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Bakgrund: Manga personer kanner en stark oro och radsla infér medicinska procedurer som
innefattar nalar. Denna oro kallas for stickradsla och férekommer hos minst en av tio
personer. Till skillnad fran barnvarden finns inga generella riktlinjer for omvardnadsatgarder
som sjukskdterskan kan anvanda sig av for att minska lidandet och 6ka tryggheten hos den
stickradda vuxna patienten. Stickradslan har visat sig leda till att patienter inte soker vard,
vilket i sin tur leder till att denna patientgrupp har en 6kad risk for samre hélsa &n resten av
befolkningen. Syfte: Att belysa omvardnadsatgarder sjukskoterskan kan anvanda sig av i
motet med den stickrddda vuxna patienten. Metod: Foreliggande studie &r en litteraturstudie
som baseras pa 15 vetenskapliga artiklar varav 14 kvantitativa och en kvalitativ. Materialet
analyserades och kategoriserades till tva kategorier, vikten av kommunikation mellan
sjukskoterskan och den stickradda vuxna patienten och praktiska metoders paverkan pa
stickradsla. Resultat: Hur sjukskdterskan kommunicerar med patienten har visat sig ha stor
betydelse for patientens upplevelse av oro, angest och smérta. Negativa ord som ’stick” bor ej
anvandas da de kan generera i att patienten upplever mer smarta. En rad olika praktiska
metoder sa som avslappningsmetoder, kylspray och ljusblixtar har visat sig ha betydelse for
patientens niva av oro och angest samt pa patientens smartupplevelse. Slutsats: For att
minska patientens lidande och oka tryggheten vid en nalprocedur bor sjukskéterskan anvanda
sig av de omvardnadsatgarder som givit god effekt. Manga av metoderna ar enkla att utfora
och ar kostnadseffektiva. Vidare forskning inom omradet ar nddvandigt da vardpersonal
behdver en kad medvetenhet och kunskap om denna patientgrupp for att pa sa satt kunna
bedriva god omvardnad.

Nyckelord: Stickradsla, Nélfobi, Vuxna, Omvérdnadsatgarder, Sjukskoterska,
Litteraturstudie



”De kommer att binda fast mig med silvertejp. Inte lyssna pa mig alls.
Avsétta en sjukskoterskestudent termin ett, vecka sju, som ska ha mig
som sin omtenta. En lakare som haft en dalig dag, en dalig vecka, ett
daligt ar och nu skulle vilja hamnas pa en av patienterna. Garna
nagon klen som inte orkar gora sa mycket motstand inne pa
undersokningsrummet. Ta all min benmérg som en liten dverraskning
(”’du hade bara oroat dig i onddan om vi hade berdttat det for dig!”)
och passa pa att géra en 6ppen leverbiopsi nar jag anda ligger dar.
"Nu far du faktiskt forsoka lite sjiilv ocksd.” Som ett litet, litet
myggstick.

Att om man tar mod till sig, trycker ned graten i halsen och forsoker
sdga som det ar, ska de anta att man menar det naturliga obehag de
flesta kinner och svara "det dr bara ett litet stick!” Sedan ska man
sta dar, ensam i hela varlden.

Det &r inte smartan, det &r inte blod jag ar radd for. Det ar rostfritt
stal, stickvagnar, britsar med slakteripapper pa och att inte bli tagen
pa allvar och att inte fa grata ut. Stick och ytsprit ar lika med
fasthallningskanslor for mig. Da gor det mesta ont, for nar man ar sa
radd har man nastan ingen smarttroskel kvar. Ju mindre jag ser, ju
mindre det luktar sjukhus, ju mindre det k&nns, desto battre for mig.

Sa snélla ni, nar vi tréffas, sag inget om myggstick. Man kanner sig sa
missforstadd. Lat oss hitta I6sningar tillsammans i stéllet. Acceptera
att vi manniskor har svart for olika saker.

Ni som kan allt om venkatetrar, som lyssnar och har varma hander,
berattar en rolig historia, ringer och fixar, ar snabba med att sdnka
huvudénden. Det blir kanske aldrig nagra stora rubriker, men ni
forandrar tveklost livet for mig.”

Sara Klevmar

Ur ”’Fran en stickradd till er som sticker”
Vardfokus, 2007 (12)
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Inledning

Sjukskoterskan utfor dagligen medicinska procedurer som innefattar nalar, exempelvis
injektioner och venprovtagningar. Studier visar att en av tio patienter upplever dessa
procedurer skrammande. Denna réadsla har visat sig leda till att patienter inte uppsoker vard
vid behov, vilket paverkar deras hélsotillstand negativt. Var upplevelse som
sjukskaterskestudenter ar att stickradsla ar ett val utforskat omrade bland barn, men att det
saknas kunskap inom vuxenvarden. Manga av de sjukskéterskor vi mott har en negativ attityd
mot vuxna patienter som lider av stickradsla och ofta har inga specifika omvardnadsatgarder
gjorts for att lindra patienternas radsla och oro infér proceduren. Sjukskéterskan har en
skyldighet att framja hélsa och lindra lidande och ska enligt halso- och sjukvardslagen bedriva
vard och behandling som tillgodoser patientens behov av trygghet. Malet med litteraturstudien
ar darfor att belysa omvardnadsatgarder sjukskoterskan kan anvéanda sig av i métet med den
stickradda vuxna patienten. Stickradsla och nalfobi ses i foreliggande rapport som synonymer
da det ar intensiteten av radsla som skiljer dem at.

Bakgrund
Radsla och fobi

Réadsla ar en negativ kansla som uppkommer hos manniskan nar nagon eller nagot upplevs
hotande, bade vid verkliga och inbillade situationer. Radsla drabbar alla manniskor varlden
Over och har en viktig uppgift genom att motivera manniskan att undvika hot och faror i
omgivningen. Nar en person blir radd aktiveras den sympatiska delen i det autonoma
nervsystemet och kroppen forbereds for kamp eller flykt genom att bland annat blodtrycket
och pulsen 6kar. Om radslan tar en for stor plats i manniskans liv och paverkar det negativt
uppstar en dysfunktionell effekt, radslan har da inte langre ett 6verlevnadsvirde (Ohman,
1994).

Radsla ar en subjektiv upplevelse vilket gor att en situation kan upplevas skrammande for
vissa men inte for andra. Radslan som uppstar i en situation kan variera i intensitet, allt fran
mild oroskansla till extrem rédsla, fobi. Fobi ar en intensiv och irrationell rédsla for specifika
foremal eller situationer. Radslan ar irrationell da den inte star i rimlig proportion till
situationens verkliga fara, och detta ar personen fullt medveten om (Ohman, 1994). Vid fobi
ar radslan okontrollerbar och inte situationsbetingad, vilket gor att angest kan utbryta vid bara
vetskapen eller tanken pa situationen. Den fobiska personen forsoker undvika den
angestframkallande situationen och fly fran den, vilket kan paverka det dagliga livet negativt
(Ottosson, 2015).

Ungefar hélften av den globala befolkningen uppskattas ha en stark radsla for nagon situation,
fler kvinnor &n méan. Det &r dock endast 6 % av befolkningen som har en specifik fobi
(Ottosson, 2015). Orsaken till fobiers uppkomst &r oftast spontan och sker vanligen utan
tidigare traumatiska erfarenheter. Studier forklarar att fobier gar i arv da de en gang i tiden



haft ett 6verlevnadsvarde. En annan orsak till att en fobi utvecklas ar imitation. Genom att
imitera foraldrar och andra personer i omgivningen kan fobier bade 6ka och avta i intensitet
(Ottosson, 2015).

Stickradsla

Stickradsla ar en irrationell fruktan for medicinska handlingar som involverar nalar. | vissa
fall utvecklas stickradslan till nalfobi, det vill saga en mer extrem réadsla (Ottosson, 2015).
Studier visar att en av tio personer lider av stickradsla eller nalfobi (Deacon & Abramowitz,
2006; Noble, Farquharson, O'Dwyer & Behrens, 2014; Raghvendra, Tyagi, Yadav, Saxena,
Dodia & Patel, 2010; Wright, Yelland, Heatcote, Ng & Wright, 2009). Morkertalet kan dock
vara stort, da manga stickradda personer undviker vard och darmed inte upptéacks
(Raghvendra et al., 2010). En studie gjord av Taddio et al. (2012) visar att prevalensen av
stickradsla bland vuxna &r sa hog som 24 %.

Forekomsten av stickradsla &r hogre hos kvinnor an hos méan. Bland den vuxna befolkningen
ar prevalensen storst i aldrarna 18-39 ar och 50 ar och uppat. Personer mellan 40-49 ar lider
generellt sett inte i lika stor utstrdckning (Wright et al., 2009). En studie gjord av Kose och
Mandiracioglu (2007) motsager foregaende studie och menar att prevalensen av stickradsla ar
ungefar lika stor i alla aldrar. I studien framkom det daremot samband mellan stickradsla och
utbildningsniva samt stickradsla och kroniska sjukdomar. Personer med lag utbildningsniva
upplever oftare stickradsla an personer med hog utbildningsniva, och personer med en kronisk
sjukdom upplever oftare stickradsla an friska (Kose & Mandiracioglu, 2007).

Orsaken till stickradsla ar inte faststalld utan fenomenet forklaras utifran olika teorier.
Raghvendra et al. (2010) menar att det finns en evolutionar forklaring till stickradsla da
manniskor okat chansen till éverlevnad genom att undvika perforering av huden. Detta menar
ocksa Ottosson (2015) da det historiskt sett var av dverlevnadsvarde att undvika dessa ting.
Wright et al. (2009) kunde daremot inte visa i deras studie att stickradsla gar i arv da inget
samband mellan stickradda patienter och stickradda anhoriga kunde pavisas. Studien pavisar
dock att stickradsla ar starkt associerat med en traumatisk handelse inom omradet.
Raghvendra et al. (2010) forklarar ocksa att stickradsla kan bero pa att personen associerar
stickproceduren med en negativ handelse som personen sjalv varit med om eller fatt bevittna.
Samma studie har ocksa funnit samband mellan stickradsla och kansla av kontroll samt
stickrddsla och smartkénslighet. Aven Smith och Meuret (2012) menar att smartkanslighet ar
starkt associerat med stickradsla. Studien visar att en hog intensitet av smarta, orsakat av en
injektion, dkar risken att drabbas av stickrédsla.

