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Abstrakt

Bakgrund: Perifer venkateter (PVK) ar det vanligaste invasiva ingreppet inom varden och
nagot manga patienter kan kanna obehag infor. Kénslor som framkallar obehag kan infinna
sig hos patienten rontgensjukskoterskan moter. Syfte: Studien syfte var att sammanstalla
kunskap om atgarder rontgensjukskoterskan kan vidta i samband med inséttandet av en perifer
venkateter for att lindra obehag. Metod: En litteraturdversikt med induktiv ansats. Tio artiklar
sammanstalldes till ett resultat som kategoriserades efter artiklarnas innehall. Resultat:
Kategoriseringen resulterade i trygghetsskapande-, farmakologiska- samt medicintekniska och
distraherande atgarder. | dessa framgar vilka atgarder sjukskoterskan kan vidta for att lindra
obehaget i samband med inséttandet av PVK. Slutsats: Resultatet visar att lindrande av
obehag kan ske genom flertalet olika atgarder. Vissa atgarder kraver enbart
rontgensjukskoterskans personkdnnedom och lyhérdhet medan andra kraver medicinsk

utrustning eller teknik. Nyckelord: Fear, Anxiety, Catheterization Peripheral, Pain



Abstract

Background: PVC insertion is the most common invasive procedure in health care and many
patients describe feelings of discomfort in connection to the procedure. Feelings of discomfort
may appear in this meeting between radiographer and patient. Aim: The aim of the study was
to compile the radiographer’s interventions in the procedure of PVC insertion to reduce
discomfort. Methods: A general literature review with an inductive approach. Ten articles
complied in the result and were categorized from the content of the articles. Results: The
categorization resulted in three categories security-, pharmacological- and medically and
distraction measures, describing the interventions that the nurse can use to ease the discomfort
in the procedure involving a PVC. Conclusions: The results shows that easing the discomfort
can be achieved in different ways. Some measures only need the radiographer’s personal
knowledge and sensitivity while others require medical devices or technology. Keywords:

Fear, Anxiety, Catheterization Peripheral, Pain
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Introduktion

Som rontgensjukskoterska ar motet med patienter en vardaglig arbetsuppgift likvéal som att
stodja vardtagaren i vardprocessen genom att bemota den enskilda individens behov (Ornberg
& Eklund, 2008). Rontgensjukskoterskan ska genom sin yrkesprofession kunna iordningstélla
och hantera olika typer av medicinsk utrustning samt lakemedel. | rontgensjukskoterskans
profession ingar det dven att ha god kunskap gallande stralning och teknik for att framstalla
bilder av bra kvalité for diagnostik och ta hansyn till straldos (Ornberg och Andersson,

2012). Kontrastmedel kan ges bade som oral I6sning eller som en intravends injektion via
PVK (Boman & Wikstrom, 2017). Kontrastmedel kan anvandas for att framstalla de
svarupptackta anatomiska strukturerna och skapar attenueringsskillnader i kroppens vavnad i
samband med réntgenundersokningen (Aspelin & Pettersson, 2008). En av
rontgensjukskoterskans arbetsuppgifter ar att satta perifera venkatetrar, som fortsattningsvis
kommer namnas som PVK (Ornberg och Andersson, 2012). Vid administrering av kontrast
via en PVK kravs ett bra flode och darfor ska storleken anpassas efter flodet (Boman &
Wikstrom, 2017).

Insattandet av PVK &r det vanligaste férekommande invasiva ingreppet inom sjukvard i
varlden (Ford, 2019). Sjukskdterskan kan vid insattandet av en PVK kéanna press att lyckas
forsta gangen for att inte utsatta patienten for onddigt lidande (Mackereth & Tomlinson,
2016). Nar en PVK ska sattas spritas huden och infarten férs in i armen med hjélp av en nal
som penetrerar huden for att ge access till blodbanan. Nalen avlagsnas och enbart en kateter i
plast ldmnas kvar i venen (Boman & Wikstrom, 2017). Vid inséttning av PVK ska en
passande ven avsedd for andamalet viljas ut med noggrannhet. | armen finns flera vener att
vélja pa och anses som ett lattillgangligt omrade saval att sticka i som att administrera olika
lakemedel. Vener som fylls val nar armen stasas upp och ytliga adror anses lampliga att sticka
i. Omraden med blaméarken och vener i nara anslutning till artarer anses mindre lampliga
(Ford, 2019). Valet av ven lagger grunden till det fortsatta arbetet och blir endast sa bra som
sjukskoterskan later den bli. Genom ett noggrant forarbete som lagger grunden for utfallet av

ingreppet for att ge en val fungerande PVK (Rosenthal, 2005).



