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Dagens sjukvard star infor flertalet problem dar nagra av dem &r bristen pa
compliance till vaccinationsprogram och en minskning av villiga bloddonatorer,
orsaker som b.la. grundar sig i patienters radsla gentemot nalar. Dessa patienter
upplever att ett daligt bemdtande samt bristen pa empati av sjukskaterskor ar en
starkt bidragande faktor till deras nalradslas utveckling. Hur stor prevalensen &r
varierar och det férekommer siffror fran 10% upp till 64%, vilket forklaras genom
att vissa studier anser att forekomsten ar storst bland kroniskt sjuka och andra att
patientgruppen tenderar att undvika varden helt. Bakomliggande orsak till radslan
ar bland annat en oro forknippat till smartan i samband med provtagningar och
PVK-insattning. Relaterat till sjukskéterskans ansvarsomrade omvardnad som
bl.a. innefattar att minska patienters lidande, skapa trygghet och bedriva en
personcentrerad vard ar det darfor av vikt att belysa denna patientgrupp. Genom
att sammanstélla empiriska studier med kvantitativ ansats i en litteraturstudie
syftar denna uppsats till att undersoka olika interventioner som kan appliceras av
sjukskaterskan pa vuxna patienters nalradsla, med angest och smarta i fokus, i
samband med nalprocedurer inom slutenvarden. Resultatet visar flertalet
kostnads- och tidseffektiva metoder som getts bra gensvar av patienter och dar
fyra stycken huvudkategorier av interventioner identifieras: distraktion, sinnen,
kommunikation och lakemedel. Sammantaget visar studien vikten av en bra
vardgivare-vardtagare relation tillsammans med interventionerna som ett viktigt
redskap for att forhindra utvecklingen av nalradsla. Men aven att metoder som
generellt appliceras av sjukskoterskor dar de varnar och sympatiserar med
patienten i samband med provtagning kanske inte &r effektiva, utan istéllet har en
negativ inverkan pa patientens upplevelse.

Nyckelord: Nalradsla, omvardnadsinterventioner, smarta, personcentrerad vard,
angest



THE ART OF ALLEVIATING A
PINPRICK
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Healthcare of today faces many problems including the lack of compliance to
vaccination programmes and a decrease of willing blood donors, causes that can
be based in patients’ fear of needles. The individuals clarify that a bad treatment
alongside the lack of empathy shown by the nurse is a strong contribution to the
development of needle fear. How big the prevalence is differs between studies and
numbers occur from 10% up to 64% which can be explained if beliefs are that the
prevalence is greatest amongst the chronically ill and some consider that patients
who fear needles tends to completely avoid healthcare. An underlying cause of the
fear is for instance a concern associated with the pain in conjunction with
phlebotomy and insertion of a peripheral venous catheter. Related to nurses’ area
of responsibility that involves reducing patients’ suffering, providing safety and
practising a person-centered care, therefore it is of great importance to shed a light
on this population. By compiling empirical studies with a quantitative approach in
a literature study, this paper aims to investigate various interventions that can be
applied by nurses on patients' needle fear, with anxiety and pain in focus, in
conjunction with needle procedures in the inpatient. Results show numerous cost-
and time-efficient methods that have been given good response by patients and
thereby four main categories of interventions were identified: distraction, senses,
communication and pharmacology. Altogether the study shows the importance of
a good caregiver-patient relationship along with the interventions as a significant
tool to prevent the development of needle fear, but also that presents methods that
is applied in general by nurses where they warn and sympathizes with the patient
during the venipuncture is discard, instead this could indicate having a negative
effect on patients’ pain experience.

Keywords: Anxiety, needle fear, nursing interventions, pain, person-centered care
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INLEDNING

For manga skulle det verka underligt att vélja bort ett blodprov, en medicin eller
en vaccination som skulle fungera preventivt, men for ca 23% av den svenska
vuxna befolkningen &r valet enkelt att vélja bort dessa atgarder da de lider av
nalradsla. Det finns dock forskning som visar pa att antalet kan vara hogre an sa
och att ett morkertal finns — individerna med nalradsla undviker varden i stor
utstrackning (Hamilton 1995).

Var erfarenhet betraffande bemétandet av denna patientgrupp grundar sig i arbete
inom primarvarden. Under utbildningen har undervisning gett oss kunskap om
bl.a. bemd&tandet med barn vid smartsamma procedurer och sjukskoterskans
karnkompetenser sasom vikten av att bedriva personcentrerad vard for att se varje
individ som unik; dock saknas kunskap om arbetssatt som sjukskoterskor kan
anvanda vid motet av vuxna med nalradsla, en kunskapslucka angaende
tillgangliga atgarder som kan appliceras for att lindra deras angest och smarta.
Genom att beakta sjukskoterskans arbetssatt utifran ett omvardnadsperspektiv
finner vi ett behov av att belysa detta problematiska amne. Patienter beskriver i
olika forum pa internet hur dem upplever att sjukskoterskor tillsynes verka njuta
av att sticka dem, saknar empati och sympati och beskriver vardpersonalen med
ord som sadister och kanslokalla.

Nalradda patienter tenderar att undvika varden vilket kan resultera i att allvarliga
akommor missas. Detta kan i sin tur kan leda till bade fysiologiska och
psykologiska skador. Vilket i sin tur sedan kan utmynna i en paverkan pa
samhallet nar patienter avbojer vaccinationer till foljd av sin rédsla och dér risken
finns att aldre, barn och immunsupprimerade patienter paverkas. Forskning har
pavisat att nalradsla har lett till ett vaxande problem aven for blodbankerna da en
minskning av villiga bloddonatorer jamfort med tidigare ar konstaterats mellan
16-75% vérlden over (Baxter m.fl 2009).

BAKGRUND

Enligt lalongo och Bernardini (2016) kan venprovtagning dateras tillbaka &nda till
antikens Grekland och har byggts upp som ett fundamentalt diagnostikverktyg.
Aven dé venpunktion beskrivs som ett litet invasivt ingrepp sa tydliggors det att
for utvalda individer kan detta orsaka stress, obehag och smarta framforallt hos
barn och individer med kognitiva svarigheter men aven for vuxna. Dessa faktorer
leder till minskad compliance till provtagning och skribenterna beskriver att det
darfor ar av vikt att belysa hur det kan hanteras (a.a.).

Bland annat Wright m.fl. (2009) och Nir m.fl. (2003) undersokte i sina studier
prevalensen av radsla for nalar dar det i bada pavisades en statistik pa cirka en
femtedel av vardera populationer som uppgav en sadan radsla. Hamilton (1995)
studerade svenska studenter och fann att 23% led av rédslan i kontrast till hans
uppskattning av 10% internationellt. Kettwich m.fl. (2006) menar dock att
prevalensen kan vara betydligt hogre an sa och indikerar att 52-64% upplever
obehag via sprutor och butterfly-nalar beroende pa vilken population som
studeras, i detta fallet vuxna cytostatikabehandlade patienter. Hur stor andel som



prevalensen egentligen uppstiger till &r svart att ge resultat pa enligt Hamilton
(1995) da individerna som lider av nalradsla eller nalfobi tenderar att undvika
varden.

Smarta

International Association for the Study of Pain (2017) definierar sméarta som en
obehaglig sensorisk och emotionell upplevelse forenad med verklig eller mojlig
vavnadsskada. Woolf (2010) menar dock att smarta finns i tre olika former &ven
om det vanligtvis ar svart att avgora skillnaderna. Den forsta ar den nociceptiva
smartan, ett fysiologiskt skyddssystem som varnar i ett tidigt skede, essentiellt for
att upptacka och minimera kontakt med skadliga stimuli, exempelvis nar vi ror
nagot som ar for varmt, kallt eller vasst till exempel en kanyl. Den andra typen av
smarta ar den sa kallade inflammatoriska smartan. Denna &r precis som
forstnamnda ocksa adaptiv och skyddande. Denna orsakas av att immunsystemet
aktiveras vid vévnadsskada eller infektion, dock ar det viktigt att reducera smartan
vid en pagaende inflammation trots den adaptiva funktionen. Till sist finns en
smarta som inte ar skyddande, utan maladaptiv. Denna sa kallade patologiska
smarta, som uppkommer till foljd av en onormal funktion i nervsystemet ar inte
ett symtom utan snarare ett sjukdomstillstand i nervsystemet och kan uppkomma
efter skada pa detta (neuropatisk smarta) men dven i tillstand utan skada eller
inflammation (dysfunktionell smérta). Trots de negativa associationer som tillhor
begreppet ar det dnda av vikt enligt Woolf (2010) att forsta att den aven kan vara
positiv genom att den nociceptiva smartan kan vara en indikation pa att nagot ar
fysiologiskt fel.

