.G. omradet. Den andra
enké&ten som skickades ut
pavisade en liten okning i
anvandningen av V.G omrade
och det att sjukskdtarna kande
sig mera sakra i att injicera till
V.G omradet efter den

praktiska skolningen.

Resultaten av enkaten pavisade

att 90% av sjukskotarna som
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sjukskatare foredrar
vid administrering av
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injektioner och varfor,
samt att ta reda pa i
vilken méngd det
ventrogluteala omradet
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understkningen var att
kartlagga
anvéndningen av D.G.
och V.G.
injektionsomraden pa
UW health sjukhuset i
Wisconsin USA, och
ta reda pa om

Forskarna hade satt ihop en enkéat med
12 fragor gallande méangden 1.M
injektioner de administrerar under en
viss tid och vilka omraden sjukskotarna
foredrar. 30 sjukskotare deltog i studien.
For att se till att sjukskotarnas svar till
enkaten inte paverkades av de andra
fragade forskarna fragorna pa enkaten av
varje sjukskotare enskilt och skrev ner

svaren.

Kvantitativ/

Studien gjordes med hjalp av en enkat.
Totalt 662 personer deltog i studien.
Efter forsta svaren pa enkaten
analyserats holls flera
fortbildningstillfallen var man kunde
ova pa V.G. injektioner och man gav ut

2 artiklar som foresprakade for

deltagit anvande D.G. 14.4.2020
injektionsomradet som forsta
val och anvénde V.G som sista
val av 5 méjliga
injektionsstéllen. D.G. omradet
foredrogs p.g.a. att det
upplevdes vara latt att hitta och
storsta delen av sjukskotarna
hade alltid anvént det”,
medan V.G. inte anvdndes
p.g.a. brist pa skolning och
upplevelsen att V.G omradet ar

svart att identifiera.

Resultaten fran forsta enkiaten  Cinahl/
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sjukskaotarna pa sjukhuset 14.4.2020
anvande D.G. omradet vid 1.M
injicering. Men efter att
sjukskaotarna fatt fortbildning
Okade anvandningen av V.G.

enligt de 2 foljande enkaterna.
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bli popularare bland

sjukskatare.

Syftet var att ta reda pa
varfor sjukskotare
fortfarande anvander
D.G. omradet vid I.M
injektioner dver 2ml
trots att V.G
rekkomnederas som
forstahandsval for 1.M

inejtioner.

anvéandningen av V.G. Efter det
skickades enkaten ut pa nytt 2 ganger for

att se om anvéndningen av V.G okat.
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Forskarna gjorde en online enkat med
flervalsfragor som sedan skickades till
registrerade sjukskdtare som framst
jobbade inom forstavarden i USA.

Slutligen var det 289 deltagare i studien.

| studien framkom att hélften
av deltagarna anvénde redan
V.G. omradet vid I.M
injektioner och att
utbildningsnivan eller
arbetserfarenheten inte hade
nan stor betydelse i val av

injektionsomrade.

Cinahl/
14.4.2020



Bilaga 2. Meningar och fraser
Meningar och fraser fran forskningsartiklarna:

Originella meningar och fraser skrivna med fet text.

1. “In addition, while the VG injection site preference rates of nurses in this study were 5,5% in the
experimental group and 6,4% in the control group before training, the 63,6% of the nurses in the
experimental group and 55,1% of the control group preferred the VG site after training.”

”Aven om preferensfrekvensen for VG injektionsomradet hos sjukskotare i denna studie var 5,5% i
experimentgruppen och 6,4% i kontrollgruppen fore skolning, féredrog 63,6% av sjukskotarna i

experimentgruppen och 55,1% av kontrollgruppen VG injektionsomrédet efter skolning.”

2. “...more than half (60%) placed the VG site as fifth choice.”

”...mer dn hilften (60%) placerade VG omréadet som femte val."

3. “The survey showed 43,3% of staff reporting they felt comfortable administering an IM injection in
the VG site since receiving the education, 13,7% reported that they were still uncomfortable and needed
further training.”

"Undersokningen visade att 43,3% av personalen rapporterade att de kande sig bekvdma med att administrera
en IM-injektion till VG omradet efter skolningen. 13,7% rapporterade att de fortfarande var obekvama och

behdvde vidare skolning."

4. “It was detected that 84,5% of the participants of the experimental group in the pre-training and
86,2% of the control group preferred the DG site as IM injection site.”
” Fore skolningen uppticktes det att 84,5% av deltagarna i den experimentella gruppen i och 86,2% av

kontrollgruppen foredrog DG-stéllet som IM-injektionsstalle.”