Stickradsla kan yttra sig pa olika satt. Den vanligaste reaktionen kallas for vasovagal reaktion
och innebdr ar att personens sympatiska nervsystem aktiveras infor proceduren, vilket tydligt
visas genom att blodtrycket och hjartfrekvensen hojs, for att sedan vid sjalva nalpunktionen
kraftigt sdnkas (Raghyendra et al., 2010). En vasovagal reaktion orsakas av att ett stimuli
triggar igang nervimpulser fran den tionde hjarnnerven, nervus vagus (Nationalencyklopedin,
2015). Denna reaktion kan leda till att patienten upplever yrsel och svimmar (Kose &



Mandiracioglu, 2007; Wright et al., 2009). Det kraftigt sdnkta blodtrycket kan i séllsynta fall
leda till att personen dor (Raghyendra et al., 2010). Efter en vasovagal reaktion ar det vanligt
att personen upplever kallsvettning. Svettningen &r begransad till handflator, fotsulor och
axiller och sker i kombination med kalla hander och fotter (Ottosson, 2015). Manga av
personerna som tidigare upplevt denna reaktion under stickprocedurer ar ofta mer oroliga for
den vasovagala reaktionen &n sjalva nalproceduren (Raghyendra et al., 2010).

Bade Deacon et al. (2006) och Wright et al. (2009) har i sina studier funnit att undvikande av
vard ar associerat med stickradsla. Kose och Mandiracioglu (2007) menar dessutom att
stickradda manniskor I6per en hogre risk av att drabbas av sjukdomar da de undviker
medicinska procedurer, exempelvis vaccinationer och blodprovstagningar.

Barn och stickradsla

Forekomsten av stickradsla &r hogre bland barn, 63 % (Taddio et al., 2012) jamfort med den
vuxna befolkningen, 10 % (Deacon et al., 2006; Noble et al., 2014; Raghvendra et al., 2010;
Wright et al., 2009). Orsaken ar inte faststalld, men studier visar att barn som utsatts for en
traumatisk handelse inom sjukvarden I6per storre risk att drabbas av stickradsla senare i livet
(Kennedy, Luhmann & Zempsky, 2008; Wright et al., 2009). Vardpersonal som arbetar med
barn har darfor ett viktigt ansvar att eliminera smérta och lidande i samband med procedurer
for att minska risken att barn utvecklar radslor for sjukvarden. Detta géller aven for spadbarn,
da de undermedvetet minns smartsamma procedurer (Kennedy et al., 2008;
Lakemedelsverket, 2014c).

Till skillnad fran vuxenvarden finns det vid vard av stickradda barn specifika
rekommendationer som sjukskoterskan ska folja (Lakemedelsverket, 2014c). Vid
smartprocedurer ska barn erbjudas en behandling som minskar oro, lidande samt
smartupplevelse. Upplevelsen av proceduren beror pA manga olika faktorer exempelvis alder,
oro, personlighet, tidigare erfarenheter, stresskénslighet, trétthet, férvéntan och otrygghet. De
individuella faktorerna gor att omvardnaden kan se valdigt olik ut, &ven om proceduren &r
densamma (Lakemedelsverket, 2014c).

En omvardnadsatgard som har visat god effekt vid barns hantering av smarta och stress vid
nalstick ar distraktion. Genom att avleda barnet fran sjalva procedurerna kan barnet glomma
bort eller bli sa distraherad att bartnet inte langre fokuserar pa det jobbiga. Distraktion kan ske
genom bland annat samtal, lek, spbubblor, TV, musik eller avslappning. Andra
omvardnadsatgarder med god effekt ar massage, hud mot hud-beroring, tréstsugning, kyla och
varme. Varmekudde i samband med en procedur verkar genom bade distraktion, avslappning
och stimulering av temperaturreceptorer vilket blockerar smértimpulser. Varmekudden
behover inte vara vid insticksstéllet utan kan placeras dér barnet énskar (Lakemedelsverket,
2014b). For att minska smartan vid proceduren kan kyla i form av en isbit eller kylspray
anvéndas (Ladkemedelsverket, 2014b). En annan vanligt férekommande smértlindrande metod
ar lokalbedovning i form av kram eller plaster, exempelvis EMLA®. Beddvningen ska
appliceras minst en timme fore proceduren (Lakemedelsverket, 2014a). Isbiten eller



kylsprayen anvands daremot i direkt anslutning till proceduren (L&kemedelsverket, 2014b).
76 % av sjukvardspersonalen upplever att inlaggning av perifier venkateter pa barn gar lattare
om beddvningskram har anvénts (Kennedy et al., 2008).

De specifika rekommendationerna betonar &ven vikten av att barnet bor kénna sig delaktig, ha
kontroll och fa mojlighet att bevara sin sjalvkéansla under proceduren. Barnet ska aven fa
kunskap om proceduren pa sin individuella niva. For att barnet ska ha en positiv upplevelse
vid ingreppet ar det viktigt att vardpersonalen &r arlig mot barnet sa att en trygg och tillitsfull
relation mellan dem kan utvecklas. Det ar dven viktigt att sjukskoterskan lyssnar pa barnet,
hor vad barnet &r radd for och vilka tidigare erfarenheter barnet har haft. Sjukskoterskan bor
ocksa avdramatisera materialet som ska anvéandas vid proceduren for att minska oro och
radsla hos barnet. Detta kan goras genom att barnet far kanna pa materialet och sjalv fa prova
de olika procedurerna pa exempelvis en docka. Om barnet uppvisar stark radsla bor
senareldggning av proceduren 6vervégas. | de fall da proceduren senarelaggs ska fler
forberedelser goras sa att barnet kanner sig tryggare. | vissa fall dar barnet uppvisar en extrem
radsla, trots forberedelser, kan nagon form av sedering vid proceduren vara ett alternativ for
att barnet ska kunna fullfélja behandlingen (Lakemedelsverket, 2014d).

Sjukskoterskans ansvar

Malet med halso- och sjukvard &r en god hélsa och vard pa lika villkor for hela befolkningen.
Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika varde, manniskans vardighet och
manniskans integritet. All vard som bedrivs i Sverige ska baseras pa evidens, det vill saga
forskning, och pa beprévad erfarenhet (SFS 1982:763).

Sjukskaterskans huvudomrade ar omvardnad (Jakobsson & Liitzén, 2009) och enligt Svensk
sjukskaterskeforening (2014) har sjukskoterskan fyra grundlaggande ansvarsomraden inom
omvardnad. Dessa &r att framja halsa, forebygga sjukdom, aterstélla halsa och lindra lidande.
Jahren Kristoffersen, Nortvedt och Skaug (2006) menar att omvardnadens innehall bestar av
bade varden och yrkeskunskaper, det vill sdga beror omvardnadens kvalitet inte endast pa vad
sjukskaterskan gor, utan ocksa hur hen gor det. Enligt Patientlag (SFS 2014:821) ska
sjukvarden anpassa varden efter den enskilda patienten beroende pa patientens alder, mognad,
tidigare erfarenheter, sprakliga bakgrund och andra individuella férutsattningar. Detta
beskrivs ocksa i ICN:s etiska kod for sjukskoterskor (Svensk sjukskoterskeforening, 2014),
dar det star att sjukskaoterskan ska ha respekt for de manskliga rattigheterna och att lika
omvardnad ska ges till alla oavsett kon, etnicitet, hudfarg, alder, sexuell laggning,
trosuppfattning, kultur, handikapp, nationalitet, politisk asikt eller social status.

Sjukvarden ska utformas och genomforas i samrad med patienten, det vill sdga att patienten
ska fa information om de olika metoder som finns for undersékning, vard och behandling.
Patienten har ocksa ratt att valja det behandlingsalternativ som hen féredrar, dock med hansyn
till den aktuella sjukdomen eller skadan och kostnaden for behandlingen (SFS 2014:821).
Enligt Patientlag (SFS 2014:821) ska vardpersonal dven tillgodose patientens behov av
trygghet, kontinuitet och sékerhet. FoOr att gora detta ska sjukskoterskan véagleda patienten, ge



patienten stod samt ha férmaga att kommunicera med patienten pa ett respektfullt, lyhort och
empatiskt satt. Hen ska ocksa ta till vara pa patientens tidigare erfarenheter (SFS 1982:763)

Medicinska procedurer

De procedurer som sjukskoterskan utfor, och som innefattar nalar, ar inlaggning av en perifer
venkateter (PVK), olika typer av injektioner, venprovtagning och nalséttning i subkutana
venportar. Det ar viktigt att sjukskoterskan har goda kunskaper om hur dessa tekniker utfors
(Bjorkman & Karlsson, 2014). Samtliga nalprocedurer som sjukskéterskan utfor ar
inkluderade i denna litteraturstudie.

Vid PVK-sittning laggs en plastkateter in i en val vald perifer ven pa exempelvis handryggen
eller underarmen. Plastkatetern fors in i venen med hjalp av en nal som forst punkterar venen,
sedan fors plastkatetern in och nalen avlagsnas. Inlaggning av PVK gors da patienten behover
hjalp att uppratthalla eller aterstélla elektrolytbalansen, tillfora energi, lakemedel eller
anestesti, eller uppratthalla en fri venvag i ett akut skede (Bjorkman & Karlsson, 2014).

Injektioner, som sjukskoterskan administrerar, kan ges subkutant, intramuskulért eller
intravendst. En intravends injektion ges via en redan inlagd PVK eller central venkateter
(CVK). Intravenosa injektioner medfor saledes inget “extra” stick (Bjérkman & Karlsson,
2014). Subkutana injektioner ges i den subkutana hudvavnaden. Injektionen kan ges i
satesregionen, pa laren, runt navelregionen eller i Gverarmen (Bjorkman & Karlsson, 2014).
Intramuskuldra injektioner ges i en muskel. Injektionen kan ges i dverarmsmuskeln,
satesmuskulaturen, och i larmuskeln. Val av muskel styrs av patientens alder, rorlighet,
fysiska hélsa, muskelmassa, fettmangd, lakemedelsmangd och eventuella skador pa det
tilltankta injektionsomradet (Bjorkman & Karlsson, 2014).