For att kunna skatta smarta inom varden anvands olika skalor, bland annat Visual
Analogue Scale (VAS) och Numeric Rating Scale (NRS). VAS bestar av en 10
cm lang linje vars vinstra sida innebdr “ingen smarta” och den hogra “vérsta
mojliga smirta”. Patienten markerar pa skalan med en penna var dennes smirta
ligger och darefter mats skalan och personalen poangsatter smartan fran 0 till 100
mm. Pa liknande sétt skattar patienten sin smérta genom NRS. Skalan &r en
version av VAS dar patienten uttrycker sin smarta med siffror fran 1 till 10 dar 1
ar “ingen smérta” och 10 “vérsta mojliga smirta” (Hawker m.fl. 2011). Faces Pain
Scale (FPS) och Likertskalan ar tva andra skalor som kan anvéndas vid
smartskattning. Vid anvandandet av FPS visar vardpersonalen upp bilder pa olika
ansiktsuttryck, antal kan variera, dar ansiktsuttrycken visar mer och mer smérta
fran vénster till hoger. Viktigt att beakta ar dock att avsikten med skalan inte &r att
vardpersonal ska avlédsa patientens ansiktsuttryck, utan att patienten ska visa hur
denne kanner genom att peka pa ett av ansiktena (International Association for the
Study of Pain 2001). Likertskalan & andra sidan innehaller ett antal pastaenden
som ska avspegla attityden till nagot eller nagon t.ex. smarta. Patienten tar
stallning till sméartan och anger ett av de pastaenden som stammer in och dessa
svar poangsatts sedan (Nationalencyklopedin 2020). DeLoach m.fl (1998)
beskriver vikten av att ha patientens alder, kognitiva formaga samt andra enskilda
faktorer i beaktning vid val av smartskattningsskala for att ge ett sa korrekt
resultat som mojligt.

Radsla och angest

Garcia (2017) definierar radsla som en naturlig fornimmelse vars funktion &r att
skydda individen fran hot; likval ar den realistisk och direkt som ett fenomen som
bestar av fruktan att nagot eller nagon ska asamka skada. Kanslan har sitt centrum
i hjarnan och interagerar med det autonoma nervsystemet vilket leder till



kroppsliga symtom som t.ex. hjartklappning, yrsel, muskelspadnningar samt
pulshojning (a.a.). Vidare beskriver Nationalencyklopedin (2019) hur
forsvarsprocesser aktiveras i tva steg vid stimulikontakt. Primart aktiveras ett
omedvetet och omedelbart fysiologiskt skede som indikerar om vi ska fly eller
anfalla. Darefter fortloper det till ett medvetet 6vervagande betraffande radande
handelse (a.a). Hellstrom och Hanell (2002) ger exempel pa att individer som
lider av nalradsla upplever situationer med stimulit som obehagligt men kan anda
genomfdra proceduren i kontrast till de med fobi.

Majoriteten av patienterna som genomgar en venprovtagning tenderar att
acceptera situationen dven da processen enligt Cook (2016) generellt
sammankopplas med obehag och smarta. Nalradda patienter kan dock beméta
provtagningen med t.ex. tarar, angest samt olika forhandlingstekniker. Vidare
beskrivs de foljder som kan uppsta genom att patientgruppen helt avbojer
situationer med nalar, bl.a. utbrott av sjukdomar samt halsoproblem (a.a.).

Nationalencyklopedin (2020) definierar angest som ett tillstdnd som upplevs som
radsla eller spanning och tryck, nagot som beror pa om en psykisk eller kroppslig
aspekt betonas. Beroende av angestgraden som individen upplever kan den yttra
sig pa olika satt; med en lag grad av angest syftas det pa dngslan och oro medan
en hog grad upplevs med skrack eller panik. Symtom pa angest kan yttra sig
fysiskt bl.a. som att halsen snors at, smarta i magen och skakningar i kroppen. Det
autonoma nervsystemet kan uppvisa symtom sasom rodnad omvéaxlande med
blekhet och kallsvettningar. Tillstdndet kan ge spanningar i hallningen,
ansiktsuttrycket och gangen; en motorisk oro som sedan kan fortlépa till svar
rastloshet samt en oformaga att slappna av vilket leder till sémnstorningar (a.a.).

Irrationell angest kan vara fritt flytande eller fokal, d.v.s. bunden till speciella
situationer. Denna fokala angest ingar i olika fobier (Nationalencyklopedin 2020).
Hellstrom & Hanell (2002) tydliggor vikten av att behandla och bemdta radslan
och angesten hos individer for att pa sa satt forhindra en utveckling till fobi.

Fobi

Vad som sarskiljer radsla fran en fobi &r utrymmet som radslan ges att paverka
individen menar Hellstrém och Hanell (2002), och dér fobi kan harledas till en
irrationell radsla som ej motsvarar radande forhallande samtidigt som det
paverkar individens beslutstagande i vardagslivet. Vid nalfobi kan detta yttras
genom att patienter t.ex. avbdjer en graviditet relaterat till blodprover eller
bortprioritera en medicinsk behandling (a.a.). Prevalens bland befolkningen
uppskattades ar 1998 vara omkring 3,5% dar yngre, lagutbildade kvinnor var
Overrepresenterade (Bienvenu & Eaton 1998).

Skribenterna (1998) vidareutvecklar begreppet och forklarar att nar den
paradoxala radslan utvecklas for utmérkande saker eller tillfallen bendmns det
som en specifik fobi. Nalfobi infaller under den specifika fobigrupperingen
blod/injektion/skade- (BII) fobier, dock forst ar 1994 i Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders enligt Hamilton (1995).

Ottosson och Ottosson (2007) belyser den fysiologiska skillnad som framtréder
mellan t.ex. individer med social fobi och de med nalfobi. Vid det forstnamnda
uppvisas vanligtvis en pulsstegring vid exponering i antites till den vid Bll som
istallet presenterar en sjunkande. Dock karaktariseras Bll av en tvafasreaktion dar
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pulsen primért accelererar likval som blodtryck for att sedan som tidigare ndmnts
sjunka (a.a.). Anledningen bakom detta menar Ottosson och D’Elia (2008) ar att
hjarnan kopplar blodet och nalen till att kroppen utsatts for trauma och skada och
darfor foljaktligen sénker blodtrycket for att minimera blodforlusten. Helllstrém
och Hanell (2008) fortsatter med att beskriva hur detta kan leda till att blodkérlen
drar ihop sig, vilket dven kan pavisas hos de med enbart radsla. Detta kan forsvara
vardpersonalens arbete med att hitta lampliga karl att anvanda och flera forsok
kan kravas for att lyckas. Risk finns da att radslan forvarras och det blir en ond
cirkel (a.a.). Andra utpraglade symtom som kan uppvisas av patienter med nalfobi
ar syncope och ackelkénslor (Ottosson och Ottosson 2007).

Bll-fobi debuterar vanligtvis i barnaaren och har den starkaste herediteten av alla
fobier; ca tva tredjedelar av individerna kan ange ytterligare en familjemedlem
med samma problematik (Ottosson 2015). Hamilton (1995) styrker detta samband
och utvecklandet av nalradsla men pavisar dven att stresshormoner &r en
bakomliggande faktor.

Etiologi

Studier visar att det finns flera riskfaktorer for att utveckla en radsla gentemot
nalar t.ex. beskrivs kvinnligt kon som en riskfaktor, men dven om man lider av en
kronisk sjukdom eller har haft en Iang medicinsk behandling kunde en nalradsla
utvecklas (Kose & Mandiracioglu 2007; Cox & Fallowfield 2007). Efter att ha
intervjuat brostcancer-6verlevande patienter uppgav 46% av dessa att
behandlingen var en starkt bidragande faktor till deras angest vid nalar (Cox &
Fallowfield 2007). Bakomliggande orsaker till detta antyds av patienterna vara
bl.a. angesten som framtrader nar omvardnadspersonalen letar efter en passande
ven, nagot som aven Andrews (2011) beskriver, men aven miljon pa
mottagningen var en essentiell faktor. Sjukvardspersonal pavisas som en aktor
som kan paverka patienten negativt genom sitt handlande (Hamilton 1995). Det
lyfts aven fram en specifik patients nalradsla som grundade sig pa upplevelse fran
barndomen som innefattade smartsamma medicinska situationer och dar
omvardnadspersonalen verbalt skadat patienten samt hallit fast denne (a.a.).

20% av individerna i Cox och Fallowfields studie (2007) lyfter fram att deras syn
och upplevelse av injektioner skulle vagas in i deras beslut i framtiden nar det
kommer till injektioner och att de darfér med stor sannolikhet skulle undvika dem.
Skribenterna fortsatter med att beskriva hur cancerdrabbade patienters
omvardnadsprocess innefattar psykosociala stdd genomgaende genom
vardforloppet och belyser att detta dven borde inkludera forbattringsarbete med
fokus pa preventiva interventioner samt tekniker forknippat till nalradsla (a.a.).

Smith och Meuret (2012) pavisar att smarta var en stor riskfaktor for att bade
utveckla men &ven vidhalla en nalradsla; dock framgick det att det var
smartintensiteten och inte frekvensen som spelade den centrala rollen. Det
konstateras dock att individen inte tvunget behdver ha blivit utsatt for proceduren
sjalv utan att radslan aven kan ha uppstatt genom att individen bevittnat t.ex. ett
syskon genomga en smartsam upplevelse relaterat till injektioner (Hamilton
1995). Aven Nir m.fl. (2003) fann detta signifikant i sin studie dar 79,5% av
deltagarna uppgav att detta var en stark bidragande faktor till deras radslas
utveckling, men tillagger att faktorer som nalstorlek och smartupplevelsen ocksa
paverkade. Den arkitekturella utformningen och miljon inom dagens sjukvard
beskrivs av patienterna som en faktor som ofta hade negativ inverkan pa deras



angest och radsla bl.a. relaterat till att nalar och sprutor &r synliga och forbereds i
anslutning till vantrummet. Rumsavskiljande draperier som generellt anvand inom
sjukvarden beskrivs som otillracklig relaterat till att patienter upplever att de ej
utestanger ljud fran andra patienter som blir stuckna (a.a.).