Anvandningsomradena for PVK ar manga och flertalet olika vétskor kan injiceras genom den
venosa accessen. Lakemedel, kontrast eller blod ar exempel pa vétskor som kan administreras
och anses vara en livsviktig atgard. Mojligheten att satta PVK pa sjukhus ar en nddvandighet,
dock ar det angestladdat for vissa individer (Ford, 2019). Ur patientens synvinkel handlar det
om kéanslan av obehag infor sticket likval som kanylen kan skapa en kénsla av att individen
kanner sig sjukare &n vad de sjalva tror sig vara. (Mackereth & Tomlinson, 2016). Stickradsla
raknas som en medicinsk &komma som drabbar cirka 10 % av vérldens befolkning. Akomman
som &ven kallas nalfobi gor att manga avstar fran livsviktig behandling for att undvika

obehagskanslor som fobin skapar (Sokolowski et al,. 2010).

Att uttryckligen tala om for patienten att denne har “déliga” vener eller ar en svar patient att
sticka kan skapa annu mer angest och oro hos patienten (Mackereth & Tomlinson, 2016).
Insattandet av en nal kan framkalla olika kanslor hos patienten och férandrar individens
allmanna kanslolage. Kéanslor som framkallar svaghet och kallsvettningar kan uppsta (Noble
er al., 2020). Vid rédsla, smérta eller oro trader det omedvetna in genom att det sympatiska
nervsystemet reagerar. Det ger en sammandragande effekt pa kroppens blodkarl och ger
samre forutsattningar till valfyllda vener, som i sin tur leder till svarare PVK-insattande
(Boman & Wikstrom, 2017).

Vid atgarder som kan upplevas som utsatta for patienten ska undersokningstiden vid
vardmatet kortas ned i mojligaste man. Vid insattning av en PVK ar det viktigt att patienten
ké&nner sig trygg i en situation som annars kan upplevas som utsatt (Mackereth & Tomlinson,
2016).

| patientsakerhetslagen (PSL 2010:659, 6 kap, 18) framgar det att patienten har ratt till sin
egen integritet och autonomi, som med respekt skapas genom att patienten hela tiden kanner
att denne har rétt till sjalvbestammande. | patientsékerhetslagen framgar det att halso- och
sjukvardspersonal ska arbeta i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet. Varden skall

goras i samrad mellan sjukskdéterskan och patienten med visad respekt.



Enligt kunskapslaget inom omradet redovisas att patientens valmaende skuggas i prestigen att
genomfora en perfekt inséattning av PVK. Detta kan leda till att ins&ttandet av en PVK kan
skapa en kansla av angest for bade patient och sjukskoterska (Mackereth & Tomlinson, 2016).
Litteraturstudien har valts att riktats in pd sammanstéllandet av de atgarder

rontgensjukskoterskan kan vidta for att underlatta for patienter infor insattande av PVK.

| dagsléget finns relativt lite skrivet om professionen rontgensjukskoterskans roll i samband
med inséttandet av en PVK. Inséttandet av PVK ar densamma for sjukskoterska vilket gor att

en generalisering ar mojlig att 6verfora till rontgensjukskoterskans profession.

Syfte

Syftet var att sammanstélla kunskap om atgarder réntgensjukskoterskan kan vidta i samband

med insattandet av en perifer venkateter for att lindra smarta och obehag.

Metod

Metoden genomfordes som en allmén litteraturdversikt. Litteraturfversikten utférdes genom
systematisk beskrivning av samlad kunskap och en 6versikt skapades inom omradet (Friberg,
2018). Sokord: Fear, Anxiety, Needlestick, Catheterization Peripheral, Nursing Interventions,

Radiography, Pain, Patients, Adults, Communication, Needle Phobia.



Litteratursokning

En inledande sokning genomférdes via LTUs universitets biblioteksdatabas,
helikopterperspektivet skapar enligt Friberg (2018) en 6verblick av studiernas prégel.
Databaserna PubMed och CINAHL anvandes for att soka fram relevanta vetenskapliga

artiklar. Alla sokord ar kontrollerade via svensk MeSH (https://mesh.kib.ki.se/). For att fa en

korrekt 6versattning fran svenska till engelska pa de medicinska termer som ansags relevanta
for syftet anvédndes MeSH termerna i sokningar som gjordes i PubMed. | sékningen gjord i
CINAHL anvandes inte sokorden communication och adults, 6vriga sokord &r desamma som
vid sokningen i PubMed. Innan sokningarna i CINAHL 6verfordes MeSH termen till
CINAHL headings. Samtliga sokningar gjordes med filtret fulltext. Blocksokningar skapades
med hjalp av boolesker som AND och OR for att sammansatta sékorden. Till en borjan
gjordes sokningar med fler s6kord, som inte gav 6nskad effekt. | en del av sdékningarna
gjordes ytterligare avgransning av artal, dar antalet soktraffar blev i ohanterbara

mangder. Samtliga sokningar redovisas i tabell 1 & 2 dar alla s6kningarna gjordes med
avgransning pa 20 ar till en borjan, i vissa fall har dessa reducerats genom urval av artal

mellan 2013-2020. Urvalen for respektive sokning framgar i tabellerna.