En subkutan venport dr en dosa som ar placerad subkutant med kateterspetsen i en central
ven, artér, epiduralum, spinalkanal eller bukhala. Nar porten ska anvandas kravs ett stick
genom huden och in i dosan. Indikationer for att en subkutan venport ska laggas in ar
exempelvis om patientens ytliga kérl inte kan anvandas eller om starkt kérlretande och
cytotoxiska lakemedel ska ges under en langre tid (Bjorkman & Karlsson, 2014).

Blodprovstagning ingar ocksa i sjukskéterskans arbetsuppgifter. De prover som
sjukskaterskan tar ar vendsa och kapillara blodprover. Blodprover kan tas av manga olika
anledningar, exempelvis for att utreda en misstankt sjukdom. Vid venprovtagning anvénds
vakuumror, kanylhallare, provtagningskanyl och stasband. Om patienten har skéra och tunna
kérl kan en vingkanyl anvandas. Vid kapillar blodprovstagning anvénds en lansett. Sticket
sker vanligen i fingret (Bjorkman & Karlsson, 2014).

Centrala begrepp

Lidande
Den lidande patienten dr nagot som alla sjukskoterskor moter oavsett vilken arbetsplats hen
har. Lidandet &r en subjektiv upplevelse och kan orsakas av plagor, forlust, angest, nod och



smarta (Jahren Kristoffersen & Breievne, 2006). Lidandet kan ocksa grunda sig i att patienten
har svara smartor, ar radd for en undersékning eller kanner oro (Wiklund Gustin, 2009).
Lidandet ar nagonting som ror hela manniskan, bade kroppsligt, psykiskt, andligt och socialt.
Manniskor upplever ofta lidande nér livssituationen andras och manniskan genomgar en kris,
och/eller vid forlust av livsinnehall och varden. Forlust av varden och livsinnehall i
vastvérlden innebdr forlust av hélsa, kroppsfunktion, utseende, arbete, vérdighet och
sjalvstandighet. Det kan ocksa vara forlust av en annan person som star en nara (Jahren
Kristoffersen & Breievne, 2006). Enligt Eriksson (1994) &r lidandet en del av livet.

Sjukdomslidande

Sjukdom kan orsaka ett stort lidande for patienten. Sjukdomslidande delas upp i kroppslig
smarta samt sjélsligt och andligt lidande. Kroppslig smarta ar orsakat av sjukdomen eller
behandlingen. Relationen mellan kroppslig smarta och lidande &r central, och ett olidligt
lidande kan lindras genom smértreducering. Vid en kroppslig smérta riktas oftast individens
fokus mot den, vilket forsvarar patientens formaga att bemastra lidandet. Smartlindring bor
vid detta lidande prioriteras da det annars kan leda till att individen skadas pa det andliga och
sjélsliga planet (Eriksson, 1994). Det andliga och sjalsliga lidandet orsakas av att individen
upplever skam, skuld och/eller férnedring i relation till sjukdomen eller behandlingen. Skam
kan exempelvis upplevas hos patienten om den inte formar sig att medverka i behandlingen
(Eriksson, 1994).

Vardlidande

Vardlidande kan uppsta nar patientens vardighet kranks, nar maktutovning sker eller vid
utebliven vard. Den vanligaste orsaken till vardlidande ar att patientens vardighet blir krankt,
vilket kan uppsta nar individen inte ses ur ett holistiskt perspektiv av vardpersonalen.
Krankningen kan exempelvis ske genom att sjukskoterskan visar respektloshet vid
omvardnadsatgarder eller &r arrogant vid tilltal. Krankning kan ocksa ske nar det rader brist pa
etik, exempelvis nar patienten inte ses som en enskild individ eller inte far sin rost hord.
Lidande uppstar ocksa nar vardgivaren utnyttjar sin maktposition gentemot patienten. Nar
maktutdévning sker kan patienten kdnna sig tvingad att utféra handlingar som patienten inte
kénner sig bekvdm med eller inte vill gora. Patienten kan kénna sig ”6verkord” av
vardpersonalen. For att minska risken for detta ar det viktigt att sjukskoterskan i samrad med
patienten avgor vad som dr bast for patienten. Maktutévning kan ocksa orsaka att patienten
inte blir tagen pa allvar, vilket leder till ett vardlidande for patienten. En annan typ av
vardlidande for patienten ar nar varden uteblir. Detta kan bero pa att vardpersonal inte haft
formaga att se och bedéma patientens behov av omvardnad, det kan ocksa bero pa slarv eller
medveten vanvard fran vardpersonalen (Eriksson, 1994).

Trygghet

Trygghet ar svardefinierat da det beskrivs som ett begrepp, en livserfarenhet men kan ocksa
finnas i handlingar, i tonléage, i gester och i tystnad (Thorsen, 2006). Trygghet beskrivs ocksa
som en kénsla av balans, harmoni, tillit, vila och ro (Asp & Ekstedt, 2014). Trygghet kan dven
beskrivas utifran tva olika typer; grundtrygghet och situationstrygghet. Grundtrygghet



kommer fran manniskans identitet och tidigare erfarenheter medan situationstrygghet ar
beroende av omgivningen (Santamaki Fisher & Dahlqgvist, 2014). Den grundtrygghet som
manniskan har avgor hur manniskan méter situationer och tryggheten kan komma fran
barndomen, men den kan ocksa skapas senare i livet (Thorsen, 2006). Grundtryggheten
bygger pa att manniskan har ett okrankbart manniskovarde och &r alskad for den hon ar och
inte for det hon gor (Asp & Ekstedt, 2014). Tryggheten blir darfor ndgot viktigt i manniskans
liv och det ar nagot som manniskan standigt soker efter och forsoker sékra (Thorsen, 2006).
Trygghet krdvs for att en manniska ska kunna dverlamna delar av sig sjélv till andra
(Gustafsson, 2004).

Sjukvarden ska bedrivas pa ett satt som tillgodoser den enskilda patientens behov av trygghet
i varden och behandlingen (SFS 1982:763). Trygghet inom varden forstas bast genom att se
pa den i forhallande till dess motsats, otrygghet. Otrygghet kan uppkomma néar patienten
kanner skuld for sin sjukdom, far ett 6kat beroende av andra, upplever ensamhet och har brist
pa tillit i varden (Santamaki Fischer & Dahlqvist, 2014). For att skapa trygghet inom varden
kravs en god och bekraftande omvardnad. Bekraftande omvardnad bedrivs genom att
vardpersonal har ett emotionellt engagemang och delar patientens oro, utrycker en medkansla,
visar omsorg och delar likartade upplevelser. Harmoni och samstamdhet mellan patient och
vardpersonal har stor betydelse for mojlighet till god omvardnad (Gustafsson, 2004).

Trygghet ar en subjektiv upplevelse, och det som ger en patient trygghet behdver inte ge en
annan patient trygghet (Thorsen, 2006). Det ar viktigt att sjukskoterskan &r uppmarksam pa
den enskilda patientens upplevelse och visar 6dmjukhet och respekt for hela patienten, bade
kropp, sjal och ande (Santamaki Fischer & Sahlqvist, 2014). De faktorer som kan paverka
patienters kansla av trygghet ar sjukskoterskans syn pa patienten, sjukskoterskans lyhordhet,
patientens sarbarhet och patientens kansla av hemmastaddhet. Det &r dven viktigt att patienten
kanner att hen har kontroll dver situationen (Santamaki Fischer & Dalhqvist, 2014). Nar
trygghet saknas kan patienten valja att dolja sina besvar for sjukskoterskan eftersom att
patienten vill att sjukskoterskan ska bevara sin vardering av patienten. Om patienten doljer sitt
lidande for sjukskoterskan skadas harmonin mellan patienten och sjukskoterskan. Det kan
leda till att sjukskoterskan inte forstar patienten, och da patienten inte kanner sig forstadd
uppstar otrygghet (Gustafsson, 2004).

Problemformulering

Stickradsla ar vanligt forekommande da studier visar att minst en av tio personer lider av detta
(Deacon et al., 2006; Noble et al., 2014; Raghvendra et al., 2010; Taddio et al., 2010; Wright
et al., 2009). Sjukskoterskor maéter dagligen patienter som ska genomga en medicinsk
procedur dar nalstick innefattas men till skillnad fran barnvarden (Lakemedelsverket, 2014a,
b, ¢, d) finns det idag inga riktlinjer som belyser hur sjukskoterskan ska moéta den stickradda
vuxna patienten. Det ar viktigt att sjukskoterskan kan identifiera och pa ett bra satt beméta
dessa patienter for att minska deras lidande och 6ka tryggheten. Dessutom har studier visat att



denna patientgrupp undviker att soka vard, vilket kan paverka deras halsa negativt (Deacon et
al., 2006; Kose & Mandiracioglu, 2007; Wright et al., 2009).

Syfte

Att belysa omvardnadsatgarder sjukskoterskan kan anvéanda sig av i métet med den stickradda
vuxna patienten.

Metod

Foreliggande rapport bygger pa en litteraturstudie. Enligt Friberg (2012) gors litteraturstudier
for att skapa en dversikt inom ett visst omrade genom en sammanstallning av redan
publicerade forskningsresultat.

Litteratursokning

Datainsamlingsprocessen borjade med en inledande litteratursdkning for att sakerstalla att
forskning bedrivits inom valt problemomrade. Den inledande litteratursékningen inom
problemomradet ledde till en problemformulering och utifran den skapades syftet. Den
egentliga datainsamlingen gjordes med sokord valda utifran syftet. S6korden som anvandes
var needle*, injections, venipuncture, “catheterization, peripheral”, vaccination, phlebotomy,
“venous cannulation”, anxiety, “phobic disorders”, pain, nurs*, “custodial care”,
“residential care” och management. Samtliga sokord kontrollerades i &mnesordlistan for
respektive databas. Alla sokord forutom “venous cannulation” foreslogs av Svensk MeSH
eller Cinahl Headings. Anvéndning av foreslagna sokord gjordes for att forenkla
sokprocessen. Ostlundh (2012) menar att kontroll av s6kord i &amnesordlistor ska goras for att
verifiera att sokorden fungerar i den anvanda databasen. Trunkering (*) anvandes pa relevanta
sokord. Detta kan enligt Ostlundh (2012) anvandas nar samtliga béjningsformer av ett sokord
ska inkluderas.