Sjukskoterskans omvardnadsansvar

I Svensk sjukskadterskeférening (SSF) tydliggors ansvaret som foreligger hos den
enskilda sjukskoterskan inom professionen betraffande att tillgodose aktuell
evidenshaserad kunskap fortlopande for att pa sa sétt bevara sin yrkeskompetens
(SSF 2014a).

Enligt Halso- och sjukvardslagen, 2017:30 (HSL) 5 kap 18 ska all personal som ar
verksam inom hélso- och sjukvard sékerstalla att den utdvas pa ett sadant satt att
kraven pa en god vard uppfylls. Detta innefattar bl.a. att vardpersonal ska forse
patienten med trygghet efter dennes behov i savél varden som behandlingar.
Personalen ska dven enligt paragrafen arbeta med respekt for vardtagarens
autonomi och integritet samt framja god kommunikation mellan vardgivare och
vardtagare (a.a.). Kommunikationens betydelse tydliggors aven i Patientlagen
(2014:821) déar 3 kap belyser vikten av information. Till exempel beskrivs det i 18
att patienten ska fa information om metoder som finns tillgangliga for
undersokningar, vard och behandling men aven relevanta komplikationer och
biverkningar som kan uppsta.

Professionen arbetar &ven under en etisk riktlinje, International Council of Nurses
(ICN), genom vilket fyra stycken huvudansvarsomraden utarbetats. Dessa
fortydligar vikten av sjukskoterskans ansvar att framja hélsa, forhindra sjukdomar,
aterstalla halsa samt lindra lidande. Vidare fortydligar den etiska koden vikten av
sjukskoterskans professionella bemodtande men dven av att arbeta med en
vardegrund baserad pa respektfullhet, lyhordhet, medkénsla och trovardighet
(ICN 2012). For att visa patienten dessa egenskaper krévs det enligt SSF (2014b)
att sjukskoterskan bemdter individen samt dennes anhériga med empati. Detta
utgor fundamentet for en bra patientrelation da man genom detta kan formedla
trost och trygghet samt en kénsla av autencitet (a.a.). Den empatiska formagans
relevans beskrivs i Nir m fl. (2003) artikel som en egenskap som vardesattes hogt
av nalradda patienter hos omvardnadspersonalen som ett sétt for vardaren att inge
tillit.

Personcentrerad vard ar en av sjukskoterskans sex karnkompetenser och har en
sammankoppling med bemétandet av patienter (SSF m.fl. 2019). SSF papekar
bl.a. att i den kliniska vardagen kan det foreligga en risk for att patienten blir
reducerad till ett symtom eller en sjukdom, genom objektifiering, och att patienten
inte alltid blir behandlad eller bem6tt som en unik och vardefull person som har
ratt att vara med och paverka sin vard (a.a).



PROBLEMFORMULERING

Da nalstick sker 6verallt inom varden behdver sjukskoterskan inneha kunskap
kring hur nalradsla kan lindras i samband med dessa situationer. Tidigare
forskning har visat att antalet bloddonationer vérlden 6ver har minskat och att
patienter tenderar att undvika vard relaterat till sin radsla. Nalradsla yttrar sig bade
psykiskt och fysiskt och kan leda till att sjukskoterskan har svarare att hitta
passande karl att punktera, vilket kan ge en direkt reflektion pa att patientens
angest och radsla 6kar relaterat till att sjukskoterskans tvingas leta. Genom att
undersoka och belysa tillgangliga omvardnadsinterventioner for sjukskéterskan att
applicera, ges forhoppningar om att starka savél den personcentrerade varden som
den tilliten mellan vardtagare-vardgivare, men aven sjukskaterskans empatiska
formaga.

SYFTE

Syftet ar att undersoka omvardnadsinterventioner som kan anvéndas av
sjukskoterskan for att lindra vuxna patienters nalradsla, med angest och smarta i
fokus, i samband med nalprocedurer inom slutenvarden.

METOD

Design

Arbetet ledde med hjalp av kvantitativa priméarkallor fram till en litteraturstudie
som beskriver olika interventioner som kan appliceras av omvardnadspersonal vid
motet av nalradda vuxna patienter. En litteraturstudie ger bredd (Forsberg &
Wengstrom 2016) relaterat till att en storre variation samt population kan
undersokas. Genom att anvanda kvantitativa ansatser i form av randomiserade
kontrollerade studier (RCT), efterstrdvar man att mata och kategorisera
information for att kunna utvardera olika interventioners effekter, t.ex. genom att
anvanda VAS- och NRS-skalor. Fordelen med att kombinera kvalitativa med
kvantitativa studier &r dock att det ger fenomenet tyngd och trovardighet
(Forsberg & Wengstrém 2016); darfor valdes det att tillfora kvalitativa studier i
bakgrunden.

Inklusions- och exklusionskriterier

Fokus i studien behandlar den nalradda vuxna patienten vilket resulterar i en
exkludering av barn som aktdrer. Dock kunde forskning som innefattar jamforelse
mellan grupperna inkluderas. Da man inom forskningen vill varna om deltagarnas
integritet och vélbefinnande kan barn ses som en extra utsatt och kénslig
population. Enligt Kjellstrém (2017) bor det alltid funderas éver om forskningen
kan goras pa vuxna istallet. Om det dock mot formodan maste forskas pa barn ar
det da viktigt att medverkandet ska leda till att barnets situation forbattras. En
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respekt for autonomi ska dven finnas, manniskor ska alltsa betraktas som
sjalvbestammande, vilket utgor en komplexitet nar det forskas pa barn (a.a.).
Darfor innefattar detta arbete enbart individer som ar 18 ar eller aldre.

Det valdes dven att exkludera patienter diagnosticerade med kognitiva svarigheter
och studier som uttryckligen har kognitivt nedsatta patienter som malgrupp, som
bl.a paverkar formagan av inlarning och att tolka sinnesintryck. Bemotandet av
dessa individer kan krava andra atgarder t.ex. att anpassa information pa ett
annorlunda satt som kraver en djupare forstaelse for den enskilda diagnosen.

Naltyperna som innefattas ar vendsa blodprovskanyler och perifera venkatetrar
(PVK).

Slutligen foll valet att enbart implementera RCT-studier da detta enligt Billhult
(2017) &r den mest tillforlitliga metoden for en studie med kvantitativ ansats. Om
denna metodtyp &r byggt pa ett val strukturerat och planerat sétt kan den vara av
stor anvandning nar det kommer till att pavisa effekter av olika behandlingar och
interventioner och hur dessa mottages.

Sokningar

Karlsson (2017) upplyser om olika databaser som kunde anvandas for
litteratursokningen. Ett av forslagen, Cinahl, fokuserar pa omvardnad, arbetsterapi
och fysioterapi medan PubMed innehaller material fran hela den biomedicinska
utstrackningen vilket inkluderar medicin, omvardnad och tandvard (a.a.).
Relaterat till sjukskoterskans ansvarsomrade omvardnad samt denna studies syfte
och fragestallning ansags Cinahl och PubMed lampligast.

Fortsattningsvis redogors det for de olika booleska termerna. Genom att anvanda
AND blir s6kningen avgransad och mer inriktad da alla skord som anvands
maste finnas i traffen. P4 motsatt satt expanderar termen OR sokningen men okar
aven sensitiviteten; har behtdver endast ett av sékorden finnas med i traffen
(Karlsson 2017). | PubMed och Cinahl soktes det efter relevanta artiklar genom
att anvéanda olika barande begrepp som sokord uppdelade i olika sokblock med
OR mellan varje sokord och AND mellan varje s6kblock.

I det forsta sokblocket inkluderades fritextorden “fear” och “anxiety” samt “pain
measurement” dock som ett dmnesord. Genom att anvénda “pain measurement”
som alternativ till “pain”, oavsett om det var fritext- eller &mnesord, forsvann inte
bara brus utan det lade dven en tyngd pa att kvantitativa studier eftersoktes.
“Peripheral catheterization” och “phlebotomy” s6ktes som &mnesord eftersom
nalradsla ofta forekommer i dessa situationer och tillsammans med fritextorden
“needle” och “invasive procedures” skapades dnnu ett sokblock. “Invasive
procedures” valdes bland annat for att undvika brus samt att invasiva ingrepp ofta
innebar anvandning av nalar.

For att sedan minska antalet soktraffar lades ett sokblock till som inkluderade
fritextorden “care” och “patients”. Genom att anvdnda “care” istillet for “nurs*”
minskade dven har brus men aven relevanta studier tillkom da det inte alltid
behdver inkludera en sjukskoterska vid nalrelaterade procedurer. Da
litteraturstudiens fragestéllning tydliggor att patientens perspektiv star i fokus for
interventionens verkningsgrad och relevans &r det av vikt att integrera patient som
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agent i de empiriska studierna. Vidare anvéandes inget sékord for att inkludera
slutenvarden, istéllet sallades dessa manuellt.

