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Sammanfattning

Syftet med detta examensarbete ar att genom en litteraturstudie ta reda pa vilka
faktorer som bidrar till en 6kad injektionssmarta samt olika metoder som kan
minska eller eliminera smartan. Examensarbetet gors for att 6ka sjukskotarens
kunskap att minska patientens lidande genom att ta fram olika metoder som
minskar smarta vid injektion. Forskningsfragan som stallts ar: Hur kan
sjukskotaren handla i vardrelationen for att minska patientens lidande vid
injektionsgivning?

Respondenternas teoretiska utgangspunkter ar lidande utgdende fran Eriksson
(1991, 1993, 1994) och vardetik av Eriksson (1995). Datainsamlingen ar en
dokumentstudie som bestatt av vetenskapliga artiklar. De valda forskningarna
har sammanstallts i en resuméartikel som ger en 6versikt av forskningarna.
Vidare har respondenterna gjort upp en analysstam dar man spjalkt upp
forskningsfragan i mer detaljerade fragor som stallts till forskningarna. Svaren
som framkom har analyserats utgaende fran en innehallsanalytisk metod.

Av resultatet framkom att en 6kad injektionssmarta paverkas av den individuella
patienten och dennes bakgrund. For att kunna lindra smarta och radsla vid
injektionsgivning maste sjukskotaren kunna identifiera kdnnetecken pa dessa.
Det finns olika metoder som sjukskotaren kan anvanda sig av som lindring av
injektionssmarta, till exempel distraktion, kroppskontakt, lakemedel och
injektionsmetod. Injektionsradsla ar vanligt forekommande, ungefar var femte
person upplever en radsla for injektioner. Vardrelationen kraver en fortroendefull
relation mellan patient och sjukskétare. Patientkontakten ska vara god och
patientens sjalvbestammanderatt bor respekteras. Det ar viktigt att sjukskotaren
kan sin sak, kan formedla trygghet och en kansla av professionalitet samt har
kunskap om smarta. Ett professionellt arbetssatt innebar att sjukskotaren kan
prata eller gora sig forstadd pa patientens modersmal, vilket minskar risken for
missforstand.

Sprak: Svenska Nyckelord: Emla, radsla, injektion, metod, kanyl, smarta,
forebygga, reducera, perforation, subkutan
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Tiivistelma

Opinnaytetydn tavoitteena on kirjallisuustutkimuksen kautta selvittaa tekijoita,
jotka lisaavat injektion kipua ja erilaisia menetelmia, joiden avulla voidaan
vahentaa tai poistaa kipua. Tutkielma tehtavana on lisatd sairaanhoitajan
tietamysta siita, miten vahentaa karsimysta kehittdmalla erilaisia toimintatapoja
pistoksen antamiseen. Tutkimuskysymyksena on: Miten sairaanhoitaja voi toimia
hoitosuhteessa vahentaakseen potilaan karsimysta injektion yhteydessa?

Tekijoiden teoreettiset lahtdkohdat karsimyksestd perustuu Erikssonin ajatuksiin
(1991, 1993, 1994) ja Eriksonin hoitoetiikka (1995). Tiedonkeruu on tehty
asiakirjojen pohjalta, jotka koostuvat tieteellisista artikkeleista. Valitut
tutkimusasiakirjat on yhdistelty tiivistelmaartikkelin, joka antaa yleiskuvan
tutkimuksista. Lisaksi opinnaytetyon tekijat ovat tehneet analyysirungon, joka
tarkemmin kertoo kysymyksista joita on esitetty artikkelien tutkimuksille.
Vastaukset, joita saatiin, on analysoitu sisalldnanalyysi-menetelmaa.

Tulokset osoittivat, etta lisdantyneeseen injektiokipuun vaikuttaa yksittainen
potilas ja taman tausta. Sairaanhoitajan tunnistaa ominaisuuksia, jotta han
pystyy lievittdmaan kipua ja pelkoa injektiotilanteessa. On olemassa erilaisia
menetelmia joita sairaanhoitaja voi kayttaa, esimerkiksi siirtddajatukset muualle,
koskettaa, antaa laakkeita ja miettia injektiomenetelmaa. Injektiopelko on
yleinen, noin joka viides ihminen kokee pelkoa injektiota kohtaan. Hoitosuhde
vaatii luotettavaa suhdetta potilaan ja sairaanhoitajan valilla. Yhteys potilaaseen
tulee olla hyva ja potilaan itsehallinto pitaisi kunnioittaa. On tarkeaa, etta
sairaanhoitaja tietdd mitd han tekee, jotta voi tarjota turvallisuutta ja tunnetta
ammattilaisuudesta seka tietoa kivusta. Ammattimainen I[dhestymistapa
tarkoittaa sita, ettd sairaanhoitaja voi puhua ja tehda itsensa ymmarretyksi
potilaan aidinkielella, silla tdma vahentaa vaarinkasityksia.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: Emla, pelko, injektio, menetelma, neula,
Kipua, ehkaista, vahentaa, pistos, ihonalainen
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Summary

The purpose of this thesis is, by conducting a literature study, to determine
factors that contribute to an increased injection pain and the different methods
that can reduce or eliminate this pain. The study is carried out to increase the
nurse's knowledge on how to reduce the patients suffering by developing
various methods to minimize the pain of injection. The question asked is: How
should the nurse act in the caring process in order to reduce the suffering
caused by injection in patients?

The respondents' basic theoretical principles are based on suffering as
portrayed by Eriksson (1991, 1993, 1994) and health care ethics by Eriksson
(1995). The data collection is a document study consisting of scientific articles.
The selected researches have been compiled in a brief article that gives an
overview of the researches. In addition, the respondents have put together a
body of analysis where the questions submitted to the researchers have been
divided up into more detailed categories. The answers that emerged from the
analysis have been analyzed according to a content analytic method.

The results showed that increased injection pain can be the result of the
individual patient and his or her background. In order to alleviate pain and fear
caused by injection nurses must identify characteristics asses these. There are
various methods that nurses may use, for instance distraction, body contact,
medicines and the method of injection. Fear of injection is common; about one in
five people experience it. The caring process needs a trusting relationship
between the patient and the nurse. The patient contact must be good and the
patient”s autonomy should be respected. It is important that the nurse knows
what he or she is doing and can provide security and a sense of professionalism
as well as knowledge of pain. A professional approach enables the nurse to talk
and communicate in the patient's native language, which in return reduces the
risk of misunderstanding.

Language: Swedish Key words: Emla, fear, injection, method, needle, pain,
prevent, reduce, stick, subcutaneous
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1 Inledning

En stor del av sjukvarden i bade Finland och atiirder bestar av att ge injektioner
eller utféra andra former av kanylstick. Injektibetyder att man med en spruta och
kanyl administrerar ett lakemedel i flytande for&vénska akademiens ordbok, 2010).
Lakemedel ges som injektion om dess verksamma anidestbrs i
matsmaltningskanalen, eller inte kan passera gaaomvaggen till blodet. Metoden
anvands aven om snabb lakemedelseffekt ar oOnskeded om patienten har
svaljningssvarigheter. Injektioner tillférs, beraenpa dess syfte, till exempel under
huden, i en muskel eller i en ven. Ldkemedel sojoeras har for avsikt att bland

annat forebygga eller behandla sjukdomar. (Nordefgpigset, 2009, 34).

Smarta vid injektionsgivning kan uppkomma vid pesfmn av huden eller da
lakemedlet injiceras. Upplevelsen av smarta aidaditibjektiv och dess karaktar och
intensitet ar individuell. Forhallanden som inverks smartupplevelsen ar tidigare
smarterfarenheter, individens smarttréskel samakoch kulturell bakgrund. (Werner
& Strang, 2005, 13- 14; Sand, Sjaastad, Haug &i&j&i007, 152). En manniska som
upplever smarta genomgar ett onodigt lidande, viiie forebyggas och reduceras i
sa stor utstrackning som mojligt (Eriksson, 1994,99). Vissa manniskor kan ha
injektionsradsla vilket betyder att man ar radddjrutor och kanyler eller har svart att
se blod. Injektionsradsla ar férknippad med inj@kssituationen, vilket leder till att
man forsoker undvika sjukhus, lékarbesok och h@ldertsokningar. (Hallstrom &
Hanell, 2000, 15, 21, 24; Skarderud, Haugsgjerd&iske, 2010, 275-276).

Respondenterna ar sjukskotarstuderande som hagartdi arbetserfarenheter av
injektionsgivningar, av dem har manga medfort etbdigt lidande for patienten.
Syftet med detta examensarbete ar att genom ematitrstudie ta reda pa vilka
faktorer som bidrar till en 6kad injektionssmartens olika metoder som kan minska
eller eliminera smartan. Examensarbetet gors Bl sjukskodtarens kunskap att
minska patientens lidande genom att ta fram olikdoaler som minskar smaérta vid

injektion.

Examensarbetet ar ett bestallningsarbete fran RTG&- och
utvecklingsverksamheten (FoU) vid Yrkeshdgskolanviblo Bestéllaren har gett

arbetsrubriken Smarta vid injektionsgivning ochlkarsen litteraturstudie.



2 Syfte och fragestallning

Syftet med detta examensarbete ar att genom ematiftrstudie ta reda pa vilka
faktorer som bidrar till en 6kad injektionssmaréans olika metoder som kan minska
eller eliminera sméartan. Examensarbetet gors OOl sjukskodtarens kunskap att
minska patientens lidande genom att ta fram olikdoaler som minskar smaérta vid

injektion.
Forskningsfragan ar:

Hur kan sjukskotaren handla i vardrelationen fdrnainska patientens lidande vid

injektionsgivning?

3 Teoretiska utgangspunkter

| det har kapitlet kommer respondenterna att laggagdpunkten pa tva

utgadngspunkter som &r viktiga for att minska sméidanjektionsgivning. De begrepp
som valts ar lidande utgaende fran Eriksson (19983, 1994) samt vardetik av
Eriksson (1995). Lidande har valts eftersom sméith injektionsgivning ar ett

onodigt lidande som bor undvikas. Begreppet vakdedr respondenterna valt for att
sjukskotare bér ha kunskap om etik for att kunrzetr etiskt i motet med patienter.
Det betyder att om sjukskdtaren har kunskap om deetsom kan lindra smarta vid

injektionsgivning bor denne anvéanda sig av dessa.

3.1 Lidande

Dimensionen for att lida ar att uppleva nagot niegatler ont som plagar eller utsatter
manniskan. Att lida ar en kamp som alltid medfomesning. Dimensionerna stammer
aven 6verens med begreppet lidande. Eriksson sitgetandet ar en kamp mellan det
onda och det goda, dar liv och dod moter vararidea. djupaste formen av lidande ar
doendet. Nar kampen upph6r elimineras lidandet.ahdét ar livsviktigt for

manniskan och det & den mest djupa, tysta sammank#inslan. Infor lidandet bar



manniskan pa angest, radsla eller oro. (Erikss®81,1206-207; 1993, 1-3; 1994, 14,
21).

Lidande bestar av bade en positiv och en negatiedsion. Lidandets motsats &ar lust,
och uppfattas med hjalp av medlidandet eftersomnti@ i sig sjalv saknar ett sprak.
Medlidande innebér att man lider med en annan #leen annan manniska, man ser
det onda och den andras lidande. Det som ké&nnetediandets vad varierar
eftersom varje méanniskas lidande ar unikt. Lidakd® uppkomma till foljd av
oférutsagbara situationer. Dolt lidande uppstamdniskor orsakar varandra lidande.
Ett outhardligt lidande kan orsakas av att demiitgainte blir tagen pa allvar. Nar man
orsakar en annan manniska lidande krédnker mansimezgen vardighet. En manniska
som lider kanner sig krankt vilket medfor att demme beréttar om lidandet. Det kan
resultera i k&nslor av att vara olycklig, upplekara samt minskad vardighet. For att
behélla sin vardighet foérsoker manniskan se menirigédandet. (Eriksson, 1991,
212; 1993, 1-2, 4, 12; 1994, 15, 20, 39-40, 42).

Eriksson (1993, 12-13; 1994, 86-87, 91-92) delar lidandet i tre delar,
sjukdomslidande, livslidande och vardlidande. Desgarar pa lidandets vad och
varfor. Sjukdomslidande upplevs i samband med gjokdch behandling medan
livslidande innebar livsleda. Vardlidande &r detatide som upplevs under sjalva
vardsituationen och det kan beskrivas som ett guotidande for patienten.
Vardlidandet indelas i krankning av vardighet, fimklse och straff samt
maktutovning och utebliven vard. Den vanligasterfen ar krankning av patientens
vardighet. Nar patientens vardighet kranks framégigheten att vara manniska och
anvanda sina halsoresurser. Konkreta handlindglaexgémpel att nonchalera vid tilltal,
kan kranka patientens vardighet. Abstrakta krargamrkan vara att inte se patienten.
Fordomelse och straff upplevs som ett vardlidande @rdaren har till uppgift att
avgora vad som ar ratt eller fel angdende patientémd. Straff uppstar nar vard
uteblir. Maktutdvning ar att franta patientens étiloch motvilligt tvinga till handling.
Utebliven vard grundar sig i bristande formaga sé¢t och bedtma patientens
vardbehov.