Inklusion/exklusionskriterier

Innan sokningarna paborjades valde forfattarna att exkludera artiklar dldre &n 20 ar. Likval
artiklar som inte namner perifera venkatetrar. Artiklar som inte var skrivna pa engelska
exkluderades. Studien riktas mot vuxna individer, darfor har alla artiklar som inkluderar
enbart barn exkluderats. Artiklar som riktar sig mot bade barn och vuxna har inkluderats och

delarna som riktar sig till vuxna har tagits med i resultatet.


https://mesh.kib.ki.se/

Tabell 1
Litteratursokning i CINAHL

Cinahl 2020-09-18

Soknr

10

11

12

13

14

15

*)

CH

CH

CH

CH

CH

CH

CH

CH

Soktermer

Fear

Anxiety

Needlestick
Catheterization Peripheral
Nursing Interventions
Radiography

Patients

Pain

S10R S2

S30R S4

S9 AND S10

S6 AND S11

S7 AND S11

S5 AND S11

S8 AND S11

*CH - CINAHL HEADINGS

Antal traffar

12357

41546

2668

3782

8597

149734

274770

178105

50908

6412

90

0

23

5

48
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Tabell 2

Litteratursokning | PubMed

PubMed 2020-10-05

Soknr  *)

MSH
MSH
MSH
MSH
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MSH
MSH
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MSH
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Soktermer Urval

Fear

Anxiety

Needlestick
Catheterization Peripheral
Pain

Adults

Communication

Needle Phobia

S10R S2

S3 OR $4

S9 AND S10

S5 AND S6

S4 AND S12 2013-2020
S4 AND S7

Radiography

S10 AND S15

S11 AND S15

*FT — fritextsokning MSH - svensk MeSH.

Antal traffar

66308
208625
2957
12914
669802
5895401
515793
221
256939
15815
174
354154
250
107

1236420

3793

6

Valda
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Urval

Nar antalet artiklar natt 6verskadlig méangd i antalet soktraffar startade urvalet. De artiklar
som ansags vara mest intressanta valdes ut for vidare granskning. Nar urvalet borjade gjordes
det genom att abstrakten pa ett sjuttiotal artiklar lastes, om dessa ansags relevanta lyftes de in
for vidare lasning. Artiklarna lastes i sin helhet om abstraktet hade tagit dem vidare i
processen. Artiklarna har kallkritiskt analyserats genom noggrann lasning. Under
urvalsprocessen har manga artiklar valts bort dar kraven inte uppfyllts for studien vad det
géller inklusionskriterierna. Sekundarkallor likt tidigare skrivna litteraturoversikter valdes
bort och primarkallan soktes fram. Fortsatt diskuterades artiklarnas innehall mellan forfattarna
for att sékerstalla att arbetet skulle innehalla artiklar som ansags svara mot syftet. Nar hela
artikeln hade lasts, analyserats och ansags vara relevant gjordes en kvalitetsgranskning.

Kvalitetsgranskning

Valda artiklar som uppfyller kraven for litteraturstudien har granskats enligt de kvalitétsmallar
som valts till arbetet for att fa en stadig och trovardig grund att utveckla litteraturéversikten
pa. Det var till en borjan 15 artiklar som granskades. Kvalitetsgranskningen skedde genom
anvandandet av mallar for kvalitativa och kvantitativa studier (Willman, Stoltz & Bahtsevani,
2006, s. 156-157). Granskningen gjorde forfattarna i samrad med varandra och var éverens
om artiklarnas styrkor och svagheter samt den kvalitetsnivan som uppnaddes. Kvaliteten i
artiklarna som ingar i litteraturstudiens resultat ska halla medel till hog kvalité. Efter
kvalitetsgranskningen aterstod tio artiklar till resultatet. Artiklarna redovisas i tabell 3, som en

oversikt 6ver valda artiklar ingaende i analysen.
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Tabell 3

Oversikt av artiklarna.

intervjustudie.
Patienten fick
mojlighet att valja plats
denne vill bli stucken,
och blev intervjuade.

upplevelse vid
PVK inséttning.

en forutsattning
for ett lyckat

ingrepp.

Forfattare, Typ av studie, Deltagare | Syfte Huvudfynd Kvalitet
ArLand datainsamling
Dutt-Gupta. J et | Randomiserad, 101 Att se om det Att varna Hog
al., 2007. kontrollerad studie. skiljer sig i patienten innan
Australien. Patienten beskrev smartniva om stick behdver inte

smértan av sticket i en patienten blir vara av godo. D4

verbal numerisk skala varnad fore PVK ett antal av

fran 0-10. eller gj. patienterna

reagerade
negativt.
Basak, T., Single-blind 120 Att underséka om | Distraktion i form | Medel
Duman, S., & experimentstudie. distraktion kan av 3D glasdgon
Demirtas, A. Patienten beskriver anvéndas for att minskade
(2019). Turkiet. | smértan enligt VAS. minska smarta hos | smartnivan.
patienter som
erhaller PVK.