Da sokningarna bestod av flera sékord anviindes boolesk sokteknik, exempelvis ”AND” och
”NOT”. Denna teknik anvinds for att definiera vilket samband de olika sokorden ska ha till
varandra (Ostlundh, 2012). For att erhalla traffar med aktuell och relevant forskning
begransades samtliga sokningar till ar 2005-2015. Da sokningen resulterade i fa traffar
vidgades sokningen till ar 2000-2015. Artiklar som var publicerade innan ar 2000
exkluderades fran denna litteraturstudie. Studier med fokus pa odontologi och pediatrik
exkluderades ocksa da de inte svarade till litteraturstudiens syfte. Inklusionskriterier for denna
litteraturstudie var att deltagarna i studierna skulle vara 6ver 18 ar och friska. Artiklarna
skulle dessutom vara av vetenskaplig kvalitet. FOr att sdkerstalla detta begransades
sokningarna i databasen Cinahl till Peer Reviewed.

For att sokningen skulle breddas maximalt gjordes aven en sekundarsokning (Ostlundh,
2012). Detta gjordes genom att de valda artiklarnas referenslistor och citeringar studerades.
Ur referenslistan i studien gjord av Baxter, Leong, Mathew (2009) hittades studien gjord av



Mawhorter, Daugherty, Ford, Hughes, Metzger och Easly (2004) och ur referenslistan i
studien gjord av Ott, Aust, Nouri och Promberger (2012) hittades studien gjord av Lang,
Hatsiopoulou, Koch, Berbaum, Lutgendorf, Kettenmann, Logan och Kaptchuk (2005). Vid
genomgang av citeringar hittades Svensson, Rosén och Nilsson (2006) genom Usichenko,
Pavlovic, Foellner och Wendt (2004).

Ur resultatet av samtliga sokningar valdes totalt 14 artiklar, se bilaga 2. En av artiklarna var
av kvalitativ typ (Searing, Baukus, Stark, Morin & Rudell, 2006). Eftersom artiklar av bade
kvantitiv och kvalitativ typ ger ett mer tillforlitligt resultat (Dahlborg Lyckhage, 2012)
gjordes #ven sokningar med sokordet “qualitative”. Detta resulterade inte i nagra ytterligare
relevanta kvalitativa studier.

Det fanns fyra vetenskapliga artiklar med titlar och abstrakt som verkade relevanta och
intressanta men som inte gick att fa tag i via Goteborg Universitetsbibliotek. Tva artiklar dar
titlar och abstrakt var av intresse gick inte heller att inforskaffa pa grund av felaktig lank fran
databaserna. Pa grund av detta exkluderades dessa fran litteraturstudien.

Analys
Analysmetoden i denna litteraturstudie &r gjord efter Friberg (2012).

De databaser som anvénts ar Scopus, Cinahl och PubMed. Fran de traffar sékningarna
genererade valdes relevanta titlar ut och abstrakt l&stes. Om abstraktet var relevant for
litteraturstudiens syfte lastes hela artikeln. Samtliga artiklar lastes flera ganger av bada
forfattarna till denna litteraturstudie. Artiklar som svarade mot litteraturstudiens syfte valdes
ut, granskades och kategoriserades sedan till 1ag, medel eller hog kvalitet enligt Willman,
Stoltz och Bahtsevani (2006), se bilaga 3 och 4 for granskningsmallarna och resultat av
granskningen. Studier med lag kvalitet exkluderades. For att reducera risken for felaktig
kvalitetsgranskning av artiklarna lastes och granskades artiklarna individuellt av bada
forfattarna. Resultatet av granskningarna jamfordes och vid de fall resultaten av granskningen
inte Overensstdmde med varandra gjordes en ny gemensam granskning. Nar samtliga artiklar
granskats och valts ut identifierades artiklarnas likheter och skillnader. Utifran dessa likheter
och skillnader skapades kategorier och underkategorier. Dérefter gjordes en artikeloversikt, se
bilaga 2, for att fa en dverblick dver de 14 valda artiklarna.

Vid lasning av artiklarna granskade forfattarna artiklarnas etik, exempelvis genom att
kontrollera att samtliga deltagare i studierna deltog frivilligt och att information om studierna
givits. Samtliga studier som anvants i denna litteraturstudie ar ocksa granskade och godkéanda
av en etisk kommitte.



Resultat

Ur dessa 14 artiklar, varav en kvalitativ, framkom ett resultat. Resultatet presenteras i tva
kategorier; vikten av kommunikation mellan sjukskoterskan och den stickréadda vuxna
patienten samt praktiska metoders paverkan pa stickradsla.

Vikten av kommunikation mellan sjukskoterskan och den stickradda vuxna
patienten

Sjukskoterskans kommunikation har visat sig ha stor betydelse for stickrddda patienters
upplevelse vid en procedur som innefattar nalar (Dutt-Gupta, Bown & Cyna, 2007; Ott et al.,
2012; Searing et al., 2006). Om sjukskoterskan lyssnar och bekréftar patienten och patientens
oro och radslor kan en fortroendefull relation mellan patient och vardpersonal skapas.
Relationen som skapats via en god kommunikation &r viktig for att den stickradda patienten
ska uppleva minskad oro och radsla infor och under proceduren (Searing et al., 2006). Hur
sjukskoterskan kommunicerar har ocksa en stor betydelse for patientens upplevelse. Om
patienten fir hora frasen “nu sticker det till” (“this will sting”) istillet f6r “dr du beredd, nu
borjar jag” (“beware, I’'m about to start”) innan venpunktion upplever hen signifikant mer
smadrta. | studien upplevde 58 % av patienterna som fick hora frasen “nu sticker det till”
nagon smarta vid venpunktionen, motsvarande siffra for patienter som fick hora frasen “dr du
beredd, nu borjar jag” var 4,2 % (Ott et al., 2012). Resultatet i féregaende artikel motsags av
en studie som visar att anvandning av ordet “’stick” inte har nagon betydelse for patientens
smartupplevelse (Dutt-Gupta et al., 2007). I gruppen som fick hora ordet “’stick” var det dock
12 % som vokaliserade under proceduren, medan de som inte fick hora ordet “stick” var 0 %.
Denna skillnad var signifikant (Dutt-Gupta et al., 2007). En annan studie menar att om
sjukskoterskan anvénder negativa ord eller uttryck for att varna patienten for punktionen
upplever patienten mer smarta och oro. Studien visar ocksa att om vardpersonalen
sympatiserar med patienten efter en smartsam procedur, genom att uttrycka sig med ord
kopplade till smarta, minskar inte patientens smérta men daremot 6kar patientens
angesttillstand (Lang et al., 2005).

For att den stickradda patienten ska uppleva punktionen mindre traumatisk och kédnna mer
kontroll Gver situationen &r det viktigt att sjukskoterskan standigt forklarar for patienten vad
hen gor och later patienten vara involverad i proceduren. Sjukskoterskan ska ocksa ge
patienten mojlighet att vélja instickstalle, vilket da bidrar till att patienten kanner 6kad
kontroll Gver situationen. Det ar ocksa viktigt att varden ar individanpassad och att
sjukskoterskan ar lyhord for patientens 6nskemal (Searing et al., 2006).

Praktiska metoders paverkan pa stickradsla

Det har framkommit att sjukskoterskan kan anvéanda olika praktiska metoder for att reducera
vuxna patienters stickradsla (Agarwal, Yadav, Gupta, Tandon, Singh & Singh, 2008; Baxter
et al., 2009; Wendler, 2003; Hartstein & Barry, 2008; Kettwich, Sibbitt Jr, Brandt, Johnson,



Wong & Bankhurst, 2007; Mawhorter et al., 2004; McWhorter & Gil-Rivas, 2014; Rahimi,
Makarem & Rooyan, 2013; Svensson et al., 2006; Usichenko et al, 2004) Nedan presenteras
olika typer av metoder.

Avslappning

Auvslappning innan en nalprocedur har visat sig paverka patienters upplevelse av situationen
(Wendler 2003; McWhorter et al., 2014). McWhorter et al., (2014) har undersokt vilken
effekt funktionell avslappning har pa stickradsla. Studien visar att 15 minuter funktionell
avslappning fore proceduren, via en MP3-spelare som guidar personen i avslappningen,
signifikant minskar kéanslan av oro och angest efter en injektion jamfort med kontrollgruppen.
Kontrollgruppen erholl standardvard, vilket innebar 15 minuter stillasittande i tystnad. Det var
ingen signifikant skillnad i blodtryck och hjartfrekvens mellan kontrollgrupp och studiegrupp.
En avslappningsmetod som daremot har effekt pa patienters hjartfrekvens och blodtryck &r
Tellington Touch. Tellington Touch &r en mild form av massage dér utforaren gor
cirkelrorelser, stryker eller lagger ett latt tryck med handflatan och/eller fingertoppar pa
mottagarens rygg. Wendler (2003) anvander sig av denna teknik i en studie for att undersdka
om massagen har battre effekt pa upplevelsen av venpunktion jamfort med en kontrollgrupp
som erhéll 15 minuter samtal med lékare innan venprovtagningen. Blodtrycket i
studiegruppen var under massagesessionen och precis innan venpunktionen signifikant lagre
an hos kontrollgruppen. Ingen skillnad i blodtryck uppmattes direkt efter punktionen eller
efter ytterligare 5 minuter. Aven hjartfrekvensen var signifikant lagre i studiegruppen jamfort
med kontrollgruppen. De som erhdll massage skattade en nagot lagre angest- och smartniva
jamfort med kontrollgruppen, men ingen signifikant skillnad uppmattes.