Smarta och lidande ar inte synonymer, man kan upp#snarta utan lidande och
lidande utan smarta. Smarta varnar kroppen om agbmting ar fysiskt fel medan

lidande varnar om ett fel pa det psykiska samt igadplanet. | manniskans



livssituation &r smarta och lidande ofta forenatiafor kan det vara svart att bedoma
om manniskan upplever smarta eller lidande. (Eoks$991, 206; 1993, 2; 1994, 20).

Onddigt lidande bor elimineras eller lindras och &t lindra lidande kravs att man

forutsattningslost kan méta alla former av lidanBe.vardkultur dar patienten kanner
sig valkommen, respekterad och vardad efterstréamam att denne upplever sin ratt att
fa vara patient. Att lindra lidande innefattar atte kranka patientens vardighet,

fordoma eller missbruka makt, i stéllet ges der\siom fordras. Det &r en svar konst
att beméta en lidande méanniska, man maste forstd bin och med ord samt kunna
tolka och ingripa. (Eriksson, 1991, 212, 217; 19885),

3.2 Vardetik

Etik ar en filosofisk disciplin och syftar pa allmdmoral eller sedelara. Vardetik
anvands som ett Overgripande begrepp for alla &tadpekter som berdr varden.
Vardetiken innefattar bland annat medicinsk etikh osjukskotaretik. Eriksson
anvander sig av vardarbetets etik, det ar en sretydélse inom vardetiken.
Vardandets etik beror vardandet i dess djupasteéngedet innebar det personliga
motet mellan patient och vardare i en vardrelatidatje vardrelation har en etisk
dimension som ar oberoende av tid och rum dar véndavspeglar det etiska.
Vardandets etik ar odelbar och ska vara standigtand@nde. Vardaren utser medvetet
eller omedvetet det etiska forhallningssattet opipet dar denne ar beredd att ta
ansvar for patienten. De vardagliga fragorna amedst centrala inom vardandets etik
och borjar med en realistisk verklighetsbild. Maugar se verkligheten med allt den
innefattar, bade gott och ont. | vardandet handietr om att se verkligheten ur
patientens perspektiv och endast utgaende frakatewvarden vara etisk. (Eriksson,
1995, 1-2, 11, 22).

Eriksson (1995, 11,13, 25-32) anser att vardanelgtsir de fragor som uppkommer
nar patient och vardare vidrér varandra, det \dtja kanslor, tankar och handlingar.
Etik ar bundet till vardarens ansvar for patienbeh skuld gentemot medmanniskan.
Grundlaggande kategorier inom vardarbetets etik nd@nniskans vardighet,

vardrelation, inbjudan, ansvar, det goda och ddasamt dygd och plikt. Syftet med
vardandets etk ar att bekrafta patientens absaléitdighet vilket innebar ratten att



bekraftas som en unik manniska. Det etiska i vatdaframtrader i vardrelationen
och det etiska blir till verklighet. Grunden tiletletiska inom varden &ar sattet pa vilket
vardaren bjuder in patienten till vardrelationensamma stund som vardaren star
ansikte mot ansikte med patienten uppstar detaefisisvaret. En etisk manniska har
samvete och medvetenhet om det goda och det onttaosa vad som ar ratt och fel.
Dygd hanvisar till sinnelagsetik och uppfattas gintlet sinnelag som &r onskvart att
patienten har. Etiken blir till en plikt som upptewsom en skyldighet och

nddvandighet.

Det som avgor vardandets etik ar enligt Eriksso®9%]1 22-24) patienten i
verkligheten och utgdngspunkterna ska vara denppkevelser av lidande, smarta,
skuld och sorg. Med begreppet god vard kan sadasrdet god ar bundet till det
etiska, det ar det mest grundlaggande inom vardauedess karna. Etikens karna ar
ansvarets idé och den hjalper oss att se patieat®n forsoka forsta och tolka dennes
behov och innersta begéar. Inom vardaren sjalv keinfidnas hinder som hindrar
denne att se och ge, vilket ar oetiskt. Erikss@eis&sa mycket etik, s& mycket vard”
(Eriksson, 1995, 24).

4 Teoretisk bakgrund

| detta kapitel kommer respondenterna att tydliggilika begrepp som ar nédvéandiga
for att forsta helheten av smarta vid injektionsgg. De begrepp som kommer att
behandlas &r injektioner och injektionsgivning sami&rta och injektionsradsla. Det
finns olika injektionsmetoder, intrakutan (i hudendubkutan (under huden),
intramuskular (i en muskel) samt intravents (i ean)v | denna litteraturstudie

kommer endast subkutana och intramuskuléra inje&tiatt behandlas.

4.1 Injektioner

Injektion betyder att man med en spruta och kamyhiaistrerar ett lakemedel i
flytande form (Svenska akademiens ordbok, 2010)d Mgicering menas att man
kastar eller sprutar in till exempel ett lakemedahanniskan. Lakemedel ar en

substans eller en kombination av substanser sonedeskaper att férebygga eller



behandla sjukdomar. Lakemedel kan aven anvandaattf@terstalla, korrigera eller
modifiera fysiologiska funktioner genom farmakolkslgi immunologisk eller
metabolisk verkan samt for att stalla diagnoseremaral administration innebar att
lakemedel ges vid sidan av matsmaltningskanaléinexempel som en injektion.
Indikationer ar om lakemedlets verksamma amnedisstmatsmaltningskanalen eller
inte kan passera genom tarmvaggen till blodet.rfaral administration anvands aven
om shabb effekt ar énskvard eller om patientenkatesvalja. (Bjorkman & Karlsson,
2008, 135; Nordeng & Spigset, 2009, 26, 34).

En injektion kan administreras intrakutant, subktitantramuskuléar samt intravendst.
Injektioner administreras alltid aseptiskt eftersem port 6ppnas da kanylen tranger
genom huden. (Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska \&hunen, 2004, 109, 112).
Desinfektionsmedlet som appliceras pa injektioriestéka lufttorka innan injektionen
ges. | annat fall uteblir den desinficerande etfekbch medlet kan orsaka smarta i
vavnad om det fors in med kanylen. Infektioner kapsta vid bristande aseptik eller
otillréacklig desinfektion av patientens hud samt d&aontaminerade tillbehor eller
lakemedel anvands. (Bjorkman & Karlsson, 2008, 13®).

Vid injektionsgivning ar det viktigt att sjuksko&ar, som utfor atgarden, har forsakrat
sig om att administreringen utfors pa ratt sakttrditt patient samt pa réatt tidpunkt och
att lakemedlet samt dosen ar ratt. Patienten skilrfgckligt med information om
atgarden samt dess integritet ska skyddas. Det fboimas kunskaper om
injektionsstallets anatomi eftersom komplikatiokan uppsta om kanylen traffar ett
blodkarl, en nerv eller ett ben. Om ett blodkarhkteras uppkommer en snabb och
kraftig lakemedelseffekt. En nervskada kan ge uppiibkénslolés hud, ryckning,
smarta samt nedsatt rorlighet i extremiteter kgpkopnma. Om kanylen traffar ett ben
kan patienten fa en intensiv smarta och infektisken dkar. P& huden kan hematom
(blamarke) uppkomma pa grund av sma blodkéarlsskalttar blodningar under huden.
Vavnaden kan ga i nekros (vavnadsdod) om lakemeitletavnadsirriterande och
administreras for ytligt. Vavnadsférandringar tdljd av att ett lakemedel upprepade
ganger injiceras pa samma stélle kan orsaka shségiid. Aven allergiska reaktioner
kan forekomma vid injektioner. (Anttila, m.fl., 200112, 115, 119; Bjérkman &
Karlsson, 2008, 146, 171).



4.1.1 Subkutana injektioner

Injektioner som ges i fettvavnad under huden kalkagkutana injektioner. |
jamforelse med andra injektioner ar tiden efter mibtrering tills lakemedelseffekt
uppnas langst, eftersom absorptionen ar samretiafetad. Lampliga platser for
subkutana injektioner ar buken, yttersidan av Gveea, laret och stussen. Lakemedel
som injiceras kan ge effekt olika snabbt beroendeiliet injektionsstalle man valjer,
pa grund av fettvavnadens blodcirkulation. Fetta@lvi@r kanslig for irritation och
stora volymer Over tva milliliter bor inte ges suidknt. Det ar viktigt att variera
platsen for administrering for att forebygga uppkten av forhardnader.
Forhardnader gor att absorberingen av lakemedetdisr eller till och med hindras. |
huden ar koncentrationen av smartreceptorer betysliorre an i muskulaturen vilket
gor att subkutana injektioner kan vara mera smamsa &n intramuskulara.
Subkutana injektioner ar mest vanliga som insulapelling vid diabetes samt som
trombosprofylax med heparin. (Anttila, m.fl., 200812, 115, 119; Bjérkman &
Karlsson, 2008, 139; Nordeng & Spigset, 2009, 34).

Vid utférande av en subkutan injektion tas ett igiagrepp om ett hudveck med
tummen och pekfingret for att inte kanylspetsen maskulaturen. Injektionssprutan
halls i som en penna och handflatan stods motriatie hud. Beroende pa kanylens
storlek sticker man i 90 graders eller 45 gradetsihg mot huden. Huden ska
perforeras med en snabb och lugn rorelse, cirkdredjedelar av kanylen sticks in.
Fingrarna som haller i hudvecket flyttas till varalsidan om skarven mellan kanylen
och sprutan for att stodja sprutan. For att undeita@n bolus dos tillférs maste man se
till att kanylen inte natt ett blodkarl genom afisgjora kanylen fran sprutan eller
aspirera sprutans kolv en aning. Om det kommer hbiodanylen eller i sprutan
avslutas injektionen och en ny injektionssprutédbédeds. Kanylen ska héllas stadigt
pa plats eftersom det kan férorsaka smarta om tgtad. Lakemedlet injiceras
langsamt, en milliliter per tio sekunder, for atinska eventuellt obehag. For att
lakemedlet ska hinna tdmmas ur kanylen och ut in@den bor man vanta i tio
sekunder innan injektionen avslutas. Kanylen dtasen en jamn och snabb rorelse,
pa injektionsstallet appliceras en ren kompress tatdryck. (Anttila, m.fl., 2004,
115; Bjorkman & Karlsson, 2008, 138, 147-148).



4.1.2 Intramuskulara injektioner

Intramuskulara injektioner administreras i en muslkéfekten ar snabbare an vid
subkutana injektioner eftersom blodcirkulationen béittre i en muskel. Metoden
anvands om snabb effekt ar onskvard samt om lakeméd lokalirriterande vid
subkutan administrering. Intramuskulara injektiors&ministreras i satesmuskeln,
larmuskeln eller i deltamuskeln i 6verarmen. Omn&dfér intramuskular injektion ar
begransade pa grund av blodkarlens och nervernasmin Vid intramuskulara
injektioner ar risken stérre for skada i blodkdieenerv. Effekten ar snabbare om
injektionen ges i stora muskler som patienten ag@éroch sméartan minskar om
patientens kroppsstallning skapar en avslappnadkehuen rekommenderade
mangden lakemedel som ges intramuskulart ar upfeti milliliter, i deltamuskeln
kan endast tva milliliter ges pa grund av muskehoslek. Intramuskulara injektioner
bor undvikas hos barn eftersom de upplevs som samrha, men med ratt teknik kan
injektionen upplevas som smartfri. Exempel pa |&@eh som ges intramuskulart ar
analgetika (smartstillande) och vacciner. (Anttita,fl., 2004, 116; Bjorkman &
Karlsson, 2008, 158; Nordeng & Spigset, 2009, 34).

Utgaende fran patientens fettmangd samt musketmkelstvaljs kanylens langd och
vid administrering anvands z- tekniken. Teknikemeipar att den rengjorda huden férs
en till tre centimeter till sidan med ena handeregpet bor vara stadigt for att kanylen
inte ska flytta sig. Man haller i injektionssprutsmm en penna och stéder handflatan
mot patientens hud. Lutningen pa sprutan ska varayrader och 60 grader om
patienten ar mager. Kanylen sticks in tva tredjdeDet finns tva metoder for
injektionsgivning, den forsta ar att kanylen snaldips genom hudlagret och langsamt
genom fettvavnaden till muskeln. Den andra metdieatt kanylen férs snabbt genom
hudlagret och fettvavnaden till muskeln, den forsgtoden ar mindre smartsam. For
att kontrollera om kanylen hamnat i ett blodkapieeras sprutkolven, om det kommer
blod i sprutan avslutas injektionen. Lakemedelstigen injiceras med ett lugnt tryck,
cirka en milliliter per tio sekunder. Kanylen dnaisi en snabb och jamn takt efter tre
till tio sekunder for att undvika lakemedelslackaDa handgreppet, som haller huden
till sidan, slapps aterfar huden sitt normala lagh ett hudlas bildas vilket gor att
lakemedlet inte rinner ut. En ren kompress appisgra insticksstallet med latt tryck.
(Anttila, m.fl., 2004, 116-117; Bjérkman & Karlssop008, 159-161).