Kettwich, S. C et | Randomiserad, 60 Att underséka om | Utsmyckade Medel
al., 2006. USA. | kontrollerad studie. utsmyckade kanyler

Patienterna delades in i PVK:er kan reducerade

tva grupper, dar en minska radslan och | nalfobin for

grupp fick traditionella angest hos patienterna och

nélar medan den andra patienter med gav darfor énskad

gruppen fick nélfobi. effekt.

utsmyckade. Utefter

detta mattes sedan

angestkanslan hos

patienterna med olika

skattningsskalor.
Larsen, Eetal.,, [ Kvalitativ Studie. 10 Att forstd Atten bra Medel
2017. Australien | Strukturerad patientens kommunikation ar

12



Pakis, Cetin, S. En randomiserad 100 Att se om kylande | Kylgel och Hog
& Cevik, K. kontrollerad gel kan minska vibration foreslas
(2019). Turkiet | experimentell studie. smarta och angest | for att minska

En grupp fick genomga hos patienter som | smérta vid PVK.

stick utan buzzyn och erhaller PVK.

en grupp med hjalp av

buzzyn och

smartupplevelsen

uppskattades sedan

enligt VAS.
Mendonca Deskriptiv fallstudie. Att se om ett nytt Med hjalp av den | Medel
Braga, Aetal., Skattningsskala och arbetskoncept kan | nya vardplanen i
2019. Brasilien. | dppen intervju. | 1 minska stress och samband med

studien gjordes ett radsla hos en PVK anség

forsok att lindra patient med patienten ha battre

patientens réadsla nélfobi. kontroll éver sin

genom beprovade satt rédsla.

att skapa en lugn

atmosfar.
van Loon, F et Observationsstudie. 1063 Att undersoka om | Storlek pd PVK Medel
al., 2018. Deltagare fick storlek pd PVK har | styr inte sméartan
Nederlanderna uppskatta smartan pa nagot forhallande | patienten kéanner.

en VAS- skala. till smértan

patienten upplever.

Rusch, D et al., Prospektiv blinded 450 Att undersoka om | Att storleken pa Hog
2017 interventionsstudie. olika nélen kommer att

Smaértan uppgavs pa en
numerisk-skala av hur
ont sticket gjorde efter

beddvningen.

beddvningsmedel
kan ge olika grad
av smartlindring
vid inséttande av
PVK i olika
storlekar.

spela in pa graden
av smartlindring
patienten
upplever.
Lokalbeddvning
gav resultat vid
17 G nal.
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Glnes, Yapucu,

U. 2018 Turkiet.

randomiserad
kontrollstudie.
Patienterna fick ange

sin smarta utifran VAS.

tekniker i form av
distraktioner vid
insdttandet av en
pvk.

som beskrivs:
hosta, bl&sa i en
spirometer och att
klamma en
stressboll &r bra
satt att minska
smaértan hos
patienterna.

Winfield, C et Randomiserad 94 Att studera Att 1% lidokain Medel
al., 2013 kontrollerad studie. skillnade mellan gav den bésta
Patienterna fick ange tre olika metoder, | effekten pa
Amerika sin upplevda smérta Lidokain, BNS och | lindring av
utifran en PAS-skala. topical spray for att | obehag fran
uppna PVK:n. De 6vriga
smartlindring vid visade sig inte ha
pvk sattning. lika god effekt.
Yilmaz, D. & Single blind 102 Att jamfora olika Att de tekniker Hog

Analys

Artiklar som ingick i arbetet har lasts flera ganger for att skapa en helhetshild 6ver innehallet.

Forfattarna har enskilt last artiklarna flera ganger och sedan sammanstéallt dess innehall.

Friberg (2018) lagger vikt vid att ta fram skillnader och likheter mellan artiklarna, vilket har

genomforts. Efter det har de delar i artikeln som svarar mot syftet valts ut och en

sammanfattning har skapats infor det fortsatta arbetet. Utifran artiklarna har kategorier

utformats i resultatet for att dela upp de olika atgarderna och skapa en tydligare bild éver de

atgarder som kan vidtas vid insattande av PVK. Genom analys och innehall i de granskade

artiklarna kommer litteraturstudien kartlagga atgarderna. Vad sjukskoterskan kan gora for att

lindra det obehag patienten kan kanna vid insattandet av PVK. Resultatet bestar av tre

kategorier dar artiklar som ingar har kategoriserats utifran dess innehall, detta redovisas i

14



Resultat

Tabell 4

Artikeloversikt 6ver artiklar ingaende i resultatet.

Artiklar

Trygghetsskapande atgarder.

Farmakologiska atgarder.

Distraherande atgarder.

1 X

2 X

3 X

4 X

) X

6 X
7 X
8 X
9 X
10 X
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8.

9.