Ljusblixt

Genom att stimulera delar i hjarnan med hjalp av ljusblixtar reduceras smartupplevelsen vid
inldggning av perifer venkateter (Agarwal et al., 2008). | studien delades deltagarna in i tre
grupper. En studiegrupp, en distraktionsgrupp och en kontrollgrupp. Studiegruppen blev,
precis innan inlaggning av PVK, fotograferade med blixt och distraktionsgruppen blev
fotograferade utan blixt. Detta gjordes for att utesluta att distraktion skulle vara orsaken till
den eventuella smartreduceringen. | studiens resultat framkom det att endast distraktion hade
en smartreducerande effekt, men den reduceringen var inte lika stor som i studiegruppen. Det
har aven framkommit att ljusets farg spelar roll for smartlindringen (Rahimi et al., 2013).
Studien visar att vitt ljus dr battre an inget ljus alls, rott ljus ar battre an vitt och blatt ljus &r
battre dn rott. Resultatet visar ocksa den grupp som inte utsattes for nagon ljusblixt upplevde
100 % av patienterna nagon smarta. Motsvarande siffra for vitt ljus var 80 %, rott ljus 40 %
och vid blatt ljus 13,3 %.

Hosttricket

En annan metod sjukskdterskan kan anvanda sig av for att minska smartupplevelsen vid
venpunktion &r det sa kallade hosttricket (Usichenko et al., 2004). Hosttricket innebér att
personen som ska genomga proceduren véander sig om innan punktionen och hostar till utan
att réra den arm dar proceduren ska utforas. Detta upprepas tva ganger och direkt efter andra



hostningen sker venpunktionen. | studien blev samtliga deltagare stuckna i samma ven med
tre veckors mellanrum, ena gangen anvandes hosttricket och andra gangen inte. Deltagarna i
studien upplevde signifikant mindre smarta vid det procedurtillfallet da hosttricket anvéandes.
Aven hjartfrekvensen och blodtrycket var nagot lagre vid det tillfallet d& hosttricket anvéndes,
denna skillnad var dock inte signifikant.

Material

For att reducera patienters upplevelse av stress vid nalprocedurer kan stressreducerande
material anvandas (Kettwich et al., 2007). | studien fick deltagarna titta pa vanliga sprutor och
vingkanyler samt material som dekorerats med klistermérken i olika farger och former.
Deltagarna fick sedan skatta niva av angest, radsla, motvilja och stress relaterat till de olika
materialen. | studien framkom det att majoriteten av de vuxna deltagarna foredrog de
stressreducerande materialen och ansag att dessa skulle finnas tillgangliga i vuxenvarden.

Temperatur

Flera studier har undersokt om patientens upplevelse av en procedur kan paverkas av
temperaturen vid insticksstallet. Det rader delade meningar kring kylans effekt pa smarta och
angest vid procedur. Tva studier visar att kylspray inte har nagon smart- eller
angestreducerande effekt (Baxter et al., 2009; Hartstein et al., 2008), medan en annan studie
motsager det och menar att kylspray har reducerande effekt pa den omedelbara smartan vid en
nalprocedur. Det var dock ingen skillnad i sméartupplevelse fem minuter efter proceduren
(Mawhorter et al., 2004). Inte heller varme har visat sig ha ndgon smartreducerande effekt vid
inlaggning av perifer venkateter (Svensson et al., 2006). Nagot som daremot har haft
smartreducerande effekt vid inldggning av PVK ar Buzzy®, en kall, vibrerande apparat som
fastes pa underarmen. Det framkom dock inte i studien om det var vibrationen, kylan eller
distraktionen som hade effekt pa smartupplevelsen (Baxter et al., 2009).

Diskussion

Metoddiskussion

Fokus i denna litteraturstudie ar omvardnadsatgarder sjukskoterskan kan anvanda sig av i
motet med den stickradda vuxna patienten. Da ingen direkt Gversattning av ordet
”omvardnadsatgard” finns anvandes sokorden “custodial care” och “resitential care”, Vilket
betyder omhéndertagande. Dessa sokord genererade daremot inte i ndgra relevanta traffar. Ett
sokord som anvandes trots att det inte svarade till syftet var “pain . Detta gjordes da det
framkommit i bakgrunden att smérta ar starkt associerat med stickrédsla. Sokordet “venous
cannulation” anvandes i sokningen trots att det inte var rekommenderat i &@mnesordlistan
Svensk MeSH. Detta gjordes for att limitera sokningen da det rekommenderade sokordet
“phlebotomy” i kombination med andra s6kord och begransningar genererade i odverskadligt
antal traffar.



| samtliga sokningar sallades irrelevanta titlar bort. Detta kan ha gjort att artiklar med en titel
som inte klargjort studiens innehall inte lasts av forfattarna till litteraturstudien, vilket kan ha
paverkat denna rapports resultat.

Forfattarna har en forforstaelse inom d@mnet, da de mott manga stickradda patienter och sett
hur sjukskoterskor bemétt dessa under verksamhetsforlagd utbildning. Denna forforstaelse har
forfattarna forsokt att eliminera under processen for att fa en objektiv bild av &mnet. Detta
gjordes genom att metoder som observerats i praktiken inte anvandes som sokord.

Inklusions- och exklusionskriterier

Endast vetenskapliga artiklar inkluderades i denna studie. Da aktuell forskning efterfragades
begransades sokningarna till att de vetenskapliga artiklarna skulle vara publicerade efter ar
2005. | de fall da s6kningen gav fa traffar utvidgades begransningen till &r 2000. For att
artiklarnas resultat skulle svara till litteraturstudiens syfte var ett inklusionskriterium att
deltagarna skulle vara 6ver 18 ar. | studien gjord av Svensson et al. (2006) var deltagarna 17
ar eller aldre. Denna artikel inkluderades i litteraturstudien da deltagarnas medelalder i
artikeln var 49 ar och forfattarna till denna litteraturstudie anser att ett ars skillnad inte borde
paverkat resultatet. Ett annat krav for inkludering var att deltagarna i artiklarna skulle vara
friska, detta for att personer med kronisk sjukdom oftare upplever stickrédsla &n friska (Kose
& Mandiracioglu, 2007). | en studie gjord av Kettwich et al. (2007) deltog bade barn och
vuxna, dessutom var deltagarna under kemoterapibehandling. Denna artikel inkluderades
anda eftersom att resultatet i studien &r uppdelat i barn och vuxna, vilket gjorde att det resultat
som svarade till litteraturstudiens syfte latt kunde anvéandas. Da deltagarna endast fick titta pa
de medicinska féremalen och inte utsattes for ndgon nalprocedur, anser forfattarna till denna
litteraturstudie att deltagarnas ohalsa inte paverkar studiens resultat. Tre andra artiklar &r
gjorda pa patienter som ska genomga en planerad operation (Agarwal et al., 2008; Rahimi et
al., 2013; Svensson et al., 2006). Samtliga deltagare i de studierna kategoriserades till ASA I
eller 11, vilket betyder att patienterna &r friska eller har en mild somatisk sjukdom (Valeberg,
2013). Detta gjorde att artiklarna kunde inkluderas.

| tva studier (Baxter et al., 2009; Mawhorter et al., 2004) var deltagarna sin egen
kontrollgrupp. De erholl bade ett studiestick och ett kontrollstick, och skulle darefter jamfora
procedurerna med varandra. Denna metod medfor att deltagarna inte &r blindade for
forskningen, vilket enligt Willman, Stoltz och Bahtsevani (2006) sanker studiens kvalitet. |
studien gjord av Usichenko et al. (2004) deltog endast mén. Forskarna menar att kvinnor
exkluderades da kon kan paverka smartkansligheten. Enligt Willman, Stoltz och Bahtsevani
(2006) ska urvalet vara representativ for att en studie ska kunna generaliseras och
implementeras i praktiken. Trots dessa brister inkluderades artiklarna i litteraturstudien da de
var av minst medelkvalitet. Endast artiklar som fatt medel eller hog kvalitet enligt Willman,
Stoltz och Bahtsevani (2006) inkluderades i litteraturstudien, detta for att fa ett tillforlitligt
resultat. Det var en artikel som inte nadde upp till dessa kriterier, denna exkluderades fran
studien.



Artiklar som inte gick att fa tag i, antingen pa grund av att de inte fanns i Géteborgs
Universitetshibliotek eller pa grund av felaktig lank fran databaserna, exkluderades fran denna
litteraturstudie. Detta kan ha paverkat resultatet.

For att kunna evidensbasera varden kravs kunskap och information bade fran kvalitativ och
kvantitativ inriktning (Dahlborg Lyckhage, 2012). Av de 15 anvanda artiklarna i denna
litteraturstudie var en av kvalitativ typ. Ett storre antal kvalitativa artiklar hade varit 6nskvért
da det hade kunnat bredda denna studies resultat eftersom information i flera dimensioner ger
en 6kad helhetsbild (Dahlborg Lyckhage, 2012). | den kvalitativa intervjustudie som
anvandes deltog endast en person. Detta kan ha paverkat litteraturstudiens resultat da artikeln
endast redovisar en upplevelse av amnet. Artikeln inkluderades anda da forfattarna till
foreliggande litteraturstudie ansag att den gav en bredare och mer nyanserad bild av &mnet &n
om litteraturstudiens resultat endast bestatt av kvantitativa artiklar.

Trovardighet

Da forfattarna till denna rapports modersmal ar svenska och samtliga artiklar &r skrivna pa
engelska finns en risk att feltolkning av studierna gjorts. FOr att motverka risken for
feltolkning vid dversattning anvandes engelsk-svenskt lexikon vid osékerhet. Svarigheter
uppkom anda néar forfattarna skulle versatta engelska fraser till svenska. 1 studien gjord av
Ott et al. (2012) anvéndes det engelska ordet "beware”. Vid Oversattning till svenska fanns
inget svenskt ord som motsvarade det engelska. For att dverséttningen skulle bli korrekt gick
forfattarna till litteraturstudien tillbaka till artikelns originalsprak, tyska, och dversatte det
tyska ordet, ”vorsicht”, till svenska. Inget av de foreslagna Gversattningarna stdmde dverens,
darfor anvandes bade det engelska ordet och en svensk tolkning. For att minimera risken for
feltolkning gjordes detta med engelska fraser som citeras i denna studies resultat.

