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SAMMANFATTNING

I varden moéter vi manga patienter som kommer utsittas for nélstick, bade inom slutenvarden
och priméarvarden. Manga medicinska utredningar och behandlingar kraver blodprovstagningar
och perifera venkatetrar. En del patienter upplever dessa moment med en extrem riddsla och
kdnsla av obehag, och kan paverka patientens upplevelse och skapa problem 1 framtida kontakt
med varden. Syftet med litteraturoversikten var att belysa vuxna patienters upplevelser vid
uttalad riadsla for nélstick, vilka faktorer som paverkar samt hur sjukskoterskan kan bemota och
lindra dessa patienters oro och réddsla. Litteraturoversikten ar baserad pa vetenskapliga artiklar
funna 1 tidsskrifter. Artiklarna hittades genom systematiska sokningar i databaserna PubMed,
Cinahl, Scopus och PsykINFO. De olika sokorden som anvéndes var bland annat needle,
phobia, fear, experience, nursing, treatment och support. Artiklarna har sedan
kvalitetsgranskats och analyserats. Artiklarnas resultat visar att patienter ofta upplever nélstick
som ett stort mentalt lidande som dven kan ge fysiska reaktioner. Deras ridsla ar relaterat till
flera olika faktorer s som smirta och ridsla for att inte bli tagen pa allvar. Tidigare
erfarenheter, den fysiska miljon och utrustningens utseende har ocksé visat sig paverka hur
patienterna upplever momentet. Resultatet visar ocksa att sjukskdterskan kan vidta flera enkla
och icke tidskrdvande atgérder for att minska dessa patienters oro och rddsla. Distraktion,
information, undervisning, farmakologisk behandling och att skapa en god relation har 1
litteraturoversikten visat sig vara fungerande och uppskattade atgérder som sjukskoterskan kan
vidta. I den efterfoljande diskussionen diskuteras bland annat patienters reaktioner,
genusskillnader, livsvirld samt sjukskoterskans atgirder. I framtiden finns ett behov av fler
kvalitativa studier med storre patientgrupper for att undersdka patienters upplevelser och vilka
metoder som kan vara framgéngsrika for sjukskoterskan att anvénda sig av.
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INLEDNING

I varden méter vi som sjukskoterskor standigt patienter som utsétts for nalstick, oavsett
om det giller provtagning, injektioner eller perifera venkatetrar. Det &r moment vi
kommer att utféra manga gédnger under var karridr. Att detta kan upplevas obehagligt ar
ingen nyhet, men det finns de patienter som upplever detta mycket vérre dn andra. En
del patienter dr sa rddda for ndlstick, injektioner och perifera venkatetrar att momentet i
sig upplevs som ett allvarligt hot for patienten. Momentet blir en stor mental pafrestning
som kan péaverka patientens instéllning och skapa réddsla till varden bade vid det aktuella
tillfallet och 1 framtida vardsammanhang.

Flera studier visar att ndlfobi ar ett vanligt problem for patienter inom vérden (1, 2) och
uppskattningsvis 10 % av vérldens befolkning lider av en 6verdriven ridsla for ndlar
(1). Vissa kéllor menar att andelen personer med nalfobi till och med kan vara hogre dn
vad forskningen visar. Det kan bero pa att de ménniskor som &r allra mest rddda aldrig
dokumenteras eftersom de undviker att soka vard 6verhuvudtaget (3).

Det ar déarfor viktigt att som sjukskdterska vid dessa tillfdllen ha kunskap om hur
patienten kan fa stdd och hjélp att minska rddslan och obehaget (2). Om sjukskdterskan
inte kan stotta eller hjdlpa patienten med den hér sortens fobi, dr risken stor att
undersokningen eller behandlingen blir mycket svar eller till och med oméjlig att
genomfora, relaterat till rddslan for nélsticket. Om patienter med nalfobi undviker
kontakt med varden under lang tid kan deras hélsa dventyras och det kan fa allvarliga
konsekvenser (1, 4).

PROBLEMFORMULERING

Vi upplever att stickrddda patienter idag inte alltid tas pa allvar och blir mottagna med
den kunskap och forstaelse som behovs. Utifran ett omvéardnadsperspektiv vill vi med
detta arbete 0ka kunskapen om vad sjukskoterskan kan gora for att minska dessa
patienters lidande samt undersoka vad patienterna upplever. Vi hoppas dérfor pa att
kunna f en béttre kunskap om detta problem och diarmed i framtiden kunna dela med
oss till, och inspirera vara kollegor och blivande kollegor.

BAKGRUND

PATIENTENS MOTE MED VARDEN — OM LIVSVARLD OCH AUTONOMI

I métet mellan varden och patienten ar patientens tolkning av sin livsvérld (omgivning,
kanslor, upplevelse m.m.) en central utgangspunkt. For att forsta en patients tolkning
maste vardpersonalen sitta sig in 1, och forsoka forsta patientens situation och
upplevelser. Vardpersonalen kan genom sitt sétt att forhélla sig till patienten paverka
patientens kinsla av sjdlvrespekt och identitet (5). En ménniskokropp ska inte ses som
en passiv maskin utan som en forldngning av tankar och kinslor. Vid varje mote mellan
sjukskoterska och patient skall respekt visas och delaktighet vara en central del 1 métet.
Patientens autonomi, sjdlvbestimmande, skall respekteras av sjukskdterskan och ar ett
viktigt vérde 1 all vard. Autonomin géller bade kropp och tanke (6). Ménniskors
vardagliga liv kallas ibland for livsvarld. Den bestér av olika meningssammanhang,
bade inuti oss som manniskor men ocksa av var omgivning. Livsvirlden bestér av det vi
upplever, exempelvis fenomen, kinslor och intryck. Fenomenen ér allt det som vi
upplever oavsett om vi upplever det inom oss eller runt om oss. Som méanniskor ar vi
inte isolerade fran sammanhanget vi lever i, mdnniskan ska ses som en kombination av
kropp och sjél (7).



Nar en patient dverldmnar sig till varden ar det vanligt att patienten kinner sig som ett
objekt och blir avpersonifierad. Upplevelsen kan beskrivas som att ens kropp ér ett
objekt som ska utredas och behandlas utifran forutbestimda riktlinjer (8). I sjukvarden
har sjukskdterskan oftast storre medicinsk kunskap och forstaelse for sjukvardssystemet
an patienten vilket kan skapa en maktobalans dér patienten blir den svagare parten. En
manniskas integritet dr bade kroppslig och sjilslig och att kranka den kroppsliga
integriteten kan leda till att maktobalansen utévas over patientens kropp. Genom att
kranka nidgon kroppsligt kan ocksa den sjilsliga integriteten krankas (9).

RADSLA OCH FOBI, BEGREPP OCH PERSPEKTIV

Rédsla dr en normal reaktion pé ett hot mot en persons liv, hélsa eller vélbefinnande.
Nar en méanniska upplever rddsla blir handlingarna inriktade pé flykt och undvikande.
Flyktimpulsen blir oftast sa stark att den kan behirskas med svérigheter eller ibland,
inte alls (10). Fobi &r en irrationell, intensiv och bestdende fruktan eller radsla for
specifika situationer, aktiviteter, ménniskor, djur eller foremal. Situationen 1 sig utgor
liten eller ingen verklig fara (3). Rédslan vid en fobi &r irrationell pa sé sétt att dess
styrka ér overdriven i forhallande till situationens verkliga farlighet. Den drabbade
individen later sig normalt inte paverkas av 6vertalning, och reaktionen kan inte
kontrolleras viljemadssigt, vilket ofta leder till att situationer eller foremél undviks (11).
Vanlig ridsla dr en stark negativ kénsla som uppkommer av nagon eller ndgot som
upplevs som hotande (12), och har en skyddande funktion som varnar oss for potentiella
faror (13), vilket fobier inte har di de ar en irrationell radsla.

