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Abstrakt.

Bakgrund: Anestesisjukskdterskan ska bedriva en séker véard dér ett personcentrerat
forhallningssitt ska ligga till grund for patientmétet. Inom sjukvarden dr perifer
venkatetersittning och intravends kanylering bland de mest forekommande procedurerna.
Dessutom forekommer stickprocedurer vid flertal andra interventioner som till exempel
fosterdiagnostik och olika typer av vavnadsprover. Upp till 30% av vuxna patienter upplever
nagon form av stickrédsla eller fobi. Patienter med upplevd stickraddsla eller nalfobi undviker i
storre utstrackning att soka vard.

Syfte: Att utifran aktuell forskning beskriva erfarenheter for patienter med stickrédsla i
samband med stickproceduren.

Metod: Studien &r en systematisk litteraturstudie med kvalitativ, induktiv ansats dar manifest
innehéllsanalys anvints for analys.

Resultat: Patienternas erfarenheter beskrivs i tre huvudkategorier: Upplevelser i situation,
Personalens betydelse samt Att anvéinda strategier for att underldtta. Sammanlagt sex
underkategorier identifierades: Reaktioner, Rédsla och smarta, Att inte bli lyssnad till,
Kompetens, Icke farmakologiska strategier och Farmakologiska strategier.

Slutsats: For att forbittra patientens upplevelse maste en personcentrerad vard vara grunden
for anestesisjukskoterskan 1 motet med den stickrddda patienten. Det betyder att patienten

mots med respekt och ses som en vardefull och jambordig samarbetspartner.

Nyckelord
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Abstract.

Background: The anaesthesia nurse must provide safe care with a person-centred approach
as the foundation for encounters. Peripheral venous catheterization and intravenous
cannulation are among the most common procedures in healthcare. Additionally, needle
procedures occur in various other interventions such as fetal diagnostics and tissue sampling.
Up to 30% of adult patients expirience som form of needle phobia or fear. Patients with
perceived needle phobia are more likley to avoid seeking care.

Purpose: To describe, based on current research, the experience of patients who are scared of
needles in connection with needle procedures.

Method: The study is a systematic literature review with a qualitative, inductive approach
where maifest content analysis was used for analysis.

Results: Patients experiences are described in three main categories: Experiences in situation,
Imoprtancr of personnel and Using strategies to facilitate. A total of six subcategories were
identified: Reacations, Fear and pain, Not being listened to, Competence, Non-
pharmacological strategies and Pharmacological strategies.

Conclusion: To improve the patient’s experience, person-centred care must be the foundation
for the anaesthesia nurse in encounters with patients who are scared of needles. This means

that the patient is met with respect and seen as a valuable and equal partner in collaboration.
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Problemomrade

Personer som vérdas inom sjukvarden behdver inte sdllan en perifer venkateter, PVK. Redan
for 10 ar sedan anvindes cirka 5 miljoner PVK:er i Sverige per ar (SBU, 2013) och totalt 6ver
2 miljarder varje ar i véirlden (Corley et al., 2019). Dessutom anvénds olika typer av nalar vid
ett flertal olika interventioner som till exempel fosterdiagnostik, olika typer av punktioner pa
misstdnkta tumorer och ryggbeddvning. Enligt Bjorkman & Karlsson (2008) bor pvk-storlek
anpassas efter syfte och patientens venstatus dér det strdvas efter sa tunn kateter som mojligt.
En tunn kateter orsakar generellt mindre smérta for patienten (Koger & Sentiik, 2022).
Patienter som é&r stickrddda eller upplever nalfobi undviker i storre utstrackning att sdka vérd
(Wolff & Symos, 2013). Det i sin tur kan leda till ett okat lidande for individen och ett 6kat
problem for hélso- och sjukvarden (McLenon & Rogers, 2019). Anestesisjukskdterskor moter
dagligen patienter som pa olika sétt upplever stickradsla eller nalfobi. Nalstick &r forenat med
obehag och smarta vilket skapar oro for patienten (Cook, 2016). En anestesisjukskdterska
behover kunna anpassa sig efter patientens behov for att kunna skapa en god relation (Hustad,
2013). Anestesisjukskoterskor ska bemota patienter med respekt och arbeta personcentrerat
(Forsberg, 2021). Detta ingar i kompetensbeskrivningen for anestesisjukskdterskor vilket
medfor att den dr grunden i motet med den stickrddda patienten (Svensk

sjukskoterskeforening, 2020).

I pilots6kningar som gjorts framkommer mycket forskning kring barn med stickrddsla men
inte 1 samma omfattning vad giller vuxna. Behovet att synliggora forskning kring vuxnas
stickrddsla och medvetandegora att stickrddsla inte &r nagot som bara upphor per automatik

den dag patienten fyllt 18 ar dr av vikt.

Malet med studien ar att belysa strategier som anestesisjukskoterskan kan tillga for att fa
patienten att kéinna sig lugn och trygg nir hen ska utséttas for olika typer av stick i varden,

samt sprida kunskapen om dessa till kommande kollegor.



Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Katie Erikssons omvardnadsteori: Lidande

Lidande beskrivs vara ett centralt begrepp inom vérdvetenskap och bor ligga till grund for alla
vardande instanser (Eriksson, 2015). Katie Eriksson har utformat en teori som beskriver
lidande utifran flera olika dimensioner 1 varden. Sjukdomslidande beskrivs vara lidandet som
uppkommer vid en sjukdom eller av sjukdomens behandling. Sjukdomslidandet kan vara
upplevd smirta fran sjukdomen i sig, fran behandling eller i form av kédnslor som skam, radsla

eller dngest (Eriksson, 2015).

Eriksson (2015) beskriver dven ett virdlidande som é&r separerat fran sjukdomslidande.
Vardlidandet delas in i fyra olika kategorier; Krinkning av patientens virdighet,
maktutdvning, fordomelse och straff samt utebliven véard. Anestesisjukskoterskan behdver
kunna anpassa sig efter individens behov och kénslor sa patientens upplevelse inte forminskas
eller kranks. For att patienten inte heller ska undvika att soka vird pd grund av sin stickradsla
blir det viktigt for anestesisjukskoterskan att mota patienten i dennes egna kénslor och
upplevelser och pa sé sitt skapa en trygg och god vardmiljo samt minska patientens oro

(Eriksson, 2015).

Livslidande &r det lidandet Eriksson (2015) beskriver som méinniskans hela livssituation. Nér
en person blir nonchalerad, forminskad eller inte bekriftad bidrar det till livslidandet.
Personers lidande i sjukvérden &r ett stindigt problem och ny kunskap behdvs hela tiden {or
att kunna forsta den lidande patienten. Lidande 4r en subjektiv kédnsla och kan ta sig uttryck i
olika former. Lidande kommer aldrig kunna elimineras helt frdn varden och behover alltid tas
1 beaktning i motet med patienten. Genom att skapa en kultur dér patienten kénner sig

vialkommen, sedd och respekterad kan lidandet minskas (Eriksson, 2015).