Artikelnamn i tabell 4.

Winfield et al. (2013) - What is the Least Painful Method of Anesthetizing a Peripheral 1V Site?
Risch et al. (2017) - Pain During Venous Cannulation

Mendonga et al. (2019) - Nursing process for a patient with needle phobia: a case study

Larsen et al. (2017) - Experiences of peripheral 1V insertion in hospital: a qualitative study
Dutt-Gupta et al. (2007) - Effect of communication on pain during intravenous cannulation: a
randomized controlled tr

Pakis et al. (2019) - Effects of Vibration and Cold Application Pain And Anxiety During Intravenous
Catheterization

Basak et al. (2019) - Distraction- based relief of pain associated with peripheral intravenous
catheterization in adults: a randomised controlled trial.

Yilmaz & Giines. (2018) - The effect on pain of three different non pharmacological methods in
peripheral intravenous catheterisation in adults

Van Loon et al. (2018) - Pain upon inserting a peripheral intravenous catheter: Size does not matter

10. Kettwich et al. (2006) - Patients with needle phobia? Try stress-reducing medical devices
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Trygghetsskapande atgarder.

Vid vardmétena dar patienten ska erhalla en PVK ar kommunikation av stérsta vikt for att
lyckas genomfora ingreppet pa ett sadant vis att det kanns bra for bade sjukskaterskan och
patienten. Patienten maste fa kanna sig sa delaktig i vardmatet som de 6nskar for att fa en
Okad trygghet och tillfredsstéllelse. Detta i sin tur kommer leda till ett 6kat fortroende for
sjukvarden samt en minskad kansla av angest infér kommande vardmotet. | intervjuer av
patienter angaende sina upplevelser i samband med PVK framgar att en lugn och metodisk
sjukskaterska ar av storsta vikt for att patienten ska kanna trygghet. Réadsla och angest kan
lindras genom en harmonisk atmosfar och genom en god kommunikation mellan skoterskan

och vardtagaren (Larsen et al., 2017).

Enligt Mendonca et al. (2019) kan sjukskoterskan lindra bade angest och smarta som
patienten kanner genom att hjalpa denne forsta vad som kommer ske. Att beratta hur
inséttandet kommer ske, varfor sjukskoterskan skall satta PVK och meddela vad infarten
kommer att anvandas till skapar en trygghet hos patienten. Hur sjukskéterskan valjer att
uttrycka sig i samband med att nalen skall sattas ar till grund for patientens upplevelse. Enligt
Dutt-Gupta et al. (2007) kan valen av ord innan ingreppet resultera i upplevelsen av ingreppet.
Om ord som smdrta och stick anvands innan en PVK sétts &r det med stdrre sannolikhet att
detta plockas upp av patienten. Det ar kanslor som kopplas samman med nalsattandet. Om
dessa laddade ord utelamnas fran informationen kommer patienten att vara mer avslappnad
vid insdttandet vilket ger en béttre upplevelse. Att varna patienter infér det kommande sticket
ar inte en vag att ga. De patienter som inte blir varnade for det kommande sticket uppvisar en

hogre tolerans mot smértan nar PVK satts.

Sammanfattningsvis ar kommunikation saledes en viktig del for att patienten ska kanna sig
trygg och delaktig i samband med insattande av PVK och genom vardmétet. Saval verbalt
som kroppsligt sprak ar faktorer som spelar roll i motet, att se till individens behov och att
vara lyhord i samband med sitt arbete som sjukskdterska. En lugn och metodisk sjukskoterska

ger en tryggare patient som resulterar i ett tryggare vardmote.
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Farmakologiska atgarder.

Winfield et al. (2013) jamfor tre olika typer av farmakologisk smartlindring i form av topisk
spray etylklorid, intradermal 1% lidokain och intradermal 0,9% BNS. Studien belyser de olika
smartlindringarnas effekter och beskriver dess nivaer av smartlindring vid inséttandet av
PVK. Sprayen kan administreras smartfritt medan 6vriga kréver ett stick for administrerande
av det bedovande lakemedlet. Sprayen ansags som mer smartfri vid administreringen men gav
inte ett lika bra resultat i smértlindring som tidigare ndmnda lékemedel. Lidokain gav mest
smartreducering till patienten vid insattandet av PVK. Risch et al. (2017) menar att vid
anvandandet av en lidokain injektion som bedévningsmedel kan valfri storlek pa nal véljas
utan skillnad i upplevd smérta for patienten. Om beddvning i form av Vapocoolant spray, som
avdunstar och lamnar huden kyld, vilket ger en tillfallig smartlindring, visar sig daremot
endast ge smartlindring vid anvandandet av en mindre storlek pa nal. Bedévningsmedlet som
valjs vid en injektion bor saledes ta hansyn till vad nalen skall anvandas till och vilken storlek

som d& kommer att kravas.