NALFOBI, FOREKOMST, ORSAKER OCH REAKTIONER

Nalfobi kallas dven trypanofobi och &r en specifik fobi som hor till gruppen “Blod-
injektion-skade-fobi”. Nalfobi kan beskrivas som en extrem radsla och fruktan for att bli
utsatt for nélstick 1 en vardmiljé. Rédslan for nalar ar sd pass stor att personen kan
drabbas av svar dngest och panik infor nalsticket. Rddslan avser normalt inte vassa
foremaél eller nélar 1 allménhet utan frimst nalar som férekommer 1 medicinska
sammanhang (1, 3). Nalfobi dr en tdmligen ny medicinsk term inom vérden (1) och blev
ar 1994 erkint som en specifik fobi i gruppen blod-injektion-skade-fobin (3). Diagnosen
klassificerades av NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) (2) och
uppskattningsvis tio procent av virldens befolkning har en 6verdriven riadsla for nélar
().

Fobier inom gruppen “blod-injektion-skade-fobier” forekommer ofta hos flera
medlemmar 1 samma familj. Det finns i huvudsak tvé hypoteser, den ena menar att det
ar en genetiskt betingad rédsla och den andra utgér fran att det ar en socialt inlérd
radsla. Bdda hypoteserna har visst stod 1 forskning. Forfattarna till en studie (14) menar
att sjdlva rddslan for nalar &r ett socialt arv frdn omgivningen, men att symptomet
synkope eller svimning i samband med nélstick dr genetiskt betingat (14). Manga som
har denna typ av fobi uppger att de utsatts for sméartsamma nalstick i barnaélder och att
radslan dérefter vuxit sig starkare. Studier visar ocksé att ménga med den har typen av
fobi har en ovanligt kénslig vasovagal reflex (1).

Den extrema riddslan for nalar kan ha uppkommit efter att vardpersonal omedvetet eller
medvetet orsakat stor smaérta eller rddsla hos patienten vid tidigare injektioner.
Barndomsminnen av vénner eller slaktingar som varit allvarligt ridda for nilar kan
ocksa vara en orsak till den hir sortens fobi (3). Fobi for nalar kan utvecklas dven i
vuxen alder. Ett exempel ér att patienter under perioder med sjukdom och 6kad stress
kan bli psykiskt 6verbelastade och reagera pa skrimmande intryck starkare dn vanligt. |



dessa fall ar det ofta tanken pa smirtan av nélsticket som utldser rddslan dn sjilva
sticket 1 sig (13).

Fysiska reaktioner

De vanligaste fysiska reaktionerna som uppstér nér en person med nalfobi utsitts for
asynen av nélar, annan liknande utrustning eller nalstick &r relaterade till angest men
aven allvarligare vasovagala reaktioner forekommer. Alla individer har individuella
symtom men generellt sett dr ndgra av de vanligaste fysiska reaktionerna yrsel,
hjartklappning och darrningar. Blekhet, illaméaende, svimningskénsla, muntorrhet,
oférmaga att tdnka klart och hyperventilation kan ocksé féorekomma (3).
Hyperventilationen &r ett resultat av riddsla, smérta och hypoxi. I en del fall rapporteras
starka vasovagala reaktioner med epileptiska anfall och synkope och d@ven dodsfall har
registrerats (1).

Reaktionen ndr en nalfobiker drabbas av en fobisk attack skiljer sig ofta fran den
reaktion som uppstér vid andra specifika fobier (10). En person som exempelvis ar radd
for ormar eller andra djur drabbas oftast av panik och takykardi nir de exponeras for det
de dr rddda for. En nalfobiker drabbas mer ofta av takykardi snabbt foljt av bradykardi,
vilket 1 vissa fall leder till synkope eller svimningskanslor (4). Vanligtvis kommer
reaktionerna i direkt anslutning till nalsticket eller &synen av nalen, men det finns
exempel pa dad personer fatt vasovagala reaktioner efter 5-30 minuter och till och med
flera timmar efter nélsticket (1).

Vasovagal reaktion innebar att blodkérlen plotsligt vidgas och att blodtrycket da snabbt
sjunker. Impulsen sker fran nervus vagus. Om blodtrycket sjunker for mycket och for
snabbt blir det en reducerad blod- och syretillférsel 1 kroppen, fridmst till hjarnan. Da
kan en vasovagal synkope eller svimning uppsta (15). Vasovagal synkope dr nagot som
endast drabbar manniskor (16). Den vasovagala reaktionen kan i séllsynta fall 6verga i
en asystoli, och da kallas reaktionen for malignt vasovagalt syndrom (17).

Flera patienter som svimmat av i samband med nalstick uppger att de inte ar radda for
nalen i sig utan for att helt enkelt svimma av igen (3).

RISKER OCH KONSEKVENSER AV RADSLAN

Nalfobi kan allvarligt dventyra patienters hdlsotillstdnd. Den extrema kénslan av skrack
kan paverka patienten pa ett handikappande sitt och kan dirmed forsdmra patientens
livskvalitet. Eftersom patienter med svar nélfobi blir oroliga, ridda och dven hysteriska
Over att behdva bli stuckna undviker de ofta att uppsoka sjukvard (4). Ménga personer
med nélfobi undviker vardsammanhang eftersom de upplever en sddan stress dver att
behova utsittas for ndlstick och darfor kommer de ofta till varden nér de &r 1 ett sent
skede av sin sjukdom. Deras tillstind kan da behova behandlas akut och da krivs ofta
blodprovstagningar och nalséttning infor olika undersokningar (4). Eftersom personer
med nélfobi ocksa ofta &r rddda for blod upplever vissa av dem en stor stress att inte
vaga ingripa nar ndgon i1 deras nérhet skadat sig och behdver hjélp. Detta kan skapa stor
angest om situationen dr akut och till exempel giller sma barn (3).

Nalfobi kan ocksa péverka en persons sociala liv i stor utstrackning. Rédslan for nalar
kan gora att val av yrke péverkas, resor och vaccinationer undviks och vissa kvinnor
beskriver hur de inte vagar bli gravida eftersom de da riskerar att utsittas for nélstick

(1),



SJUKSKOTERSKANS ANSVAR OCH FORHALLNINGSSATT

Sjukskdterskan har fyra grundldggande ansvarsomraden i yrket, ndmligen att fraimja
hélsa, lindra lidande, férebygga sjukdom och aterstilla hélsa. Sjukskdterskan har ett
moraliskt ansvar att verka for respekt for méanniskors réttigheter vad géller olikheter,
sjalvbestimmande och réttvisa. Ansvaret innebér ocksa att utveckla och behélla
yrkeskompetensen och professionaliteten samt att ingripa nar ménniskors hélsa hotas
(18). Sjukskoterskan ska utga fran en humanistisk ménniskosyn dir hela manniskan star
1 centrum. Det ligger ocksa 1 sjukskoterskans ansvar att visa omsorg och respekt for
patientens autonomi, integritet och vardighet samt att visa 6ppenhet for patientens
varderingar och trosuppfattning (19). Malet med omvardnad é&r att skapa en balans 1
maktforhallandet 1 relationen sa att patient och nérstaende kinner sig delaktiga, kédnner
trygghet och visas respekt (20).

MELLANMANSKLIGA MOTET OCH VARDRELATIONEN

En ansvarsfull relation innebér respekt, fortroende och dmsesidighet. Respekt innebér
att alla ménniskor ska behandlas med lika virde, att vara villig att lyssna till andra
manniskor och att vara &drlig mot andra ménniskor. Fortroendet handlar om att patienten
kanner att han/hon kan lita pé att sjukskdterskan kommer ge en god omvardnad.
Fortroende baseras pa acceptans och #rlighet. Omsesidighet innebir att sjukskdterskan
tillsammans med patienten enas om patientens behov och styrkor och att bada tvé
didrmed delar med sig av sin kunskap och erfarenhet till varandra. En vérdrelation ar
dock séllan helt jamlik. Patienten &r mer sarbar dn sjukskdterskan och dr i behov av
hjalp. Sjukskdterskan méste darfor bekréfta patienten och acceptera patienten oavsett
vilket tillstind han/hon befinner sig i. En anledning till att relationen ibland brister
mellan patienten och sjukskoterskan ér for att sjukskoterskan inte kunnat utveckla och
skapa en relation med patienten diar han/hon kan uttrycka sina kénslor, behov och
onskningar (21).