Rddsla for nalar

Stickrddsla hos vuxna ménniskor varierar frdn nagon enstaka procent upp till trettio procent

(McLenon & Rogers, 2019). Méanniskor undviker i stor utstrackning olika medicinska
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procedurer for att inte utsétta sig for risken att behova stickas. Det kan handla om nélfobi men
vanligast dr en generaliserad riidsla och dngest forknippad med nalar som skapar oron. Aven
tidigare negativa upplevelser av smérta i samband med olika procedurer kan forstdrka
upplevelsen. Personer som har ridsla for nélar 16per en storre risk att forvérra sitt medicinska
hilsoproblem dé& de undviker medicinska miljder 1 storre utstrackning jamfort med de
personer som inte kdnner en ridsla for nalar (Sokolowski et al., 2010; Wolff & Symons,
2013). Réadslan leder till att personen forsoker undga situationen. Situationer som personen
upplever som farliga och skapar rddsla medfor att personen undviker dem. Det i sin tur
kommer att gora kidnslan for situationen virre till nista gdng och rddslan kommer bli storre
(Bourne, 2020). Nér personen undviker situationer som skapar kidnslan av rddsla undviker
personen dven mojligheten att kunna utveckla strategier for att vervinna radslan (Hellstrom

& Hanell, 2002; Bourne, 2020).

Fobi

Fobi ar en stark upplevelse av obehag eller skrick som aterkommer nir personen stills infor
en viss situation eller objekt som hen kinner stark ovilja mot (Bourne, 2020). Ar 1994 blev
nalfobi definierat som ett medicinskt begrepp och som en diagnos (American Psychiatric
Association, 2013). Det medicinska begreppet innebér att personen kénner oro for kanyler,
sprutor och nélar vilket kan medf6ra att personen undviker miljéer dir det potentiellt finns
nalar och kanyler (Hellstrom & Hanell, 2002; Sokolowski et al., 2010). Fobin kan variera fran
litet obehag och viss oro till panik eller &ngestliknande attacker (Bourne, 2020). Kroppens
gensvar om en person stélls infor en fobi ér att frisdtta adrenalin och noradrenalin fran
binjuremadrgen (Sand et al., 2021). Ett 6kat stresspaslag for individen leder till en takykardi
och hypertoni, musklerna aktiveras och det blir svarare att andas. Personen kan bdrja svettas
och darra och musklerna kan upplevas forsvagade (Hellstrom & Hanell, 2002). Nir hjdrnan
ger information till kroppen att ndgot farligt ska hinda skapas ett hinder for personen som fér
svdrare att avgdra om faran dr av verklig dignitet. Situationen som personen skulle stéllts infor
undviks dirfor och fobin kan fortsétta utvecklas och bli starkare for varje gdng. Nér personer
som har nalfobi exponeras reagerar kroppen genom hypertoni och takykardi. Vid
kanyleringen kan det ske en vasovagal reaktion i kroppen med bradykardi och hypotoni vilket

kan leda till att personen blir blek och i vissa fall &ven synkopera (Love & Love, 2021).



Smdrta

International Association for the Study of Pain, IASP, har en definition av smérta som lyfter
fram sinnesintrycket av en vivnadsskada eller hotande védvnadsskada samt den kénslomissiga
aspekten av smérta (International association for the study of pain, 2024). Smarta &r ett
fenomen som ar mycket komplext. Den paverkas av patientens egna upplevelser och
erfarenheter, kunskaper inom omraden som biologi och psykologi samt sociala faktorer, d&ven
hur anestesisjukskoterskan anvénder sin makt gentemot patienten (Dihle, 2018).
Smaértbehandlingar dr vanligt forekommande bland anestesisjukskoterskans arbetsuppgifter

som en del i den personcentrerade varden (Svensk sjukskoterskeforening, 2020).

Ett begrepp som beskriver hur stark en smérta upplevs av den enskilde individen &r
smartkdnslighet (Nielsen, 2008; Rosseland & Stubhaug, 2004). Da patienterna beskriver s
vitt skilda smértupplevelser pé liknande smartstimuli, som till exempel att erhalla en PVK, ar
det l4tt att inte tro pa vissa patienters upplevelse. Men varje minniskas unika upplevelse av
smarta ska tas pa allvar och smérta kan forsdmra patientens psykiska och sociala hilsa (Raja

et al., 2020).

Social tillhorighet

Kon och etnicitet kan paverka hur anestesisjukskoterskor bemdter sina patienter (Bergh,
2014). Kvinnor anses vara mer oroliga och mer bendgna att krava hjélp &n méin som stélls
infor en liknande situation vilket medfor att médn far mindre uppmaérksamhet (Shogqirat et al.,
2019). Trots detta ska anestesisjukskdterskor jobba utifran en jamlik modell dér alla patienter

ska bemdétas likvérdigt (Svensk sjukskoterskeforening, 2020).

Sjukdom och behandling som medfér manga och ibland l&nga sjukhusbesok kan leda till att
patienten blir mer kénslig for stimuli (Lund, 2021). Det finns risk att patienten reagerar med
oro och smadrta tidigare 4n vad som kan anses vara rimligt. Det innebér att mindre
interventioner som till exempel insdttning av en PVK kan vara smértsamt for patienten.
Anestesisjukskdterskan behover vara medveten om detta for att kunna anpassa sig till
individen och forutsdttningarna som rader vid varje enskilt tillfalle for att kunna erbjuda en

god personcentrerad vard och sdker vard (Svensk sjukskdterskeforening, 2020).



Anestesisjukskoterskan

Anestesisjukskoterskan ska planera den anestesiologiska omvardnaden med hjdlp av
stodjande insatser och pedagogiska hjélpmedel for patienter med ett utdkat omvardnadsbehov
som exempel patienter med stickriadsla (Svensk sjukskoterskeforening, 2020). Ett av
anestesisjukskdterskans ansvarsomraden dr att personcentrera varden for att kunna genomfora

en siker anestesi (Lindahl & Akesson, 2016; Forsberg, 2021).

Ben Natan et al. (2013) beskriver att anestesisjukskoterskors alder, erfarenhet och kulturella
bakgrund dr aspekter som tillsammans har betydelse for patientmétet. Kommunikationen
mellan patienten och anestesisjukskoterskan dr avgorande for att en god vard ska kunna
erbjudas (Bach et al., 2018). Anestesisjukskoterskor som sjdlva befunnit sig 1 liknande
situationer som sina patienter far en 6kad forstdelse for patienterna. Anestesisjukskoterskor
som kan se hela individen visar pa en hog kunskapsniva vilket starker motet med patienten
(Ben Natan et al., 2013). Alder och 4r av erfarenhet i yrket kan ses ur tvi perspektiv. Dels
perspektivet dar alder och erfarenheter dr nagot positivt. Om anestesisjukskoterskor har hog
grad av empati kan lang erfarenhet medfora storre forstaelse for patienten. Det andra
perspektivet ses i stillet att anestesisjukskdterskor med 1ang erfarenhet och mindre grad av
empati negligerar sina patienter 1 storre utstrickning. Anestesisjukskoterskor tenderar att
anvénda sin egen kompetens framfor att sitta patienten i centrum vilket kan medfora ett 6kat
lidande for patienten. Ur ett sddant perspektiv kan det i stdllet hdvdas att kort erfarenhet
tenderar i storre bendgenhet att inte vilja gora fel eller att missa véisentlig information, vilket
kan bidra till att hela patienten synliggdrs. Da végs alla aspekter noggrant in for att inga
detaljer ska missas och lidandet for patienten kan minska. Anestesisjukskoterskor som
kommunicerar med sina patienter och som bjuder in sina patienter att vara en del av varden
far en battre upplevelse av vardtiden (Shogqirat et al., 2019). Arbetsbelastningen paverkar
anestesisjukskdterskan vid métet med patienten. Bristen pd personal skapar en negativ och
stressande situation vilket leder till mindre tid for kommunikation med patienterna. Det
medfor att tiden som krévs for att hinna kénna in patienten uteblir i hogre grad. Dessutom é&r
patienten manga ganger stressad och har fatt utsta flera stickforsok redan innan
anestesisjukskoterskan traffar denne. Patientens individuella forutséttningar ska ldgga grunden
for hur varden ska utformas (Socialstyrelsen, 2021). Med en etisk utgangspunkt och ett
professionellt forhallningssétt ska anestesisjukskoterskan visa pé trovérdighet, respekt,

medkénsla och integritet i relation till patienten (International Council of Nurses, 2017).
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Ett av de vanligaste medicintekniska momenten inom sjukvarden &r inliggning av en PVK
(Lindgren & Pikwer, 2016). Insdttningen kan ge en 6kad stress for patienten och stressen kan
overga till dngestkénslor. Anestesisjukskoterskan ska jobba for att minska psykisk stress hos
patienten vid insdttning av en PVK (Brooks, 2016). Huvudmalet &r att patienten ska fa en
positiv upplevelse och att dennes resurser tas till vara och stdrks under hela proceduren (Gran
Brauun, 2013). En bred kunskap om patienters upplevelser 1 sticksituationer och utifran denna

kunskap ha olika strategier att stotta patienter 6kar mdjligheten till ett positivt utfall.