5. «...in the post- training period, it was detected that 34,5% of the nurses in the experimental group,
and 43,1% of the control group had preferred the DG site.”
”... efter utbildningsperioden uppticktes det att 34,5% av sjukskotarna i experimentgruppen och 43,1% av

kontrollgruppen foredrog DG omradet.”

6. “With regard to the IM injection sites most used by the nurses, most (90%) chose the DG site as a first

choice for administration of IM injections



"Nar det géller de IM-injektionsomraden som mest anvands av sjukskdtarna, valde de flesta (90%) DG omradet
som ett forsta val for administration av IM-injektioner, medan mer an halften (60%) placerade VG omradet

som femte val."

7. “It was found that 34,0% of the nurses frequently administered IMI, more than half (56,0%) always
used the DG site and the majority of the nurses 74,0%) never preferred the VG site.”
"Det visade sig att 34,0% av de sjukskotare som ofta administrerade IMI, mer &n halften (56,0%) anvénde alltid

DG omrédet och majoriteten av sjukskdarna 74,0%) foredrog aldrig VG omradet."

8. “Although 70,8% of nurses know that the ventrogluteal site is safe, because it is far from big blood
vessels and nerves, most of them still use the dorsogluteal site as their primary choice for the application
of intramuscular injections.”

"Aven om 70,8% av sjukskotare vet att ventrogluteala omradet 4r siket, eftersom det ar langt ifran stora
blodkarl och nerver, anvinder de flesta fortfarande det dorsogluteala omradet som sitt forsta val for

administrering av intramuskuléra injektioner."

9. “74 acknowledged that the ventrogluteal site is recommended as a best practise. However, 43 of the
102 staff nurses were still giving large volume injections in the dorsogluteal area despite their knowledge
of evidence-based practice.”

74 erkédnde att ventrogluteala omradet rekommenderas som bésta praxis. Men 43 av de 102 sjukskdtarna gav
fortfarande injektioner med stor volym till dorsogluteala omradet trots deras kunskap om evidenshaserad

praxis. ”

10. “...reluctance to use the VG site is caused by lack of confidence about the implementation of the
procedure, lack of knowledge on safe gluteal IMI sites and its logic and traditional approaches.”
“...ovilja mot att anviinda VG omrédet orsakas av brist pa fortroende for genomforandet av tillvagagangssattet,

brist pd kunskap om sakra gluteala IMI omraden och dess logik samt traditionella tillvagagangssatt.”

11. “Staff nurses who reported that they used the ventrogluteal injection site for large volume injections
were asked how they felt about their landmarking abilities and confidence when placing these injections.
Fifty percent reported that they are alwaus confident, while the remainder reported that they sometimes
or rarely feel confident.”

Sjukskotare som rapporterade att de anvande ventrogluteala injektionsomradet for injektioner med stora
volymer fragades vad de tyckte om deras landmarkningsférmaga och sjalvsakerhet nar de placerade dessa
injektioner. Femtio procent rapporterade att de &r helt sékra, medan resten rapporterade att de ibland eller

sallan kénner sig sjélvsékra.

12. “...detection of the DG site is easy.”
“...att hitta DG omradet ar 14tt.”



13. “It is reported that the reasons for the common use of the DG site include its easy accessibility, the
belief that it has larger muscle structure and that it would cause less pain and the influence of patients”
preferences.”

"Det rapporteras att orsakerna till vanliga anvandningen av DG omradet inkluderar dess tillganglighet, tron att

den har storre muskelstruktur och att det skulle orsaka mindre smérta och paverkan av patientens preferenser.”

14. “Hesitancy and scepticism were encountered from some staff who felt uncomfortable changing a
long-held practice with which they, personally had not had any problems.”
"Tveksamhet och skepsisism mattes av en del personal som kande sig obekvama med att dndra en langvarig

praxis som de personligen inte hade haft ndgra problem med."

15. “...they think that they may harm the patient and do not believe that site is safe,”

“de tror att de kan skada patienten och tror att injektionsomradet inte &r séker,”

16. “...they also think that it is difficult to identify the area since the anatomical location of the VG site
is small and it is hard to apply injection between index and middle finger; and they do not prefer to
inject into the VG site for these reasons.”

”...de tycker ocksa att det ar svart att identifiera omradet eftersom den anatomiska platsen pa VG omradet ar
litet och att det ar svart att applicera injektion mellan pekfingret och langfingret. och de foredrar inte att injicera

till VG injektionsomradet av dessa skal.”

17. “Not being accustomed to using the VG site was the reason why 51,7% of nurses did not use it.”
"Att inte vara van vid att anvanda VG omréadet var orsaken till att 51,7% av sjukskétarna inte anvande

omradet."”