I teorin som fokuserar pa det mellanméanskliga motet mellan sjukskoterskan och
patienten menar omvardnadsteoretikern Travelbee att alla sjukskdterskor kan lira sig att
etablera och behélla vardande relationer med sina patienter. Véanlighet och goda avsikter
ar viktiga egenskaper att ha som sjukskoterska.

Nursing is an interpersonal process whereby the professional nurse practitioner assists an
individual, family, or community to prevent or cope with the experience of illness and
suffering and, if necessary, to find meaning in these experiences”. Sid 7 (22)

Omvardnad ér alltid en form av mellanménsklig process eftersom det ror sig om ett
direkt eller indirekt mote mellan ménniskor. Ofta utgor en rad olika moten och
upplevelser relationen mellan sjukskoterskan och patienten. Vid varje méte mellan
patient och sjukskoterska forekommer kommunikation. Det kan vara nér de pratar med
varandra men det kan dven finnas kommunikation om det rader tystnad. En patient kan
kommunicera med sjukskoterskan genom sitt utseende, upptradande, hallning,
ansiktsuttryck och gester. P4 samma sétt kan sjukskoterskan kommunicera med
patienten. Travelbee menar vidare att kommunikationen kan ses som en process av att
dela och 6verfora kinslor och tankar. For att forsta en patient maste sjukskoterskan
mota, uppfatta, bekréfta och respektera att patienten dr unik. En professionell
sjukskoterska striavar efter att kommunicera och interagera pa ett siatt som gor det
mojligt att forsta patienten, faststilla och uppfylla behoven av omvérdnad och att kunna



uppna syftet med omvardnaden. Lidandet hos en patient dr en upplevelse som upplevs
och genomgas av just den personen och varje persons lidande ar unikt. Det kan
beskrivas som att bli utsatt for fysisk eller psykisk smérta och &r en kédnsla av missndje
som kan ge bade ett mentalt, fysiskt och sjdlsligt obehag (22).

Lidandet utgér fran personens upplevelse av sin situation och den kénsla individen
kopplar samman med héndelser och forluster. Lidandet ar déarfor alltid unikt och
individuellt. Det kan ocksa beskrivas som en forlust av kontroll, som ett hot eller som
en krankning (20).

SYFTE

Syftet med litteraturdversikten r att belysa vuxna patienters upplevelser vid uttalad
radsla for nalstick, vilka faktorer som péverkar upplevelsen samt hur sjukskoterskan kan
bemota och lindra dessa ménniskors oro och radsla.

METOD

Som metod for studien valdes en allmén litteraturdversikt da metoden ger
forutséttningar for att f4 en bred dverblick av publicerade forskningsresultat. Ett forsta
steg var att genom en allmén litteraturskning studera den redan befintliga kunskapen
inom omrédet for att fa en 6versikt av den publicerade forskningen som fanns inom
amnet nalfobi med fokus péd dessa patienters upplevelser och hur rddslan kan bemétas
av sjukskdterskan. En allmén litteraturdversikt kan inkludera bade kvantitativa och
kvalitativa artiklar (23).

LITTERATURSOKNING OCH URVAL

Litteratursokningen utfordes 1 databaserna PubMed, Cinahl, Scopus och PsycINFO.
Innan s6kningen pabodrjades inférskaffades kunskap om hur s6kningarna kan
genomforas samt hur relevanta sokord kan identifieras. Kunskap om databaserna
inforskaffades med hjilp av bibliotekspersonal pd universitetsbiblioteken, och ett
mojligt amnesomrade identifierades.

En inledande litteratursokning gjordes. Begrepp som anvéndes var needles, fear,
phobia, Trypanophobia, diagnosis, experiences, support och stress 1 olika
kombinationer. For att lattare hitta dverséttningar pa sokord anvindes SvenskMESH.
Vanliga begrepp inom omvérdnad, s& som bemotande fanns inte for Gversittning. For
Overséttning av svenska omvardnadsbegrepp anvindes istéllet Google translate for
overséttning och Oxford English Dictionary for att verifiera Gversittningen. Sokord som
blood, injury och injections anviandes ocksa da det framkom att nélfobi tillhor gruppen
blod-injektion-skade-fobi. For att antalet traffar skulle bli mer hanterbart anvéndes
Boolesk soklogik (23) da termen AND anvindes i kombination med s6korden.

Diérefter paborjades en mer fordjupad sokning av relevanta artiklar. I den fordjupade
litteraturskningen utdkades de forsta sokbegreppen med fokus pé patientens perspektiv
med begreppen nursing, coping, treatment, care, anxiety, therapy, injection,
communication, adult och phobic disorders 1 olika kombinationer, da sdkningarna gav
for manga traffar. For att hitta artiklar som fokuserade pa sjukskoterskans atgéarder och
forhallningssétt anviandes sokorden nursing care, attitude, nurse-client, relationship och
nurse perspective 1 olika kombinationer. For att smalna av vissa sokningar dér traffarna
var manga anviandes avgriansningar av olika slag, for att traffarna skulle stimma in pé de



valda inklusionskriterierna. Artiklarna som hittades 1 Scopus har blivit peer-reviewed
enligt Ulrichsweb.

Trots att en del titlar l4t intressanta visade en ndrmare analys, via abstraktet, att
artiklarna inte var aktuella for denna studie. Sokningar gjordes dirfor dven i databasen
PsycINFO med samma sokord och 1 den databasen hittades en artikel som var intressant
for detta arbete. Samtliga sokningar, se bilaga 1.

Inklusionskriterier har varit att alla artiklar, kvantitativa eller kvalitativa varit
publicerade 1 vetenskapliga tidsskrifter, studier pa vuxna ménniskor, alltsa patienter
over 18 ar, med upplevelser av nalfobi eller sjukskoterskors erfarenheter av det berérda
problemomrédet.

Exklusionskriterier har varit forutom barn, patienter med diagnostiserad psykisk ohélsa.
Malet var dven att exkludera studier dldre &n 10 ar. Nagra dldre studier anvéndes efter
overvigande, da de ansags tillfora arbetet relevant information.

KVALITETSGRANSKNING

Med hjélp av en omarbetad variant av Willman & Stoltz modell for kvalitativa studier
(24) granskades sedan de utvalda artiklarnas validitet och trovirdighet. Detta gjordes
genom att varje uppfyllt kriterium 1 modellen gav 1 podng. Om kriteriet ej uppfylldes
gav detta 0 podng. For varje studie rdknades antalet podng ut och omvandlades till
procent. Procentantalet for varje artikel indikerar studiens trovirdighet och klassas som
hog, medel eller 14g. For att en kvalitativ studie skulle f& maximalt antal poidng krévdes
en noggrann beskrivning av syfte, metod, urval, datainsamling (resultat) och analys. En
etisk kommitté ska ha granskat artikeln, och det skulle finnas en diskussion kring
studiens trovardighet och validitet (24). Grinsen for vilken procentsats som anses vara
godkénd har dragits till 75% for de kvalitativa artiklarna.

For de kvantitativa artiklarna anviandes Fribergs modell for granskning av kvantitativa
artiklar, sid 139 (23).

Kriterierna som skulle uppfyllas finns beskrivet i Bilaga 2. Forfattarna har hér valt att
justera vissa av kriterierna till ja och nej-fragor. Varje kriterium gav ett poang och likt
Willman & Stoltz modell rdknades sedan podngen om till procent. Procentsumman blev
sedan en indikator for artikelns kvalitetsniva och gransen for anvindning i denna studie
drogs vid 69%.