4.2 Smarta

Smarta definieras som en obehaglig samt kéanslogagglevelse som ar férenad
med en vavnadsskada eller hotande skada. Upplavalsemarta ar alltid subjektiv
och dess karaktar samt intensitet ar individuelbrhéllanden som inverkar pa
smartupplevelsen ar tidigare smarterfarenheter saoital och kulturell bakgrund.
Lidande ar den negativa och emotionella konsekvemsesmarta. Till lidande hér
radsla och angest att forlora en kroppsfunktiott epenvarde samt personlig
integritet. Genom smartbeteende kan individen meatbal eller kroppslig
kommunikation uttrycka lidande. Olika typer av sthateende kan vara grat, ston,
suckar, klagomal, ansiktsuttryck eller forandradel€e och andning. Tidigare
erfarenheter av omgivningens reaktioner pa sméiele paverkar den angest och
radsla som uttrycks i lidande. (Werner & Strand)20L3-15; Sand, m.fl., 2007, 152).

Smarta uppkommer genom nervimpulser som bildas artfiorer som finns i
nervandslut. | smartfibrerna finns smartreceptdrexciceptorer) som upptacker en
vavnadsskada, dessa aktiveras da stimuleringesdbtark att vavnaden skadas eller
hotas att blir skadad. Smartsignaler gar genomfibeev in i ryggmargens bakhorn,
darifran leds signalerna via de uppatstigande iterfsom slutar i hjarnans talamus.
Fran talamus sker en fortledning till de basalagtiama och det limbiska systemet
dar nervimpulsen bearbetas, det resulterar i entiengd smartupplevelse.
Stressreaktioner som uppkommer vid en smartupgevédan vara illamaende,
hyperventilation, foérhojt blodtryck och 6kad hjaettvens. (Werner & Strang, 2005,
14-15, 32; Sand, m.fl., 2007, 153-154; Haegerstd&d8216).

Smartsinnets huvudfunktion ar ett varningssystem sarnar om en hotande eller
pagaende vavnadsskada. Smartsinnet paverkar deioaw nervsystemet vilket leder
till 6kad hjartfrekvens samt forhojt blodtryck. Hwoide skador varnas genom hjarnans
smartsignaler, reflektoriska avstyrningsrorelseysidlogiska stressreaktioner och
smartminne. Smartsystemet skyddar en pagaende gjaman spontansmarta, hog
smartkanslighet, stressreaktioner och motoriskétiaeer. Ett lokalbeddvat omrade
blockerar inte bertrings och tryckimpulsen, vilkettyder att en patient med kraftig
oro eller angest kan uppleva smarta da omradetuktias. Smartupplevelsen
uppkommer péa grund av den emotionella komponeritenantan eller radsla for att
uppleva smarta. (Werner & Strang, 2005, 16, 31-32).
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Overgdende smarta ar en kortvarig aktivering avrmystemet utan eller med en
obetydlig vavnadsskada. | den évergadende smart@m procedurrelaterad smarta som
uppkommer till exempel vid injektioner. Akut smamanfattar en vavnadsskada i
samband med till exempel ett trauma. Smartan fongri vanligen efter att
vavnadsskadan lakts. Den akuta smartan kan Ovekginisk smarta om den varat i
over tre manader efter forvantad lakning. (Werne$téang, 2005, 14, 16).

Smarta kan indelas enligt bakomliggande orsakercidéptiv sméarta uppkommer
genom att smartreceptorer aktiveras och &ar denigzmté typen. Den indelas i
somatisk samt visceral smérta, somatisk sméarta éia mallokaliserad an visceral.
Somatisk smarta utldses av kemisk eller mekaniskenggan samt extrema
temperaturer. Den indelas i ytlig smarta som adeartill huden och djup smarta som
ar bunden till muskler, bindvav, ben och leder s&wdl och slemhinna. Visceral
smarta finns belagen i inre organ till exempel tajarch tarmar. Med refererad smarta
menas att smartan ar lokaliserad till ett annatéoi®ran dar skadan uppstatt, vilket
beror vanligen pa visceral smarta. Neurogen smiidaes i det perifera eller centrala
nervsystemet och ar lokaliserad till specifika oderd till exempel ischiassmarta.
(Werner & Strang, 2005, 38; Sand, m.fl.,, 2007, 1bi@egerstam, 2008, 16). En
neurogen smarta uppstar av en mekanisk paverkéktioner, tumorvaxt, trauma
eller rubbningar i @&mnesomsattningen. Psykogen tandr ytterst sallsyn och som
bakomliggande orsak finns manniskans mentalitgenrkroppslig skada forekommer.
Idiopatisk smérta kadnnetecknas av att smartans dgisaoklar. (Werner & Strang,
2005, 16-17; Berg, 2006, 58).

4.3 Injektionsradsla

Vid injektionsradsla ar man radd for sprutor ocmyar vilket gor det svart att till
exempel vaccinera sig. Man kan aven ha svarighseatgna eller andras skador, blod
och sprutor i verkligheten eller i tv. En del klamate heller av att héra talas om blod.
Vissa injektionsradda personer kan ha svart alpdjskadade, till och med egna barn.
Manniskor med injektionsradsla forsoker undvika kbjus, l&karbesOk och
halsoundersokning pa grund av sin radsla och upfdevom risk for injektion.
Injektionsradsla ar forknippad med sjalva situatiormedan angest &ar en ospecifik
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form av rédsla som varnar om en psykisk fara. @#@in & Hanell, 2000, 15, 21,
Skarderud, m.fl., 2010, 24, 275-276).

Injektionsradsla kan utvecklas redan i barndomeremwbehaglig upplevelse eller
trauma i samband med injektion eller blodprovstagnDen som utfort atgarden har
eventuellt inte tagit patientens oro pa allvarrelite sagt att det kan gora ont. Det kan
leda till att patienten blir hysterisk i sambanddrfeamtida liknande atgarder och

fortroendet for vardare har gatt forlorat. Injekisoadsla kan medféra tankar om att
kanylen gar av, hal i huden uppkommer eller att $leemarta eller infektion kommer

att uppsta. Injektionsradsla hos en diabetespasieniie vara direkt livshotande pa

grund av alla insulininjektioner och blodprovstaggar som &r nédvandiga.

(Hallstrom & Hanell, 2000, 61-62).

Kroppen reagerar pa fara genom att aktivera denaata nervsystemet som bestar av
tva grenar, det parasympatiska samt det sympatBimpatiska nervsystemet far
kroppen att reagera pa den hotande faran. Kroppagera med olika fysiska
reaktioner da upplevelsen av injektionsradsla sgéiag. Hjartfrekvensen dkar och
blodkérlen kontraheras. Det resulterar i ett faribdpdtryck samt en dkad blodméangd
till muskler, vilket gor att man snabbare kan tg sr situationen. De kontraherade
blodkarlen orsakar blekhet men &@ven ansiktsrodread Uppkomma, vilket tyder pa
aggressivitet. Andningen blir djupare och frekveng&ar for att forbattra hjarnans
syretillférsel. Leverns glukosproduktion stimulerg® grund av det forhojda
energibehovet. For att man ska kunna koncentrgrpdien fara utvidgas pupillerna
och horseln forbattras. Svettningar uppkommer agtydérar som ett kylningssystem
for att kroppen inte ska Overhettas, skakningaravarningssignal om att kroppen &ar
pa hogvarv. llamaende och magont tillkommer efiersmatspjalkningsprocessen
avtar. Om kroppen skadas eller tror sig blir skadgedjerar den med ett blodtrycksfall
vilket kan leda till svimning. Det parasympatiskarvsystemet aktiveras nar hjarnan
har uppfattat att faran ar éver och balansen ipeapaterstalls. Efterat kan patienten
vara trott pa grund av kroppens harda arbete. tiath & Hanell, 2000, 25-27;
Skarderud, m.fl., 2010, 274).

De fysiska reaktionerna &r livsviktiga for manniskach vid uppenbar fara hjalper de
till att snabbt kunna forsvara sig. De som upplemgktionsradsla vet innerst inne att

situationen i sig inte ar nagot farligt, men kroppeagerar anda pa grund av att
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hjarnan inte kan uppfatta om situationen ar verldigpr fiktiv. Hjarnan uppfattar

injektioner som en skada pa kroppen och tar detasfike det osakra och tolkar
situationen som verklig vilket utldser reaktionerf grund av hjarnans tolkning
reagerar kroppen dven om patienten ar medveternttasiimtionen ar ofarlig men blir
radd for sjalva reaktionerna. Informationen om déehagliga situationen lagras i
hjarnan och varnar om situationer som man inte aklaav. Patienter med
injektionsradsla kan till och med tanka sig att dtaen tand utan beddvning for att
undvika bedévningssprutan. (Hallstrom & Hanell, @04, 26, 62).

5 Undersokningens genomférande

| det har kapitlet redog6r respondenterna forrhitierstudiens datainsamlingsmetod,
dataanalysmetod och forskningsetik samt det pikktis genomférande.
Litteraturstudien gérs genom ett kvalitativt narsesiatt och datainsamlingsmetoden
bestar av dokument. Dokumenten utgors av vetengigaplrtiklar som analyseras
enligt en innehallsanalytisk metod.

5.1 Kvalitativ metod

Kvalitativ forskning ar en av vagarna till vetengkg forskning och metoden bygger

pa teorier om manskliga erfarenheter och tolkninlyletoden omfattar ett stort urval

av strategier for att systematisk samla in, orgaai®ch tolka textmaterial. Kvalitativ

data bestar av talade eller skrivna ord och viaukilder som kan vara observerade
eller kreativt producerade. Textmaterial har srépuung i intervjuer, observationer

eller i skriftiga dokument. (Malterud, 2009, 29escombe, 2010, 367).

En kvalitativ metod &ar lamplig for att beskriva oemalysera karaktarsdrag samt
egenskaper eller kvaliteter hos fenomen som stadEralitativa metoder anvands for
att undersoka manniskors erfarenheter, upplevelaekar, férvantningar och motiv
samt attityder. For att battre forsta varfor makoisgor som de gor kan man ta reda
pa innebord och betydelse samt nyanser i handetsein handlingssatt.
Forskningsmetoden beskriver, analyserar och foddiléa slags fenomen, men den har

inom det medicinska omradet sin styrka i manniskgplevelser och interaktioner.
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Malet med kvalitativ forskning ar att kunna forgtd fenomen hellre an att forklara
det. Genom att forska kvalitativt kan man utvedkla beskrivningar, begrepp eller
teoretiska modeller. (Malterud, 2009, 29-32).

Meningen med en kvalitativ forskning inkluderartetkningsprocess dar forskaren tar
fram en mening ur rddata (Denscombe, 2010, 36&)litativ forskning karaktariseras
av att forskaren vill komma sa nara forskningsotgiekom mojligt. Kvalitativ metod
kan med férdel anvdndas nar forskaren inte haédkligt med férhandskunskap om
fenomenet som ska studeras. Designen av kvalittiskning &r flexibel och
utvecklas efterhand, parallellt med datainsamlingkar analys och tolkning. Vid
analytiska beskrivningar stravar man efter en Hhsftisstdelse av specifika
forhallanden, en sa fullstéandig bild av fenomermh andjligt. Forskaren moter alla
fenomen forutsattningslost som om det alltid arodduytt. (Eriksson, 1992, 99-101).

5.2 Datainsamlingsmetod

Dokument ar en form av datainsamlingsmetod villat betraktas som en datakalla,
det ar ett alternativ till frdgeformular, intervjusamt observationer. Dokumentkallor
kan aven kallas skriftliga kallor, men dokumentkmisg kan dven baseras pa visuella
kallor och ljud. (Denscombe, 2010, 295). Olika fernav dokument &r statistik och
register, officiella samt privata handlingar, Iittur, bilder och ljuddokument samt

kortlivade dokument som till exempel tidningar. @& Davidson, 2003, 63-64).

Dokumentstudier harstammar fran historieforsknind@nproblem och bedémning av
kallors tillforlitighet var grundlaggande. Dokuntesom datainsamlingsmetod blir
sarskilt viktiga nar man inte har tillgang till gersoner som forskningen handlar om.

Datainsamlingsmetoden kan vara en rik informatiéhiak (Bell, 2007, 123).

Skriftliga kallors validitet (palitighet) maste dtstallas om de ska anvandas som en
grund i forskning. Dokument utvarderas enligt atitéiet, det vill saga att
dokumentet &r en primar kalla och trovardighet, sonebar att innehallet ar riktigt.
Representativitet innebar att dokumentet ar fulldigt och att dokumentets innebd6rd
ska vara tydligt och entydigt. (Denscombe, 201Q,-302).
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| en dokumentstudie kan man vélja mellan tva anugsftt: kallorienterad eller

problemorienterad inriktning. Kéllorienterad inrktg betyder att man later kallornas
art bestamma projektet och man har pa forhand begaamda fragestallningar nar
man paborjar kallgranskningen. Problemorienteraitttiting ar vanligare och innebar

att man utformar ett antal fragestallningar narldtah genomlases. Svaren pa
fragestaliningarna ska besvaras utgadende fran dehktem. Det kan aven uppkomma
fler fragor eller forandringar i fragestallningarpa mer kunskap man erhaller.