Sammantaget belyses olika typer av farmakologiska atgarder vars effekt att lindra obehag och
smarta beror pa hur det administreras. Beddvningarna ar av olika karaktar och
tillvagagangssattet skiljer sig at vid anvandandet och administrerandet. Aven storleken pa nél

kan spela in i reduceringen av smarta och obehaget vid insattandet.
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Distraherande atgarder.

Enligt Pakis et al. (2019) anses kyla och vibration vara tva naprapatiska metoder som ska
reducera smarta vid insattandet av en PVK. Vibrationerna riktar om patientens fokus
samtidigt som kylan ger en smartlindrande effekt. Buzzyn &r en enhet sjukskéterskan kan
anvanda som kombinerar dessa tva metoder och pa sadant vis stimulerar nerverna. Vilket ger

en smartlindring vid insattande av en PVK och ger ett reducerat obehag for patienten.

Att klamma en stressboll hart i handen, blasa i en spirometer innehallande en boll eller att
hosta vid insattandet av en PVK riktar patienten fokus pa uppgiften och att félja de
instruktioner som getts. Vid anvandandet av en spirometer instrueras patienten att blasa sa
bollen forblir synlig tills nalen avlagsnats. Om hosttekniken anvands ombeds patienten att
hosta vid inférandet av PVK vilket skapar ett tryck i brostet/buken. Detta resulterar i att
distraktionen leder bort fokus fran inséattandet av PVK och patienten upplever mindre smérta
av sticket (Yilmaz & Gunes, 2018).

Ett annat hjalpmedel som Basak et al. (2019) anvant sig av for att uppna smartlindring ar
»virtual reality” glasogon. Dessa glasdgon satts pa patienten och i samband med att sticket
utfordes spelades 3D bilder upp for patienten. Bilderna fangade patientens uppmarksamhet
och smartan av sticket reducerades. Det ar hjalpmedlen som skapar en minskad upplevelse av

smartan eftersom de pa olika vis leder bort patientens fokus som annars hade legat pa sticket.

Enligt Van Loon et al. 2018 forkastar teorin om att storleken pa nal spelar in pa smartan
patienten upplever. Studien visade det att smértan inte skiljde sig namnvart mellan de olika
storlekarna pa PVK. Enligt studien kan inte smartan patienten upplever kopplas till storlek pa
PVK. Nalen i sig kan fungera som en distraktion. | studien gjord av Kettwich et al. (2006)
anvandes nalar utsmyckade med olika ménster. De monstrade nalarna ansags av patienterna
trevligare och utvecklade inte lika stor angest och radsla infor sticket som de traditionella
nalarna. Monstren paverkade vad patienten uppmarksammade och nalen syntes da inte lika

tydligt vilket gav en behagligare upplevelse for patienten.
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Sammanfattningsvis kan distraktioner anvandas som en del i att lindra obehag for patienten
vid inséttningen av en PVK. Distraktionerna kan utformas pa olika vis och vara nagot
patienten aktivt skall gora efter att fatt instruktioner av sjukskoterskan. Att folja instruktionen
gor att patienten koncentrerar sig pa den uppgiften och inte pa nalsticket. Medicinsk
utrustning som pa olika satt riktar uppmarksamheten till sig, resulterar i att patienten
fokuserar pa det i stallet for ndlen som samtidigt penetrerar huden. Nalens storlek har inte
betydelse for hur smartan kommer att upplevas, men aven hur den ser ut paverkar patienten.

Diskussion

Metoddiskussion

Metoden som valts till studien &r en litteraturdversikt. Litteraturdversikten skapar mojlighet
att sammanstélla och skapa en 6verblick av tidigare kunskap till ett samlat resultat. Den valda
metoden ger forskaren moéjligheten att studera andras verk och skapa en sammanstélining av
de studier som studerats. Sammanstallningen visar att flera olika metoder kan laggas samman
i en rapport och bidra till fortsatt utveckling inom d&mnet som beskrivs i enlighet med Friberg
(2018). Detta har gjort att vi kunde ta flera olika forskares arbeten till oss och sammanstallt
atgarder som kan vidtas vid insattandet av en PVK. Artiklarna som ingatt i studien har belyst
olika typer av smartlindring och satt att minska obehag vilket har gjort att var litteraturstudie
har skapat en bred 6verblick inom det valda &mnet. Det har gett att vi har skapat en bredd pa
vara atgarder och som léasare av litteraturdversikten kan ta till sig for att hitta sin vag till att