Syfte

Syftet &r att utifran aktuell forskning beskriva erfarenheter hos patienter med stickrédsla i

samband med stickproceduren.

Specifika frigestillningar

Hur kan anestesisjukskoterskor stodja stickrddda patienter med olika strategier?

Metod

Willman et al., (2016) beskriver en modell for att systematiskt samla in och vérdera
vetenskaplig litteratur. Modellen har legat till grund nir forfattarna systematiskt har samlat in
och virderat data som inkluderats alternativt exkluderats i studien. Modellen innefattar

foljande 7 steg:

1. Identifiera problem som ska vara foremal for utviarderingen
Identifiera studiernas inklusions- och exklusionskriterier

Formulera en plan for hur litteratursdkningen ska genomforas

i

Genomfora litteratursdkningen och samla in de studier som uppfyller

inklusionskriterierna samt redovisa de exkluderade artiklarna.
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5. Tolka resultatet fran studierna
6. Sammanstilla resultatet

7. Formulera rekommendationer baserade pé resultatets kvalitet.

Design

Den systematiska litteraturstudien genomfordes med en kvalitativ, induktiv ansats. For att
undersoka den ténkta gruppens subjektiva erfarenheter och upplevelser (Polit & Beck, 2020).
Kvalitativa studier undersoker en helhetsbild av deltagarnas upplevelser utifrin ett holistiskt
synsitt. Studier som anvénts till litteraturstudiens resultat bidrar till en djupare forstaelse for
patientens perspektiv. Den induktiva ansatsen strévar efter att nd en djupare och mer
detaljerad forstaelse for ett visst fenomen och for att skapa en trovérdig bild, teori eller modell

(Graneheim & Lundman, 2004).

Urval

Artiklelsokningen avgransades med hjilp av inklusions — och exklusionskriterier.
Inklusionskriterierna utgick ifran att de vetenskapliga artiklarna var kvalitativa studier.
Samtliga artiklar dr peer reviewed samt skrivna pa engelska. Forfattarna har anvént sig av
PEO som ér ett strukturerat sétt att identifiera sokblock till studien, se tabell 1 (Willman et al.,
2016). PEO star for Population, Exposure och Outcome. Artiklarna undersokte patienters
upplevelser av olika typer av stick inom sjukvarden. For att kunna avgrinsa urvalet gjordes en
tidsavgransning. Artiklarna som inkluderades 1 litteraturstudien var publicerade mellan ar

2006 och 2024.

Tabell 1. PEO-modell

P - Population E - Exposure O - Outcome

Patienten Ska stickas Erfarenheter

Nursing, Perioperative Nursing | Needles, Venipunctures, | Fear, Phobia, Pain, Coping

Anvinda databaser &r PubMed och CINAHL (bilaga 1). PubMed ar en databas som inriktar

sig pa biomedicinsk forskning med en bredd inom medicin och vetenskap medan CINAHL
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inriktar sig pa forskning i vardvetenskap. Sokningen i PubMed utgick ifrdn &mnesord MeSH
(Polit & Beck, 2009). For att hitta relevanta sokord anvéndes Svensk MeSH for att kunna
oversitta svenska sokord till engelska sokord. S6kningen 1 CINAHL utgick ifrdn subject
headings. I bada databaserna gjordes kombinationssokningar med hjilp av “AND” och “OR”
for att fa fram onskade artiklar inom omrédet, se tabell 2 (Polit & Beck, 2009).

Tabell 2. Sokresultat fran databaserna Pubmed och CINAHL.

Databas Sokord Begrinsning | Antal | Lésta Lasta Utvalda

Datum traffar | abstract | artiklar | artiklar

Pubmed/ Venipuncture AND 2006-2024 | 15 21 1 1
240227 Needle fear English

All adult

Full text

CINAHL/ | Patient experience 2006-2024 | 13 5 3 2
240227 AND Needle phobia | English

All adult

Full text

CINAHL/ | Needle phobia OR 2006-2024 | 29 5 3 2

13



240227 Fear of needles AND | English
Coping strategies All adult
Full text
Datainsamling

Analysen av insamlade data bestod av 10 kvalitativa artiklar (bilaga 2). Artiklarna
genomléstes av bada forfattarna, forst var for sig och sedan tillsammans for att diskutera
innehallet i artiklarna. I bilaga 1 presenteras valda artiklars syfte, metod, resultat samt kvalitet.
Forfattarna har var for sig och sedan tillsammans ldst samtliga artiklar flera ganger och under
dialog identifierat centrala fynd i varje enskild artikel. Forfattarna har under analysprocessen
fort diskussioner for att finna likheter och skillnader i artiklarna for att kunna identifiera,
virdera och analysera relevanta resultat (Forsberg & Wengstrom, 2016). Bedomning av
artiklarnas kvalité gjordes 1 avseende hur studiernas teoretiska forankring &r tydlig samt vilka
metoder som anvénts (Critical Appraisal Skills Programme, 2023). Granskningen mojliggor
att se huruvida artiklarna &r av hog, medel eller lag kvalitet i linje med uppstéllda
kvalitetskriterier. For att bedoma kvalitén 1 artiklarna behovde fragan “JA” besvaras 8—10
ginger for hog och 5-7 ganger for medelhog kvalité enligt granskningsmallens frédgor (bilaga
3). Samtliga artiklar som tagits med i studien bestér av hog (70%) eller medelhog (30%)

kvalitetsniva.

Analys av data

Materialet analyserades med manifest innehallsanalys i enlighet med den som beskrivs av
Graneheim och Lundman (2004). Samtliga artiklar ldstes forst individuellt av forfattarna for
att fa en djupare forstaelse av innehallet och for att tolkning skulle kunna ske pa olika nivaer.
I litteraturstudien (bilaga 4) finns innehallsanalysen presenterad for att visa forfattarnas
granskningsprocess. Forfattarna delade upp artiklarna mellan sig och ldste de tilldelade
artiklarna for att finna meningsbéarande enheter som markerades individuellt. Sedan byttes
artiklarna med varandra for att kontrollera att de identifierade meningsbdrande enheterna

Overensstimde och for att eventuellt finna fler inte redan identifierade enheter (Graneheim &
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Lundman, 2004). Lundman och Hillgren-Graneheim (2017) menar att meningsbéarande

enheter kan vara meningar, ord eller stycken fran texten som svarar pa syftet. Vidare

kondenserades de meningsbirande enheterna till mindre meningar i syfte att korta ner texten

utan att forlora innehallet. Forfattarna kunde sedan gemensamt koda de kondenserade

meningarna vilket innebdr att man sétter en etikett pa innehallet i meningen. Forfattarna

identifierade koderna och skrev ut dessa pa lappar for att f4 en 6verblick. Dérefter lades

koderna ihop for att bilda kategorier. Kategorier innehaller koder av liknande karaktar

(Lundman & Hillgren-Graneheim, 2017). Tre huvudkategorier och sex underkategorier

identifierades, se tabell 3.