Forskarens tidigare kunskap om admnet mojliggor oppdten av en analysstam som
ar saklig och lamplig for forskningen. (Kyngas & nfeanen, 1999, 7-9; Bell, 2007,

123-124).

Vid valet av dokument ska man strava efter en Bstdindig bild som majligt av det
som undersoks, flera synvinklar. Mangden dokumemn ssamlas in beror pa
forskningens problemstallning samt vilken tid maar lpa sig for att slutfora
forskningen. Trots detta maste man se till att dodmoten inte endast valjs ut enligt
forskarens egna idéer. (Patel & Davidson, 2003%43-

En sammanfattning i form av en 6versiktsartikelpglsafor att fA en dverblick over
dokumentens innehall. Dokumentens vetenskapligdevhedoms och granskas samt
en forkortning av helheten verkstalls. Oversikigath kan tangera en forskningsfraga
samt vara en noggrann upplaggning for att hittangka och rangordna relevanta
dokument. Oversiktsartikeln sammanfattas i en résutikel som granskar
dokumentens urvalsmetod och undersokningsgrupperfattning samt instrument
som anvands och resultat som kartlaggs i tabellf¢vkillman, Stoltz & Bahtsevani,
2010, 88-89; Backman, 2008, 81). En resumeéartikekerd speciell form av en
oversiktsartikel som skrivs utgaende fran olikatesyf Dokumenten ska framstallas
neutralt och i resuméartikeln behandlas alla likhdeh bearbetas pa samma satt. Det

viktigaste fran varje dokument ska aterges kodfatKirkevold, 1996, 107).

5.3 Dataanalysmetod

Innehallsanalysen ar kand och ofta anvand inomfeéskhing for att vetenskapligt
analysera skriftiga kallor objektivt och systerskti (Eriksson, 1992, 280).

Definitionen av innehallsanalys &ar en forskningstekmed syfte att kunna dra
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replikerbara och giltiga slutsatser fran radathdéss kontext. Innehallsanalys kan
tillampas pa vilken text som helst for att hjalpaskaren att analysera dokumentens
innehall. Dokumentet som analyseras ska vara sattanfle som majligt for att det
ska finnas mojlighet att dra s& hallbara slutsassen mojligt. (Bell, 2007, 129).
Analysmetoden ar mest lamplig nar man har att gteed enkla, direkta och patagliga
kommunikationsaspekter. Innehallsanalysens vardeskar ju mer dokumentet ar

byggt pa forskarens egna uttryck. (Denscombe, 2809),

Innehallsanalysen mojliggor en kvantifiering avttgenom en tydlig metod som kan
upprepas av andra forskare. Analysens begransmiatf den har en benégenhet att
framhéava olika enheter och deras betydelse frarudgirungliga dokumentet. Med
hjalp av innehdllsanalys kan man avsldja dolda rsidigaende fran dokument,
eftersom tanken &ar att de ska vara oberoende askdi@ns personliga asikt.
Innehallsanalysen innefattar vissa ledtradar till dfupare och eventuellt ofrivillig
inneboérd. (Denscombe, 2010, 308).

Innehallsanalysen kan vara induktiv eller dedukitt induktivt forhallningssatt till
datainsamling innebar att forskaren samlar in gatatt sa oppet satt som mojligt och
undviker att styra innehallet. Ett deduktivt fodnédgssatt innebéar att forskaren gar
fran teori till empiri. Med en utgangspunkt i tetiska antaganden definierar forskaren
pa forhand varfér och var det &r relevant att sidkarmation. (Jacobsen, 2007, 53,
149).

Analysprocessen borjar med att dokumenten bryts mendre delar som kan utgoras
av ett ord, hela meningar eller stycken. Déareftesr sen flitig genomlasning av
dokumenten for att fA en bra grund for analysenxtéredelas upp i ett antal teman
eller problemstallningar och pa detta satt kan rmarfram olika kategorier. Man
kontrollerar hur ofta ett tema eller en problemstay ndmns och dokumenten
jamfors for att hitta skillnader och likheter mewed for att hitta forklaringar till
skillnader. Utgaende fran kategorierna kan man ggraode som man anser hora ihop
med varandra for att skapa huvud och underkategdtaegorierna forenas sa langt
som mojligt tills man far en eller flera Gvergripn kategorier. Kategorierna ska
skapa struktur i texten och man haller sig franatetkilda dokumentet till specifika
fenomen som tas upp. (Kyngds & Vanhanen, 1999, Je&obsen, 2007, 139;
Denscombe, 2010, 307).
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5.4 Forskningsetik

Helsingforsdeklarationen &r en samling etiska moec som &r en vagledning for
forskare som utfér medicinsk forskning om mannisk&worskning omfattande
manniskan far enbart genomféras om syftet dvervégetisker och olagenheter som
forskningen innebar. Viktigt ar att forskaren ar dweten om etiska riktlinjer,
lagstiftning och andra rattsregler som stélls p&kioingen. (Malterud, 2009, 199).
Forskare ska agera etiskt vid insamlingen av dath dataanalysen samt vid
undersokningens publicering. Vid etisk forskning sleltagarnas rattighet, vardighet
och integritet respekteras. Forskningen ska géiaettparligt satt och man bor undvika
skada. (Denscombe, 2010, 193-194).

Forskningsetiken fortgar under hela forskningspssea och grundlaggande principer
ar autonomiprincipen, godhetsprincipen samt priegipatt inte skada och
rattviseprincipen. Autonomiprincipen innebar attskaren ska respektera och visa
hansyn till deltagarnas sjalvbestammanderatt. QGeghacipen innefattar en
efterstravan att gora gott samt forbygga ellerifiitta skada. Principen att inte skada
gar ut pa att ingen ska skadas av forskningen attiiseprincipen innebar att alla
behandlas lika. (Olsson & Sérensen, 2007, 54-5fayskningsprocessen ska forskaren
vara noggrann, korrekt och undvika plagiering sdafiricering och falsifiering
(Nyberg, 2000, 38-39). Varje forskare utvecklart dorskarsamvete genom att
medvetet fostra sig till naturlig etik. Forskaregeear oetiskt om man inte soker
kunskap da man star infor uppenbara problem elemigot oklart. (Eriksson, 1992,
21-22).

Forskningskrav innebar forskning inom vasentligayfr som stéder manniskors hélsa
och valbefinnande samt en efterstravan av indiyiddkkravet. Individskyddskravet
indelas 1 informationskravet, samtyckeskravet ocbnfidentialitetskravet samt
nyttjandekravet. Informationskravet innebér attensdkningspersoner informeras om
undersokningens innebdrd och om dess frivilligi®amtyckeskravet gar ut pa att
undersokningspersonerna ger sitt samtycke tillagalhde. Konfidentialitetskravet
innebéar att personuppgifter behandlas konfidentoalh nyttjandekravet att insamlade

uppgifter inte far lanas ut. (Nyberg, 2000, 35-38).

| en litteraturstudie ar det viktigt att forskargtauderar dokument som innehar validitet

och reliabilitet. Validitet garanteras, da forskaenvander primarkallor samt studerar



17

och jamfor olika kallor som beskriver samma fenonReliabilitet sakras da forskaren
Overvager huruvida dokumentens resultat motsvarfets (Eriksson & Matilainen,
2002, 44).

Forskarens perspektiv och position har stor besgd@br vilkken sorts kunskap som
framkommer, eftersom olika perspektiv kan harstamindm samma verklighet.

Forskaren valjer sjalv ut vilka perspektiv som élevanta for problemstaliningen.
(Malterud, 2009, 29). Forskaren ska undvika atféth ogrundade fordomar i

dataanalysen sasom personliga fordomar eller siteivgar eftersom de kan utgéra
hinder for en god analys. Kunskapen som forskarballer genom forskningen bor
kunna anvandas och vara till nytta at s& manga isikksmsom moijligt. (Eriksson,

1992, 22; Denscombe, 2010, 368).

5.5 Praktiskt genomfoérande

Examensarbetet ar ett bestéllningsarbete fran Rimgkoch utvecklingsverksamheten
(FoU) inom Yrkeshogskolan Novia (bilaga 1). Besté@h har gett arbetsrubriken

Smarta vid injektionsgivning och 6nskar en kvaitditteraturstudie.

Datainsamlingsmetoden har varit dokument som Heatatetenskapligt granskade
artiklar. Artiklarna har inte varit aldre an fem (@006-2011) eftersom respondenterna
velat fa fram sa aktuell forskning som mdjligt. teitatursékningen har genomforts
bade elektroniskt och manuellt. Elektroniska databasom anvénts ar Academic
Search Elite (Ebsco), Cinahl (Ebsco) och GoogleolschSokord som har anvéants ar
Emla, fear, injection, method, needle, pain, préwgn reduce, stick och
subcutaneous. | Google Scholar anvande respondantsdkorden smarta vid
injektionsgivning. En sammanfattning pa den elekiska sokhistoriken har gjorts
(bilaga 2).

Manuell sdkning i tidsskrifter har gjorts som ennkaettering till den elektroniska
sokningen. Tidsskrifter som genomgatts Hoitotiede (2005-2011), Journal of
Advanced Nursing2008-2011)Journal of Clinical Nursing(2006-2007)Journal of
Nursing Managemen(2007),Nursing Researcli2005-2011) Omvardnadsmagasinet
(2011), Scandinavian Journal of Caring Scien¢2005-2010) ochventilen (2006-
2010) samvard i Norden(2005-2011).
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Totalt har 40 vetenskapliga artiklar hittats vaB&velektroniskt sokta och tio manuellt
sokta. Respondenterna valde bort tio av de minstntiga forskningarna. De valda
forskningarna har sammanstallts i en resuméartikiziga 3). Den ger en dversikt av

forskningarna och lasaren kan se grunden for st

Vidare har respondenterna gjort upp en analysstalagé 4) dar man spjalkt upp
fragestallningen i mer detaljerade fragor somtstéill de valda forskningarna. Svaren
pa analysstammens fragor analyserades utgaendeerfrdnnehallsanalytisk metod
enligt Denscombe (2010). Genom innehallsanalys reapondenterna identifierat
likheter och olikheter i materialet for att bildategorier. Resultatet presenterades med
hjéalp av de kategorier som framkom. Respondenteanaven gjort en figur (bilaga 5)
som en kort illustration av resultatet. Resultatkeshingen speglas mot de teoretiska
utgadngspunkterna samt den teoretiska bakgrundetobas darefter. Slutligen har en

kritisk granskning gjorts pa examensarbetets tlitfighet.

6 Resultatredovisning

| detta kapitel presenterar respondenterna restii@tde forskningar som analyserats.
Forskningarna har sammanstallts i en resuméaiiialga 3) och till dem har fragor
stallts med hjalp av en analysstam (bilaga 4). ehgé fran innehallsanalysen har
huvud och underkategorier utkristalliserats. Fot &dliggora resultatet av
innehallsanalysen utgér huvudkategorierna rubrikeed kapitelnummer och
underkategorierna ar skrivna mid stil. En figur har gjorts som ar en kort illustration

av resultatet (bilaga 5).

6.1 Vad Okar och hur bedéms injektionssmarta

Patient

Venpunktion ar en av de vanligaste vardatgarderaabg@rn och den kraftigaste
smartan uppkommer vid perforation av huden. Smiantsa atgarder kan orsaka
psykisk och emotionell stress hos bade nyfoddasmehbarn. Pa bade kort och lang

sikt kan smartsamma atgarder paverka barnets satat familjens psykiska och
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mentala valmaende. Barn har i allmanhet en mertivegestallning till injektioner
samt visar oftare stress infor och under injek@ivising. Yngre barn har inte formaga
att hantera stressiga och obekanta situationefdrdégisar de mer lidande an aldre
barn, aven vid atgarder som inte framkallar sm&jakskotare bedomer vanligtvis att
spadbarn och smabarn kéanner mer smarta an aldne lban undersokning har det
framkommit att barn under fyra ar kanner mer smdana elvadriga barn, men
skillnaden i smartupplevelse ar inte signifikantllane spadbarn och fyraariga barn.
Barn som ofta upplevt smarta eller som har hafieétfgllda foraldrar upplever mer
lidande an andra jamnariga. (Melhuish & Payne, 2@0621; Kettwich, m.fl., 2007,
20-21; McCarthy, m.fl., 2010, 407, 411).

Faktorer som kan ©Oka vuxnas smaérta vid injektiomigg och ge upphov till
injektionsradsla ar yngre personer eller personed nidg kroppsvikt eller tidigare
langvarig medicinsk behandling, till exempel kemape. Vid behandling med
kemoterapi blir blodkarl mer svaratkomliga vilkekad smarta och lidande samt

patientens angest infor injektionsgivning tillté€Cox & Fallowfield, 2007, 43-44).