De artiklar som anvands i resultatet kommer fran USA, Tyskland, Australien, Iran, Indien och
Sverige. Studierna ar gjorda i olika delar av varlden, vilket visar pa att stickradsla ar ett
globalt problem. I de olika landerna skiljer sig sjukskoterskans roll, sjukvarden som
organisation och subventioner. Da fokus i denna litteraturstudie ar pa omvardnadsatgarder
anser forfattarna till denna studie att ovannamnda skillnader inte ar av storre betydelse for
resultatet.

Samtliga studier som anvénts i denna litteraturdversikt &r granskade av en etisk kommitte.
Vetenskapliga artiklar som for ett etiskt resonemang stéarker artiklarnas kvalitet (Willman,
Stoltz & Bahtsevani, 2006). Vid lasning av artiklarna granskade aven forfattarna artiklarnas
etik, exempelvis genom att kontrollera att samtliga deltagare i studierna deltog frivilligt och
att information om studierna givits.

Resultatdiskussion

Resultatet visar pa omvardnadsatgarder som sjukskoterskan kan anvanda sig av i den kliniska
verksamheten for att lindra lidandet och 6ka tryggheten hos den stickrddda vuxna patienten.
Det &r sjukskaterskans ansvar att framja halsa, forebygga sjukdom, aterstélla halsa och lindra



lidande (Jahren Kristoffersen, Nortvedt & Skaug, 2006). Det ar darfor av storsta vikt att
sjukskaterskor anvander sig av de omvardnadsatgarder som framkommit i resultatet da studier
visat att stickradda personer upplever ett lidande under nalprocedurer och undviker pa grund
av radslan att soka vard, vilket kan leda till ett samre halsotillstand (Deacon et al., 2006; Kose
& Mandiracioglu, 2007; Wright et al., 2009). Undvikande av vard paverkar inte bara den
enskilda patientens halsotillstand utan skulle ocksa kunna paverka samhallet dels ur ett
hélsoperspektiv men ocksa ekonomiskt. Om den stickradda patienten undviker exempelvis
vaccinationer och blodprovstagningar kan risken oka for att sjukdomar uppstar och sprids
(Kose & Mandiracioglu, 2007).

Det ar inte bara viktigt att sjukskoterskan informerar och kommunicerar med patienten utan
aven hur hen kommunicerar har stor betydelse for patientens upplevelse av nalproceduren
(Searing et al., 2006). Om fraser som ar associerade till nagot negativt anvands i samband
med proceduren skapar det ett 6kat lidande hos patienten. Detta vardlidande kan undvikas om
sjukskoterskan istallet anvéander sig av informativa fraser utan koppling till nagot negativt
(Dutt-Gupta et al., 2007; Lang et al., 2005; Ott et al., 2012). VVagledning och tydlig
information till patienten, bade innan och under proceduren, har visat sig minska patientens
oro da patienten upplever en 6kad kénsla av kontroll. Detta medfor att patienten upplever en
okad kansla av trygghet under proceduren da patientens kansla av kontroll har ett samband
med patientens upplevda trygghet (Santaméki Fischer & Dahlqgvist, 2014). Sjukskdterskan ska
dock vara lyhord infor patientens 6nskan och behov av information da alla individer ar unika
och inte har samma informationsbehov (Svensk sjukskoterskeforening, 2014). Ett annat satt
att minska patientens oro for att pa sa sétt 6ka tryggheten infér en nalprocedur ar att
sjukskaterskan gor patienten delaktig i varden (Searing et al., 2006). Enligt Patientlag (SFS
2014:821) ska sjukvarden ge patienten forutsattningar for att kunna vara delaktig. Detta kan
goras genom att patienten exempelvis far valja insticksstalle (Searing et al., 2006).

Resultatet visar ocksa att olika avslappningsmetoder leder till att vuxna patienter upplever
mindre smarta, oro och angest fore, under och efter proceduren. Genom att utfora dessa
metoder innan procedurer minskar patientens sjukdomslidande (Wendler 2003; McWhorter et
al., 2014). Aven barn upplever mindre smarta, oro och dngest d metoder som avslappning,
massage och hud-mot-hud-beréring anvands innan procedurer (Lakemedelsverket, 2014b).
Avslappningsmetoderna, liksom all vard och behandling, ska utféras i samrad med patienten
(SFS 2014:821). Det vill séga ska patienten informeras om metoden, och &ven andra
behandlingsalternativ, for att pa sa satt ska kunna kanna trygghet i proceduren. Utforandet av
dessa metoder ska ocksa ske med respekt for patienten, da risken annars &r att utforaren
kranker patienten vilket kan medfora ett vardlidande (Eriksson, 1994).

Smartlindring ska prioriteras vid smarta da det annars kan orsaka ett onddigt sjukdomslidande
hos patienten (Eriksson, 1994). Ljusblixtar och hosttrick har en smartreducerande effekt pa
patienten vid procedurer som innefattar nalar (Agarwal, 2008; Usichenko, 2004; Rahimi
2013), vilket innebaér att risken for lidande vid anvandning av dessa omvardnadsmetoder
minskar (Eriksson, 1994). Dessa atgarder bor enligt forfattarna till foreliggande studie inte



jamforas med de distraktionsatgarder som anvéands pa barn med stickradsla
(Lakemedelsverket, 2014b), da ovanstaende metoder har en fysiologisk forklaring. Dekorerat
material (Kettwich et al., 2007) ses ddaremot som en form av distraktion, vilket enligt
Kettwich et al. (2007) och Lakemedelsverket (2014b) ocksa har god effekt pa barn.
Distraktion kan dock, om den anvands pa fel sétt, leda till otrygghet for patienten om
patienten inte kdnner att den har kontroll éver skeendet (Santaméki Fisher & Dahlqvist,
2014). Santaméki Fisher och Dahlqgvist (2014) menar emellertid att lidande kan skapa
otrygghet, vilket distraktion motarbetar da det minskar smartupplevelsen och darmed ocksa
lidandet (Kettwich et al., 2007).

Det rader delade meningar kring huruvida kylspray paverkar smartupplevelsen vid en
procedur som innefattar nalar. Ingen av de valda studierna har kommit fram till att kylspray
Okar lidandet for patienten (Baxter et al., 2009; Hartstein et al., 2008; Mawhorter et al., 2004),
daremot visar en av tre studier att kylspray har en smértreducerande effekt (Mawhorter et al.,
2004), vilket minskar sjukdomslidandet for patienten (Eriksson, 1994). Anvandning av lokal
varme pa insticksstallet har ingen smartreducerande effekt (Svensson et al., 2006). Daremot
kan varme bidra till att kérlen tydligare framtréder, vilket kan forenkla proceduren for
sjukskaterskan och pa sa satt generera i farre stick (Bjorkman & Karlsson, 2014). Om
sjukskaterskan kan minimera antalet stick och saledes patientens smartupplevelse, minimeras
ocksa patientens vardlidande (Eriksson, 1994).

For att minska risken for vardlidande ar det dven viktigt att sjukskoterskan bedriver
omvardnad som bekraftar patienten (Gustafsson, 2004). Om patienten kanner sig till besvar pa
grund av att sjukskaterskan lagger extra tid och energi pa omvardnadsatgérder vid en
nalprocedur 6kar risken for att patienten doljer sitt lidande for sjukskoterskan (Eriksson,
1994). Undanhallandet kan leda till att relationen mellan sjukskéterskan och patienten skadas,
vilket kan ge upphov till otrygghet (Gustafsson, 2004).

Slutsats
Klinisk implikation

De omvardnadsatgarder som har god effekt pa stickradsla och som presenteras i denna rapport
ar enligt forfattarna relativt enkla att utfora i den kliniska verksamheten. Sjukskoterskan ska
enligt lag tillgodose patientens behov av trygghet i varden och behandlingen (SFS 1982:763).
Genom att sjukskoterskan anvander sig av de metoder som framkommit i denna rapport kan
den stickradda patientens trygghetsbehov tillfredsstéllas. Det &r sjukskoterskans ansvar att i
samrad med patienten vélja den omvardnadsatgard som ar mest lamplig for individen (SFS
2014:821). Om omvardnadsatgéarden utfors i samrad med patienten och inget 6vertramp sker
anser forfattarna till denna studie att samtliga atgarder kan utforas pa ett etiskt korrekt stt.

De olika omvardnadsatgarderna som framkommit i foreliggande rapport tar olika lang tid for
sjukskoterskan att utféra. Behandlingen ska vara individanpassad men enligt Patientlag (SFS
2014:821) ska aven det ekonomiska perspektivet tas i beaktning vid val av atgard. En



omvardnadsatgard som ar valdigt tidskravande kan darmed behdva uteslutas pa grund av
kostnaden. Att tids- och resursbrist hos vardgivarna leder till att denna patientgrupp inte
bemats pa ett satt som Okar tryggheten och minskar lidandet styrks av Berg och Danielson
(2007) samt av Andrews och Shaw (2010).

For att implementera dessa omvardnadsatgarder i den kliniska verksamheten bor information
om stickradsla hos vuxna ges till sjukskoterskor bade under utbildningen och i yrkeslivet.
Detta kan ske genom forslagsvis forelasningar, praktisk traning och via media som riktar sig
till sjukskaoterskor. Vuxenvarden behdver aven ta efter barnvarden och framstélla generella
och lokala riktlinjer for hur sjukskoterskor ska agera i métet med den stickrddda vuxna
patienten. Patienter behdver ocksa fa tillgang till information om dessa omvardnadsatgarder
for att kunna stélla krav pa sjukvarden. Detta kan ske genom exempelvis
informationsbroschyrer och problemet att uppmarksammas i media.