Tabell 3. Redovisning av kategorier och koder fran analysen (Graneheim & Lundman, 2004).

Kategori | Upplevelse i situationen Personalens betydelse Att anvinda strategier
for att underlitta
Underkate | Reaktioner | Rddsla och | Att inte bli Kompete | Icke Farmakolog
gori smairta lyssnad till ns farmakolo | iska
giska strategier
strategier
Kod Fysiska Rédsla for Kommunikat | Erfarenh | Informatio | Benzodiaze
reaktioner i | smirtan i ionen mellan | eten hos | n for att piner kan
form av samband vérdpersonal | den som | kunna vara
angest med sticket | en och sticker forbereda | effektiva
patienten dr sig
Kroppsliga | Upprepade viktig Kompete EMLA-
reaktioner | stickforsok nt Distraktio | krdm kan
som forstarkte Viktigt med | personal | nav olika | vara
hyperventil | smirtuppleve | en god skapar slag kan effektivt
ering och Isen vardrelation | trygghet | lugna
hojd for
puls Smartan vid patienten
tidigare
Sticken upplevda Erfarna
ledde till stick patienter
yrsel och i stiller
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vérsta fall | Rédsla for att hogre
synkoperin | inte kunna krav

g leva vidare

Resultat

Resultatet bestér av studier fran ett stort geografiskt spann. I studien finns artiklar fran USA,
Australien, Italien, Storbritannien och Malaysia. Atta av studierna ir intervjustudier medan en
studie &r en fallrapport och en studie dr kombinerad fallrapport och intervjustudie. Antalet

deltagare varierar i studierna fran en person till som hogst 208 personer.

Resultatet presenteras i tre huvudkategorier och sex underkategorier som framkommit under

analysarbetet, se tabell 3.

Upplevelser 1 situationen

Reaktioner

Fysiska reaktioner som stigande blodtryck, 6kad hjirtfrekvens, yrsel, hyperventilation och
illaméende drabbade ofta patienter med stickrddsla vid olika sticksituationer (Andrews, 2011;
Bamgbade, 2007). Dessutom var det vanligt att patienterna blev mer smértkénsliga och
borjade grata. En del patienter fick betydligt starkare reaktioner som freezing, synkope och
psykogena anfall (Andrews, 2011; Bamgbade, 2007; Robinson-Reilly et al., 2016).
Angestkinslor och panikangestattacker forekom bland patienterna. Beskrivningar som att det
borjade med &dngest som utvecklades med hogre hjértfrekvens, svettningar och som
intensifierades med yrsel och i vérsta fall kunde leda till synkopé var aterkommande. Patienter
som tidigare hade svimmat uttryckte oro dver att det skulle hianda igen. Trots att de var
medvetna om att ett stick eller en injektion inte skulle medfora att de férlorade livet men dven
med denna insikt klarade patienterna inte av att hantera situationen (Andrews, 2011;

Bamgbade, 2007).

16




Rddsla och smdrta

Asynen av sprutor, nalar och PVK skapade en ridsla hos manga patienter (Andrews, 2011;
Hasslani et al., 2014; Taylor et al., 2016). Manga génger var rddslan associerad till smérta
eller att se blod men patienterna skapade dven en bild av att en stor spruta skulle anvindas
trots att sa inte var fallet (Cox & Fallowfield, 2007; Robinson-Reilly et al., 2016). Néar
patienterna skapade sig en bild som inte 6verensstimde med verkligheten medforde det
ytterligare paslag av rddsla. Om patienten haft en délig erfarenhet vid tidigare tillfdlle
forvérrade det situationen ytterligare (Lee et al., 2023; Plohal, 2021; Taylor et al., 2016).
Patienter som tidigare haft smirtsamma nélstick av olika slag uttryckte riadsla for att bli
stuckna igen och detta &ven om de skulle fa lokalbedévning (Cox & Fallowfield, 2007;
Hassali et al., 2014; Plohal, 2021; Robinson-Reilly et al., 2016; Taylor et al., 2016). Flera
patienter beskrev dven smértan och riadslan som uppstod nér personalen inte hade forberett
dem for hur ont det faktiskt kunde gora (Hassali et al., 2014; Lee et al., 2023; Plohal, 2021;
Taylor et al., 2016). Aterkommande beskrivningar som att det bara #r ett litet stick, det
kommer inte gora ont och allt kommer bli bra, padverkade patienternas upplevelse till det
sdmre di denna beskrivning inte dverensstimde med deras egna upplevelser (Lee et al., 2023;

Plohal, 2021).

Manga av patienterna hade olika tillstdnd som kridvde upprepade provtagningar och PVK-
sattningar. Dar framkom det att smértan blev virre efterhand som anvidndbara vener blev
firre. Aven att aterkomma till lokalerna och minnas tidigare erfarenheter skapade en riidsla
vilket medforde att smértan blev kraftigare (Cox & Fallowtfield, 2007; Robinson-Reilly et al.,
2016; Taylor et al., 2016). Patienter reagerade olika pa huruvida kanyleringen genomfordes
snabbt eller langsamt (Lee et al., 2023). Négra foredrog snabbt insdttande medan andra fick

mindre smérta om det utfordes ldngsamt och mer noggrant.

Undvika eller avsluta behandlingar var tankar som forekom hos patienter (Andrews, 2011;
Cox & Fallowfield, 2007; Searing et al., 2006). Speciellt patienter med l&nga behandlingar
beskrev kédnslor som smérta, oro, lidande och sérbarhet (Andrews, 2011; Cox & Fallowfield,
2007; Robinson-Reilly et al., 2016). Aterkommande beskrivningar som “jag gir nu” och
“enough is enough” vittnar om hur paverkade patienterna var infoér och under stickproceduren

(Robinson-Reilly et al., 2016).
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Personalens betydelse

Att inte bli lyssnad till

Patienter som ofta var med om olika sticksituationer beskrev det som att de blev experter pa
sin egen kropp och sina egna vener (Lee et al., 2023; Ploha, 2021; Robinson-Reilly et al.,
2016). Patienterna uttryckte dven att kommunikationen mellan dem och vardpersonalen som
skulle sticka var viktig for att lyckas och att upplevelsen i situationen skulle bli mer positiv
(Lee et al., 2023; Plohal, 2021; Searing et al., 2006). Ofta forsokte patienterna bygga en
positiv och tillitsfull relation med vérdpersonalen (Lee et al., 2023; Robinson-Reilly et al.,

2016).

Det framkommer i flertalet av studierna att patienterna inte blev lyssnade till (Lee et al., 2023;
Plohal, 2021; Searing et al., 2006; Taylor et al., 2016). Patienter som av erfarenhet beréttade
var det var bést att sticka blev ofta negligerade och nedvérderade (Robinson-Reilly et al.,
2016; Taylor et al., 2016). Vardpersonal uppfattades som arroganta och som bittre vetande
(Lee et al., 2023; Robinson-Reilly et al., 2016). Det fororsakade 6kad oro och mer sméirta hos
patienterna, sirskilt vid upprepade stickforsok utan framgéng (Lee et al., 2023; Plohal, 2021;
Taylor et al., 2016). Det forekom att patienterna efterfragade lokalanestesi och hjédlp med
distraktion for att det skulle géra mindre ont men blev inte erbjudna det trots att de frigade
(Plohal, 2021; Taylor et al., 2016). Nér patienterna blev involverade i procedurerna och
etablerade en relation med dmsesidig respekt blev det en positiv upplevelse (Lee et al., 2023;

Searing et al., 2006).