Beddmning

Vid beddmning av smarta ar patientens egen smétheaig det centrala, eftersom
smarta ar subjektiv och enbart kan forstds av mpiate sjalv. Da sjukskétare gor
smartbeddmning blir den vanligtvis lagre &n vadgmaén sjalv skulle ange, darfor ar
det viktigt att patienten sa langt som méjligt gisr egen bedémning. | andra hand kan
man anvanda sig av fysiologiska beteenden och mdramBeteendeférandringar boér
uppmarksammas, speciellt i ansiktet och omradagkmun och 6gon, till exempel en
rynka i pannan eller ihopdragna Ogonbryn ar tecken en stressreaktion.
Ansiktsuttryck ger mest information och de ar vgtdika oberoende kultur. Uteblivha
reaktioner innebar inte alltid att patienten ar giméch man boér aven ta i beaktande
tidigare smarttillstind samt anhorigas bedémning.e Dmest effektiva
smartbedomningsparametrarna ar ansiktsuttryck, tfigkvens, blodtryck och
andningsfrekvens. Man bor ta i beaktande den iddelia personen, eftersom olika
tillstand kan forandra de normala matvardena. &ikmpel en patient med kroniskt
hogt blodtryck har avvikande blodtrycksvarden, oeede smarttillstand. (Berggren
& Nyrnberg Damstrém, 2007, 8-10). Nar det galleragimeddmning hos barn finns
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det tre huvudsakliga parametrar som man anvandsiktauttryck, grat och rorelser
(Carbajal, m.fl., 2008, 1592-1593).

Matvardena som anvands for att bedéma smaérta dniragefrekvens, blodtryck och

hjartfrekvens samt hudens och 6gonens reaktiomeértd okar andningsfrekvensen
med 10-20 andetag per minut, det systoliska blolatyh6js med 20-30 mmHg under
nagra minuter och hjartfrekvensen ékar med 20-2§ per minut. Ovriga symptom

som kan uppkomma &r blekhet, fuktig hud, taragnatller grimaser, stelhet, spand
kropp och bakat ryggande. Mer an halften reagerad morelser i ansikte eller

overkropp som tecken pa smarta. (Wright, YellandatHcote & Ng, 2009, 172-175;

Berggren & Nyrnberg Damstrom, 2007, 8-10).

6.2 Lindring av injektionssmarta

Distraktion

Olika distraktionsmetoder kan lindra smaértuppleeels/id injektionsgivning. Hos
barn kan till exempel foraldrars distraktionsatgirdindra smarta. Hos spadbarn
minskar smartan om en narstdende distraherar bgenem muntlig kommunikation,
men vid kraftig smarta har metoden ingen effekgdeénde fran barns utveckling kan
man anvanda olika distraktionsatgarder for attrbneimarta och radsla. Med spadbarn
kan man anvanda sapbubblor, sensoriska eller lgsdeksaker som distraktion.
Smabarn kan anvanda samma saker som spadbarn reenbéuker, intressanta
leksaker, 16fte om senare beloning eller andnirkgsl&an tillampas. Barn i skolaldern
kan man distrahera med hjalp av kreativa beréattetjapandning, television eller
film, vaglett bildsprak eller avslappning. (Melhi. Payne, 2006, 20-22; Fung,
2009, 635-636; Plumridge, Goodyear-Smith & Ros9)9201187-1190; McCarthy,
m.fl., 2010, 408, 411).

Aldre barn och tonaringar kan distraneras med hgipmusik, dataspel, vaglett
bildsprak eller avslappningsovningar. Smarta vjdktion avtar om barn samtidigt far
spela ett dataspel de beharskar, eftersom ett ékghgemang ger en hogre
distraktionseffekt. Dataspel och lugn musik hamtisig vara effektiva for att lindra
smarta och oro hos aldre barn. Lugn musik har aisat sig fungera pa vuxna. Barn

anser det ar viktigt att de sjalva har mojlighéwatja distraktionsmetod. Det ar viktigt
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att distraktionsmetoden ar lamplig enligt barndde@och utveckling, det far inte vara
for svara ovningar. Manga sjukskétare anvanderasiglistraktionsmetoder. (Fung,
2009, 635-636; Nilsson, 2011, 26-29).

Geografisk visualisering innebar att patienterfafiiigt fokuserar pa en fiktiv eller
upplevd plats, for att i fantasin flytta sig borér injektionssituationen. Visualisering
behdver inte enbart bertra platser, det kan avem k@nkreta saker som till exempel
arbete, personer eller djur. Visualiseringsteknikgftar till att man forebygger eller
for en stund lindrar radsla och sméarta i samband Bre injektionsgivning. Fokus
frangar smarta och genom visualisering distrahatas negativa kanslorna. Ett
fortroendefullt mote utvecklas samtidigt mellanigat och sjukskotare. En viktig del
av visualiseringen ar att patienten beskriver kdnech dofter som associeras med
platsen. Sensoriska platser paverkar manniskanpégaende och émsesidig process,
som har att géra med vem de &r, hur de uppfaté@mnér och agerar. Metoden
fungerar aven pa barn, till exempel smaprat omaskdEn bra visualisering inger lugn
och frantar patientens uppmarksamhet helt ochthiéfla det som sker. (Andrews &
Shaws, 2010, 1804-1809).

En metod att lindra injektionssmarta ar att delararjektionsmaterial som till
exempel sprutor med olika figurer. Dekorerade spratinskar motvilja, angest och
stress infor injektion hos bade barn och vuxna. dden fungerar genom en
neurofysiologisk intervention, som formodligen stierar omraden i hjarnan som inte
associeras med stressreaktioner. Dekorerade sféamgar patientens intresse istallet
for att vanda bort blicken. Hos alla barn och vurmaskar stressreaktioner med mer
an halften, da sprutor med dekorationer anvands 8eh vuxna med injektionsradsla
svarar alla positivt till sprutor med dekoration@ch anser att de borde finnas
tillgangliga pa alla avdelningar. Sprutor dekoreraded musiknoter, blommor och
glada ansikten ar mest gynnsamma. (Kettwich, n2@06, 697-699; Kettwich m.fl.,
2007, 21-27).

Kroppskontakt

Kanguruvard innebar att barnet ar hud mot hud mecha@stdende i 45 graders

halvsittande stallning med en filt omkring som Hitdvarmen. Den néarstdendes hand
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ska astadkomma ett latt tryck mot barnets rygafbstaliningen ska kannas stabil och
trygg. Kanguruvard under tio minuter fore injekton minskar effektivt barnets
smartupplevelse. Fore, under och efter injektiomiggen ska den narstdende prata
och réra vid barnet. Tiden som barn grater undér efter injektionen ar betydligt
lagre samt antalet barn som inte alls grater aydligt fler vid anvandningen av
beréringsmetoden. Metoden ar anvandbar vid l&att rtem&Kashaninia, Sajedi,
Rahgozar & Noghabi, 2008, 276-278).

En avslappnad muskel vallar mindre smarta an endspiuskel, vilket kan utnyttjas i
metoden att klappa huden kring injektionsplatseraminjektionsgivning. Klappning
av huden hindrar smartsignaler att na hjarnan seftersma fibrier som sander ut
smartsignaler blockeras av stora fibrier. Rytmikpkning fore och under injektionen

minskar aven smartintensiteten och gor att hjdekeasen inte dkar. (Serena, 2010).

Lakemedel

Emla® bedbdvningssalva verkar genom att bedbva huligplicering av Emla® innan
perforation av huden minskar smartskattningen médftem. Baserat pa olika
smartskalor kan man pavisa effekten av Emla® sorartindrande metod. Antalet
personer som inte kanner nagon eller mild smartzetydligt fler hos de som anvant
Emla®. (Gursoy, m.fl., 2007, 691-692; Fetzer & Hebn 2008, 668-670). En del
sjukskotare anser att Emla® inte ar ett sakertradtes for barn under tio manader,
aven om forskningar har bevisat motsatsen (Melh&istayne, 2006, 20). Oraqix® ar
en bedodvningsgel med motsvarande effekt som Emla@amforelse med det
verksamma amnet benzocaine ar Emla® och Oragix®etfiektiva. Oragix® ar en
gel som stelnar efter applicering och passar déditre pa slemhinnor medan Emla®
som ar en kram battre passar pa hudytor. (Abu ARMeAndersson, 2007, 17-19).

Emla® i kombination med ultraljud ger en snabbagddvande effekt. Orsaken ar att
ultraljud gor huden mer genomslapplig och 6ppnap sma porer med hjalp av
ljudvagor. Effekten ses efter fem minuter, medand®msom ensam metod ger effekt
efter en timme. Efter ett dygn har hudens genoméiiipet aterstallts. (Langer, 2005,
23). En kombination av lustgas och syrgas minsksirta vid injektionsgivning, men

tilsammans med Emla® blir smartlindringen mer kfife (Carbajal, m.fl., 2008,
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1591). Lustgas a&r en gammal metod som ger en kaigetisk period som medfor
avslappning och en medgoérlig patient. Lustgas tisa@hert och effektivt alternativ
som minskar uppkomsten av smarta och lindrar igaktadsla i samband med en
injektion. (Williams, Riley, Rayner & RichardsomQ@s, 31-33).

Injektionsprocess

Vid regelbundna injektionsgivningar kan patientéapa individuella rutiner for att
lindra radsla och smaérta vid injektionsgivning.tBésm och omgivningen ska vara lugn,
ostord och val upplyst. Tidpunkten véljs utgaenda fvad som passar patienten bast.
Innan injektionsgivningen ska man varva ner medphgv lugn musik och djupa
andetag. Smartlindrande lakemedel kan intas en dinimman injektionsgivning.
Réadsla for smarta underlattas om personen somngektionen beharskar tekniken.
(Shadday, 2006, 60-61).

Applicering av is pa det planerade injektionsomtatlé till sex minuter innan
injektionsgivning ger en signifikant minskning awn&rtupplevelsen. Férutom
applicering av is finns &ven kylspray som man kavéada. Injektionsgivning med is
applicering ger i helhet en mattlig smarta i jarefée med en svar. En minskning
finns aven i smartintensiteten men daremot mingkar infiltrationssmartan, det vill
saga nar lakemedlet injiceras. Nastan alla deléaffaedrog metoden att applicera is
innan administrering. (Goel, Shang, Bhan, EI-Hin&y Kolli, 2006, 107-109;
Hayward, Landorf & Redmond, 2006, 146-147; Shaddags, 60-61).

Anvandning av en tunnare och vassare kanyl minskairta vid injektion eftersom
hudperforation samt injicering av ldkemedel fonzdt vilket Okar
patienttillfredsstéallelsen. Upplevelsen av svedaagkér om kanylen byts efter att
lakemedlet har dragits upp i sprutan. Farre elligdne blaméarken uppkommer med en
mindre kanyl. (Jaber, m.fl., 2008). For att ytigalie lindra smartan kan man fraga
patienten om denne vill veta nér kanylen perforémaden. Minsta mojliga smarta
tillférs patenten om kanylen snabbt perforerar mudeh patienten inte & medveten
om vad som sker. (Andrews & Shaws, 2010, 1804-186%) att forhindra en
brannande kansla ska lakemedlet vid injiceringenunastemperatur (Shadday, 2006,
61).
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Blamarken ar en vanlig biverkning efter injektionered lagmolekylart heparin,
trombosprofylax. Om lagmolekylart heparin injicerasd en 90 graders vinkel under
tio sekunder uppkommer blamarken hos mer an halfreedan injicering under 30
sekunder ger en signifikant minskning av blamarkemartupplevelse och smartans
varaktighet ar betydligt lagre vid 30 sekundergktipn &n vid tio sekunders injektion.
Aven uppkomsten av bldmarken okar vid en snabhagjieeiing av lagmolekylart
heparin. (Zaybak & Khorshid, 2008, 378, 383-384).

6.3 Injektionsradsla

Injektionsradsla innebéar radsla for kanyler, sprutblod och injektioner samt

produkter for intravenosa atgarder. Ungefar var téerperson har radsla for
injektioner. Av dem har mer an halften upplevt eaumatisk injektionsgivning.

Kvinnor och personer med en kronisk sjukdom hanrstdenagenhet att bli

injektionsradda. Av kroniskt sjuka har nastan vadje person injektionsradsla och av
kemoterapipatienter har hélften angest infor ingeldr, varav halften lider av

injektionsradsla. Vuxna kan uttrycka sin injekticidsla med ord medan barn
uttrycker sig med radsla, angest och 6verspandlest.angest som uppkommer infor
injektioner ar specifik for situationen och foljevanligen pa en dalig

injektionserfarenhet. Radsla i samband med injektidberor vanligen pa en negativ
erfarenhet av kanyler i ung alder. Injektionsradélainte bara en paverkan pa
patientens livskvalitet, den kan aven fordrojarelighindra sjukvard, eftersom den ar
en stor orsak till att manga undviker medicinsk @rehing. Tillstandet kan bli

livshotande om den injektionsradde insjuknar i grkdom som kraver upprepade
injektioner. (Kettwich, m.fl., 2006, 697; Cox & Fafield, 2007, 43,45-46 ; Kose, &

Mandiracioglu, 2007, 453, 455-456; Wright, m.fl0(®, 172).