I bilaga 2 finns modellerna presenterade. De olika procentsatserna beror pa att olika
granskningsmodeller har anvénts.

Sammanstillningen av kvalitetsgranskningen, bade de kvalitativa och kvantitativa
artiklarna blev foljande:

Antal artiklar med hog kvalitet: 6

Antal artiklar med medel kvalitet: 5

Antal review: 1

Till resultatet anvandes slutligen 8 kvantitativa artiklar (25,26,28,30,31,33,34,36),

3 kvalitativa artiklar (27,29,32) och 1 review (35).

De utvalda artiklarna har beskrivit personalen som utféor momentet pé olika sitt. Vissa
studier skriver om patientens mdte med sjukskdterskan medan andra bendamner det som
vardpersonal och i enstaka fall dven ldkare. Forfattarna till detta arbete har dock valt att
fokusera pa personen som utfor momentet oavsett vilken yrkesgrupp den tillhor. I texten
beskrivs dock denna person som sjukskoterskan. Deltagarna i de olika studierna dr bade
patienter under pagaende behandling som t ex kemoterapi och vaccinationer samt



deltagare som frivilligt sokt sig till studierna utan att vara i behov av sjukvérd.

ANALYS

For att analysera studierna pa ett 6vergripande sétt anvindes Fribergs modell for
litteraturdversikt (23). Detta innebar att de valda artiklarna lastes igenom flera ganger
for att pa sa sétt fa en béttre bild av vad de handlar om och for att fa en helhet. Darefter
soktes likheter och skillnader 1 problemomrade/syfte, metod, resultat och diskussion. Se
sammanstdllning, artikelpresentation, bilaga 3.

Efter kvalitetsgranskningen listes de godkdnda artiklarna flera ganger. I studiernas
resultat identifierades subteman som fordes Over till tabeller. Dessa sattes ihop 1 teman
som 1 sin tur lade grunden till rubrikerna. En tabell skapades utifrén patientens
perspektiv och en annan utifrén sjukskoterskans metoder och forhéllningssatt. Se
bilagorna 5 & 6. Tabellerna fick den indelningen eftersom syftet bestar av patienters
upplevelser och vad som paverkar den samt sjukskoterskans atgérder. Féljande
subteman framkom:

Upplevelser: Rddsla, oro och dngest infor och under ingreppet, upplevelse av
kroppsliga reaktioner, rddsla for smdrta och fysisk skada, rddsla for att inte bli
forstadd.

Faktorer som paverkar: Personalens bemétande, omgivning och fysisk miljo,
utrustningens utseende, tidigare erfarenheter, egna strategier.

Sjukskoterskans bemotande: Respektfullt bemdtande och inge fortroende, trygghet
och delaktighet, anpassad information och undervisning, stressreducerande dtgdrder,
metoder for distraktion, smdrtlindring.

For att beskriva tankeprocessen skapades ett flodesschema, se bilaga 7. Resultatet som
foljer styrks med citat.

RESULTAT
PATIENTERS UPPLEVELSER

Oro, ridsla och angest infor eller under ingreppet

Infor eller under medicinska ingrepp med nalar beskriver ménga patienter hur de kdnner
sig oroliga, nervosa och angestfyllda (25-27). Patienterna beskriver dven att de upplever
kanslor som ridsla, skrick och motvilja i samband med nalstick (26).

I en studie visade det sig att vuxna med nalfobi kan lida av en extremt hog niva av
motvilja, rddsla, oro och stress ndr de utsétts for sprutor och nalar (28).

En studie som utfordes pa en blodprovtagningscentral visade att deltagare som inte
skattade sig som nalrddda dnda uppgav oro eller 4ngest inféor momentet (29).

I en kvalitativ studie (26) gjord pa missbrukande kvinnor upptécktes att flera kvinnor
hade en extrem radsla for nalar och injektioner trots att de sjdlva var missbrukare som
injicerade drogerna i blodkérl. Det visade sig ocksa att de pa grund av sin nalfobi l&t
andra personer, ibland fradmlingar, injicera drogen.

I en kvalitativ studie (27) beskriver patienter hur nervositeten dkar nir de kommer in pé
eller narmar sig ett sjukhus. En beskriver sin upplevelse som:

“I feel nervous when going into a hospital, in a panic and frightened. I can’t get my mind
off it. I can’t talk about anything because it dominates my mind” sid 881, (27)



Upplevelsen av kroppsliga reaktioner

De extrema kdnslorna av oro och nervositet kan skapa fysiska reaktioner hos patienterna
visar flera studier (26, 27, 29, 30). Vanliga fysiska reaktioner infor besoket beskrivs ofta
som svettningar, hjartklappning och andra symptom pa stress. En del patienter beskriver
aven hur de upplever panikkanslor infor besoket pé sjukhuset (26, 27). En patient
beskriver hur han blir svettig, far 6kad hjirtfrekvens och att han kdnner sig varm inf6r
nalsticket. Nér vil ndlen dr inne 1 blodkérlet forsvinner kinslorna, sé lange han inte
kdnner att nalen &dndrar ldge 1 armen. I sa fall kan kénslorna istéllet 6ka och leda till
yrsel eller till att han svimmar. En annan patient beskriver hur hennes hjirta slar snabbt
och hart och att hon svettas och kénner sig varm. Ofta grater hon och kan inte sluta grata
(27). Patienter med den hér fobin beskriver ofta att de drabbas av svimningskénslor och
ibland dven svimningar (29).

De patienter som upplevt svimningar tidigare beskriver oftare hogre grad av rddsla och
starkare fobi for nélar jamfort med patienter som uppger att de inte tidigare upplevt
sadana kénslor (29, 30). Det har ocksa visat sig att daliga erfarenheter av tidigare
injektioner dr starkt associerat med svimning vid ndstkommande injektioner (30).

En patient beréttar att kénslor s som yrsel och att vara pa vég att svimma finns kvar
aven en stund efter nélsticket:

“She does what she needs to do and sends me on

my way. I get to the elevator in the hallway and I had to sit
down because I got really, really dizzy. I was about to faint
because I kept thinking about her finding the vein.”s. 879 (27)

Ridsla for smiirta och fysisk skada

Nagot som kan orsaka radsla och fobi for nalar dr smirtans intensitet vid nalsticket (30)
och det dr vanligt att patienter sdger sig vara radda for att det ska gora ont (26). I nagra
studier beskriver patienterna hur de ar rddda for att ndgon ska utsétta deras kroppar for
ingrepp och skada (26, 27) och nagra uttrycker dven en rédsla for att do infor eller under
ingreppet (31). I en studie som beskriver patienters upplevelser sdger en patient:

“I know deep down that an injection is probably not going to
kill me, but that doesn’t mean that I can handle it” s.880 (27)

Ridsla for att inte bli forstadd

Att inte bli tagen pa allvar eller bli forstddd av personalen kan skapa oro och rédsla hos
patienten (26, 27). Flera patienter beskriver att de forstér att sprutan eller nalen inte &r
farliga, men beskriver att brist pa kontroll 6ver situationen skapar negativa kénslor (27).
En patient forklarar hur ett besok pé sjukhuset kan te sig, nir hon ska ta blodprov. Hon
beskriver hur hon gréter och kidnner sig tvingad att be om ursékt till personalen, for att
de ska forsta att det inte dr dem det &r fel pa.