Kompetens

Skickligheten hos den som utforde kanyleringen spelade stor roll for patienterna dven om de
initialt hade stort fortroende for kunskapen och expertisen hos vardpersonalen (Robinson-
Reilly et al., 2016; Taylor et al., 2016). Vid upprepade forsok som misslyckats 6kade smértan
och upplevelsen blev simre (Andrews, 2011; Cox & Fallowfield, 2007; Lee et al., 2023;
Plohal, 2021; Taylor et al., 2016).

Erfarna patienter stillde ofta olika krav som att det endast fick goras tre forsok, sedan skulle

nagon annan ta vid eller att vardpersonalen skulle anvinda tekniska hjidlpmedel (Plohal, 2021;
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Robinson-Reilly et al., 2016). Patienter som var svérstuckna ifragasatte varfor de inte kunde
fa en erfaren expert pa venaccess fran borjan utan skulle behova genomlida multipla
stickforsok vilket forutom smaértan dven skapade oro och panikkénslor (Andrews, 2011; Cox
& Fallowfield, 2007; Lee et al., 2023; Plohal, 2021; Robinson-Reilly et al., 2016; Taylor et
al., 2016).

Nar patienterna fick en kompetent personal skapade det ett lugn (Lee et al., 2023; Plohal,
2021; Taylor et al., 2016). Det efterfrigades dock om det inte finns ett béttre eller mindre
smirtsamt sétt att sdtta en infart pa. Ibland uppfattade patienterna att den som stack njot av att
orsaka sméirta. Patienternas forslag var att personalen skulle sitta och trdna pa varandra for att

fa en uppfattning om hur det kianns (Robinson-Reilly et al., 2016).

Att anvinda strategier for att underlitta

Icke farmakologiska strategier

Lattillgénglig information infor ett vardbesok dér stick ska utforas upplevdes positivt av dem
som var stickrddda s& de kunde vara vél forberedda (Bamgbade, 2007; Larsen et al., 2017,
Robinson-Reilly et al., 2016). Involvering av patienternas nirstaende eller andra patienter
visade sig vara anvéndbart och effektivt for att minska radsla och fé patienterna att kdnna sig
lugnare. Olika former av distraktioner som musik, rollspel, dataspel och visualisering
framhdvs (Andrews, 2011; Bamgbade, 2007). Informationen fran vardpersonal som ska utfora
stickproceduren om anledningen, hur det ska utforas, olika distraktionstekniker samt
smértlindrande metoder uppfattades ocksé positivt av patienterna samt om de sjdlva fick
bestamma var sticket skulle utféras (Andrews, 2011; Bamgbade, 2007; Plohal, 2021; Searing
et al., 2006).

Kunskap om deras tillstdnd och vad utfallet skulle bli om de inte fortsatte sina behandlingar
fick dem trots allt att fortsétta (Andrews, 2011; Cox & Fallowfield, 2007; Robinson-Reilly et
al., 2016; Taylor et al., 2016). Ridslan for att inte fa leva vidare var storre dn obehaget och
radslan for att bli stucken dnnu en gang (Robinson-Reilly et al., 2016; Taylor et al., 2016).
Det skapade dven en kénsla av tillfredsstillelse att ta kontrollen och klara av en sticksituation

(Andrews, 2011).
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Farmakologiska strategier

Det finns 1 huvudsak tva farmakologiska hjidlpmedel for stickrddda patienter. Det vanligaste &r
EMLA-krdm. Det &r ett lokalt verkande analgetikum som appliceras pa huden i god tid innan
sjdlva stickproceduren ska utforas (Bamgbade, 2007). Patienter med kunskap om EMLA-
kram fragade specifikt efter krdimen och att den applicerades 1 tid innan stickproceduren (Cox
& Fallowfield, 2007; Searing et al., 2006; Taylor et al., 2016). Det andra hjélpmedlet ar
benzodiazepiner (Andrews, 2011; Bamgbade, 2007). Midazolam samt Lorazepam, som har
langre duration, kan ges intravendst, sublingualt eller i tablettform (Bamgbade, 2007). Dessa
ger en sederande effekt och dirmed blir patienten lugnare, mindre orolig och fér inte samma
angestpaslag. Vid svér stickrddsla eller nalfobi kan EMLA-krdm och benzodiazepiner
dessutom kombineras. Patienter med svar stickrddsla och nélfobi fragade sjélva efter detta och

undrade dessutom varfor detta inte erbjods oftare (Plohal, 2021; Taylor et al., 2016).

Diskussion

Metoddiskussion

Forfattarna ansag att en systematisk litteraturdversikt var ett 1ampligt val av metod for att
besvara syftet. Litteraturstudier bygger pa insamlade data och litteratur som ligger till grund
for resultatet (Polit & Beck, 2020). En induktiv ansats anvindes for litteraturstudien. Induktiv
ansats stravar efter en mer detaljerad och djupare forstielse for ett fenomen. Systematisk
litteraturstudie speglar nuvarande forskning for ett visst fenomen. Kvalitativ metod 1ag till
grund for litteraturstudien eftersom syftet 1 studien handlar om patientens upplevelser och
erfarenheter (Polit & Beck, 2020). Litteraturstudien ar gjord inom ett aktuellt kunskapsomride
och har utgatt ifran en avgrinsad frdga som undersokts. Forfattarna har tillsammans
sammanstéllt och virderat de framtagna studierna for att sdkerstilla att inte gd utanfor det

tankta amnet som undersoktes (Polit & Beck, 2020).
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Niér systematiska sokningar gjordes insdg forfattarna att tidsintervallen behdvde expanderas
fran ar 2013 till ar 2006 for att fa tillrdckligt material for att besvara syftet. Ett for brett
tidsintervall kan sédnka tillforlitligheten i1 studien dé resultatet eventuellt inte speglar nyare
forskning (Polit & Beck, 2020). Urvalskriterierna for studien finns beskrivna och redovisade.
Detta for att uppfylla kraven for reducerbarhet och transparens vilket 6kar 6verforbarheten for
litteraturstudien (Graneheim & Lundman, 2004). Urvalsforfarandet finns redovisat i I6pande
text och samtliga sokningar finns redovisade i tabellform. Tydligt beskrivna urvalskriterier
och redovisningar av sokschema anses Oka tillforlitligheten. Ingen geografisk avgransning
ligger till grund for litteraturstudien. Overforbarheten stiirks niir ingen geografisk begrinsning

ligger till grund for studien (Graneheim & Lundman, 2004).