Det slutliga sdkblocket innefattade &mnesorden “adult” och “middle aged” och
genom att inte anvanda dessa som fritextord kunde artiklar som studerade barn
undvikas. Slutligen sattes ett filter in for att endast visa RCT-studier.

Da databaserna fungerar pa olika vis kunde sékningarna inte goras identiska, men
likvirdiga, detta till foljd av for fa soktraffar pa sokblocket “adult” och “middle
aged” 1 Cinahl; detta séllades séledes bort manuellt av granskarna istéllet. Ett
tydligare s6kschema finns att hitta under Bilaga 1.

Granskning

Urvalsprocessen, som visas i figur 1, utférdes genom att strukturerat soka efter
studier med hjélp av lampliga s6kord. Darefter lastes abstrakten och bestamdes
om den framtagna studien uppfyllde kriterierna. Artiklarna lastes sedan i fulltext
och relevansgranskades for att i enlighet gora en kvalitetsgranskning av artiklar
genom anvandning av SBU:s granskningsmall fér randomiserade studier (SBU
2017). Overenskommelse gjordes angadende att en studie skulle anses vara
antingen av medelhdg eller hdg kvalitet for att kunna anvéndas i arbetet och att
vid oenighet mellan granskarna gick studien vidare till nésta steg, vidare
granskning och bedémning (Rosén 2017). Stor vikt lades dven pa att artiklarna
skulle ha fatt ett etiskt godkannande.

Antal traffar
PubMed: 621
Cinahl: 61

Antal lasta abstrakt
PubMed: 35
Cinahl: 9

Relevansgranskning
30 st varav 4 dubletter.

Kvalitetsgranskning
20

og kvalitet: 7
Medelhogkvalitet: 5

Figur 1. Urvalsprocessen.

Analys

Genom att lasa utvalda artiklar flertalet ganger kan man hitta gemensamma
namnare inom fenomenet (Forsberg och Wengstrom 2016), vilket i denna studie
ar nalradsla, och for att darefter kategorisera resultatet till olika lindrande
interventioner som kunde appliceras. Da studierna som underbygger
litteraturstudien baseras pa kvantitativa ansatser, med RCT som design,
analyserades 20 texter objektivt och systematiskt, nagot som enligt Forsberg och
Wengstrom (2016) beskrivs som en manifest innehallsanalys, vilket innebér att
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genom kvantitativa berékningar finna direkta och tydliga monster i texten. Detta
ledde sedan till att 12 artiklar inkluderades i denna uppsats, varav sju ansags vara
av hog kvalitet och fem av medelhdg kvalitet.

Likheter och skillnader, en sé kallad essens, eftersoktes och meningsbarande delar
valdes ut genom att lastes artiklarna, forst var for sig for att sedan diskutera och
tolka innehallet tillsammans for att pa sa vis uppna enighet och skapa olika
kategorier. Kategorier som utarbetades resulterade i fyra huvudkategorier av
interventioner: distraktion, sinnen, ldkemedel och kommunikation.

RESULTAT

Artiklarna som bygger upp resultatet harstammade fran USA (6 st), Turkiet (2 st),
Iran (2 st), Italien (1 st) och Australien (1 st) och populationerna varierar fran
cirka 25-300 deltagare. Alla studier behandlar saval man som kvinnor och dar
fordelningen har ansetts vara likvérdig och jamnt férdelad med variationsbredden
33%-57% pa mannen i studierna. | fem av artiklarna ar patienternas
sjukdomshistoria okénd (Cason & Grissom 1997; Dutt-Gupta m.fl. 2007; Lang
m.fl. 2005; Rahimi m.fl. 2013; Sawyer m.fl. 2009), daremot belyses
hemodialyspatienter i tva studier (Celik m.fl 2011 ;Ghods m.fl. 2015) och
cancerdverlevande i tre av artiklarna (Balanyuk m.fl. 2018; Fink m.fl. 2009;
Kettwich m.fl. 2007). | resterande tva har deltagargruppen en blandad variation av
sjukdomar (Karaman m.fl. 2016; Mace 2017). Samtliga studier undersoker
interventioner i olika former for att lindra smarta och/eller angest vid ett nalstick.
Dessa studier delades sedan in i de fyra utarbetade kategorierna. Tillhérande varje
studie presenteras ett resultat i interventionseffektivitet samt artikelforfattarnas
tankar och slutsatser kring sina resultat. Relevanta statistiska varden med fokus pa
NRS, VAS, FACES och p-véarden presenteras och sétts i kontrast till andra
artiklar. En komplett artikelmatris pa originalsprak redovisas under Bilaga 1 och i
Tabell 2 kan det utlasas under vilken kategori varje artiklar kan aterfinnas.

Tabell 1. Oversiktstabell dver resultat.

Lakemed | Sinne | Kommunikati
el n on

Forfattare
Balanyuk
(2018)

Cason &
Grissom
(1997)

Celik
m.fl.
(2011)

Dutt-
Gupta J
m.f1.(200
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7)

Fink m.fl. | RCT
(2009) Medel
Ghods A | RCT
m.fl. Hog
(2015)

Karaman | RCT
T m.fl. Hdog
(2016)

Kettwich | RCT
m.fl. Medel
(2007)

Lang RCT
m.fl. Medel
(2005)

Mace SE | RCT
(2017) Hog
Rahimi RCT
m.fl. Hog
(2003)

Sawyer RCT
m.fl. Medel
(2009)
Distraktion

Appliceringen av distraktion som smaértlindring dr nagot som belyses av Cason
och Grissom (1997) samt Rahimi m fl. (2013). Bada studierna innefattar moment
dar farger och ljus implementeras som avledning fran nalstick. De forstnamnda
skribenterna (1997) undersokte om kalejdoskop som visar fargglada monster hade
en pavisad skillnad gentemot en kontrollgrupp och fann en signifikant skillnad
efter att ha studerat patienternas smartupplevelse (VAS p = 0,07) samt
ansiktsmimik (FPS p> 0,01). Fortsattningsvis ar farger nagot som enligt Rahimi m
fl. (2013) aven har en inverkan pa smartan vid nalsattning. Genom att studera vita,
réda och blaa ljusblixtar genom att fotografera patienten gentemot en
kontrollgrupp utan blixt fann man primart att alla som exponeras for fargade
ljusblixtar hade en signifikant lagre smartskattning vilket det d&ven pavisades
mellan grupperna. Resultatet visade att blatt ljus hade storst inverkan pa
patientens smértupplevelse, foljt av rott och sedan vitt. Noterbart var dock att det
inte kunde pavisas en signifikant skillnad mellan den roda och bla gruppen (p =
0,76) (a.a.). Bada artiklarna pavisade att genom avledning fran nalsticket gjorde
detta patienternas upplevelse mer avslappnad men &ven att det underléttade
vardpersonalens jobb (Cason & Grissom 1997; Rahimi m.fl. 2013).

Slutsatsen dras av Balanyuk m.fl. (2018) att distraktion borde anses som en
effektiv och anvandbar metod nar det kommer till PVK-sattning, men beskriver i
paritet med Rahimi m.fl. (2013) avsaknaden av studier med fokus pa distraktion
inom varden och men anser anda att fynden styrker vikten av vardgivare-
vardtagare-relationen inom omvardnad.

Sinnen
Hur sinnen och stimuli influerar patienters upplevelser berérs av bl a. Karaman
m.fl. (2016) nar de undersokte hur inandning av lavendelolja paverkar
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smartupplevelsen vid PVK-séttning. Genom att utsétta en grupp av individer for
lavendel-essens och jamféra med en kontrollgrupp, i form av rent vatten, méttes
skillnaderna av upplevelserna med hjélp av VAS-100, genom vilket en signifikant
minskning av smarta kunde pavisas med oljan (p <0,001) samt en tkad
tillfredsstallelse (p <0,003) (a.a.). Ghods m.fl. (2015), som sprayade oljan pa
insticksstallet, stodjer lavendeloljans smartstillande egenskaper da dven de fann
en positiv signifikant effekt gentemot sin placebogrupp (p = 0,001) nér de
utvarderade patienters smartintensitet genom NRS. En skillnad mellan studierna
ar dock att den forstnamnda har fokus pa PVK-sattning medan Ghods grupp
innefattar patienter med arterio-vendsa fistlar (AV-fistlar) och dar han menar att
studien ar viktig for omvardnadspersonal da en stor del av arbetet innefattar
smartlindring, samt att 47% av hemodialyspatienter uppger sig vara radda for
nalar (a.a.).

Karaman m.fl. (2016) fortsatter med att tydliggora att lavendeloljan dven har en
angestdampande inverkan (p = 0,01). Angest undersoktes 2 ganger under studien,
forst i det preoperativa rummet och dérefter i operationssalen dér interventionen
skulle tillampas. Gentemot kontrollgruppen kunde man primaért i forsta
undersokningsrummet inte finna nagon signifikant skillnad (p = 0,80), dock
andrades detta vid nastkommande matning med ett p-varde pa 0,001 (a.a.).