18. “Over half (65,6%) of nurses thought that according to current literature the dorsogluteal site is the
best for giving IM in injections and most of them use it in their daily clinical practice.”
"Over halften (65,6%) av sjukskotarna trodde att enligt aktuell litteratur ar dorsogluteala omrédet det bésta for

att ge IM vid injektioner och de flesta anvander det i sin dagliga kliniska praxis."”

19. “It was determined that a great majority of the nurses did not know that the use of VG site for IMI
was recommended in the literature.”

"Det avgjordes att en stor majoritet av sjukskotarna inte visste att anvandningen av VG omradet for IMI
rekommenderades i litteraturen.”

20. “...most of the nurses expressed that the DG site was the safest site for injection.”



"...de flesta av sjukskotarna uttryckte att DG omradet var det sékraste injektionsomrédet."

21. “Few of the nurses stated that the VG site was a safe site for IML.”

"F& av sjukskotarna uttryckte att VG var ett sakert omrade for IMI."

22. “Only 28,1% of the nurses knew that the ventrogluteal site was the recommended site for IM
injections, and only 20,8% used it in their clinical practice.”
"Endast 28,1% av sjukskoterskorna visste att ventrogluteala omradet var den rekommenderade platsen for M-

injektioner, och endast 20,8% anvénde det i sin kliniska praxis."

23. “...the nurses identified the small muscle size of the VG site as another reason for not using the site.”
"...sjukskoterskorna identifierade liten muskelstorlek pd VG omradet som en annan orsak till att inte anvanda
omradet."

24. “It was determined in various studies done that nurses do not have enough knowledge about the VG
site and therefore do not prefer to inject into the VG site”
I olika studier faststélldes att sjukskoterskor inte har tillrdcklig kunskap om VG injektionsomradet och dérfor

inte foredrar att injicera till VG omradet”

25. “In the knowledge questionnaire used in this study the percentage of correct answers was low for the
items related to the location and finding of the ventrogluteal site.”
"I kunskapsfrageformularet som anvandes i denna studie var andelen korrekta svar lag for objekten relaterade

till lokaliseringen av ventrogluteala omradet."

26. “When the reasons why the nurses did not prefer the VG site were examined, it was seen that the
nurses expressed that they did not know how to identify the site.”
"Nar orsakerna till att sjukskétarna inte foredrog VG omradet undersoktes, sdg man att sjukskoterskorna

uttryckte att de inte visste hur de skulle identifiera omradet.”

27.” “Reasons why nurses did not use the VG site for IM injection were, in order, not knowing how to
identify the site, not knowing how to administer an injection at this site, thinking that was difficult to
find the place, the patient not wanting an injection at this site, having had no instruction on the VG site,
and having never encountered injections at the VG site.”

”Orsaker till att sjukskoéterskor inte anvinde VG omradet for IM-injektion var, i tur, att man inte viste hur man
skulle identifiera platsen, inte veta hur man skulle administrera en injektion till det har omradet, tanke att det
var svart att hitta omradet, patienten ville inte ha en injektion till detta omrade, inga instruktioner om VG

omradet, och att aldrig ha st6tt pa injektioner till VG omradet.



28. “These findings make us think that providing current and evidence- based knowledges in more
comprehensive way in the training of nursing undergraduate curriculum about IM injection site is
effective.”

“Dessa fynd far oss att tro att tillhandahéllande av aktuell och evidens-baserad kunskap pa ett mer omfattande

satt i laroplanen i utbildningen av sjukskétarstuderande for omvérdnad om IM-injektionsstallet ar effektiv

29. “A total of 71,11% of the nurses stated that they did not receive education on IMI (intramuscular
injection) into the VG site in their basic nursing education.”
”Totalt 71,11% av sjukskotarna konstaterade att de inte fick utbildning pa IMI (intramuskul&r injektion) om

VG injektionsomradet i sin grundlédggande sjukskotarutbildning.”

30. “A total of 84,44% of the nurses stated that they used the DG site for IMI and 22,22% the VG site in
their basic nursing education.”
“Totalt 84,44% av sjukskotarna konstaterade att de anvande DG injektionsomradet for IMI och 22,22% VG

injektionsomradet i sin grundldggande sjukskotarutbildning.”

31. “...in nursing education, injection into the VG site was not taught”

”...inom sjukskoétarutbildning undervisades inte injektion till VG injektionsomradet”

32. “...most of the nurses did not receive education on IMI implementation in the VG site during their
nursing education.”
”...de flesta av sjukskdtarna fick inte utbildning om IMI-implementering till VG omradet under sin

sjukskotarutbildning.”