Framst ungdomar i aldern 15-24 &r visar symtom rgékiionsradsla och radsla
framkommer i hogre grad hos lagutbildade &an hoglade. Patienter med
injektionsradsla ska vara val medvetna om injeldiebetydelse och nddvandighet.
Symtom pa radsla kan vara torr mun, svettning, adutfet, illamaende, matthet och
yrsel. Injektionsradsla kan for en del uttryckagtiman slutar lyssna, upplever angest
eller far en panikattack. Radsla sanker blodtryckiket kan leda till yrsel,

svimningskansla, svimning eller chock. Vasovagadaktioner sasom svimning
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uppstar lattare hos yngre personer som har lagokxdkt eller far sin forsta injektion.

Reaktioner kan komma snabbt, inom tva till tre selar, efter att man skadat till
exempel en kanyl. Den vanligaste reaktionen &r swighoch kan uppkomma timmar
efter en injektion. (Searing, Baukus, Stark, Md&ifRudell, 2006, 592-593; Berggren
& Nyrnberg Damstrom, 2007, 8, 11-12; Wright, m.2Q09, 172-173). En person som
tidigare har svimmat under en injektion kan utvadkiektionsradsla. Upplevelsen av
smarta, radsla och oro for svimning under injekéoridrenad med oro infor injektion

samt en trolig diagnos av injektionsradsla. (Dea&a@xbramowiz, 2006, 946, 950).

Lindrande

Det ar viktigt att skapa ett fortroendefullt mételian patient och sjukskétare samt att
patienten sjalv har kontroll 6ver situationen oam hantera sin radsla. Sjukskotaren
ska visa forstaelse for patientens upplevelse edom att utstrala sjalvfortroende ger
det patienten intrycket att sjukskdtaren bemasitaationen. Om sjukskotaren inte &r
lyhord for patientens radsla och angest lederitlettt situationen blir outhardlig for
patienten. Patientens radsla underlattas om sjtesk® stegvis narmar sig patienten
och inte rusar pa. Det ar viktigt att man 6ppekulisrar patientens radsla. Patientens
sjalvbestammanderatt respekteras om denne sjalfaffa olika beslut som till
exempel var injektionen administreras. Patientenhskfull forstaelse for injektionens
syfte och mening. (Searing, m.fl., 2006, 593-59jektionsradsla kan hanteras
genom trygghet, uppmuntran och kunskap. Andra neetédr att lindra stress och
radsla ar kognitiv terapi, distraktion, meditatioch hypnos. (Kettwich, m.fl., 2007,
20, 24).

Ett psykosocialt sexsessionsprogram, under sex oveckdr patienter med
injektionsradsla samt angest infor injektion atihsd administrera injektioner. En
psykolog arbetar tillsammans med patienten ocliéi@ne hur man hanterar angest. |
behandlingen gar man igenom vad angest ar och ead wloser den. Patienten
rangordnar aven sin egen upplevelse av angestskaysivningar som behandlingen
innefattar &r avslappnande muskelévningar. Patiegde upp en plan om var, néar och
hur injektionen ges. Programmet ar effektivt hos arehélften av deltagarna. (Mohr,
Cox & Merluzzi, 2005, 182-184).
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6.4 Professionalitet

En bra kommunikation utgdr grunden for sjukskotargekesutbvande. | samband
med smartsamma atgarder hos barn ska man ingeh#ryygdistrahera och trosta.
Sjukskotarens alder, utbildning och erfarenhetihgen inverkan pa bedoémning och
behandling av sméarta hos barn. (Melhuish & Payr@)62 21-22; Berggren &

Nyrnberg Damstrom, 2007, 8; Fung, 2009, 636).

Sjukskotarens formaga att smaprata under injektidkad minska smartupplevelsen
samt ge en god patientkontakt. Smaprat ar en iofesll kunskap som har
betydelse for hur patienten hanterar injektionssitunen eftersom det réknas som en
central betydelse. Under sjalva injektionen sk&stitare tala direkt till patienten,
oberoende alder och diagnos. Nar det galler baiemat beror det pa barnets alder
hurudant sprak som ar lampligt. Till spadbarn kabysprak innehallande lugnt tal
med gemensamt skratt och sang anvandas. Babysgralamet signaler om att det

inte &r nagonting att oroa sig for. (Plumridge,|m2009, 1187-1190).

Ett professionellt arbetssatt innebar att man keatapeller gora sig forstadd pa
patientens modersmal. Alla anser det ar viktigfatala sitt modersmal som patient.
Patienten upplever en stérre motivation om varerelhvisningar ges pa patientens
eget modersmal, framforallt kvinnor anser att det speciellt viktigt. Om
sjukvardspersonal inte forstar patienter uppstésfaistand samt fortroende och
respekt for sjukskotare och deras kunskap upphdgghet och komplians osékras
aven vid sprakproblem. Vard som fas pa annat spnd&get modersmal kan orsaka
ett okat vardbehov och forsamra behandlingsresuMatian sjukvardpersonal och
minoritetsgrupper ar det vanligt med kommunikatfoslem, vilket inverkar pa
varden. Framforallt i Finland forekommer problem ordnandet av svensk
halsovardsservice i finsksprakiga kommuner. Huvkiifg@ omraden dar
sprakkommunikationen ar bristfallig ar angaendeetd&del, beskrivning av
symptom, smarttillstand och halsotillstand. Komnkationen ar enligt patienter och
sjukvardpersonal den viktigaste kvalitetsfaktommélso- och sjukvarden. (Mustajoki
& Saranto, 2009, 109-116).

Barn anser det vara viktigt att sjukskotaren kanssik och kan férmedla trygghet
samt kansla av professionalitet (Nilsson, 2011,. 28)nskap kring smérta och

patienters olika tillstdnd hjalper sjukskotaren lattira smarta samt utféra olika
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smartbedomningar med hjalp av olika fysiologiskd dieteendeparametrar som
smartindikationer. Patientens egen rapport om sndrwviktig, den komplimenterar
de fysiologiska méatningarna. (Berggren & Nyrnbergni3trom, 2007, 8). Hos barn
bor man utgd frdn barnet och lyssna pa& barnet. Id@rés och sjukskotares
bedbmning och antaganden ar inte desamma som $aupgievelser. (Zhou,

Roberts & Horgan, 2008, 339).

En del sjukskotare och lakare har uppfattningennan inte behover lindra all
smarta utan att en viss smarta ar tillaten, efterdmrnen anda ar pa sjukhus.
Bortlamnande av smartlindring kan i manga fall bpéotidsbrist. En stor del av
sjukskotarna i Finland anser att barnet kan utstéi# smarta som uppkommer vid
till exempel venpunktion. (Melhuish & Payne, 20@6;22).

7 Tolkning av resultatet

| det har kapitlet kommer respondenterna att talgh analysera resultatet utgaende
fran de teoretiska utgdngspunkterna samt den tskasiebakgrunden. De teoretiska
utgangspunkterna ar lidande utgaende fran Erik6s@®1, 1993, 1994) samt vardetik
av Eriksson (1995). | den teoretiska bakgrundemmfides en beskrivning av
injektioner, smarta och injektionsradsla. Huvudh oaderkategorier som framkommit

i resultatredovisningen skrivs méet stil och den teoretiska referensramens begrepp

skrivs medkursiv stil

Patient

Av resultatet framkom att gmatient som upplever eller ofta har upplevt smarta har ett
lidande. Smartsamma atgarder kan orsaka psykiskeoubtionell stress och hela
omgivningen kan paverkas. Sjukvardspersonal bedowamligtvis att yngre
barnpatienter kdnner mer smarta an aldre barn. Smartuppleveisdmaftigare hos
patienter med lag kroppsvikt samt langvariga sjukdomstitista som kraver

smartsamma atgarder.
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Lidandeforklaras enligt Eriksson (1993, 12-13; 1994, 29; 1995, 22) som nagot ont
som plagar eller utsatter manniskan. Det kan uppkanill foljd av ofdrutsagbara
situationer. Vidare tydliggor Eriksson att patient som inte upplever sig bli tagen pa
allvar genomgar ett outhardlitilande Sjukdomslidandevardlidandeochlivslidande
svarar palidandetsvad och varfor.Patienter upplever nagon form alidande i
samband med sjukdom och behandling. Utgangspurktermardandets etikar
patientensindividuella upplevelse alidande och smarta. Utgaende fran Werner och
Strang (2005, 15) kan tolkas att lidande &r deratiegy och emotionella konsekvensen

avsmarta

BedOmning

Av resultatredovisningen framkom att patientensnegedémning av smérta ar det
centrala, eftersom upplevelsen av smarta ar subjekitbver patientens egen
beddmning kan man anvanda olika beteendeparametrar. Andiktski ar mest
vagledande och ar samma oberoende bakgrundskultusvrigt kan tidigare
smarttillstand och anhérigdedomning vara till hjalp. Uteblivna reaktioner behéver
inte betyda att patienten ar smartBedomning av fysiologiska parametrar som kan
tyda pa smarta ar andningsfrekvens, blodtryck gantfrekvens. En smartpaverkad

patient kan reagera med blekhet, tarar, laten gtlaraser och rorelser i 6verkroppen.

Eriksson (1991, 206; 1994, 20; 1995, 22) sagernah boér se verkligheten ur
patientens perspektiv eftersom man endast utgafédedet kan ge eetisk vard
Smarta ocHidande ar inte synonymer, sméarta varnar kroppen om fygkktighet
medanlidandevarnar om psykisk eller andlig felaktighet. | mékans livssituation ar
smarta ocHidande ofta forenade, darfor kan det vara svartbatiomaskillnaden pa

dem.

Werner och Strang (2005, 13, 15, 32) definiesardrta som en obehaglig och
kanslomassig upplevelse som ar forenad med en séaskada eller hotande skada.
Smartupplevelsen ar alltid subjektiv och smartintensiteten ar individuell.
Smartbeteendekan bedomasgenom grat, klagomal, ansiktsuttryck samt foraddra
rérelse och andningdeddmning av stressreaktioner som uppkommer sidarta ar

O0kad andningsfrekvens och hjartfrekvens samt férhigdtryck. Sand m.fl. (2007,
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152) sager att tidigaremarterfarenhetesamt social och kulturell bakgrund inverkar

pa upplevelsen asmarta

Distraktion

Av resultatet framkom att man med hjalp av olikatraktionsatgarder kan lindra
smarta, framférallt hos barmistraktionsmetoden ska vara lamplig enligt barnets
alder och utveckling. Foraldrar eller annan narsiée kan vara en del av
distraktionen. Distraktionsmetoder hos barn kan bestd av lek medan vuxnas
distraktion kan vara visualisering, dar fokus frangar smarésibnen. | samband med
visualisering utvecklas ett fortroendefullt mote liawe patient och sjukskoétare. En
annandistraktionsmetod kan vara att dekorera injektionsmaterial med ofigarer.
Med hjalp av dessa atgarder fokuserar patientenldmigre pa injektionen, man kan da
forebygga eller lindra tillfallig smérta och radsla

Eriksson (1994, 91; 1995, 2) beskrivérdlidandesom etidandesom upplevs under
sjalva vardsituationen, det indelas bland annairddmelse och straff. Fordomelse
upplevs nar sjukskotaren har till uppgift att awvm®ad som ar ratt och fel angaende
patientens vard. Straff innebar utebliven vard lahsin grund i bristande formaga att
se och beddéma patientens behov. Eriksson sagéirdtndets etilir vardandet i dess
djupaste mening, det vill saga det personliga matellan patient och sjukskotare i

vardrelationen.

Kroppskontakt

Av resultatredovisningen framkom en metod att lndmarta hos smabarn ar att de
har kroppskontakt med en narstaende innan, under och efter injedgioningen.
Den anhoriga ska halla barnet stadigt med etttk mot ryggen, barnet upplever
narhet samt en kansla av trygghet. Den narstaemdeikder tiden kommunicera med
barnet genom att prata och berdkaoppskontakt anvandas aven i metoden att
klappa huden omkring injektionsplatsen, innan emamuskular injektion. Genom
denna metod blir muskeln avslappnad, vilket orsakgndre smarta. Hjartfrekvensen
och smartintensiteten minskar genkroppskontakt.
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Eriksson (1991, 212; 1995, 13) anser att onolktiginde bor elimineras eller lindras.
FoOr att lindralidande kravs det att man forutsattningslost kan bemdta fakmer av
lidande Vardandets etikdr de kanslor, tankar och handlingar som uppkomméer
patient och sjukskotare hkroppskontakt. Enligt Anttila m.fl. (2004, 116) upplevs
intramuskularainjektioner ofta som smartsamma atgarder, men med ratt tekamk
injektionen upplevas som smartfri. Demtramuskulara injektionenblir mindre
smartsam om patienten har en kroppsstéallning somdiésmmer en avslappnad

muskel.