Patienters tillfredsstéllelse ar nagot som Karaman m.fl. (2016) menar har blivit en
faktor som varderas allt hogre inom varden. Ett satt att uppna detta for den
nalradda patienten menar Fink m.fl. (2009) kan vara om vardpersonalen pa ett
snabbt och effektivt satt kan anvanda nalar. Detta pavisar skribenterna genom att
undersdka den sensoriska stimulans som varma torra handdukar kontra varma
blota, som lades pa insticksstallet, hade nar det kom till insattningen av PVK:er pa
blodcancerpatienter. Resultatet av studien fann att dngestnivan sjonk hos
deltagarna i bada interventionsgrupperna, nagot som mojligen kan ha en
forklaring i att proceduren lyckades och var 6ver. Vad som pavisades som
intressant var dock att fore insattningen var medelvardet betraffande angest hogre
i gruppen som hade de torra uppvarmda handduken, dock fann man en signifikant
hogre positiv upplevelse angaende komfort rapporterad av patienter som fick torra
handdukar (p = 0,045). Dessutom medférde metoden 2,7 ganger hogre
sannolikhet for sjukskoterskan att lyckas pa forsta forsoket vilket dven medforde
en snabbare inséttningstid med ett medelvarde pa 98,5 s (SD = 57,6) for torr
varme i kontrast till fuktig varme pa 127,6 s (SD = 86,1). Fyndet fortydligar att
aven om det signifikant inte kunde pavisas en skillnad sa var det anda av klinisk
relevans (a.a.).

Aven Kettwich m.fl. (2007) resonerar kring att anvanda sinnen for att lindra
angestrelaterad till nalstick. Genom att anvanda fargglada klistermarken
forestallande bl.a. ansikten, fiskar etc. patraffades ett samband med minskad
stress. Studien utgick fran att patientgrupperna exponerades fér antingen
traditionella butterfly-nalar och sprutor eller samma material dekorerade med
klistermarken. En signifikant skillnad pavisades nar man studerade avskyn
gentemot de konventionella nalmodellerna kontra de utsmyckade (p <0,0005)
men man kunde aven hitta skillnad i bl.a. angest, nalfobi och stress. Deltagarnas
subjektiva upplevelse av interventionen visade att 90% av patienterna féredrog
det stressreducerande materialet och att samtliga deltagare tyckte att resurserna
skulle implementeras fér barn pa pa kliniker. Skribenterna fann det dock
fascinerande att 24% av de vuxna inte ansag att materialet med klistermarken
skulle finnas tillgangligt for vuxna patienter (a.a.).
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Kommunikation

Hur ord och meningar utformas i samband med sméartsamma procedurer pavisar
Lang m.fl. (2005) i sin studie har en inverkan pa patienten. Halso- och
sjukvardspersonal anvéander generella termer som smarta, ont och stick vid
formedlingen av obehagliga event for att informera patienter infor nalstick, nagot
som enligt forskarna ges med goda avsikter fran personalen. Dutt-Gupta m.fl.
(2007) har pa likartat satt som Lang m.fl. (2005) undersokt effekten som
kommunikation kan ha pa patienters smartupplevelser vid nalstick. Deltagarna
delades slumpmassigt in i tva grupper som fick information om proceduren direkt
innan, med eller utan varning om ett stick. Smartan mattes primart genom Verbal
numerisk skala (V-NRS) samt likertskalan. FOr gruppen som varnades for sticket
blev medianen 1 och kvartilavstandet 2 i V-NRS (0-8) vilket gruppen som gj
varnades ocksa fick som resultat (0-7). Studien kom fram till att det inte fanns
nagon signifikant skillnad (P=0,53 i VNRS och P=0,13 i Likert) mellan grupperna
(Dutt-Gupta m.fl. 2007).

Genom att personalen kommunicerade negativt laddade uttalanden som varnade
patienter for kommande héndelser t.ex. “Du kommer kéanna ett litet stick nu” eller
“det kommer att kinnas som ett litet bistick”, patalade patienterna i Langs m.fl.
(2005) studie att de upplevde mer smarta (p <0,05) samt angest (p <0,001), i
kontrast till att inte fa nagon information om sticket (sméartpoang 3,9 vs 2,8,
angestpoang 4,4 vs 3,2). Vidare belyser studien hur negativt laddade kommentarer
for sympatisering t.ex. “Gjorde jag dig illa?” efter den smértsamma proceduren
inte paverkade smartupplevelsen, dock resulterade det i en 6kad angest (p <0,05).
Detta resultat visar att vanliga forekommande férutfattade meningar om att
sympatisering och varning i samband med negativa situationer skulle ha en positiv
effekt pa maende hos patienten fallerar (a.a.).

Fink m.fl. (2009) belyser vikten av sjukskoterskans bemdtande av patienten och
att det ar viktigt att skapa en tillit genom att tro patienten nér den uttrycker en
nalradsla men dven att stotta och erbjuda varme kan leda till att patienten far
minskat angestpaslag samt 6kad komfort. Genom att medvetandegora
kommunikations inflytande, utformning samt véardeladdning menar saval Lang
m.fl. (2005) som Dutt-Gupta m.fl. (2007) att omvardnadspersonal kan vara en
bidragande faktor till att patienter upplever sjalvuppfyllande profetior nér det
kommer till smarta vid nalstick, trots att personalens mal &r att férmedla
emotionell sympati. Bada studierna drar slutsatsen av funna resultat att det ar kan
vara kontraproduktivt att varna patienter infér venpunktion &ven om detta gors
med goda avsikter (Dutt-Gupta m.fl. 2007; Lang m.fl. 2005).

Lakemedel

For att férebygga smarta i samband med venprovtagning undersokte Mace (2017),
med hjalp av NRS, om kylspray hade en positiv effekt i jamfdrelse med en
placebospray i form av sterilt vatten. | en liknande studie av Celik m.fl. (2011)
randomiserades hemodialyspatienter in i tre grupper dar syftet var att jamfora tre
olika interventioner med ingen intervention. Alla deltagare fick en intervention:
kylspray, EMLA (ytanestesiskt ldkemedel) eller placebokram men fick &ven vara
sin egen kontroll, foljaktligen exponerades de inte for en intervention.

Maces (2017) resultat visade att 35 % av deltagarna i interventionsgruppen
uppgav ingen smarta (p <0,001) och 82% (p <0,001) sade att de ville anvanda
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kylsprayen vid framtida provtagningar, till skillnad fran kontrollgruppen dar
endast 8,7 % uppgav noll smarta och 40,7 % som vill anvénda sprayen igen
(Mace 2017). Ingen deltagare i studien av Celik m.fl. (2011) upplevde en skarp
smarta vid anvédndandet av EMLA eller kylspray. EMLA visade sig dock ge en
signifikant storre effekt an resterande interventioner samt kontrollen (p = 0,00)
medan Kylsprayen endast visade utméarkande storre effekt gentemot kontrollen och
placebon.

Sawyer m.fl. (2009) undersokte istallet om det fanns en pavisad skillnad mellan
tva ytanestesiska lakemedel. Det ena var ett plaster med varmegivande
komponenter som bendmns Rapydan (lidokain 70 mg, tetrakain 70 mg) vilket
jamfordes med EMLA krdm (Lidokain 25 mg, prilokain 25 mg). Alla deltagare
exponerades genom att fa bada lakemedlen applicerade pa varsin arm for att sedan
genomga en PVK-séttning. Populationen delades sedan upp i grupper beroende pa
hur lange lakemedlen skulle fa verka. Patienterna fick utvardera sin smarta genom
att anvanda VAS-skalan vilket visade en signifikant positiv effekt av Rapydan i
kontrast till EMLA kramen nar man tittade pa tidsintervallerna 10 min (p =0,010),
20 min (p =0,042), och 30 min (p =0,001) (a.a.).

Balanyuk m fl. (2018) askadliggor aven att EMLA har en samre effekt pa
patienters smartupplevelse gentemot distraktion, i form av att stélla fragor och
fora en konversation. Deltagarna graderar smartan efter nal-insattningen dar
slutresultatet pavisade en signifikant skillnad (p<0,001) mellan grupperna dar
disraktiongruppens medelvérde var 0.69, median 0, i kontrast till gruppen som
fick EMLA krdmen d&ar medelvérdet var 1.86, median 2 (a.a.).

Celik m.fl. (2011), Mace (2017) och Sawyer m.fl. (2009) fortsatter med med att
belysa att genom att anvanda lakemedel finns det alltid en risk for biverkningar.
Appliceringen av kylspray resulterade i att 26 personer i Maces studie (2017)
rapporterade in klagomal om bl.a. kanslan av kyla och vad skribenten uttrycker
som minimal rodnad, dock inget allvarligt som inte forsvann inom fem minuter.
Rodnad var dock nagot som det dven kom in som klagomal vid anvandningen av
EMLA-kramen (Celik m.fl. 2011) och hos patienterna som fatt Rapydan (Sawyer
m.fl. 2009). Dock indikerar detta enligt Saywer m.fl. (2009) att l4kemedlet har en
vasodilaterande effekt som kan vara anvandbar nar det kommer till procedurer
som gor att man behover tillgang till ett bra och tydligt kérl, samt att lakemedlet i
storre utstrackning borde anvandas inom varden relaterat till sina anvandbara
egenskaper (a.a.).

17



DISKUSSION

Denna del &mnar diskutera litteraturstudiens resultat. Diskussionen delas in i tva
underrubriker. I metoddiskussionen diskuteras tillvagagangssattet, styrkor och
svagheter och vad som kunde ha gjorts annorlunda om arbetet hade genomforts pa
nytt. I resultatdiskussionen lyfts de viktigaste resultaten i studien fram for att
belysas och diskuteras.