33. “The majority (72%) reported being taught the location and technique while in nursing school, while
only 22% reported learning while on the job.”
"Majoriteten (72%) rapporterade att de fick lara sig omradet och tekniken i sjukskétarutbildningen, medan

endast 22% rapporterade att de hade lart sig pa jobbet."

34. «...giving regular in-service training programs for nurses will be effective in increasing the selection
of VG site as IM injection site.”
”...att halla regelbundna utbildningsprogram for sjukskotare kommer att vara effektivt for att 6ka valet av VG

omradet som IM-injektionsstlle.”

35. “Nurses” knowledge and skills about IMI should be updated with planned in-service education.
Evidence-based implementations cannot be conducted unless the nurses” knowledge and skills are

updated.”



”Sjukskotarens kunskaper och fardigheter om IMI bér uppdateras med planerad skolning. Evidensbaserade

implementeringar kan inte genomforas om inte sjukskdterskornas kunskaper och fardigheter uppdateras.”

36. “It was reported that 73,3% of the nurses had received no in-service training in IM injection”
"Det rapporterades att 73,3% av sjukskdtarna inte hade fatt ndgon skolning om IM-injektion under

anstdllningstiden”

37. “...results reveal a strongly rooted traditional approach to clinical practice and IM injection skills
are passed down from generation to generation.”
"...resultaten avslojar en starkt rotad traditionell instdllning for klinisk praxis och IM-injektions kunskaper

overfors fran generation till generation.”

38. “The reason for insufficient knowledge may be the fact that even though nurses were taught how to
use this site during their education they have never seen it in practice.”
"Anledningen till otillrdcklig kunskap kan vara det faktum att &ven om sjukskotarer fick lara sig att anvénda

detta omrade under sin utbildning har de aldrig sett den i praktiken."

39. “This finding of the study makes us think that planned nursing education and afterwards providing
the booklet in the sense of reminder have significant effect in ensuring the permanence of education.”
”Denna upptickt av studien fir oss att tro att planerad sjukskétarutbildning och efterat tillhandahalla

broschyren i betydelse av paminnelse har betydande effekter for att sékerstilla utbildningens varaktighet.”

40. “...preparing the booklet which are reminder and are given for reading if required, will contribute
significantly in order to update knowledge of nurses about IM injection sites after graduation.”
”...att forbereda broschyren som paminnelse och som ges for lisning vid behov, kommer att bidra betydligt

for att uppdatera kunskaper om sjukskdtare om IM-injektionsomraden efter examen.”

41. “In evaluating the education, 61% felt that hands-on training was most beneficial to them, followed
in order by: teaching and practice, online training, demonstrations, and lastly small group practice.”
"Vid utvarderingen av skolningen ansag 61% att praktisk 6vning var mest fordelaktigt for dem, féljt i ordning

av: undervisning och dvning, online utbildning, demonstrationer och slutligen sma gruppévningar.”
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pa jobbet,”

39, "Denua npptickt av shedian fir oss att
tro att planerad spkskitanstbildning och
efterit filllandabdlla broschyren 1
betydelss av pAminselse bar betvdande
effekter for ot sikerstilla utbildningens
varaktighet,”

40,7, wit forbereda broschyren som
phminnelss och som ges for liening vid
bl kommer att bidra betydligt for att
uppdatera kunskaper om sjukskétars om
IM-imektionsomeiden efter examan,”

41, "¥id ubviirdaringzn av skolungzn
ansAg 61% att prakiisk Gvning var mest
fordelaktigt for dem, fal)t 1 ordning av:
undervisning och dvning. online
utbildning, demopstrationer ach slntligen
st gruppiviigar."

34,7, att hilla regelbundna
utbildningsprogram for sjukskitare
kommer att vara effektivt far att dla valst
av VG omradet som IM-injektionsstillz.”

35, "Synkskatarans kunskaper och
fardighater om M1 bér uppdataras med
planerad skoling, Evidensbassrade
implementeringar kan ints geromfiras
om e sjnkskaterskomas kunskaper och
fardighatar uppdataras,”

36, "Det rapportersdas att 73,3% av
sjukskétarna inte hade fit nagon skolung
om IM-1njektion muder anstallningstiden”

37, ", resnltatan mvslijar an starkt rotnd
tracitionell mstillnmg for klimsk praxis
och IM-imjektions knnskapar dverfirs frin
generation 1l gereration.”

38, "Anledningen till ohllricklig knnskap
kan vara det faktum att fven am
siukskatarar fick lim sig aft amiindn detin
omrads vnder sin utbildning har de aldrig
szt den 1 prakizken."