Vidare forskning

Vidare forskning inom amnet bor goras da sjukskoterskor saknar kunskap, tid och resurser for
att omvardnaden av stickradda vuxna patienter ska kunna bedrivas pa ett korrekt satt.
Forskningen bor fokusera pa att finna tidseffektiva och ekonomiskt forsvarbara
omvardnadsatgarder for att de ska kunna implementeras i sjukvarden. Fler kvalitativa studier
behovs eftersom stickrédsla &r en subjektiv upplevelse. Kvalitativa studier ger sjukskoterskan
en okad forstaelse for den stickradda vuxna patientens upplevelse av en nalprocedur vilket ar
viktigt for att kunna bedriva god och individanpassad omvardnad. For att underlatta
individanpassningen av omvardnaden bor dven eventuella skillnader av metodernas effekt
gallande alder och kdn undersckas. Det ar ocksa viktigt att orsakerna till att stickradsla
uppkommer faststalls for att en férebyggande vard ska kunna bedrivas.
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“catheterization,
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Bilaga 2 - Artikeloversikt

Titel
Forfattare
Tidskrift
Artal

”The Role of a Flash of
Light for Attenuation of
Venous Cannulation Pain:
A Prospective,
Randomized, Placebo-
Controlled Study”
Agarwal A., Yadav G.,
Gupta D., Tandon M.,
Kumar Singh P. &
Singh U.

International Anesthesia
Research Society.

2008.

”External
Thermomechanical
Stimulation Versus
Vapocoolant for Adult
Venipuncture Pain”
Baxter A. L., Leong T.
& Mathew B.

Clinical Journal of Pain.
20009.

“Effect of communication

Syfte

Att studera vilken
effekt en blixt av
ljus har pa smarta
vid inséttning av
en perifer
venkateter.

Att se om en kall,
vibrerande
apparat minskar
smaérta hos vuxna
vid venpunktion,
och att jamfora
apparaten med

kylspray.

Att jamfora tva

Metod

90 vuxna med ASA | eller Il
som skulle genomga en
cholecystektomi deltog i
studien. Personerna delades upp
i tre olika grupper. En grupp
som utsattes for fotografering
med blixt, en for fotografering
utan blixt och en kontrollgrupp.
Personerna fick sedan uppskatta
sin smarta pa en 100 mm VAS-
skala.

30 friska vuxna randomiserades
till tva grupper. En grupp, med
apparaten, och en grupp med
kylspray. Bada grupperna
utsattes for tva stick, ett med
antingen kylspray eller
apparaten och ett kontrollstick.
Personerna fick sedan uppskatta
sin smarta pa en 10 cm VAS-
skala.

101 personer randomiserades i

Resultat Kvalitet

Gruppen som utsattes for
fotografering utan blixt
upplevde mindre smarta an
kontrollgruppen. Gruppen
som utsattes for
fotografering med blixt
upplevde mindre smérta &n
gruppen som
fotograferades utan blixt.

Hog kvalitet

Gruppen som utsattes for Medelkvalitet
apparaten vs kontrollstick
upplevde mindre smérta
vid sticket da apparaten
anvandes. Det var ingen
signifikant skillnad i smarta
mellan stick med kylspray
och kontrollstick. Inte
heller ndgon signifikant
skillnad i smértupplevelse
mellan stick med apparaten
och stick med kylspray.

Det var ingen signifikant Hog kvalitet

Artikeltyp

Kvantitativ

Kvantitativ

Kvantitativ



on pain during intrvenous
cannualtion: a randomized

controlled trial”

Dutt-Gupta J., Bown T.

& Cyna A. M.
British Journal of
Anawsthesia.
2007.

“Muitigation of pain during
intravenous catheter
placement using a topical

skin coolant in the

emergency department”
Hartstein H. & Barry J

D

Emergency Medicine

Journal.
2008.

”Needle Phobia and

olika satt att
kommunicera
med patienter
precis innan
inldggning av
perifer venkateter
och att méata
skillnaden i
smartupplevelsen
hos patienterna.

Att se om
kylspray
reducerar
patientens smarta
vid inlaggning av

perifer venkateter.

Att undersotka

tva grupper. En grupp fick hora
frasen ”Jag kommer alldeles
strax att satta pa stasen och sen
sitta in nalen. Det &r en ”’sharp
scratch” och det kan sticka till
lite”. Den andra gruppen fick
hora frasen “Jag ska alldeles
strax sétta pa stasen pa armen,
nar jag gor det &r det manga som
upplever att armen blir tung och
avdomnad, detta gor att droppet
kan placeras pa ett bekvamare
sétt”. Smartan skattades sedan
av personerna pa en 0-10
VNRS-skala och pa en 5 poéang
Lickertskala.

92 personer randomiserades i
tva grupper, en studiegrupp och
en kontrollgrupp. Studiegruppen
erholl kylspray innan inldggning
av perifer venkateter och
kontrollgruppen erhéll perifer
venkateter pa sedvanligt vis.
Samtliga personer skattade
sedan sin smartupplevelse pa en
100 mm VAS-skala.

25 barn och 25 vuxna deltog i

skillnad i smértupplevelse
mellan studiegruppen och
kontrollgruppen. | gruppen
som fick hora att det skulle
“sticka till lite” var det 6
personer som vokaliserade,
och 3 personer som drog
armen mot sig vid sticket. |
gruppen som inte fick héra
att det skulle ’sticka till”
var det ingen som
vokaliserade eller drog
armen mot sig vid sticket.

Ingen signifikant skillnad
mellan kontroll- och
studiegrupp.

Det dr en signifikant

Medelkvalitet

Hog kvalitet

Kvantitativ

Kvantitativ



Stress-Reducing Medical
Devices in Pediatric and
Adult Chemotherapy
Patients”

Kettwich S., Sibbitt L.,
Brandt J., Johnson C.,
Wong C. & Bankhurst
A

Journal of Pediatric
oncology Nursing.
2007.

”Can words hurt? Patient-
provider interactions
during invasive
procedures”

Lang E., Hatsiopoulou
0., Koch T., Berbaum
K. & Lutgendorf S.
International Association
for the Study of Pain.
2005.

“Topical Vapocoolant
quickly and Effectively

effekten av
stressreducerande
materiel hos barn
och vuxna.

Att studera vilket
effekt negativa
ord har pa smarta
och oro infor en
medicinsk
procedur.

Att se vilken
effekt kylspray

studien. Patienterna fick
slumpmassigt titta pa 8 olika
designer pa butterfly-nalar och 6
olika designer pa sprutor med
nalar pa. Patienterna fick sedan
skatta sin stressrespons med
hjalp av VAAS-, VAFS- och
VAS-skalor. VOSS-skalan
anvandes for att fa en oversikt
Over resultatet i de olika
skalorna. Deltagarna blev sedan
fragade om de tyckte att dessa
stressreducerade materiel ska
finnas tillgangligt pa sjukhusen
och om de ska finnas
tillgangliga for barn och/eller
vuxna.

Forskarna analyserade 159 olika
videoklipp med fokus pa den
verbala kommunikationen
mellan vardare och patient.

185 personer delades upp i tva
grupper. En studiegrupp som

skillnad mellan de
stressreducerande
materielen och de
konventionella materielen.
De stressreducerade
minskar stressen hos bade
barn och vuxna. 74 % av de
vuxna patienterna tycker att
de stressreducerande
materielen ska finnas for
vuxna.

Forvarning om smérta Medelkvalitet
och/eller obehag

resulterade i att patienterna

upplevde mer smarta

och/eller obehag.

De patienter som
behandlats med kylspray pa

Hog kvalitet

Kvantitativ

Kvantitativ



har pa smarta vid
intramuskuléra
injektioner.

Reduces Vaccine-
associated Pain: results of
a Randomized, Single-
blinded, Placebo-
controlled Study”
Mawhorter S.,
Daugherty L., Ford A.,
Hughes R., Metzger D.
& Easly K.

Journal of Travel
Medicine.

2004

Att undersoka
vilken effekt
Functional
Relaxation (FR)
har pa stickradsla

”The Effect of Brief
Functional Relaxation on
College Students’ Needle
Anxiety During Injected
Vaccinations”
McWhorter L. & Gil-
Rivas V.

Journal of American
College Health.

2014.

erholl kylspray pa
injektionsstéllet innan injektion
och placebogrupp.
Placebogruppen fick innan
injektion kall saltlosning pa
injektionsstéllet. | bada
grupperna fick patienterna ocksa
ett kontrollstick.

48 personer randomiserades i
tva grupper, en studiegrupp och
en kontrollgrupp. Studiegruppen
fick, innan vaccinationen, 15
minuter FR session via en MP3-
spelare. Kontrollgruppen fick,
innan vaccinationen,
standardvard, vilket innebar att
sitta tyst i ett rum i 15 minuter.
Matningar av blodtryck, puls,
forvantad stickradsla och
angesttillstand skedde innan
(T1) och efter (T2) 15-
minuterssessionen. Efter
vaccinationen gjorde patienterna
en uppskattning om hur oroliga
de hade varit for sticket, och
sjukskoterskan rapporterade hur
orolig hen upplevde patienten.

ena armen upplevde
signifikant mindre smarta
pa kylspraysarmen &n vad
de gjorde pa kontrollarmen
direkt vid injektionen.
Dessutom upplevde de
mindre smarta an
placebogruppen. Fem
minuter efter injektionen
kunde ingen skillnad i
smartupplevelse pavisas.

Det var ingen skillnad i
blodtryck och puls vid
matningarna i T1 och T2,
Déremot var patienternas
egen upplevelse av
oro/angest lagre i
studiegruppen ani
kontrollgruppen.

Hog kvalitet

Kvantitativ



”An everyday Phrase May
Harm Your Patients: The
Influence of Negative
Words on Pain During
Venous Blood Sampling”
Ott J., Aust S., Nouri. &
Promberger R.

Clinical Journal of Pain.
2012.

“Effects of a flash of light
in different colors on
venous cannulation pain:
a randomized, controlled
trial”

Rahimi M., Makarem J.
& Rooyan P.

Journal of Clinical
Anesthesia.

2013.

Att undersoka om
vanliga
’varningsfraser”
innan
venprovtagning
kan medfora
onodig smérta for
patienten.

Att studera vilken
effekt blixt av ljus
i olika farger pa
smarta vid PVK-
inlaggning.