Metoddiskussion

Till en borjan valde forfattarparet ett annat syfte an det som finns i slutprodukten.
Detta dndrades sedan till foljd av att majoriteten funna artiklar besvarade det
nuvarande syftet. Arbetet var tankt att baseras pa studier med kvalitativ ansats for
att kartlagga sjukskaterskans upplevelser av att sticka en nalradd patient. Det
upptacktes dock sedan att sokresultatet i olika databaser bestod till stérsta del av
kvantitativa artiklar som undersokte sjukskoterskors arbete vid patienters radsla,
smarta och angest vid nalstick. For att framforallt underlatta arbetet vid uppsatsen
valdes det da att skriva en litteraturstudie med kvantitativa artiklar som grund.
Genom att andra syfte och design efter inlamning av projektplan forsvarades
arbetet nagot da detta var en tidskravande uppgift.

Ytterligare en motgang uppkom vid sékningarna nar artiklar som ansags vara
intressanta var tvungna att uteslutas pa grund av att dessa inte kunde ldsas gratis i
fulltext via Malmo Universitet, det kravdes da att en summa skulle betalas for att
fa tillgang till artikeln, vilket forfattarna valde att inte gora. Saledes uppstod adven
risken att uppsatsens resultat och validitet kunde paverkas vilket skribenterna var
medvetna om vid skrivandet.

Inklusions- och exklusionskriterier

Diskussioner fordes kring inklusions- och exklusionskriterier forfattarna
sinsemellan, i synnerhet om patienter med kognitiva svarigheter skulle inkluderas
eller exkluderas. A ena sidan ansags det att patienterna var vuxna, till féljd av
alderskravet i uppsatsen, och var sjalvbestimmande. A andra sidan kunde detta
aven betyda att andra omvardnadsatgarder skulle behdva vidtas for att lindra
smarta, radsla och angest hos denna patientgrupp. Da skribenterna ville uppna ett
resultat som kan appliceras pa majoriteten av populationen i den vuxna
patientgruppen beslot de sig att exkludera patienter med kognitiva svarigheter.

Ett annat asiktsutbyte skedde kring inkluderandet av olika nalmodeller. Initialt
inkluderades alla typer av nalar, dock diskuterades det inbordes i efterhand om de
olika omvardnadsatgarderna som aterfanns kunde appliceras vid anvandning av
framforallt de nalar som patienterna kunde anvénda sjalva, exempelvis nlar till
insulinpennor, alltsa valdes det att endast inkludera de som anvands till att
punktera blodkarl. Aven biopsinélar uteslots med anledning av att biopsier endast
utférs av lakare samt att dessa klassificeras som ett operativt ingrepp. Om
uppsatsen skulle gjorts annorlunda kunde injektioner i form av sprutor dven
innefattas.

Sokningar
En studies validitet starks och resultatets sensitivitet 6kar genom att soka i flera
databaser (Henricson 2017) och darav gjordes ett medvetet val angaende
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databaser. PubMed och Cinahl rekommenderades av Karlsson (2017) da dessa
fokuserade pa bl.a. medicin och omvardnad. Vid de preliminara sokningarna
anvandes &ven Psycinfo och Psycarticles men forfattarna kom fram till att dessa
till storsta del bestod av kvalitativa studier inom @mnet och uteslot darfor dessa.

Amnesord syftar till att beskriva innehallet i en artikel och anvandningen av detta
innebdr att synonymer inte behtver sokas efter som vid en fritextsokning, dock
kan amnesorden komma att bli for generella for att passa studiens fragestallning
(SBU 2017). Specificiteten 6kar genom att kombinera fritextsokningar med
amnesord da alla artiklar i databaserna annu inte blivit indexerade i &mnesord.
Dérav forsvinner risken att forlora relevanta kallor (Henricson 2017).
Inledningsvis anvandes manga synonymer inom de olika sokblocken men detta
ledde till en stor mangd brus. Dérav valdes det att skéra ner pa antalet synonymer
och fokusera pa ett mindre antal ord. Diskussion fordes kring anvandandet av den
booleska operatorn NOT for att kunna snava in sékningen annu mer da
bedémningen gjordes att exkludera barn, tandvard samt kognitiva svarigheter men
genom rekommendation av SBU (2017) avstod forfattarna fran att gora detta. Om
arbetet skulle genomforas igen skulle mer tid lagts ner pa att gora en bredare
sokning med bl.a. fler kombinationer av fritextord i olika synonymer och
amnesord men relaterat till helomvéandningen som gjordes en bit in i arbetets
gang, fran kvalitativt till kvantitativt, kunde den preliminara sékningen inte
anvandas och sokningen fick borjas om pa nytt, darav fick forfattarna tidsbrist.

Bade fordelar och nackdelar finns med att gora en smal respektive bred sokning.
Den smala sokningen har en hog precision vilket innebdr att den ger ett mindre
antal traffar men storre del av dessa ar da relevanta. Samtidigt har man hogst
troligen dven missat en stor mangd relevant litteratur. P4 motsatt vis syftar den
breda sokningen att 6ka mojligheterna att hitta majoriteten av relevanta artiklar.
Nackdelen héar visar sig da istallet vara att det uppkommer en uppsjo av irrelevant
litteratur (SBU 2017). Vi valde att gora en bred sokning vilket sdledes resulterade
i att en manuell sallning fick goras.

Granskning och analys

Alla artiklar granskades av bada forfattarna enskilt for att sedan jamféras med
varandra vilket pa s vis starktes studiens reliabilitet (Henricson 2017). Sa lange
vi uppfyllde kravet pa antalet artiklar som skulle anvéndas lades det inte alltfor
mycket fokus pa hur manga som skulle inkluderas i arbetet utan det ansags vara
viktigare att syftet besvarades och att endast artiklar som forfattarna tillsammans
tyckte hade medelhdg eller hog kvalitet fick inkluderas i uppsatsen for att uppna
en hog validitet. Granskningsmall anvandes for att avgora kvaliteten pa studierna.
Forfattarna hade i atanke att aven valja ut artiklar som anvande sig av samma
matinstrument, framst for smartskattning, sa att inte manga olika jamfordes som i
sadana fall kunde skapa en problematik nér slutsatser av resultatet skulle dras.
Tillsammans bearbetades artiklar genom att diskutera likheter, skillnader och
kategorier efter att en individuell analys hade gjorts av samtliga studier.

Resultatdiskussion

Prevalens och morkertal

Bakgrunden belyser att det troligtvis finns ett stort morkertal av patienter som
lider av nalradsla (Hamilton 1995) men att det dven finns de som inte yttrar sin
radsla da de kommer i kontakt med sjukvarden relaterat till att det anses
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tabubelagt och genant. Vilket skulle kunna vara en férklaring till Kettwichs m.fl.
(2007) nagot ovéntade respons pa att 24% av patienterna inte ansag att de
utsmyckade materialet skulle finnas tillgangligt fér vuxna trots att 90% foredrog
materialet.

Genom att produkten hade anvants pa normal basis inom varden, méjligen med
vissa modifieringar och gjort det mer anpassat for vuxna, sa hade patienter inte
lika tydligt behovt uttrycka sin radsla om detta ansags genant. Huruvida detta
hade kunnat vara kostnadseffektivt kan diskuteras och ses ur tva perspektiv.
Genom Kettwichs m.fl. (2007) material sénktes angestnivan hos patienten vilket
kan leda till att denne spanner sig mindre och sa genom underlattas
sjukskoterskans jobb da musklerna kring kérlen slappnar av. Farre felstick leder
till farre kanyler vilket i sin tur kan resultera i mindre kostnad. Att framstélla det
utsmyckade materialen kan vara nagot dyrare an standardsprutor och butterfly-
kanyler men i jamforelse med kvantiteten av nalar som kanske maste kasseras
relaterat till nervositet och muskelspénningar kan detta mojligen gynna
sjukvarden i langden.

Vidare diskussioner betraffande Hamiltons (1995) uttalande om att férekomsten
ar svarspecificerad menar Kettwich m.fl. (2006) ar nagot som ar beroende av
vilken population som studeras. Kose och Mandiracioglu (2007) samt Kettwich
m.fl. (2006) faststallde att prevalensen att drabbas av nalradsla ar hogre bland
kroniskt sjuka patienter t.ex. om de led av olika cancerformer eller organsvikt.
Artiklarna fortydligar att flera faktorer forsvarar arbetet med att ge en exakt
procentsats vilket dven aterspeglas nar skribenterna finner olika resultat.