“I worry that nurses won’t understand, and that other people
think I’ve got some sort of problem. It’s embarrassing and not
something I’d talk much about. Perhaps I admit it only if

I’'m asked.” s. 880 (27)



FAKTORER SOM PAVERKAR UPPLEVELSERNA

Personalens bemotande

Att sdga att “det har kommer att sticka lite” dr den enda tekniken for kommunikation
eller information som en deltagare i en studie har upplevt att sjukskoterskan anvint vid
nalstick. For honom ar det liten trost, men hans erfarenhet ar att om han sédger att han ar
stickrddd och att han tidigare har svimmat kommer sjuksk&terskan att bli nervos, vilket
inte dr till hjalp for honom. Han tycker dirfor att det bésta ar att inte sdga nagot alls om
sin rddsla (27). Aven nir sjukskoterskan ska bekrifta patientens upplevda smérta menar
patienter att séttet att uttrycka sig kan paverka upplevelsen. Genom att anvdnda negativt
laddade ord efter ingreppet kan framf6rallt patientens angestniva stiga, medan
smartnivan ar relativt konstant (32). Patienter upplever ocksé att deras oro och radsla
Okar nér de inte far rad och forsdkran fran personalen (25).

Omgivning och fysisk miljo

Den fysiska miljon och omgivningen kan ocksa paverka och forvérra radslan for nalar
(25, 27, 30, 33). Det ér bland annat lukten i vardsalen (25), att tvingas se andra
manniskor utsdttas for nélstick, att hora sjukskoterskan tala om injektionen eller sticket
och/eller att se honom/henne forbereda sprutan (30). En patient beskriver hur hennes
radsla 6kar nir hon tvingas se nér injektionen forbereds och sjukskoterskan slér ut
bubblorna ur sprutan (25). I en studie beskrivs att det kan rdcka med att bevittna nér
andra minniskor utsitts for injektioner eller nalstick for att utveckla en riadsla for
nalstick (30). En patient beskriver den fysiska miljon pa sjukhus pa f6ljande sitt:

“If the room is calming it can help, but you are restricted in where you can go.
The hospital is busy, you only have so much space.
Most of that is typical white walls and polished floors”.s. 1808 (33)

Utrustningens utseende

Nalens storlek och utseende kan paverka patienternas upplevelse infér och under
nalsticket (30). Patienter som lider av nalfobi kan ha en extremt hég niva av stress,
motvilja, angest och ridsla for de traditionella ndlarna. Det visar sig dock att samma
nalar som &r utformade pa ett mer avdramatiserande sétt kan minska de vuxna
patienternas stress, rddsla och angest pé ett effektivt sitt. Att utforma vanliga sprutor
och butterfly-nalar pa ett mer lattsamt sétt, med glada figurer p4, har visat sig underlatta
for patienter med nélfobi (28).

Vid jamforelse av tva nlar for subkutana injektioner upplevde patienterna skillnad vad
giller smirta och ridsla infor sticket, beroende pa vilken nél som anvéndes. Den ena
nalen var langre, men nagot mer avsmalnande (vassare) dn den andra nélen. De hade
dock samma lumen. Patienterna upplevde den vassare nalen som béttre (34).

Tidigare erfarenheter

Att ha drabbats av smirtsamma och angestfyllda situationer med nalar tidigare 1 livet
uppger flera patienter sjdlva kan vara orsaken till ndlfobin (27, 30, 31).

Svimningar i samband med tidigare injektion eller ndlstick kan ha gjort att en del
patienter utvecklat en rddsla for nélstick (30). I en kvantitativ studie jamfordes
studiedeltagare med kroniska sjukdomar med deltagare utan kroniska sjukdomar. Det
visade sig att de med kroniska sjukdomar i storre utstrackning upplever en storre radsla
och angest infor att bli stuckna (31).



En patient beskriver hur tidigare erfarenheter paverkat hennes instéllning till nalstick:

“It’s based in bad experiences. I developed it through painful
experiences when I felt helpless as a child. A rough militant
Chinese dentist started me off and it got worse as I got older.” s. 879 (27)

Egna strategier

Egna strategier kan vara ett sdtt att hantera situationen visar tva studier (26, 27). En man
med nélfobi beskriver hur han brukar prata positiva budskap med sig sjilv, for att slippa
fokusera pd vad som hinder runt honom. Detta &r ett sétt att forsoka kontrollera
situationen. Han forsoker ibland komma pa en plats han hellre vill vara pa och ofta har
sjukskoterskan gjort klart sitt arbete innan han ens har kommit pa en plats att tinka pa.
Om det gatt bra kdnner han sig avslappnad och stolt dver sig sjélv efterat (27).

En annan vanlig strategi som rddda patienter uppger att de anvinder ar att titta bort
under sjdlva momentet, eller till och med att helt enkelt undvika att utsitta sig for
nalstick (26).

En del patienter undviker helt att uppsoka sjukvard pa grund av rddslan for ndlar och en
patient 1 studien forklarar:

“I will avoid a visit to the clinic if at all possible. At the very
least I will put it off again and again, even telling myself that

I haven’t got time. Once I’m there I will assess the conversation
as it develops. I will even lie about my health if it will avoid an
injection.” 5.881 (27)

SJUKSKOTERSKANS BEMOTANDE FOR ATT LINDRA ORO OCH RADSLA

Respektfullt bemotande och att inge fortroende

Som sjukskoterska ar det viktigt att vara medveten om att alla manniskor, dven
manniskor med injiceringsproblematik av droger kan lida av nalfobi och inte uttrycka
forvaning over detta. Det ar sdrskilt viktigt att sjukskoterskor 1 forebyggande vard
forstar dem och skapar god relation vid t ex vaccinationer for att minska spridningen av
Overforbara sjukdomar t ex hepatit (26).

Sjukskdterskor som anvénder ett positivt och trostande sprak infor ingreppet har visat
sig kunna ge patienten en mer positiv upplevelse (35).

Att som sjukskoterska méta patienter som ér angestfyllda och rddda for ett ingrepp som
ska utforas stiller hoga krav pa sjukskoterskans forméga att utféra momentet och
samtidigt formedla trygghet. En sjukskoterska bor 1 en sddan situation agera sjélvsikert
och kunna hjélpa patienten att hitta en fungerande teknik for att patienten ska kunna
genomga ingreppet utan allt for stora problem (36). Det kan ocksa underlétta om
sjukskoterskan utfor momentet snabbt (33).

Trygghet och delaktighet

En av studierna problematiserar huruvida sjukskoterskan aktivt bor diskutera rddslan
med patienten. Sjukskdterskor berittar att vissa patienter kan uppleva det som positivt
att fa ventilera sina kdnslor medan andra tycker att det bara blir virre genom att prata
om det (33). Sjukskoterskan bor bjuda in patienten till att kunna paverka eller bestimma
hur ingreppet ska fortskrida. Genom att exempelvis uppmana patienten att sdga “stopp”,
“vinta” eller “avbryt” kan sjukskoterskan hjélpa patienten att sjalv styra ingreppet och
dirigenom fa okad kénsla av trygghet och delaktighet. Om denna teknik anvinds &r det
viktigt att sjukskoterskan pa allvar lyssnar pa och respekterar patientens signaler (36).
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Genom att involvera patienten i beslut och hjdlpa dem att forsta varfor momentet &r
nodvindigt kan sjukskoterskan hjdlpa patienten att acceptera situationen, vilket i sig kan
gora patienten lugnare (28). Det dr dven viktigt att som sjukskoterska ha formagan att
vara flexibel 1 motet med olika individer (33).