Lakemedel

Av resultatet framkom att olikéikemedel kan anvandas for att lindra smarta vid
injektionsgivning. Till exempel Emla® bedovningssaloch Oraqix® beddvningsgel
fungerar som beddvning av huden infor en injektiéfiekten av desskkemedel &r
god, Emla® ar ett sakert alternativ aven for b&mla® i kombination med en
blandning av lustgas och syrgas ar mer effektiv rdmédring. Lustgas ar ett
lakemedel i inhalationsform som gor patienten mer avslappatt medgorlig.
Uppkomsten av smarta och injektionsradsla lindrasamband med injektion vid

anvandning av lustgas.

Eriksson (1995, 1-2) sager atérdetik innefattar medicinsketikoch sjukskotaretik
Nordeng och Spigset (2009, 26, 34) anserldtemedel ar en substans eller en
kombination av substanser som har férebyggande la#leandlande egenskaper. Nér
lakemedel ges vid sidan av matsmaltningskanalen kallas det garenteral
administrering. Enligt Werner och Strang (2005, ®®)ckeras inte bertring och
tryckimpulser vid ett lokalbeddvat omrade. Dettéyber att en patient med kraftig oro

eller &ngest kan upplewmartada omradet stimuleras.

Injektionsprocess

Av resultatredovisningen framkom att patienteramband medhjektionsprocessen
kan skapa individanpassade rutiner for att lindmaarsa vid injektionsgivning.

Patienten bor varva ner innan injektionsgivningggmom att befinna sig i en lugn och
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ostord miljo. Man kan aven spela lugn musik ocdjtgppa andetag. Radsla fér smarta
minskar om den som administrerar injektionen béd@rsekniken. | samband med
injektionsprocessenkan man lindra smarta vid injektionsgivning om nervander
sig av en tunnare och vassare kanyl. En mindrelKéaryattrar hudperforationen och
lakemedelsinjiceringen, vilket 6kar patienttillfiesdéllelsen. Patienten ska sa langt
som mojligt vara delaktig injektionsprocessengenom att till exempel fa bestamma
om denne vill veta nar kanylen perforerar hudemyken ska snabbt perforera huden
for att patienten inte ska vara medveten om vad sken. Blamarken &r en vanlig
biverkning efter injektioner med lagmolekylart hépaDessa lakemedel ska injiceras
langsamt, for att minska risken for uppkomsten Emiirken. Forutom uppkomsten
av blamarken minskar dven upplevelsen av smartadess varaktighet. Kanylens

lutning vid lagmolekylart heparin ska vara 90 grade

Eriksson (1994, 95; 1995, 22) anser att varje waation har eretisk dimension dar
vardaren avspeglar detiska,oberoende av tid och rurardandets etikir odelbar
och standigt narvarande. En vardkultur dar patienk&nner sig respekterad,
valkommen och vardad efterstravas, denne ska upptdten att vara patient. Anttila
m.fl. (2004, 112, 115, 119) anser att sjukskotat®ir ha kunskap om hela
injektionsprocessen Sjukskotaren bor forsakra sig om att ratt lakeeheilfors pa
ratt satt, pa ratt tid, med réatt dos till ratt pati Informationen om lakemedlets verkan
ska delges patienten samt integriteten bor skydglasaarken i huden uppkommer pa
grund av sma blodkarlsskador eller blédningar umdeien vidsubkutan injektionDe
vanligastesubkutanainjektionerna ar insulin och lagmolekylart heparin. Kanylens
lutning vid subkutana injektioneska vara 45 grader eller 90 grader, beroende pa
kanylens storlek. Huden ska perforeras med en soebhugn rérelse. Lakemedlet bor

injiceras langsamt, en milliliter per tionde sekund

Injektionsradsla

Av resultatet framkom athjektionsradsla innebar en radsla fér kanyler, sprutor, blod
och injektioner samt produkter for intravendsa étgé Det ar ungefar var femte
person som hanjektionsradsla. Av dessa har mera an héalften upplevt en traumatisk
injektion i ung alder och néastan var tredje harkesnisk sjukdom. Storsta delen av

injektionsradda patienter upplever angest och radsla infor injektidanliga symtom
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som uppkommer vidinjektionsradsla ar torr mun, svettning, andfaddhet och
illamaende samt matthet, yrsel och svimniimgektionsradsla kan vara en orsak till

att man undviker sjukvard och medicinsk behandling.

Enligt Hallstrom och Hanell (2000, 15, 21, 25-27;@&) samt Skaderud m.fl. (2010,
274, 276) innebainjektionsradslaen radsla for kanyler, sprutor och blod, vilkehka
gora det svart att till exempel vaccinera sig. Reat dven vara svart att se egen och
andras skador. Patienter migektionsradslaforsoker undvika sjukhus, lakarbesok
och halsounderstkning, eftersom de upplever enfdsknjektion. Utvecklingen av
injektionsradslabdrjar ofta i barndomen, i samband med en obelagiplevelse eller
ett trauma vid en injektionsgivningnjektionsradsla kan vara livshotande ifall
patientens tillstand kraver upprepade injektiofgsiska reaktioner som kan uppsta i
en injektionssituation &r 6kad hjartfrekvens octhijt blodtryck. Patienten blir blek
och andningsfrekvensen Okar samt svettningar odamdlende uppkommer.

Injektionsradslakan aven leda till blodtrycksfall med risk fér swiing.

Lindrande

Av resultatredovisningen framkom vikten av att ohetllan patient och sjukskotare bor
skapas ett fortroendefullt mote, patienten ska vsjdha kontroll over
injektionssituationen. Sjukskotare ska utstraldvEjiroende samt visa forstaelse for
patientens upplevelser. For ditidra patientens radsla och angest ska sjukskotaren
vara lyhord infor patienten. Patientens sjalvbestamderétt respekteras genom att
denne far fatta olika beslut, detta kan aliedra injektionsradslan. For att ytterligare
lindra injektionsradslan ska sjukskétaren informera pddie om injektionens syfte

och mening.

Eriksson (1991, 217; 1993, 12; 1994, 39, 87; 129%22) menar att manniskan bar pa
angest, radsla eller oro infdidande Sjukskotaren bor se patientelidande Om
sjukskotaren inte tar patienten pa allvar kan dsaka ett outhardligidande for
patienten. Eriksson sager aven att sjukskotarensskpatienten och inte nonchalera
denne. Om sjukskotaren nonchalerar patienten krédakses vardighet. Att bemdta en
lidande méanniska ar en svar konst, man maste kunna foéié med och utan ord

samt kunna tolka och ingripa sa att radslan Kadras. Vardetik innebar det
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personliga motet mellan patient och sjukskotare, sjékskotaren tar ansvar for
patienten och ser verkligheten ur dennes perspdRét som avgovardandets etikir

patienten i verkligheten, utgangspunkterna ska garmes upplevelser.

Anttila m.fl. (2004, 115) samt Hallstrom och HangR000, 61-62) menar att
sjukskotaren ska informera patienten ojektionsatgardersamt vara noga med att
skydda dennes integritet. Patienter nmggktionsradslakan aven ha tankar om att
kanylen ska ga av, det blir hal i huden eller attirfektion kan uppsta. Darfor bor

patienten fa saklig information omjektionsatgarderior attlindra dennes oro.

Professionalitet

Av resultatet framkom att gorofessionellkunskap for sjukskotarens yrkesutdvande
ar en bra kommunikation med patienten. | fraiga @udmning och behandling av
smarta hos patienten spelar det ingen roll vilkigtera utbildning eller erfarenhet
sjukskotaren har. Efirofessionellt arbetssatt innebar att sjukskotaren kan smaprata
och skapa en god patientkontakt. Smaprat har biegydér hur patienten hanterar
injektionssituationen. Oberoende av patientensraddb diagnos, ska sjukskotaren
kommunicera direkt till patienten. Det muntliga &pet som anvands ar alltid
patientens modersmal. Emofessionellsjukskotare ska alltid kunna prata eller géra
sig forstadd pa patientens modersmal. Om sjuksitiate forstar patienten uppstar
missforstand. Respekt och fortroende for sjukskdtanch dennes kunskap gar
forlorad samt trygghetskanslan osakras med bdigtfalkommunikation.
Huvudsakliga omraden dar missforstand uppkommeéakiamedel, beskrivning av
symptom, smarttillstdnd och halsotillstand.

Barnpatienter anser det vara viktigt att sjukslgitakan sin sak och kan formedla
trygghet samt en kansla gwofessionalitet En professionell sjukskétare har
kunskap om smarta, smartbeddmning och om hur maerne&h lindrar smaérta.
Aven om sjukskotaren har en bred kunskap &ar deid alpatientens egen

smartbedémning som ar det centrala.

Eriksson (1991, 212; 1993, 1, 12; 1994, 92, 95esattlidandeti sig sjalv saknar
ett sprak och uppfattas darfor med hjalpeedlidandetMedlidandeinnebér att man

lider med eller fér en annan ménniska. [Elandemanniska kanner sig krankt, vilket
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medfor att denne inte berattar om 8dande.Kanslor av att vara olycklig, uppleva
skam och minskad vardighet uppkommer hos en krérikiniska. Utebliven vard
grundar sig i bristande formaga att se och bedoat®miens vardbehov. For att
lindra lidandekréavs att man forutsattningslost kan bemota altenér aviidande ett

onodigtlidandeboér elimineras.

Eriksson (1995, 1-2, 13, 23) forklana@irdetiksom ett Overgripande begrepp for alla
etiska aspekter inom vardenardetik innebar det personliga métet mellan patient
och sjukskotare i en vardrelation. De grundlaggakaegorierna inonetiken ar
manniskans vardighet, vardrelation, inbjudan, anssat goda och det onda samt
dygd och plikt. Syftet med/ardandetsetik ar att bekrafta patientens absoluta
verklighet. Grunden tillvardetik &r sjukskotarens satt att bjuda in patienten till
vardrelationenVardetikenskarna ar ansvarets idé som hjalper sjukskotareseat

patienten samt forsdka forsta och tolka denneswbeho

8 Kiitisk granskning

| detta kapitel granskar respondenterna kritisktedaturstudien. Utgdende fran
Larssons (1994) kvalitetskriterier granskas liti@rstudiens tillforlitighet. De
kvalitetskriterier som valts av respondenterna émspektivmedvetenhet, intern logik,
etiskt varde, innebérdsrikedom och  struktur. Ldtarstudiens helhet
kvalitetsgranskas av perspektivmedvetenhet, integik och etiskt varde, medan
innebordsrikedom och struktur kvalitetsgranskar ulteget. Slutligen valjer

respondenterna heuristiskt varde som validitetsiuin for resultatet.

Larsson (1994, 165-168) anser att sanningen dliticelativ och att det bakom varje
beskrivning av verkligheten finns ett perspektierspektivmedvetenhet innebar att
man har en forforstaelse for amnet innan tolkningspssen paborjas. En tanke om
amnet uppstar innan undersotkningen borjar. Undeskfingsprocessen forandras
tanken om forskningen samtidigt som tolkningens anggpunkt uppkommer.
Utgangspunkten for tolkningen gors tydligt, for dtrskaren inte ska kunna
undanhalla sitt perspektiv for lasaren. Forfors@elfor amnet kan redogodras genom
att beskriva personliga erfarenheter som ar relavaoch betydelsefulla for
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undersokningen. Utgangspunkterna for undersokningelir tydligare om
forforstaelsen redogors. Man ska kunna atskiljasdet ar rimligt och relevant.

Forforstaelsen for detta examensarbete fick respuiedha genom att lasa in sig pa
amnet injektionsgivning. Respondenterna har seithgate en forstaelse for amnet
genom tidigare arbetserfarenheter inom varden. gEntespondenterna ar den
teoretiska referensramen lamplig och vélgjord utd@efran Erikssons tankar om
lidande och vardetik. For att skapa en bredareisgel/pa lidande och vardetik kunde
fler teoretikers tankar tillampats. Man kan avemkgasig att fler utgangspunkter, till
exempel trygghet, kunde ha anvants for att fa #itres patientperspektiv. Den

teoretiska bakgrunden ar lamplig med tanke pa detmmensarbete, den ger en
tillracklig bakgrundsinformation och ar relevant rféamnet smarta vid

injektionsgivning.

Enligt Larsson (1994, 168-170) innebéar intern logik det bor finnas en harmoni
mellan forskningsfragor, datainsamlingsmetod ochaal@alysmetod. Det finns en
foljdsats under den allmanna harmonin, vilket irdivelatt forskningsfragorna ar
styrande for datainsamlingen och dataanalysend&sileehdver man inte binda sig till
enskilda metoder. En vetenskaplig undersokningveka en sammansatt konstruktion
dar alla delar tillsammans bildar en helhet. Foirsggmetoder ar inte neutrala, de &ar
forenade med perspektiv, vilket paverkar slutregett Problemtanken ar styrande for
valet av forskningsmetod. Idén med intern logika#irdet finns en helhet som alla

enskilda delar kan relatera till.