Att antyda att patienter som lider av kroniska eller langa sjukdomstillstand skulle
vara mer benagna att utveckla nalradsla motbevisar Hamiltons (1995) teori om att
de skulle undvika varden, da patienterna istallet redan verkar vara i vardsystemet.
| resultatets ingress tydliggors det att 7 stycken av artiklarna behandlar
patientgrupper med konstaterade sjukdomar och dar Ghods m.fl. (2015) skriver att
47% av hemodialyspatienter har nalradsla. Slutsaten av detta skulle i sa fall bli att
ju fler ganger som patienten blir stucken desto hdgre blir risken att utveckla
nalradsla och fobi; exponering skulle alltsa fungera negativt. Resonemanget blir
dock bristfalligt relaterat till att studierna (Cox & Fallowfield 2007; Hamilton
1995; Kettwich m.fl. 2006; Kose & Mandiracioglu 2007) antyder att prevalensen
sjunker med stigande alder da detta i realitet borde innebéra att under en hel
livstid borde man ha blivit stucken fler ganger an unga; exponering har da inte
haft en inverkan. En forklaring skulle dock kunna vara att ndr patienter drabbas av
sjukdomar kravs det generellt att blodprover tas upprepade ganger for att kunna
stalla korrekta diagnoser men nalar kan dven behdvas vid t.ex. cancer for att
kunna tillgodose behandlingar. Foljden av detta blir att patienter sticks upprepade
ganger och ibland under kort tid vilket skulle kunna leda till bldméarken, arrvavnad
m.m. Att Kettwich (2006) fann en forekomst av nalradsla pa 52—64% bland sin
patientgrupp kan grundas i att alla var drabbade av cancer och dar behandlingen
(cytostatika, stralning m.m.) ar karlretande vilket kan inverka pa
smartupplevelsen. Slutledningen av detta blir att exponering inte &r den avgérande
faktorn utan att bakgrunden har stor betydelse till utvecklandet av nalfobi.
Sjukskoterskan och annan personal maste bli val medvetna om denna faktor och
bli inforstadda i att enbart for man har regelbunden vardkontakt innebér detta
automatiskt inte att man inte har eller har kommit éver sin nalfobi, utan kan vara
tvartom. Genom olika strategier kan sjukskoterskan, men &ven annan
vardpersonal, hjélpa patienten i denna svara situation.
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Strategier

Resultatet askadliggor flertalet interventioner som alla kan implementeras av
sjukskaterskan men dven annan personal som anvéander nalar. Genom att uppvisa
variationsbredden av metoder som finns tillgangliga stottar sjukskoterskan den
personcentrerade varden men aven det krav som Patientlagen (2014:821) 3 kap 18
beskriver med att ge vardtagaren valmojligheter vid vard.

Flertalet av artiklarna behandlar olika typer avledning dven om de inte infaller
under kategorin distraktion. Genom att anvénda sinnena som t.ex. Karaman m.fl.
(2016), Kettwich m.fl. (2007) samt Ghods m.fl. (2015) gor forflyttas fokuset fran
det potentiellt smartsamma och angestfyllda nalsticket till interventionen i sig. Att
lindra faktorer som angest, radsla och smarta genom distraktion kan goras av
sjukskoterskan genom bade hjalpmedel men dven genom kommunikation. Genom
att anvanda interventioner som lavendelolja, ljus, kalejdoskop etc. ges
sjukskaterskan utrymme att kunna lagga storre uppmérksamhet pa den
medicinsktekniska proceduren, men man ger samtidigt patienten dven respons pa
sin nalradsla genom att erbjuda hjalpmedel. Detta kan enligt Fink m.fl. (2009)
inge patienten kanslan av att bli betrodd i sin rédsla och darmed skapa en tillit till
omvardnadspersonalen. Den personcentrerade varden blir darfor viktig och det &r
aven essentiellt att belysa olika interventionsmodeller som kan anvandas.
Distraktion generellt kan &ven ses som en kostnadseffektiv samt tidsbesparande
modell. Genom metoderna behover sjukskoterskan inte lagga lika mycket fokus
pa att distrahera patienten genom samtal vilket kan gora det enklare att lyckas
med venpunktionen pa forsta forsoket, nagot Fink m.fl. (2009) anser skulle kunna
ge patienten mindre angest genom att inte behova sticka upprepade ganger.
Kostnadseffektiviteten skulle dock kunna uppsta genom att dessa verktyg inte
regelbundet behover kopas in, till skillnad fran exempelvis lakemedel, utan kan
anvandas en langre tid.

Rahimis m.fl (2013) studie om ljus pavisade att bla farg hade en signifikant mer
positiv effekt gentemot vit och kontrollgruppen, dock kunde detta inte pavisas
gentemot mot rott ljus (p=0,76). Ett for oss ovantat resultat med anledning av att
rott associeras med bl.a. varning och fara. Férgen anvands t.ex. vid stoppljus samt
pa stoppskyltar for att fanga var uppmarksamhet. Darav ansag vi det forbryllande
att den istéllet verkade ha en smértstillande effekt enligt Rahimi m.fl. (2013) bl.a.
relaterat till fargen &ven kan forknippas med blod. | bakgrunden beskrivs det hur
individer ofta drar paralleller mellan nalar och blod (Hamilton 1995). Det hade
darfor varit relevant i Rahimi m.fl. (2013) att belysa om nagon hade radsla for
blod som exponeras for rétt ljus och hur responsen hos dessa individer blev
betraffande smart- och framforallt angestupplevelsen. Nar Rahimi m.fl. (2013)
stalldes gentemot Fink m.fl. (2009) vécktes tankar om det istallet var sa att den
roda fargen kanske fick hjarnan att associera rott som en varmande farg och
kéansla vilket enligt de sistnamnda skribenterna kan fungera angestdampande och
inge 6kad komfort. Denna slutsats blir dock motségelsefull eftersom blatt ljus som
generellt ofta associeras till kyla, fortfarande hade en mer positiv effekt an rott.
Av intresse hade varit att utéka med fler studier med fokus pa farger i samband
med nalprocedurer och dven att bredda antalet farger for att kunna se om man kan
aterfinna monster och teman som kan fungera lindrande.

Vidare diskussioner betraffande relevansen av kyla och varme fordes av bl.a.
Sawyer m.fl. (2009) da de pavisar att det varmegenererande lakemedlet Rapydan
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hade en mer tillfredsstallande effekt samt en snabbare smértstillande effekt
gentemot EMLA-kram. Rapydan lyfts fram av skribenterna som ett medel som
efterlamnar erytem som antydde att k&rlen fick en 6kad dilation samt
genomblodning. Detta skulle da enligt oss dven kunna antyda att lakemedlet
skulle kunna ha en underlattande funktion for sjukskoterskan med att visuellt
kunna finna passande karl for venpunktion. Mace (2017) och Celik m.fl. (2011)
motbevisar dock teorin att enbart dra slutsatsen att Rapydan skulle generera
tydligare karl baserat pa rodnaden da de fann att kylspray samt EMLA aven
bidrog till rodnad. Daremot att varme skulle bidra till 6kad komfort och
avslappning ger Fink m.fl. (2009) medhall om. Faktorer som angest och réadsla
kan inverka negativt pa sjukskaterskans arbete da de fysiologiska faktorerna som
tillstanden leder till kan agera karlkontraherande nagot Fink m.fl. (2009) menar
skulle kunna lindras med varme.

Lékemedelsbehandling ska enligt Socialstyrelsen (2019) alltid finnas som en
skriftlig ordination som &r signerad av ordinatdren innan lakemedlet
iordningstélls, administreras eller éverlamnas forutom i de situationer dar
omedelbar behandling behovs, men det kan dven finnas generella ordinationer och
enligt HSLF-FS 2017:37, 6 kap 68, tydliggdrs det att enbart lakare far forskriva
generella ordinationer betréffande lakemedelsbehandlingar. Enligt
Socialstyrelsens foreskrifter om behdrighet for sjukskoterskor att forskriva och
ordinera lakemedel (HSLF-FS 2018:43) beskrivs det i 3 § att en sjukskoterska
behdver nagon typ av vidareutbildning for att vara behorig att ordinera lakemedel
dér det bl.a. kravs ett visst antal poéng i farmakologi och sjukdomslara. Till denna
foreskrift finns dven en lista 6ver lakemedel som en vidareutbildad sjukskoterska
far ordinera vilket inkluderar EMLA vid ytanestesi av huden i samband med
nalstick och ytlig kirurgi. Den verksamma substansen tetrakain, som finns i
Rapydan, aterfinns dock inte i denna lista vilket innebér att detta lakemedel ska
forskrivas av en lakare (a.a.).

Sawyers m.fl. (2009) slutsats att etableringen av kombinationer tetrakain/lidokain
borde appliceras i storre utstrackning relaterat till sin lindrande egenskap for
patienten men dven da det genererar tydligare karl for sjukskoterskan, finner som
en relevant slutsats. Att ha i beaktning ar dock Balanyuks m.fl. (2018) resultat och
slutsats att distraktion har en mer kliniskt relevant positiv skillnad gentemot
EMLA-kram (medelvérde 0,69 vs 1,86). Likasa finns det alltid en risk med att
implementera lakemedel da de kan alstra biverkningar vilket inte antyds i lika stor
utstrackning i distraktion- eller kommunikationsstudierna.