Anpassad information och undervisning

Att anpassa information och undervisning ar viktigt vilket belyses i flera studier (28, 32,
33). En sjukskoterska berittar att hon upplever att det ar viktigt att prata med patienter
under tiden de utsétts for det stressfyllda momentet. Att sjukskoterskan séger till
patienten precis nér sticket ska ske dr ndgot som vissa patienter uppskattar, andra
uppskattar det inte (33). Om sjukskoterskan viljer att forbereda patienten genom att
sdga att det kan gora ont, dr sannolikheten ocksa stor att patienten upplever mer smarta
an om sjukskoterskan inte forvarnar om att det kan gora ont. Att varna for smérta kan
saledes leda till 6kad smérta for patienten (32). Undervisning och information av olika
slag kan ge patienten trygghet infor exponeringen av nalar (28). En sjukskdterska séger:

“At first I will say, ‘Do you want me to tell you when I am going to do

the blood test or not?” Some say ‘yes’, some say ‘no’. If they want to
know, once they are totally relaxed, I might say, ‘okay, I am just going

to do your blood test’. This information might have an opposite

effect, but I think that it’s important for them to have a choice” s. 1808 (33)

Stressreducerande atgirder

Sjukskdterskan kan hjdlpa patienten med tekniker for avslappning vilket har visat sig
vara effektivt (36). En teknik for att fa patienten att slappna av gar ut pa att
sjukskoterskan instruerar patienten att réra runt tungan mot gommen for att pa s vis
stimulera produktionen av saliv. Saliven ska sedan héllas kvar pa tungan och detta ska
enligt studien leda till lugnare andning och verka dngestddmpande. Andra tekniker kan
krava hjdlpmedel. Ett exempel &r att anvénda en sa kallad stressboll, en mjuk boll som
gar att pressa thop, men som sedan sakta aterfar sin ursprungliga form. Sjukskoterskan
kan be patienten att andas 1 takt med bollens form, nir bollen sakta aterféar sin
ursprungliga form tar patienten ett langsamt och djupt andetag for att sedan andas ut nér
patienten langsamt pressar bollen med sin hand. Att “andas i fyrkant” dr ocksa en teknik
med fokus péa andningen. En enkel avslappningsdvning dér sjukskdterskan ber patienten
spanna och sedan slappna av i olika delar av kroppen, kan ocksa ha en lugnande effekt
pa den rddda patienten. Patienten spénner da t.ex. hidlarna mot underlaget under fem
sekunder, for att sedan helt slappna av. Detta pagér under en tid och kan innefatta flera
olika omraden pa kroppen (36).

Metoder for distraktion

Att 14 patienten att slappna av och tdnka pa nadgot annat fungerar for en del personer
visar intervjuer med sjukskoterskor (33,35,36). Patienter kan ofta visualisera sig bort
fran den frimmande miljon med hjélp av sjukskoterskan. Det kan vara att bade
visualisera sig bort till fantasiplatser eller till verkliga platser man har besokt nagon
gang tidigare 1 livet. Det kan ocksa vara till en plats patienten kénner sig trygg och
hemmastadd. Sjukskoterskor som tillfragats om metoder for distraktion genom att
hjdlpa den rddda patienten beskriver hur de ofta anvénder geografiska platser som
patienten ska fokusera pa. De beskriver dven att metoden, att anvénda distraktion genom
visualisation, har uppstatt spontant och instinktivt. Ingen sjukvardspersonal som deltar i
studien (33) har lért sig tekniker for distraktion, men har pa egen hand utvecklat
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tekniken genom att prova olika metoder. Det behover inte bara vara platser som
patienterna kan visualisera sig bort till, &ven andra saker som for dem é&r positiva kan
fungera. Ett exempel kan vara att sjukskoterskan uppmuntrar patienten att se in 1 sin
gravida mage och forsoka se det lilla fostret framfor sig, eller att visualisera den
valtranade killen frdn gymmet i tankarna. Syftet dr da att hjélpa patienten att f4 kontakt
med sig sjdlv pa ett positivt sitt och att uppleva positiva kénslor. Humor &r ett sitt som
sjukskoterskor anviander, annat sétt dr att smaprata med patienten kring fritid, jobb eller
populédra evenemang for att distrahera (33). Andra metoder for att distrahera stickrddda
patienter kan vara att anvinda musik, berittelser, rollspel samt att bjuda in patienten att
ha en anhdrig som stdd vid sin sida. Uppgifterna som patienten uppmanas anvinda for
distraktion bor dock inte vara allt for komplexa da detta kan forvérra oro och angest, de
ska var enkla att klara av och det ska vara litt att gora ritt (36).

Smartlindring

Genom att smdrja huden med Lidokain (EMLA) kan en viss lokal analgetisk effekt
uppnas, detta kan tillsammans med sma nalar vara en fungerande strategi for att
sjukskoterskan ska kunna gora ingreppet mindre obehagligt (30).

Sjukskaterskor berdttar hur de forsoker beskriva farmakologisk behandling med
Lidokain med positiva och trostande ordalag innan de applicerar det pa patienten .
Sjukskoterskor som ska sédtta PVK utgér ibland fran att patienter som ser lugna ut och
som har tidigare erfarenhet av nalsittning eller stick inte dr rddda och dérfor inte
rutinméssigt erbjuder lokal smértlindring. Det forekom ocksa att enskilda
sjukskoterskor erbjod smartlindring (Lidokain) till samtliga patienter, &ven om de var
lugna eller hade tidigare erfarenhet av nélstick. De sjukskoterskor som var mest
benédgna att erbjuda lokal smértbehandling var de som skattade sin formaga att utféra
stickmomentet hogst péd en fyrgradig skala, samt de som hade personlig erfarenhet av att
sjdlva bli stuckna. De sjukskoterskor som inte erbjod samtliga patienter smartlindring pé
rutin skattade ofta sin formaga att sitta PVK som 14g pa den fyrgradiga skalan. Aven de
som sjdlva hade blivit stuckna utan lokal smartbehandling eller som aldrig blivit stuckna
alls, uppgav att de mer sillan erbjod lokal smértbehandling. En del av de som inte
rutinméssigt erbjod smartlindring forklarar det med att de upplevde att en sadan
behandling kunde gora det svarare att hitta blodkarl att sticka 1 (35).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Artiklarnas urval

I flera av studierna har deltagarna inte blivit diagnostiserade med nalfobi utan urvalet
har skett genom att de sjilva pastar sig vara extremt ridda. Det var darfér inte ménga
som hade fétt nélfobin diagnostiserad av psykiatriker, men i de flesta studierna hade
forskarna pé forhand valt ut vilka kriterier som skulle géra en deltagare till
“nalfobiker”’(14, 29). I de studier som anvindes till litteraturdoversikten kan alltsa
kriterierna for att lida av nédlfobi skilja sig at. Vi anser dock inte att deltagarna eller
patienterna som deltagit 1 studierna nddvandigtvis varit tvungna att haft sin radsla
diagnostiserad som fobi for att resultaten ska vara relevanta for oss. Vi har valt att
anvénda de olika studiernas grins for nélfobi och darfor beskriver vi deltagare eller
patienter pa samma sitt, d.v.s. att de antingen har eller inte har nélfobi, oavsett om de
fatt en diagnos eller ej.
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Etiska stillningstaganden

En del av de artiklar som beddmts som godtagbara ur ett vetenskapligt perspektiv
beskriver pa olika sétt hur studierna blivit godkénda av etiska kommittéer eller
likvardigt. Det finns dock artiklar som uppfyller véra krav pa vetenskaplighet enligt var
metod for kvalitetsgranskning, men som saknar ett etiskt resonemang eller beskrivning
om etiskt godkdnnande. Dessa studier har dock dnda accepterats. Vi har i sé fall bedomt
metoddelen i artikeln och analyserat huruvida studiens metod varit godtagbar ur ett
etiskt perspektiv eller om etiska kontroverser kan identifieras, som innebér att den inte
kan anvindas. Till exempel undrade vi om urvalet och metoden 1 studien dér kvinnor
med drogmissbruk deltog var etiskt godként.