Sokningar 1 olika databaser okar tillforlitligheten 1 litteraturstudien (Graneheim & Lundman,
2004. Forfattarna har anvént sig av de tva databaserna PubMed och Cinahl vid insamling av
data till litteraturstudien. Det har dven gjorts sokningar 1 Psychinfo for att inte missa relevant
data som kunde bidra till studiens resultat. Vid s6kningarna i Psychinfo framkom inga
ytterligare unika artiklar utan dterkommande artiklar som identifierats tidigare framkom.
Dérfor valde forfattarna att inte anvénda sig av Psychinfo utan endast av Pubmed och
CINAHL. For att inte missa relevant data tog forfattarna hjélp av en bibliotekarie for att
utveckla olika sokstrategier. Trots hjdlpen aterkom samma studier i sokningarna som
forfattarna fétt innan. Samtliga abstrakt och artiklar lastes individuellt av forfattarna. Dérefter
fordes en gemensam diskussion géllande innehallet vilket minimerar risken for egna
varderingar och tolkningar av texten (Graneheim & Lundman, 2004). I resultatet inkluderas
tio artiklar som samtliga har en kvalitativ ansats. Samtliga artiklar har granskats med hjdlp av
CASP, granskningsmall for kvalitativa studier (Critical Appraisal Skills Programme, 2023).
De inkluderade artiklarna var av medelhog eller hog kvalité. Artiklar som uppfyller kraven for
hog kvalité okar dverforbarheten for studien (Graneheim & Lundman, 2004). For att stirka
tillforlitligheten forfattarna granskat valda artiklar forst var for sig och sedan gemensamt.
Forfattarna anvédnde sig av manifest innehéllsanalys vilket dr lampligt for att synliggora och
identifiera olika monster i texten (Lundman & Hallgren-Graneheim, 2017). For att sékerstilla
att viktigt innehall inte missats och for att 6ka trovirdigheten under analys och
kategoriseringsfasen har forfattarna kontinuerligt gétt tillbaka till det insamlade materialet.
Redovisning av hur kategorierna blivit till redovisas i arbetet vilket stiarker overforbarheten
(Graneheim & Lundman, 2004). Genom hela dataanalysen har diskussion legat som grund for

att inte forfattarna skulle missa likheter eller skillnader mellan de olika kategorierna. Samtliga
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delar i litteraturstudien ar utforda i gemensam dialog mellan forfattarna och en lag
tolkningsgrad har varit central genom hela processen. En lag tolkningsgrad 6kar mgjligheten
for transparens och minskar risken for riktade resultat vilket dkar tillforlitligheten for
litteraturstudien (Graneheim & Lundman, 2004). Fargkodningar, post-it lappar samt tabeller
har anvénts vid analysfasen for att sékerstilla verifiering for litteraturstudien. Samtliga steg 1
dataanalysen ér redovisade for att stérka tillforlitligheten (Graneheim & Lundman, 2004).
Under litteraturstudiens gang har forfattarna haft kontinuerliga handledartraffar dar feedback
géllande innehallet 1 studien f6ljer i linje med syftet. Kontinuerliga handledartrdffar och

diskussioner okar tillforlitligheten for litteraturstudien (Polit & Beck, 2020).

Resultatdiskussion

Stickrddsla och hur den upplevs ér individuellt och tar sig olika uttryck hos patienter av bade
somatisk och psykosomatisk karaktir (Andrews, 2011; Bamgbade, 2007; Robinson-Reilly et
al., 2016). Nir en patient med stickrddsla blir utsatt for olika procedurer med nélstick skapas
ett virdlidande enligt Erikssons omvardnadsteori (2015). Vardlidande &r ett onddigt lidande
som ska efterstrivas att elimineras vid vard. Resultatet beskriver olika upplevelser hos
patienter med stickrédsla och diskuteras utifran Vardlidande (Eriksson, 2015). Mélet ar att
formedla en djupare forstielse for upplevelser hos patienter med stickridsla vilket 1 sin tur
kan medvetandegora strategier som anestesisjukskoterskan kan anvinda sig av utifrdn den
specifika och unika sticksituationen. Anestesisjukskdterskan, vars huvuduppdrag ar den
perioperativa omvéirdnaden men dven anvinds som stickhjdlp pd avdelningar, kommer ofta 1
kontakt med patienter som &r svarstuckna och som har storre riska att ha utvecklat stickradsla

(Bamgbade, 2007).

Bibehdlla patientens vdirdighet

Eriksson (2015) skriver i sin omvardnadsteori om patientens vardighet och nir den kréanks
frintas patienten mojlighet att vara ménniska och anvénda sina resurser. Vérdighet i varden
beskrivs vidare som en miljo dir patienter kénner sig respekterade och blir lyssnade till och
upplever att personalen ser dem. I studierna av Lee et al., 2023; Plohal, 2021; Searing et al.,
20006; Taylor et al., 2016 framkommer det tydligt att patienter ofta upplevde att personalen
inte lyssnade till dem. Darmed frantas de 4ven mojligheten att anvénda de resurser som de
har. Dessvérre framkommer det av Ben Natan et al. (2013) att anestesisjukskdterskor later sin

egen kompetens styra snarare én att finga patienten sa hen kommer i centrum. Det &r dven
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viktigt att ta in anhdriga och den resurs som de utgor i en sticksituation vilket bade Andrews
(2011) och Bamgbade (2007) belyser. For att detta ska vara mojligt ar det en forutséttning att
anestesisjukskdterskan dr Oppen for och har en vilja att lyssna till patienten och dennes
berittelse (Ekman & Norman, 2021). Detta kan i sin tur kopplas till kdrnkompetensen
Personcentrerad vard som ligger till grund, inte enbart for anestesisjukskoterskor utan for alla
sjukskoterskor 1 Sverige, vid personndra omvardnad (Svensk sjukskoterskeforening, 2020;
Forsberg, 2021). Centralt i denna kdrnkompetens ar partnerskapet mellan den som utfér

omvéardnaden, 1 detta fall anestesisjukskoterskan, och patienten.

Undvika maktutovning

Maktutdvning innebdr att tvinga patienten till handlingar som hen inte 4r kapabel att mékta
med. Nér patienten inte tas pa allvar som leder till kdnsla av maktloshet och att hen inte
rdknas med (Eriksson, 2015). Patienter hamnar ofta i det som Kristensson Uggla (2020)
beskriver som trefaldigt underlage. Det institutionella, da patienten hamnar l4agst i hierarkin;
det existentiella, da patienterna upplever en sviktande hilsa samt det kognitiva, da
vardpersonal generellt har en storre kunskap dn patienten (Kristensson Uggla, 2020). Platsen
och tidigare upplevelser kopplade dértill beskrivs bdde av Andrews (2011) och Lee et al.,
(2023) vilket understryker patientens underlége.

Patienter beskriver dven att de inte tas pa allvar i sin stickrddsla och personal negligerar deras
oro infor ett stick vilket d&ven dr det som Eriksson (2015) tar upp i sin definition av
maktutovning (Cox & Fallowfield, 2007; Larsen et al., 2017; Lee et al., 2023; Plohal, 2021).
Nar anestesisjukskoterskor sjdlva har liknande upplevelser uppnar de en storre forstaelse for
patienterna (Ben Natan et al., 2013). I relation till personcentrerad vard ska vardpersonal sitta
den person som behdver vard i centrum (Forsberg, 2021). Det betyder att personen ska ses
som en jimbordig samarbetspartner i en vardsituation. I en stressig miljo ar det létt att en
person blir forminskad till en sjukdom eller symtom och att vardpersonal glommer bort
minniskan bakom. Ska det bli ett lyckat resultat &r den personcentrerade varden nédvéndig.
Forskning visar dven att virdpersonal upplever mindre arbetsrelaterad stress vid ett

personcentrerat arbetssétt (Jeon et al., 2012).
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Undvika fordémelse och straff

Straff forekommer exempelvis genom att nonchalera patienten och inte ge omvardnad
(Eriksson, 2015). Patienter &r i ett underldge mot vardpersonal vid exempelvis ett sticktillfdlle
(Forsberg, 2021). Ménga kommer regelbundet i situationer med stick involverat av varden
och blir ddrmed experter pa sina egna kroppar och var det &r storsta chans att lyckas (Lee et
al., 2023; Ploha, 2021; Robinson-Reilly et al., 2016). Resultatet visar att vardpersonalen
manga ganger uppfattas som arrogant och béttre vetande vilket dven det dr en del av det
trefaldiga underldget (Kristensson Uggla, 2020). Nar patienter undrade dver olika bade
farmakologiska och icke farmakologiska strategier for att kunna hantera sin stickriddsla blev
de ofta avvisade (Plohal, 2021; Robinson-Reilly et al., 2016; Taylor et al., 2016).
Vérdpersonal har létt att 1ata sin professionella kunskap och erfarenhet styra patientmoétet och
glommer att ta tillvara patientens egen kunskap och kapacitet (Forsberg, 2021). Mélet enligt

personcentrerade varden ska vara ett lyckat mote.