skapa ett battre vardmote for den stickradda patienten.
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Vid sokningarna begransades materialet som inkluderades, till artiklar som var skrivna de
senaste 20 aren. | vissa fall gjordes en ytterligare avgransning gallande artalen for att kunna
avgransa till ett rimligt antal traffar. 1 en sékning avgransades aren ytterligare till 2013 - 2020,
for att fa den senaste data att borja vélja ut artiklar i. Dessa val av avgransningar kan ha
resulterat i att relevanta artiklar kommit bort i ett for tidigt skede. Sokordet radiography togs
med i sokningarna for att belysa var profession. Nar radiography lades samman med Fear,
Anxiety, Needlestick och Catheterization Peripheral (sokning 12 i CINAHL) blev resultatet
noll artiklar. Forfattarna valde da att soka vidare utan att ha rontgensjukskoterskans profession
i fokus. Forfattarna anser att sattandet av en PVK ér ett generaliserbart &mne inom varden
eftersom tekniken &r densamma oavsett vilken professionerna sjukskéterskan tillhor. S6kordet
Communication har anvants i sokningen da forfattarna anser att spraket ar en stor del i det
vardagliga arbetet pa rontgenavdelningen. Talet kraver ingen utrustning, bara kunskap. Att
skapa kunskap kring kommunikation kandes darfor viktigt att fa med i sékningarna. Dock kan
detta val ha gjort att resultatet kan ha foregatts i vissa meningar da forfattarna aktivt valde att
soka efter kommunikation som ansags som en atgard. For att sokningarna ska kunna

aterskapas har sokningarna noggrant dokumenterats for att skapa tillforlitlighet i arbetet.

Vid kvalitetsgranskningen studerades artiklarna flera ganger, av bada forfattarna var for sig
innan gemensam diskussion kring artiklarna skedde, genom detta anses rapportens validitet
starkas. Med validitet menar Billhult (2017) att trovardigheten i rapporten dkar da forfattarna
anvander de granskningsprotokoll som &r avsett for &ndamalet, i detta fall att jamfora
vetenskapliga artiklar mot varandra, renodla resultatet och skapa en god kvalitet med hjalp av
kvalitetsgranskade artiklar. Artiklarna var skrivna pa engelska vilket kan ha gjort att nagot
missats vid Oversattandet da bada forfattarna har svenska som forstasprak dock med god

kunskap inom engelska.

Vid valet att utforma studien genom vald metod kan flera olika forskares tidigare jobb
sammanstallas. Litteraturoversikten ger mojlighet for lasaren att ta del av flera olika atgérder
for att lindra patientens obehag i samma rapport. Nackdelen med den valda metoden &r att det
inte kommer framga vilken av de beskrivna atgarderna som anses vara bast och det mest
effektiva sattet att lindra obehaget for patienterna. For detta hade en observationsstudie varit

mer optimal dér de olika atgéarderna stélls mot varandra.
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Resultatdiskussion

Syftet med litteraturdversikten var att sammanstélla kunskap Gver atgarder
rontgensjukskaoterskan kan vidta i samband med insattandet av en PVK for att minska smarta

och lindra obehag.

Utifran det resultat som uppnatts kan forfattarna till studien se att atgarderna ar flertaliga med
olika angreppssatt for att lindra obehag. Resultatet delades in i tre olika kategorier:
trygghetsskapande atgarder, farmakologiska atgarder samt distraherande atgérder. Resultatet
belyser olika atgarder sjukskoterskan kan anvanda for att lindra patientens obehag infor
insattandet av en PVK. Under kategorin géllande trygghetsskapande atgarder framgar hur
sjukskaterskan kan kommunicera och vad de ska tanka pa i motet med patienten.
Farmakologiska atgarder jamférs med varandra. Hur tidskravande smartlindring i form av
bedévningsmetoder ar innan effekten sétter in, ar ocksa en aspekt att ta i beaktande vid
insattandet av en PVK. Under distraherande atgarder exemplifieras olika former av

distraktioner, varav somliga utfors med hjalpmedel.

Utifran de artiklar som ingar i resultatet anser forfattarna att det uppnadda resultatet ar fullgott
med manga alternativ som besvarar syftet. Som rontgensjukskoterska ar det viktigt att ta alla
faktorer som framgar i resultatet i beaktande vid insattandet av PVK for att uppna ett tryggt
vardmate som kanns bra for saval rontgensjukskaterska som patient. | de artiklar forfattarna
till studien last diskuteras vikten av medverkan fran patienten och att uppna féljsamhet i
undersokningen. Utmaningen blir hur patientens behov kan tillgodoses i det korta métet med
hogt tempo, langa vardkoer och trots det uppna maximal patienttrygghet. Kan varden se till
den enskilda individen i varje enskilt fall eller blir stressfaktorn fér hog och arbetsklimatet