Virt val av metod, litteratursokning och urval

Risken med att forforstaelser paverkar urvalet av artiklar har diskuterats och resulterade
1 att vi visserligen hade viss forforstaelse vad géller dldre, “taliga™ patienter, men att det
1 Ovrigt inte fanns nagon sarskild férvintan pa nagot resultat som 1 sin tur kan ha
paverkat urvalet av artiklar. Véara sokningar resulterade tillslut inte 1 nya artiklar. P&
biblioteket gavs radet att leta igenom referenserna till de artiklar som valts ut, for att pa
sa sétt hitta fler studier. En artikel hittades pé detta sétt. Vi &r medvetna om risken att
sOkbegrepp 1 kombination med termen AND kan utesluta relevanta traffar. Det var dock
nodvindigt att anvinda denna teknik fOr att fa ett hanterbart antal traffar. Flera
intressanta studier som hittades hade fokus fradmst pa barn och ungdomar, vilket inte var
var mélgrupp och darfor exkluderades. Vi beslutade dven att komplettera vissa uppgifter
1 resultatet med hjélp av en review-artikel (36). Syftet med detta var att fa en samlad
bild 6ver flera tekniker som sjukskoterskan kan anvénda for att hjilpa patienten att
behalla lugnet vid nalstick. I 6vrigt har malbilden varit att artiklarna ska vara aktuella
och inte mer &n 10 ar gamla. Dock har ndgon enstaka artikel varit dldre och eftersom
den motsvarat syftet har den dndéd anvénts.

Artiklar utan tydlig metodbeskrivning har uteslutits trots att de innehallit relevant
information. Under hela resultatdelen har vi varit noga med att vart syfte ska finnas med
som en 1od trad och det underléttade da att dela in resultatet utifran syftet.

Genom att identifiera och skapa subteman, teman och rubriker kunde vi fa fram
patienters och sjukskdterskors upplevelser utan att leta efter forutbestdmda kategorier.
Detta gjorde att vart resultat tagits fram utan att ha priaglats av egna forforstaelser, vilket
vi anser styrker trovardigheten 1 vért resultat. Kvalitetsgranskningen mdjliggjorde att pa
ett strukturerat sitt kunna bedéma huruvida artiklarna och studierna var uppbyggda pa
ett vetenskapligt accepterat sétt, samt att bedoma huruvida viktiga bestandsdelar fanns
med. Vi har varit uppmérksamma och kritiska vid granskning och ldsning av
vetenskapliga artiklar, och enstaka artiklar som varit av vetenskaplig hog kvalitet enligt
var modell, har vi diskuterat mycket kring, d& de bedomts som osédkra av olika
anledningar. Som exempel kan en artikel ndimnas (34) som uppfyllde alla krav som
vetenskaplig artikel, men som finansierats av det foretag som tillverkade den nal som
beddmts vara bést i studien. Resultatet bedomdes dock som trovirdigt, men sérskild
uppmarksamhet riktades mot hur sponsringen kan ha péverkat studiens utfall.
Omarbetningen av modellerna for kvalitetsgranskning bor inte innebdra en svaghet
eftersom bada modellerna vi anvént harstammar fran accepterade metoder for
kvalitetsgranskning. Omarbetningen innebar inte att modellerna fordndrades
innehallsmassigt.
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RESULTATDISKUSSION

Upplevelser och vad som péverkar upplevelsen kan ibland skilja sig at just for att
individen ar unik. Det &r viktigt att belysa patienters skillnader och likheter 1
upplevelser for att pa basta sétt kunna bemdta dem (33). Det mellanméinskliga motet har
stor betydelse for hur patienten upplever situationen och varje mote bor utga frén just
den patientens upplevelse och behov. Det ligger 1 sjukskoterskans ansvar att ha ett
holistiskt perspektiv pa patientens situation (19).

Stressreaktionerna som uppstér vid nalfobi blir ofta en ond cirkel i1 patienters
upplevelser, vilket kan styrkas av det faktum att studier visar att kroniskt sjuka patienter
tenderar att bli alltmer rddda infér momentet (31). Patienter med cancer kan ha minnen
frdn smartsamma injektioner eller nalstick pa grund av de ofta far kérlretande
lakemedel.

Patientens rddsla for nalar och injektioner kan ocksa ha sitt ursprung frén den radande
livssituation som patienten befinner sig i, till exempel vid sjukdom och 6kad stress. Vi
anser att det ar svéart att peka ut enstaka faktorer som ligger till grund for en ménniskas
radsla utan tror att det ofta dr en komplex kombination av upplevelser, kénslor och
minnen som ligger bakom. Det gér inte lyfta ur och studera en viss reaktion hos en
patient utan att ta hdnsyn till helheten. For att kunna ge patienten optimal omvéardnad
kravs att sjukskoterskan ser och forstar individen (22). Om vi som sjukskoterskor endast
ser radslan for nalsticket kanske vi missar de bakomliggande orsakerna. Rédslan for
nalsticket kanske 1 sjdlva verket symboliserar en svar livssituation som gor patienten
sarbar. Att undvika att exponera nalen infor patientens 6gon ér ett litet moment som kan
vara av stor betydelse for patienten (30). Att skilja av vantrum och plats dér nélsticket
kommer att ske tinker vi ocksé ar relativt enkla atgdrder som kan gora stor skillnad for
den stickrddda patienten. Att provtagningar och injektioner utfors i korridorer och andra
allmédnna utrymmen ar nagot vi sjilva fatt erfara.

Studien dér kroniskt sjuka deltagares grad av ridsla jamfors med de utan kroniska
sjukdomar (31) tyder pa att personer med nalfobi inte vénjer sig vid nalar och stick,
endast for att de oftare besoker varden. Kanske ar det istdllet sa att fler besok pa
mottagning eller sjukhus genererar 6kad kanslighet f6r nélar och blod? I studien med
sprutnarkomaner med nélfobi visar det sig att radslan for nélar eller injektioner inte
avtar eller minskar bara for att missbrukarna ofta utsétts for injektioner eller nalstick
(26). Detta menar vi &r viktigt att komma ihdg dé vi innan hade en kénsla av att
manniskor som &r vana vid nélar eller injektioner var “hdrdade” och darfor inte borde
uppleva nélar eller injektioner som skrimmande eftersom de hade vant sig. Att personer
som vardas mycket pa sjukhus inte vénjer sig vid nalstick utan istéllet kan bli &nnu mer
radda &r iakttagelser vérda att lyftas fram. Vi har traffat personal som trott att de flesta
patienter vénjer sig och detta dr en tanke som vi sjdlva haft innan arbetet pabdrjades.
Det ar egentligen inte en orimlig forforstéelse, att patienter hiardas, eftersom det finns
flera studier som visar att frimst yngre personer upplever stark oro och ridsla vid
nalstick (25). I studierna finns inget tydligt samband mellan erfarenhet av att bli stucken
och minskad réddsla for nalar. Det dr viktigt att ha kunskap om och forstaelse for det, nir
vi 1 framtiden ska sticka erfarna och dldre patienter. Resultatet i studierna kan ha
paverkats beroende pa om deltagarna deltar i studien samtidigt som de &r 1 behov av
vard eller om de rekryterats enbart for studien utan att ha ett vardbehov (25, 30, 31).
Det ar viktigt att beakta personens livsvirld och situation (5). For en svért sjuk patient
med cancer kanske ett nalstick symboliserar sa mycket mer én for en 1 vrigt frisk
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person. Mgjligtvis kan nélsticket utlosa kédnslomassiga reaktioner som egentligen
grundar sig 1 livssituationen och aterskapar jobbiga minnen och intryck. Darfor ar det
viktigt att personalen sitter sig in i patientens livsvérld och forstar sambandet mellan
patientens livshistoria och ridslan for nalsticket.

Aven om syftet inte har varit att kartligga orsakerna till nalfobi &r det ofta en stor del i
patientens upplevelse och négot vi inte helt har kunnat bortse fran. I studier har vi last
att det varit svart att fastsld vad som orsakar vasovagala reaktioner. Kanske beror det pa
att det dr svart att studera enstaka reaktioner av minniskors upplevelser utan att ta
hansyn till helheten och samtliga faktorer. Att fysiska reaktioner drabbar patienten och
kan ge obehagliga symptom é&r viktigt att som vardpersonal veta.