Respondenternas examensarbete handlar om smartajektionsgivning och att ta

fram olika metoder for att lindra smarta som uppkwen i samband med dessa
atgarder. Examensarbetet har gjorts som en littestatdie dar syftet har varit att ta
reda pa faktorer som bidrar till en okad injektiemsirta, samt olika metoder som kan
minska eller eliminera sméartan. Respondenternadviin 6ka sjukskoétarens kunskap
att minska patientens lidande genom att ta franodegtsom minskar den. Utgaende
fran respondenternas genomgang av tidigare forgkmam syftet besvarats. Syftet var
tudelat, eftersom respondenterna dels 6nskadeafd @lika smartlindrande metoder
men faktorer som bidrar till en 6kad injektionsstadiResultatet av smartlindrande
metoder har presenterats mer omfattande &n dem aedEn. Forskningsfragan som

stalldes till amnet var: Hur kan sjukskotaren hanidivardrelationen for att minska
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patientens lidande vid injektionsgivning? Forsksiinggan har hjalpt respondenterna
att ta med bade sjukskotarens och patientens skgivim hur man kan lindra sméarta

vid injektionsgivning.

Respondenterna valde ett kvalitativt narmelsesaegd ndokumentstudie som
datainsamlingsmetod. Insamlingen av data har sketbdisk, bade elektroniskt och
manuellt. Utbudet av tidigare forskning har vatdrsoch informationen har inte varit
aldre an fem ar. Respondenterna har valt innemélga som dataanalysmetod.
Analysprocessen var tidvis rorig pa grund av detatt@mnde materialet och en stor del
av tiden har gatt at till analysen. Alla tidigarergkningar har bearbetats och
analyserats pa samma satt, vilket har lett tilhentral framstallning av resultatet. Pa
samma gang som innehallsanalysen gjordes, utvexkiiekbn en resuméartikel, vilket
har underlattat respondenternas arbete. Resun®artidfordes for att fA en kort
sammanfattning och en o6versikt dver alla utvaldeskiosingar. En analysstam har
gjorts upp med syftet att stalla mer detaljeradgdr till de tidigare forskningarna.
Analysstammen har aven utgjort ramen for undersigjsimradet samt gett en
begransning sa att det insamlade materialet lakianele bearbetas. Analysstammen
och forskningsfragan har enligt respondenterna ti#irhjalp for att fa fram den roda

traden i undersokningen.

Etiskt varde innebar att studien till stor del ujgpw god etik. En forutsattning for
kvaliteter i vetenskapligt arbete bygger pa attskaren inte fuskar med dennes
uppfattning om vad som ar sant. Ett hogt etiskidgdkan ofta forsamra andra
kvaliteter i en studie. Vetenskaplig hederlighetebér att forskaren inte undanhallit
eller lagt till information samt att all informaticdbehandlats lika oberoende av syftet.
(Larsson, 1994, 171-172). Respondenterna ansduasigsat god etik eftersom man
har behandlat forskningarna med ett objektivt signgénalyseringen har skett pa ett
objektivt satt med egna ord, utan att férvrdngnidgm. All information i
undersokningen ar saklig, respondenterna har ieligett egna tankar och slutsatser i

resultatredovisningen.

Enligt Larsson (1994, 172-173) har innebdrdsrikedstincentralt varde i kvalitativ
forskning. | en kvalitativ studie vill man i resatet forma nagonting pa ett nytt satt,
vilket leder till att nya inneborder uppkommer. Egorier ska besta av innebord och

fanga det vasentliga, men bor fortfarande ha nyaasebehall. Det ar viktigt att lyfta
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fram det unika for specifika fenomen. Tolkningem #n hogre kvalitet om den
innehaller flera olika dimensioner och ger darmedtérre exakthet.

Respondenternas examensarbete ar ett bestéallregsaoch kommer antagligen att
komma till anvandning for bestallaren. Tanken medneensarbetet ar att sd manga
som mojligt, bade vardpersonal, vardstuderande patienter, ska kunna ha

anvandning av det. Examensarbetet ska ge lasar&instaelse for hur man med sma
medel kan lindra patientens smarta och lidandenyaktionsgivning.

Innebordsrikedom &r enligt Larsson (1994, 173-Efbinotvikt som kan stélla krav pa
att resultatet i undersokningen har en god strukiamt ar overskadligt med en
sammanhangande helhet. | en kvalitativ undersokiiiig det finnas en spanning
mellan innebordsrikedom och en god struktur. Spréka vara enkelt skrivet sa att
lasaren utan problem kan lasa och forsta innebordesultatet ska inte vara suddigt
och darfor ska inga overflodiga begrepp anvandadetmed god struktur ar att det
framkommer en essens och en helhetsbeskrivningreanfenet som undersokts. Den
roda traden ar av centralt varde och ska folja gehela arbetet. Resultatet har en
enkel och klar struktur samt argumentationens petadr klara, specifika och

relevanta.

Respondenterna anser att examensarbetet har eocgoehkel struktur som gor det

enkelt for lasaren att folja med. Resultatredovigen ar strukturerad med hjalp av
huvud- och underkategorier som underlattar lasaft@mensarbetet ar skrivet pa ett
enkelt och lattlast sprak med tydligt forklaraddimigoner och begrepp. Det gor att

lasaren inte behover ha bakgrundskunskaper féorata arbetets syfte och resultat.

Heuristiskt vardet ar ett centralt kriterium vidd@enning av kvaliteten i en kvalitativ
undersokning. Heuristiskt varde innebar en lyckadlys som ger ett nytt perspektiv
och kunskapstillskott. (Larsson, 1994, 179-180).spgadenterna Onskar att
litteraturstudien ger lasaren nya kunskaper ochesse samt ett nytt satt att se pa
amnet. Respondenterna tror att resultatet kambkiredbart bade inom vardutbildning
och i vardverkligheten.
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9 Diskussion

Syftet med detta examensarbete var att genom tematitrstudie ta reda pa vilka
faktorer som bidrar till en 6kad injektionssmaréans olika metoder som kan minska
eller eliminera smartan. Examensarbetet gjordesittbdoka sjukskotarens kunskap att
minska patientens lidande genom att ta fram olikdoaoler som minskar smaérta vid
injektion. Forskningsfragan som stélldes till adtetar: Hur kan sjukskotare handla i

vardrelationer for att minska patientens lidandkimjektionsgivning?

| resultatredovisningen utformades olika huvud- ochinderkategorier.

Huvudkategorierna som framkom var: Vad okar och beddms injektionssmarta,
lindring av injektionssmarta, injektionsradsla qmiofessionalitet. Underkategorierna
som framkom var patient, bedémning, distraktionppskontakt, lakemedel och

injektionsprocess samt lindrande.

Smarta vid injektionsgivning ar en individuell uppklse som kan paverka hela
omgivningen. Respondenterna har kommit fram till dgn huvudsakliga faktorn i

bedémning av injektionssmarta ar patienten sjateredm ingen annan kan forsta
patientens upplevelse. D& en sjukskotare gor beh@am blir smartskattningen lagre
an vad patienten sjalv skulle ange. Respondenterser att basen till att kunna utféra
tillracklig smartlindring ar att forstd vad smaédaoch hur den kan uttryckas. Det ar
viktigt att sjukskotare ar medveten om att smarkexgisen ar individuell och &r

darmed lyhord infor patientens reaktioner. Enligggondenterna ar smartlindring en
av de viktigaste delarna inom varden eftersom ehsgaértlindring bevarar patientens
tilltro till sjukvarden. En patient som fatt sméntring i samband med en

vaccinationsgivning upplever mindre motvilja inféfjande vaccination.

Olika distraktionsatgarder som sjukskétare kan ads&hos barn ar till exempel
leksaker och spel. Hos bade barn och vuxna fungdekorerade sprutor som en
smartlindrande metod eftersom dekorationen vackdikenhet och intresse hos
patienten. Aven lugn musik har en smartlindrandekéf Hos vuxna kan till exempel
visualisering vara en metod som far patienten atbntd fokus fran

injektionssituationen. Respondenterna anser ait sllkskotare bor ha kunskap om
nagon form av smartlindrande metod, eftersom deet andlar om svara atgarder.

Flera av de smartlindrande metoderna som framkorkraiter litet material, oftast ar
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det sjukskoétaren sjalv som fungerar som redskapréspondenterna har dekorerade
sprutor vackt intresse, med tanke péa att de fungema smartlindrande metod bade

hos barn och vuxna.

“You know what, it just comes out. | said to hemsthing like, ‘Would you rather
be somewhere other than here’. And she said, ‘Yasl.| might have made some
quip about, ‘Wouldn'’t it be lovely to be on a beach\nd then she followed
through with, ‘Oh yes in Barbados. And | said, ‘Ofe been there, wouldn'’t it be
lovely to be lying on that beach with the sun beatiown on you?”
(Andrews & Shaws, 2010, 1807).

Kanguruvard ar en smartlindrande metod hos nyfadtiasmabarn som innebar att en
narstaende ar hud mot hud med barnet. Det ingekamsla av trygghet. Infor

intramuskulara injektioner kan klappning av hudémslera muskeln och géra den
avslappnad, pa sa satt minskar upplevelsen av anflika lakemedelsformer som
kan tillampas som smartlindrande atgard ar Emla®dbeingssalva och Oragix®

bedtvningsgel samt lustgas och syrgas. Patientansjgv utfora enkla atgarder i

samband med injektionsgivning som till exempelbatfinna sig i en lugn och ostord
milj6 samt inta smartlindrande lakemedel. Enligtspendenterna syftar olika
smartlindrande metoder till olika aldersgrupper,nmiemanga fall kan metoderna
kombineras till andra aldrar. Smartlindrande metdda erbjudas alla patienter, aven

till patienter som inte upplever sig ha smarta fapositiva injektionserfarenheter.

Réadsla for injektioner &r mer forekommande an vadts&otare tror och utgor ett

hinder for att uppsoka sjukvard. En patient medkitipnsradsla behéver fa uppleva ett
fortroendefullt moéte med en professionell sjukskét&n professionell sjukskotare har
en god patientkontakt samt kunskap om gott patentitande och kan kommunicera
pa patientens modersmal. Respondenterna har drédrewv att de flesta patienter
vardesatter att sjukskotaren kan kommunicera p&gled modersmalet. Det ar viktigt
att sjukskotaren visar forstaelse och ar lyhordhfér patienten. Injektionsradsla ar ett
amne som enligt respondenterna borde diskuteradrdumdervisningen och pa

arbetsplatser.

Forskningsfragan har enligt respondenterna besvar®espondenterna har i
resultatredovisningen fatt fram metoder som minskjgktionssmarta. Man har aven
fatt fram hur sjukskotaren genom ett professiongkesutévande kan lindra patienters
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radsla. Utéver metoder som sjukskétaren kan anvémadaespondenterna aven fatt
fram atgarder som patienten sjalv kan utféra. Bdigiforutsattning for att lindra
smarta vid injektionsgivning ar att kunna se oclldma en patient som upplever

smarta, vilket respondenterna aven fatt fram i wsiaingen.

Fortsatt forskning inom omradet ar av stor vikteefom respondenterna upplever att
sjukskotare har bristfalliga kunskaper i att lindraarta vid injektionsatgarder. Vidare
forskning kring faktorer som Okar injektionssmé&stanodvandig for att lattare kunna
se sambandet till hur man kan minska smartupplemelSjukskétare bor fa mera
kunskap om injektionsradsla eftersom det ar marmag@mter som upplever en radsla.
Man bor aven bli battre pa att forstd och bemotdiepger som upplever
injektionsradsla. For att detta ska blir mojligaks mer forskning kring orsak till och
beddmning och lindring av injektionsradsla. Resmmterna anser aven att forskning
kring likheter och olikheter i barns och vuxnas dimdrande metoder borde

undersokas.

Med hjalp av detta examensarbete har respondentétthiunskap om lidande och
vardetik samt om hur de betraktas i varden. Utgdungisterna lidande och vardetik
foljer med i examensarbetet fran borjan till sBakgrundsinformationen om smarta
och injektionsradsla har Okat forstaelsen for paies upplevelser i samband med
injektionsgivning. Injektionsradsla har varit fGespondenterna ett okant omrade. Att
lindra smaérta vid injektionsgivning ar enligt regpenterna ett viktigt amne, frimst
hos barn men aven hos vuxna. Sjukskétare bor taakat alla radslor inte forsvinner

bara for att man fyllt 18 ar.

Framstéllningen av examensarbetet har gett respterd@ inspiration samt nya
kunskaper och forhoppningsvis kommer bestallarenaatillvara och fa anvandning
av arbetet. Respondenterna onskar att examendatmtemer till anvandning i

framtiden i undervisningssyfte men aven i vardvigheten.
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Bilaga 4

Analysstam

1.

o

Vilka faktorer kan éka injektionssmirtan och dirmed patientens lidande?
- Yttre faktorer
- Faktorer hos patienten
- Faktorer relaterade till injektionsprocessen
Vilka metoder kan anvindas for att lindra injektionssmérta hos vuxna och barn?
- TYttre faktorer
- Likemedel
- Faktorer relaterade till injektionsprocessen
Hur kan sjukskétaren beddma patientens ridsla?
- Fysiskt
- Psykiskt
- Social
- Kulturellt

Hur bor sjukskétaren agera om patienten lider av injektionsridsla?
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