Enligt Halso- och Sjukvardslagen (2017:30) ska vardarbete bl.a. framja
kommunikation och det var darfor av stor relevans att belysa studier sa som Lang
m.fl. (2005) och Dutt-Gupta m.fl. (2007). Att varna patienter infér mojliga
smartsamma procedurer fortydligas i studierna ha en negativ effekt pa
patienternas upplevelser. Bada fokuserade dven enbart pa negativt laddade uttryck
och dar de i paritet med varandra sammanfattade att kommunicera med potentiellt
negativa ord kan fortleda till att man far samma resultat som att avsta alt. varna
och dar Lang m.fl. (2005) fann att man t.o.m. far en béttre respons av att inte yttra
sig alls. Resultatet skulle kunna pavisa att patienten har sadan tillit till
sjukvardspersonal och tar deras ord samt varningar pa stort allvar och dar tankar
leder till att om personalen val véljer att varna sa maste det vara en smartsam
situation. Teorin stods av Langs m.fl. (2005) pastaende om att smarta samt angest
okar vid varning (3.9 vs 2.8, 4.4 vs 3.2) gentemot att avsta. Foljden av hypotesen
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blir att det uppstar ett etiskt dilemma. Patienten forlitar sig pa sjukskoterskans
varnande ord vilket enligt studien genererar en mer smartsam upplevelse och gor
patienten tacksam vilket resulterar i en 6kad tillit gentemot
omvardnadspersonalen. Skulle sjukskdterskan daremot lata bli att varna kan
tilliten forsvinna men déremot skulle smartan minska enligt forskningen (Lang
m.fl. 2005, Dutt-Gupta m.fl. 2007) och resultera i sin tur att en varning kanske
inte hade behdvts, men kan vi vara sakra pa att ta detta beslut da smarta ar en
subjektiv upplevelse och vad véger tyngst, tillit eller att lindra lidande?

KONKLUSION

Genom att sammanstalla empiriska studier tydliggors vilka interventionsmetoder
som kan appliceras av sjukskoterskan i motet med nalradda patienters angest och
smarta. De identifierade omvardnadsinterventionerna sorterades sedan under fyra
huvudteman: Distraktion, sinnen, lakemedel samt kommunikation, och dar ett
gemensamt tema genom alla interventioner kunde aterfinnas betraffande
forflyttning av fokus eller avledning. Studierna fortydligade aven vikten av
relationen mellan patient och vardgivare och aterspeglar de komplikationer som
kan uppsta om tilliten till sjukvarden forsvinner. Bakgrunden belyser
problematiken genom att inte angripa problemet relaterat till den starka
hereditetkopplingen utan &ven vilka samhalleliga och ekonomiska problem som
kan genereras av nalradsla om den ej belyses. Resultatet askadliggor sedan
mojligheterna att lindra lidandet pa olika sétt.

Sedan innan denna uppsats skrevs har vi genom praktik och arbete
uppmarksammat att vardpersonal inte har kunskap som kan behdvas vid lindring
av smarta och angest vid nalstick. Vi upplevde bl.a. de inkonsekventa atgarderna
som ofta kunde innefatta att ibland varna och ibland inte samt att personalen
forsokte sympatisera med patienten vilket studiens resultat n&mner kan ge en
negativ paverkan pa patientens angest.
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FORTSATT KUNSKAPSUTVECKLING OCH
FORBATTRINGSARBETE

Skribenterna gick in i arbetet med en fragestallning och 6nskan om en battre
forstaelse for de nalradda patienterna och hur sjukskoterskan kan lindra deras
lidande. Flertalet viktiga aspekter har belysts och kunskap har inhdmtats som
bidrar till var utveckling inom professionen. Primart efterfragades interventioner
som var applicerbara pa vuxna och déar detta arbete har identifierat flera
implementerbara metoder som bade var tidseffektiva, kostnadseffektiva samt
enkla att anvanda. Att distraktion kunde ha en sadan stor inverkan pa smarta och
angest hos patientgruppen var ovantat vilket dven fick oss att reflektera dver vart
eget handlande vid métet av nalradda. Resultatet tillsammans med tillhérande
diskussionsdel fick oss &ven att tanka Gver hur stor paverkan sjukskoterskan har
betréffande bemotandet nar det kommer till forhindrandet samt utvecklandet av
nalradsla. Genom personcentrerad vard inges patienten trygghet och tillit, och
genom att gynna relationen vardgivare-vardtagare ges ett 6ppet klimat for
patienten att berdtta om sin radsla. Fortsattningsvis uppmarksammade och
varnade studien oss for den generaliseringen som latt hander.
Omvardnadspersonal antar latt att ju fler ganger man genomgatt ett nalstick eller
behandling desto lattare blir det, ndgot som kan ge katastrofala foljder.

Vi fann det otillfredsstallande att det fanns sa fa studier som genomforts i Europa
och férundras dérav om detta &r ett problem som morklaggs. Av intresse hade
darfor varit att se prevalens i Sverige i relation till Hamiltons studie fran 1995 och
att se hur utvecklingen har skett, negativ eller positiv. Relevant hade &ven varit att
fa en djupare forstaelse till sjukskoterskors syn pa problemet och att askadliggora
deras forutfattade meningar om hur den nalradda patienten ser ut och vem det ar
for att sa vidare bryta fordomar och gynna omvardnaden for patienter.

Genom att belysa bade omvardnadsinterventioner och problematiken med att ej
bemota patienter i sin rédsla anser vi att detta i langden kan ge en béttre miljo for
bada parterna for att kunna gynna vard och behandlingar. Fordelarna med att
kartlagga problemet skulle utdver patienten dven visa sig for samhallet med en
mojlig 6kning av vaccinationer samt bloddonatorer. Slutligen kan detta kunna
appliceras av sjukskoterskan med forman for patientens autonomi och
personcentrerad vard genom att erbjuda flertalet olika metoder i varierande
omfattning med avseende att lindra. Dock dr det av vikt att inte gldmma den
empatiska formagan. En dag kanske det ar vi som behover en bloddonation nar
blodbankerna gapar tomma, allt pa grund av att vi glomde visa var empati och
forstaelse.
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BILAGA 1

Tabell 1. S6kning i PubMed 2019-11-20

#S0k Sokord Antal traffar | #50kblock
#1 needle 150 671 #1
#2 "invasive procedures" 10 520
#3 "phlebotomy"[Mesh] 5607
#4 "Catheterization, 11 247
Peripheral"[Mesh]
#5 (((needle) OR 176 605
"phlebotomy”[Mesh]) OR
"Catheterization,
Peripheral"[Mesh]) OR "invasive
procedures"
#6 "Adult"[Mesh] 6 990 354 #2
#7 "Middle Aged"[Mesh] 4217 204
#8 ("Middle Aged"[Mesh]) OR 6 990 354
"Adult"[Mesh]
#9 care 2 461 604 #3
#10 patients 5 566 599
#11 (patients) OR care 7 064 072
#12 fear 74 371 #4
#13 anxiety 229 901
#14 ”Pain Measurement”[Mesh] 83 389
#15 ((fear) OR anxiety) OR "Pain 362 479
Measurement"[Mesh]
#16 ((((((fear) OR anxiety) OR "Pain 1547
Measurement[Mesh])) AND
((patients) OR care)) AND
(("Middle Aged"[Mesh]) OR
"Adult"[Mesh])) AND ((((needle)
OR "phlebotomy”[Mesh]) OR
"Catheterization,
Peripheral”[Mesh]) OR "invasive
procedures™)
#17 ((((((fear) OR anxiety) OR "Pain 621

Measurement“[Mesh])) AND
((patients) OR care)) AND
(("Middle Aged"[Mesh]) OR
"Adult"[Mesh])) AND ((((needle)
OR "phlebotomy”[Mesh]) OR
"Catheterization,
Peripheral”[Mesh]) OR "invasive
procedures™)

Filters: Randomized Controlled
Trial
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Tabell 2. S6kning i Cinahl 2019-11-20

#SOk Sokord Antal traffar | Sokblock
#1 needle 27 163 #1
#2 ”invasive 26 638
procedures”
#3 (MM 2694
"Catheterization,
Peripheral+")
#4 (MM "Phlebotomy") | 661
#5 #1 OR #2 OR #3 OR | 56 425
#4
#6 care 1234 490 #2
#7 patients 1 803 404
#8 #6 OR #7 2 440 455
#9 (MM "Pain 7850 #3
Measurement™)
#10 anxiety 86 021
#11 fear 32 003
#12 #9 OR #10 OR #11 | 119 281
#13 #5 AND #8 AND 824
#12
#14 #5 AND #8 AND 61
#12 Filters:
Randomized

controlled trial
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Authors/ Aim Participants | Methods Results Quality
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Country rate
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Authors/ Aim Participants | Methods Results Quality

Year/ N, Dropout

Country rate
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J,Bown T, |tocompare | Notneedle | Likertscale | significant

CynaAM |two phobis. differences

(2007) communicat | O dropouts. | Descriptive | between

ions (one stastitics Group S
Australia with, and 42,5% and Group
the other males. P <0,05= NS were
without, a significant | found using
warning of | Mean age the
a ‘sting’) 46,1 Wilcoxon
immediately | (warning S rank sum
before group) and (Mann-—
i.v. cannulat | 50,4 (no Whitney)
ion in order | warning NS test for two
to measure | group) independent
differences samples on
in perceived either the
pain by VRS (P =
patients 0,53) or the
during the Likert scale
procedure. scores (P =
0,13)

Fink RM, To N=155. RCT Insertion Mediu

Hjort E, determine 19 dropouts time Dry vs. | m

Wenger B, | whether dry Nurse — Moist heat

Cook PF, versus moist | 57% male. | NRS, P =0,023

Cunningha | heat insertion (Dry heat)
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Pare W, to the upper | 59 years. Vein first attempt
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insertion chemothera | Patients —
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