100 friska patienter
randomiserades i tva grupper.
Ena gruppen fick hora frasen
”Nu sticker det till” ("this will
sting”) innan venpunktionen och
den andra gruppen fick hora ”ar
du beredd, nu borjar jag”
("beware, I’'m about to start”).
Blodtryck och puls togs innan
och efter venpunktionen.
Patienten fick ocksa, efter
venpunktionen, skatta sin
smartupplevelse pa en NRS-
skala.

120 vuxna personer (ASA I eller
I1) som skulle genomga en
planerad operation deltog i
studien. Patienterna blev
uppdelade i 4 olika grupper. En
grupp som inte skulle fa ndgon
blixt av ljus, en grupp med vitt
ljus, en med rétt och en med
blatt ljus. PVK sattes pa den
ickedominanta handen.
Deltagarna skattade sedan sin
smarta pa en VAS-, VRS- och
FPS-skala.

Det var ingen signifikant
skillnad i puls och
blodtryck mellan
grupperna. Det var inte
heller nagon skillnad i
blodtryck fére och efter
interventionen. Pulsen
Okade efter interventionen i
bada grupperna. Patienter
som fatt hora ordet stick”
(’sting”) upplevde mer
smarta vid venpunktionen
an i den andra gruppen.

Hog kvalitet

Gruppen som fatt en blixt
av blatt ljus upplevde
mindre smarta dn de andra
grupperna. Gruppen som
fatt en blixt av rott ljus
upplevde mer smérta an
den bla gruppen, men
mindre &n den vita. Den
vita upplevde mindre &n
kontrollgruppen.

Hog kvalitet

Kvantitativ

Kvantitativ



“Needle Phobia During Att forsta en En 21-arig gravid kvinna med Ur intervjun kom tre Hog kvalitet ~ Kvalitativ
Pregnancy” gravid, stickradd,  nalfobi intervjuades i en timme.  teman: att ha fortroende for

Searing K., Baukus M., kvinnas Fragorna som stalldes var vardpersonal, att ha

Stark M-A., Morin K. & upplevelse avatt  6ppna. kontroll och forstaelse och

Rudell B. vara just det, att kunna hantera

Journal of Obstetric, stickradd, i nalradslan, smartan och

Gynecologic, & Neonatal = samband med invasionen.

Nursing. graviditet.

2006.

“Local warming to reduce = Att undersoka 125 personer som skulle Ingen signifikant skillnad i~ HOg kvalitet =~ Kvantitativ

pain on peripheral

intravenous cannula
insertion: a randomised

controlled study”

vilken effekt 60

sekunders varme
pa insticksstallet
har pa smarta vid

genomga en planerad operation
med ASA | eller 11
randomiserades till tva grupper,
en kontrollgrupp och en

smartupplevelse mellan
studiegruppen och
kontrollgruppen.

Svensson M., Rosén S. &  inldggning av studiegrupp. Personerna fick

Nilsson U. PVK. sedan skatta smartupplevelsen

Journal of Advanced pa en VAS-skala.

Perioperative Care.

2006

”Reduing Venipuncture Att testa effekten 20 friska man genomgick tva 19 av 20 personer upplevde = Medelkvalitet ~Kvantitativ

av "hosttricket”
pa smartlindring
vid perifer
venpunktering.

Pain by a Cough Trick: A
randomized Crossover
Volunteer Study.”

venpunktioner pa samma stalle
med tre veckors mellanrum. Ena
gangen med "hosttricks-
Usichenko T., Pavlovic proceduren” och en gang utan.
D., Foellner S. & Wendt Efter venpunktionerna fick

M. patienterna skatta sin
International Anesthesia smartupplevelse pa en VAS-
Research Society. skala.

2004.

signifikant mindre smarta
vid venpunktionen
tillsammans med
“hosttricket”.



”Effects of Tellington
Touch in Healthy Adults
Awaiting Venipuncture”
Wendler M. C.
Research in Nursing &
Health.

2003.

Att identifiera
vilken effekt
Tellington Touch
har pa blodtryck,
puls,
angesttillstand
och
procedursmérta
hos vuxna.

93 personer randomiserades till
tva grupper, en studiegrupp och
en kontrollgrupp. Studiegruppen
fick fem minuter Tellington
Touch innan venpunktionen och
kontrollgruppen fick fem
minuter av social konversation
med en lakare innan
venpunktion. Blodtryck, puls,
angesttillstand méttes innan
Tellington Touch/social
konversation och innan
venpuktionen. Direkt efter
venpunktionen mattes blodtryck,
puls, angesttillstand och
smartupplevelse. Ytterligare en
matning av blodtryck och puls
skedde fem minuter efter
venpunktion.

Gruppen som fatt
Tellington Touch hade
signifikant lagre blodtryck
och puls under hela
proceduren. Det fanns
ingen signifikant skillnad
mellan kontroll- och
studiegrupp vad galler
angesttillstand och
smartskattning.

Hog kvalitet

Kvantitativ



Bilaga 3 - Protokoll for kvalitetshedomning av studier med kvalitativ metod

Fraga Ja | Negj Vet gj
1 | Finns tydlig begransning/problemformulering?
2 | Beskrivs patientkarakteristika? (Antal, &lder, man/kvinna)
3 | Ar kontexten presenterad?
4 | Finns ett etiskt resonemang?
5 | Arurvalet relevant?
6 | Ar urvalet strategiskt?
7 | Ar metod for urvalsforfarande tydligt beskrivet?
8 | Armetod for datainsamling tydligt beskrivet?
9 | Ar metod for analys tydligt beskriven?
10 | Ar resultatet logiskt, begripligt?
11 | Réader dataméttnad?
12 | Rader analysméttnad?
13 | Redovisas resultatet klart och tydligt?
14 | Redovisas resultatet i forhallande till teoretisk referensram?
15 | Genereras teori?
16 | Vilket fenomen/upplevelse/mening beskrivs? Ar beskrivning/analys adekvat?
Sammanfattande bedémning av kvalitet? Lag | Medel | Hog

(Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2006)

For att Klassificera denna typ av studie gavs varje
positivt svar poang och raknades sedan ut i procent mot
den totala podngsumman. Detta bidrog till tre
kvalitetsgrader:

Grad 1 80-100 % (HOg kvalitet)
Grad Il 70-79 % (Medel kvalitet)
Grad 111 60-69 % (LAag kvalitet)



Bilaga 4 - Protokoll for kvalitetshedomning av studier med kvantitativ metod

Fraga Ja Nej Vet gj
1 | Adekvat inkludering/exkludering?
2 Beskrivs patientkarakteristika? (Antal, &lder, man/kvinna)
3 | Ar urvalsforfarande beskrivet?
4 | Ar urvalet representativt?
5 | Arrandomiseringsforfarandet beskrivet?
6 | Var grupperna likvérdiga vid start?
7 | Analyserade i den grupp som de randomiserades till?
8 Forekommer blindning av patienter?
9 Forekommer blindning av vardare?
10 | Forekommer blinding av forskare?
11 | Ar bortfallsanalysen beskriven?
12 | Ar bortfallsstorleken beskriven?
13 | Finns ett etiskt resonemang?
14 | Ar instrumenten valida?
15 | Ar instrumenten reliabla?
16 | Ar resultatet generaliserbart?
Sammanfattande bedémning av kvalitet? Lag | Medel | Hog

(Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2006)

For att klassificera denna typ av studie gavs varje
positivt svar poang och raknades sedan ut i

procent mot den totala podngsumman. Detta bidrog till
tre kvalitetsgrader:

Grad 1 80-100 % (Hog kvalitet)
Grad Il 70-79 % (Medel kvalitet)
Grad 111 60-69 % (Lag kvalitet)



Bilaga 5 - Oversikt 6ver kvalitetsbeddmning

Titel

”The Role of a Flash of Light for Attenuation of
Venous Cannulation Pain: A Prostective,
Randomized, Placebo-Controlled Study”

“Effect of communication on pain during
intrvenous cannualtion: a randomized controlled
trial”

“Mitigation of pain during intravenous catheter
placement using a topical skin coolant in the
emergency department”

”Needle Phobia and Stress-Reducing Medical
Devices in Pediatric and Adult Chemotherapy
Patients”

”Can words hurt? Patient-provider interactions
during invasive procedures”

“External Thermomechanical Stimulation Versus
Vapocoolant for Adult Venipuncture Pain”

“Contribution of a Heating Element to Topical
Anesthesia Patch Efficacy Prior to Vascular
Access: Results Fron Two Randomized Double-
Blind Studies”

“Topical Vapocoolant quickly and Effectively
Reduces Vaccine-associated Pain: results of a
Randomized, Single-blinded, Placebo-controlled

Kriterier som fattas
9,10

2,10

8,9, 10,11

5,10

59,10, 13

8,9, 10,16

10

2,6,10

Procentniva
88 %

88 %

75 %

88 %

75 %

75 %

94 %

81 %

Kvalitet
Haog

Hdg

Medel

Hdg

Medel

Medel

Hog

Hog

Artikeltyp
Kvantitativ

Kvantitativ

Kvantitativ

Kvantitativ

Kvantitativ

Kvantitativ

Kvantitativ

Kvantitativ



Study”

”The Effect of Brief Functional Relaxation on
College Students’ Needle Anxiety During Injected
Vaccinations”

”An everyday Phrase May Harm Your Patients:
The Influence on Negative Words on Pain During
Venous Blood Sampling”

”Effects of a flash of light in different colors on
venous cannulation pain: a randomized, controlled
trial”

“Needle Phobia During Pregnancy”

“Local warming to reduce pain on peripheral
intravenous cannula insertion: A randomised
controlled study”

”Reduing Venipuncture Pain by a Cough Trick: A
randomized Crossover Volunteer Study”

“Effects of Tellington Touch in Healthy Adults
Awaiting Venipuncture”

10

9,10

9,10

9,11,12

8,9, 10

1, 4,10, 16

5,10

94 %

88 %

88 %

81 %

81 %

75 %

88 %
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Hdog

Hdg
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Medel

Haog

Kvantitativ

Kvantitativ

Kvantitativ

Kvalitativ

Kvantitativ

Kvantitativ
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