outhardligt, kan det i sin tur kan leda till minskad patienttrygghet.
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Som sjukskaterska ar vikten av att ge patienten tid och att lata denne vara delaktig i sitt
vardmate lika viktigt som att hela tiden gynna patientens vardighet och fa dem att kénna en
trygghet infor sitt vardmote (Valeberg et al., 2017). Risken med hog arbetsborda pa
avdelningar gor att personcentrerade varden gloms bort, att se till varje enskild individs
behov. Faran att glomma att se patienten som en individ kan ge en samre kvalité i vardmotet
(Wilde- Larsson et al., 2014). For patienternas valmaende och trygghet kravs att
sjukskaterskan har en viss kunskapsniva. Vikten av personkannedom och kommunikation
likval som kunskap inom anatomi bidrar till en 6kad trygghet (McGowan, 2014). Forfattarna
till studien har diskuterat angaende riskerna med det stressade klimat som nu rader pa
avdelningar med hogt patientfléde och att riskerna med det &r att arbetet blir monotont och ett
inarbetat monster tar form. Att endast kunskaperna om anatomi finns kvar och det évriga
egenskaper som nagot rontgensjukskoterskan maste plocka fram vid extrema situationer, i
moten med patienter som visar sitt obehag. Rontgensjukskoterskan maste hela tiden se till
patientens rattigheter och se till varje individ trots de brister som finns i arbetsmiljon. Under
arbetets gang har forfattarna sett manga olika atgarder for att minska smarta och angest hos
patienter som ska erhalla en PVK. Utifran arbetet med litteraturéversikten och det resultat
som uppnatts kvarstar fragan om inte kommunikation &r det snabbaste och sakraste sattet for
att uppna ett gott vardmote, likval som det ar ekonomiskt hallbart. Enligt Nilsson et al (2018)
ar det av storsta vikt att hela tiden halla en dialog med patienten, att skapa ett band mellan
sjukskaterska och patient for att skapa en lugn och kontrollerad atmosfar far inte forringas.

Att ge patienten en kansla av att bli behandlad med respekt.

Utifran resultatet kan forfattarna se en mangd olika smartlindringsmetoder, saval
farmakologiska som distraherande. Likvél som att valet av smértlindring gor att smartan
upplevs olika beroende pa patientens forutsattningar sedan innan. Det ar inte endast
smartlindring som kan ge effekt utan utifran évriga resultat i studien kan det dock ses att val
av storlek pa PVK inte alltid spelar in pa patientens upplevda smarta. Enligt Trim (2005) ska
patientens maende sedan innan, typ av undersokning eller kérlens uppbyggnad och
fyllnadsgrad tas med i berdkningarna innan sticket. Nilsson et al (2018) menar att allt detta
bor handla om individanpassad vard, som sjukskéterska maste patientens forhallanden och

sjukdomsforlopp och integritet ses som faktorer for att lyckas med ett balanserat vardmate.
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| det resultat som presenteras ser forfattarna bade for och nackdelar med de metoder som
presenteras for att lindra patientens obehag. Variabler i tid, pengar och resurser ses. Vissa
metoder kréver utrustningar vars inkdpskostnad bor tas i beaktande, likval som kostnaden i

den forlorade tiden som kravs for forklaring och genomférandet av distraktionen.

Forfattarna har dven diskuterat angaende de farmakologiska atgarderna, svarigheter de skapar
i samband med riktlinjer och lagar som finns for injektioner och olika lakemedel inom
radiografin. De trygghetsskapande atgarderna anses av forfattarna som den metod som ses
mest kostnadseffektiv och lattast att tillampa i forhallande till tid och resurserna som finns i

verksamheterna.

Kliniska implikationer

Insattning av en PVK sker dagligen pa sjukhus och manga patienter kanner ett obehag infor
detta méte. Rontgensjukskaterskan kan ta samtliga atgarder fran resultatet i denna studie med
sig i sitt bagage till den framtida yrkesutévningen. For att géra motet med varden sa bra som
mojligt bor rontgensjukskoterskan ta de individuella behoven i beaktande. Genom att géra

motet med varden mindre angestladdat for patienter som kanner obehag infor stick och nalar.
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Slutsats

Resultatet visar pa flera olika atgarder som réntgensjukskoterskan kan ta till nar denne ska
sitta en PVK. Atgarderna dr av olika karaktar och kréaver varierande redskap for att utfora.
Vissa atgarder kraver enbart rontgensjukskoterskans ord medan andra kraver medicinsk
utrustning eller teknik. Kommunikationen kréver inga redskap annat &n
rontgensjukskoterskans kunskap kring hur denne ska uttrycka sig. Nar rontgensjukskoterskan
ar medveten om sina val av ord anser forfattarna att denna ar den lattaste metoden for att
uppna smartlindring, som inte kraver forberedelser. Distraherande atgarder kraver i de flesta
fall ndgon typ av medicinsk utrustning eller teknik. Utifran det resultat som uppnatts kan
forfattarna enas om att atgarderna ar flertaliga med olika ansatser, vissa mer komplicerade &n
andra. | motet med patienten ar kommunikationen det viktigaste verktyget saval verbalt som i
kroppsligt uttryck. Pa en rontgenavdelning anser forfattarna darfor att kommunikation ar den
sakraste och hallbaraste vagen till ett gott patientmote. Detta for att pa sa satt mojliggora att

den personcentrerade varden uppratthalls.
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