Tillgodose vard

Utebliven vérd innebér att virdaren inte utfor vard och motivet till att virda ifrégasitts
(Eriksson, 2015). I dagens samhille klarar vi av att bota eller forlénga livet for personer med
svéra sjukdomar pa ett sitt vi inte kunnat tidigare. Detta framkallar nya utmaningar. Speciellt
patienter med l&nga behandlingsperioder diar smértsamma stickprocedurer dr aterkommande
frdgade sig om det var virt det eller om de skulle avsluta behandling (Andrews, 2011; Cox &
Fallowfield, 2007; Robinson-Reilly et al., 2016). Personcentrerad vard bygger pa en forstaelse
for mélet av varden (Svensk sjukskdterskeforening, 2019). Det ar tydligt att vardpersonal och
den som soker vird behdver strdva 4t samma hall {or att personen ska kunna uppna hélsa och
det dr hiar kommunikationen med patienten blir viktig. Alla manniskor har olika uppfattning
om vad hélsa dr just for dem beroende pa var i livet de befinner sig och vilka virderingar de

har (Forsberg, 2021).

Resultatet visar att det som manga uppfattar som bara ett litet stick kan ha stor inverkan pa
patienten och dennes livsvirld och det ar viktigt att anestesisjukskdterskan i sin profession har
forstéelse och empati for den unika minniskans upplevelse for att kunna ge god omvardnad
(Wiklund Gustin, 2014; Ben Natan et al., 2013). Den personcentrerade varden lyfter fram
patienten och hur viktigt det &r att ta med hens berittelse i planering och genomforande av

véarden (Svensk sjukskdterskeforening, 2019). Detta ér en del 1 den perioperativa
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omvardnaden dir anestesisjukskoterskan har goda mojligheter att individanpassa varden
(Lindahl & Akesson, 2016; Forsberg, 2021). D4 finns méjlighet att minska personens
vardlidande vilket &r anestesisjukskdterskans ansvar att forebygga och eliminera (Dahlberg,

2002).

Anestesisjukskoterskans roll

Tidigare 1 resultatdiskussionen framkommer ett tydligt monster av hur viktig den
personcentrerade varden dr for patienter vid stickprocedurer. Nér anestesisjukskoterskan har
tid, lyssnar pé patienten om dennes tidigare erfarenheter och respekterar eventuella
onskningar infOr stickproceduren uppnés oftare ett lyckat resultat och det blir en
personcentrerad vard (Lee et al., 2023; Plohal, 2021; Searing et al., 2006; Svensk
sjukskoterskeforening, 2019). Den personcentrerade varden dr dessutom inskriven i

Patientlagen (2014:821).

Det framkommer 4ven att patienter faktiskt frigar efter hjélp infor stick (Plohal, 2021; Taylor
etal., 2016). Som en del i den personcentrerade varden &r det darfor viktigt for
anestesisjukskoterskan att ha kunskap och kdinnedom om olika strategier att lindra infor en
stickprocedur samt att anvinda sig av dessa (Svensk sjukskoterskeforening, 2019). Resultatet
lyfter fram EMLA-krdm, lugnande mediciner samt olika typer av distraktioner (Andrews,
2011; Bamgbade, 2007; Plohal, 2021). Det gors ny intressant forskning dér Virtual Reality
anvinds vid stickprocedurer pa barn i ett sitt av avleda och smértlindra som visat sig vara
mycket effektivt (Amali & Chavan, 2023). Detta borde dven vuxna patienter fa tillgéng till

framover.

Konklusion och implikationer

Stickridsla hos patienter ar ett reellt problem inom sjukvarden och ska inte forminskas. I
studiens resultat inkluderades artiklar fran sex olika lander samt fran olika kontexter. Denna
bredd pavisar att fenomenet finns representerat bade nationellt och internationellt samt att
fenomenet ar generaliserbart till olika kontexter inom varden. Inom den perioperativa
kontexten men dven vid exempelvis stickhjélp pé olika avdelningar ér det

anestesisjukskdterskan som manga ganger moter den stickrddda och svérstuckna patienten for
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att ta prover eller sétta en PVK. Det framkommer i resultatet att lyssna pa patienten, visa
empati och ta patientens kunskap om sin kropp samt onskningar pa allvar kan gora en stor
skillnad for dessa patienter men det behdver medvetandegoras hos anestesisjukskoterskan.
Dessutom bor anestesisjukskoterskan rekommendera likemedel i ett tidigt skede for att
underldtta vid en stickprocedur utifran den speciella kompetens som ingér i
kompetensbeskrivningen. I dagens sjukvérd dér det ofta finns en tidspress vid alla typer av
procedurer blir det manskliga métet létt dsidosatt men kommunikation som kan bygga tillit
mellan patienten och anestesisjukskoterskan har betydande roll for vardrelationen. Nér
patienten far stdd av anestesisjukskoterskan att anvénda sina individuella resurser och
formagor finns goda mojligheter att skapa en mer positiv upplevelse for patienten vilket

formar grunden i personcentrerad vard.

Intravends kanylering och inséttning av PVK ir en av de vanligast forekommande
procedurerna inom hilso- och sjukvéarden. Patienter som har negativ erfarenhet efter
upprepade stickforsok vid tidigare vardtillfallen riskerar att tacka nej till eller helt undvika
vérd vilket leder till 6kat lidande. De medicinska konsekvenserna for patienten blir storre
vilket drabbar hélso- och sjukvarden da det krévs storre resurser for en mer sjuk patient. Ett
tydliggdérande 1 anestesisjukskoterskans arbetsbeskrivning kan behovas avseende
personcentrerad vard i en perioperativ vardkontext och motet med stickriddda patienter.
Dessutom finns behov av ytterligare forskning for forstaelse och for att fa fram ytterligare

omvardnadsatgérder till patienter med stickréadsla.
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Redogorelse for 10 kvalitativa artiklar som ligger till grund for resultatet.
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Hanson, C. S.,
Casey, J. R.,
Craig, J. C.,
Harris, D. &
Tong, A.

Australien

2016

” You know
your fistula, it
becomes a part
of you”- Patient
perspectives on
vascular access:
A
semistructured

interview study

Syftet med studien
var att beskriva
patientperspektiv pa

vaskular tillgéng.

Kvalitativ,
Semistrukturerade

intervjuer

Bekvamlighetsurval,

26 deltagare

Studien identifierade fem

huvudteman som beskriver
patientens perspektiv pa
vaskuldr tillgdng: Utveckla
mental styrka, nélens
intrdng i kroppen,
hdmmande av smarta,
exponering for allvarliga
hélsokonsekvenser och

imponerande bordor.

Hog
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CASP Checklist: 10 questions to help you make sense of a Systematic Review

How to use this appraisal tool: Three broad issues need to be considered when appraising a
systematic review study:

I\ Are the results of the study valid? (Section A)
I\ What are the results? (Section B)
I\ Will the results help locally? (Section C)

The 10 questions on the following pages are designed to help you think about these issues
systematically. The first two questions are screening questions and can be answered quickly.
If the answer to both is “yes”, it is worth proceeding with the remaining questions. There is
some degree of overlap between the questions, you are asked to record a “yes”, “no” or
“can’t tell” to most of the questions. A number of italicised prompts are given after each
qguestion. These are designed to remind you why the question is important. Record your

reasons for your answers in the spaces provided.

About: These checklists were designed to be used as educational pedagogic tools, as part of
a workshop setting, therefore we do not suggest a scoring system. The core CASP checklists
(randomised controlled trial & systematic review) were based on JAMA 'Users’ guides to the
medical literature 1994 (adapted from Guyatt GH, Sackett DL, and Cook DJ), and piloted with
health care practitioners.

For each new checklist, a group of experts were assembled to develop and pilot the checklist
and the workshop format with which it would be used. Over the years overall adjustments
have been made to the format, but a recent survey of checklist users reiterated that the
basic format continues to be useful and appropriate.

Referencing: we recommend using the Harvard style citation, i.e.: Critical Appraisal Skills
Programme (2018). CASP (insert name of checklist i.e. Systematic Review) Checklist. [online]
Available at: URL. Accessed: Date Accessed.



©CASP this work is licensed under the Creative Commons Attribution — Non-Commercial-
Share A like. To view a copy of this license, visit http://creativecommons.org/licenses/by-nc-

sa/3.0/ www.casp-uk.net

Paper for appraisal and

Section A: Are the results of the review valid?

1. Did the review Yes HINT: An issue can be ‘focused’ In terms of
address a clearly e the population studied
focused question? Can't ] e the intervention given

¢ the outcome considered
Tell
No

Comments:

2. Did the Yes HINT: ‘The best sort of studies’ would
authors look for the - e address the review’s question
right type of papers? . e have an appropriate study design (usually RCTs
Tell for papers evaluating interventions)

No

Comments:

Is it worth continuing?

3. Do you think Yes HINT: Look for

all the important, —  which bibliographic databases were used

relevant studies were ~ Can't * follow up from reference lists
included? Tell _

| e personal contact with experts

No e unpublished as well as published studies

¢ non-English language studies



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/
http://www.casp-uk.net/

Comments:

. Did the review’s authors Yes HINT: The authors need to consider the rigour of the
do enough to assess studies they have identified. Lack of rigour may
quality of the included Can’t affect the studies’ results (“All that glisters is not
studies? Tell gold” Merchant of Venice — Act Il Scene 7)

No
Comments:

5. If the results of the Yes HINT: Consider whether

review have been Can't e results were similar from study to study

. . an
combined, was it , Tell e results of all the included studies are clearly
reasonable to do so- displayed
No e results of different studies are similar

e reasons for any variations in results are discussed

Comments:

Section B: What are the results?




6. What are the overall results of the HINT: Consider

review? e If you are clear about the review’s ‘bottom line’
results

e what these are (numerically if appropriate)
e how were the results expressed (NNT, odds ratio

etc.)
Comments:
7. How precise are the results? HINT: Look at the confidence intervals, if given
Comments:
Section C: Will the results help locally?
. Can the results be applied Yes HINT: Consider whether
to the local population? N e the patients covered by the review could be
Can’t sufficiently different to your population to cause
Tell i concern
No e your local setting is likely to differ much from
that of the review
Comments:
. Were all important Yes HINT: Consider whether
outcomes considered? N e thereis other information you would like to
Can’t have seen
Tell
No
Comments:




). Are the benefits worth Yes HINT: Consider
the harms and costs? e even if this is not addressed by the review, what

Can't do you think?
Tell

No

Comments:




Utdrag fran innehéllsanalysen (Lundman & Haillgren-Graneheim, 2017)
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Meningsbirande enheter

I'd say my worst experience was
where the doctors didn’t take NO for
an answer when they“ye had five or
six attempts. | felt, was more than

enough.

Kondensering

Jag skulle séga att min vérsta
erfarenhet var nar doktorerna inte tog
ett nej som svar nér de forsokt 5 till 6
ginger vilket jag kdnde var mer 4n

tillréickligt.

Kod

Kénsla av att inte bli

lyssnad pa

Kategorier

Personalens

betydelse

Underkategorier

Att inte bli
lyssnad till







Forskningsetiska overvigande

Forskningsetiska principer stér till grund for att skydda individens ménskliga réttigheter och
vérdighet vid deltagandet av forskning (Vetenskapsradet, 2020). Vid forskning dér ménniskor
pa ett eller annat sitt inkluderas &r det viktigt att de inte skadas eller utnyttjas (Kjellstrom,
2017). Vetenskapsradet antog 2020 Helsingforsdeklarationens (World Medical Association,
2018) riktlinjer och dessa kan sammanfattas i1 fyra punkter (Vetenskapsradet, 2020).
Informationskravet som betyder att deltagare ska vara informerade om syftet med studien.
Samtyckeskravet dér deltagarna sjélva kan vilja om de vill medverka och nir som helst kan
avsluta sin medverkan i studien. Konfidentialitetskravet syftar pa att alla personuppgifter ska
skyddas gentemot obehoriga och till sist nyttjandekravet som betyder att den data som

insamlas endast fir anvindas i1 forskningssyfte.

Plohal. A, (2021) undersokte patienter som upplever stickradsla vid inséttning av PVK i
véarden. Studien bestod av intervjuer dar deltagarna sjilva fick beskriva sina upplevelser efter
genomgangen intervention. Studien menar att som patient fa definieras som svérstucken ska
det krévas tre eller fler forsok for att fa in en PVK. Samtliga deltagare fick sin PVK i privata
eller semiprivata rum men sjdlva intervjun genomforde i ett privat rum efter sjilva
interventionen. D4 fick patienterna svara pa tidigare forutbestdmda fragor fran forfattarna men
med friheten att anvinda sina egna ord. Under hela intervjun 1ag inspelningsapparaten synlig
for deltagarna och de kunde nédr som helst be forfattarna att stinga av apparaten om de skulle
vilja avsluta sitt deltagande. Artikeln beskriver dven att den blivit granskad av tvé separata

oberoende etiska kommittéer och fétt godkidnnande for studien.

Nar vi granskat studien infor anvindandet av resultatet 1 var litteraturdversikt har detta legat
till grund for att fa inkluderas i studien. Plohal, A. (2021) beskriver tydligt hur de forhallit sig
till de etiska riktlinjer som finns och hur studiedeltagarna fatt information om studien.
Dessutom var det tydligt for alla att ha mojlighet att avsluta sitt deltagande nér som helst
under studiens gidng. Helsingforsdeklarationens samtliga fyra punkter har beskrivits samt
motiverats under studiens gang vilket vi anser vara viktigt for att bevara etiken i1 forskningen

och dérav kunna inkluderas i vér litteraturdoversikt.



Arbetsfordelning

Uppsatsen har skrivits gemensamt av forfattarna. Delarna 1 uppsatsen har gjorts av forfattarna
bade pd egen hand och gemensamt. Forfattarna har bearbetat texten enskilt for att sedan
tillsammans for att komma vidare 1 processen. Hela arbetet har skrivits i Google drive for att
bada forfattarna alltid ska ha tillgang till vad den andra skrivit i arbetet. En stindig dialog har
legat till grund for arbetet och forfattarna har haft bade fysiska traffar och tréffar via zoom for

att utforma arbetet. Bada forfattarna har varit lika delaktiga till studien.
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