Vi fann att framforallt yngre kvinnor ansag sig lida av fobin medan det var mer ovanligt
att méan eller dldre deltagare av bdda konen ansag sig lida av nalfobi (14, 30). Var
erfarenhet fran sjukvérden &r att personalen ofta méarkt att yngre médn mer ofta &r ridda
for nalstick jamfort med yngre kvinnor. Den iakttagelsen stimmer inte med de resultat
som setts 1 studierna.

En av studierna (14) presenterade en spdnnande hypotes om varfor nilfobi ansags vara
relativt ovanligt bland min. Hypotesen gick ut pa att mdn med fobi mer séllan ar villiga
att utsétta sig for det som skapar deras ridsla, jamfort med kvinnor. I studier som
fokuserar pé nalrddda individer ar det enligt hypotesen saledes svart att f mén att delta.
Detta &r en spdnnande hypotes som vi gédrna ser att framtida forskning intresserar sig
for. Det dr intressant om den hdr hypotesen paverkar teorin om att fler kvinnor anses
lida av nélfobi 4n mén.

Nar det géller atgérder som sjukskoterskan kan vidta for att lindra patientens rddsla och
oro finns det flera litta, icke tidskrdvande och kostnadsfria dtgérder som kan anvindas
av alla sjukskoterskor (28,33,35,36.) Att kunna avdramatisera situationen genom
smaprat och informera patienten varfor provet eller injektionen ska genomforas kan
sannolikt bespara patienten mycket lidande da de far 6kad forstéelse for situationen. Att
smaprata under momentet &r inte heller nagot som behover ta extra tid da det ofta ar
stressigt inom sjukvérden. Distraktion genom smaprat dr en metod som vi anser att
sjukskoterskor alltid kan anvénda oavsett om patienten har extrem rédsla for nélar eller
inte, och bor ske instinktivt och spontant.

Sjukskoterskans ordval till patienten kan paverka upplevelsen (32) och precis som med
lakemedel kan sittet att uttrycka sig ha placebo- eller noceboeffekt som inte bor
underskattas (36). Att visa patienten respekt kdnns grundldggande, men trots detta
kommer ofta klagomal kring just vardpersonalens bemotande for att patienterna inte
upplever att de blir tagna pa allvar (37). Att lata patienten sjdlv bestdmma ar sjalvklart
och vi kan séklart rada dem och forklara varfor provet eller injektionen &r s viktigt.
Farmakologisk behandling och utsmyckning av materialet kan vara sekundéra atgéarder
att ha 1 beredskap och atanke for de patienter som uttryckligen eller synligt r radda for
momentet. Aven om det kan ses som sekundira atgirder tycker vi att det ir viktigt att
kunna erbjuda patienten lugnande ldkemedel eller utrustning utformade for att bidra till
att lugna patienten. Detta ar atgdrder som inte ska nonchaleras om situationen kriaver
det. Som tidigare ndmnt ar det viktigt att inte tro att patienter vanjer sig vid att bli
stuckna. Darfor bor patienter som sticks ofta ocksa erbjudas lokal bedévning om de
visar tecken pa oro angest eller radsla.
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Kostnader for ldkemedel eller sdrskild utrustning for stickrddda bor inte bli sa hoga att
metoderna av den anledningen inte kan vara tinkbara alternativ. Patientens lidande,
radsla, delaktighet och autonomi bor avgora vilka metoder som erbjuds eller foreslas.
Ur ett patientperspektiv tycker vi att det &r viktigt att patienten far mojlighet att sjalv
avgora vilken hjilp eller stod han eller hon vill ha. Patientens upplevelse vid besoket
kan ha effekt pa hur han eller hon kommer att uppfatta vard eller ingrepp 1 framtiden.
For att framja hallbar utveckling inom varden ar det dock viktigt att inte
slentrianméssigt erbjuda alla mojliga alternativ till samtliga patienter, och det kan vara
en utmaning for sjukskoterskan att identifiera de patienter som behdver sarskilt stod,
utrustning och sérskild omtanke vid nalstick.

Alla parter gynnas av att den stickrddda patienten tidigt 1 motet med varden fér det stod
och den tid han/hon behover. Pa lang sikt kan detta innebéra att personer med
stickrddsla vagar delta i forebyggande vard samt uppsdka nddvéndig vard 1 tidigt skede,
vilket frdmjar hilsa och minskar lidande. Denna litteraturdversikt 6kar forstaelsen for
nalfobi och &r ett stod for sjukvardspersonal for att kunna identifiera behov, risker och
mojliga atgirder 1 métet med den stickrddda patienten.

16



REFERENSER:

1. Hamilton JG. Needle phobia: a neglected diagnosis. The Journal of family practice.
1995;41(2):169-75. Epub 1995/08/01.

2. Lopez M, Moreno L, Dosal A, Pujol MM, Vergara M, Gil M. Interferon and the fear
of needles: a case report. Gastroenterology nursing : the official journal of the Society
of Gastroenterology Nurses and Associates. 2011;34(5):384-8. Epub 2011/10/08.

3. Raghvendra, Tyagi S, Yadav P, Saxena S, Dodia RA, Patel TD. Trypanophobia-an
extreme and irrational fear of medical procedures: An overview. International Journal of
Pharmaceutical Sciences Review and Research. 2010;4(1):18-21.

4. Fernandes PP. Rapid desensitization for needle phobia. Psychosomatics.
2003;44(3):253-4. Epub 2003/05/02.

5. James I, Andershed B, Ternestedt BM. The encounter between informal and
professional care at the end of life. Qual Health Res. 2009;19(2):258-71. Epub
2008/12/19.

6. Malmsten K. Etik i basal omvardnad : [-1 ndgon annans hénder-]. Lund:
Studentlitteratur; 2007.

7. Wiklund Gustin L, Bergbom I. Vardvetenskapliga begrepp i teori och praktik. Lund:
Studentlitteratur; 2012.

8. Almerud Osterberg S, Nordgren L. Akut vard ur ett patientperspektiv. Lund:
Studentlitteratur; 2012.

9. Arlebrink J. Grundldggande vérdetik : teori och praktik. Lund: Studentlitteratur;
2006.

10. Ohman A. Rédsla, angest, fobi. Stockholm: Scandinavian Univ. Press; 1994.

11. Nationalencyklopedin. Fobi. 2013 [20130312]; Available from:
http://www.ne.se/fobi.

12. Nationalencyklopedin. Radsla. 2013 [20130312]; Available from:
http://www.ne.se.ezproxy.ub.gu.se/sve/rddsla?i h word=r%c3%a4dsla.

13. Insulin management know-how: patient tips from industry: coping with needle
phobia. Diabetes Educator. 2004;30(2):174-.

14. Page AC, Martin NG. Testing a genetic structure of blood-injury-injection fears.
American journal of medical genetics. 1998;81(5):377-84. Epub 1998/10/01.

15. Nationalencyklopedin. vasovagal reaktion. 2013 [20130312]; Available from:
http://www.ne.se/vasovagal-reaktion.

16. Alboni P. Therapy of vasovagal syncope: to prevent the vasovagal reflex or to treat
the impending reflex? Europace : European pacing, arrhythmias, and cardiac
electrophysiology : journal of the working groups on cardiac pacing, arrhythmias, and
cardiac cellular electrophysiology of the European Society of Cardiology.
2010;12(6):776-8.

17. Hart PS, Yanny W. Needle phobia and malignant vasovagal syndrome. Anaesthesia.
1998;53(10):1002-.

18. Svensk sjukskoterskeforening. ICN:s etiska kod for sjukskoterskor. 2007
[20130312]; Available from:
http://www.swenurse.se/pagefiles/2582/sst%20etisk%20kod%20t%20webb2.pdf.

19. Socialstyrelsen. Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskdéterska. 2005
[20130312]; Available from:
http://www.socialstyrelsen.se/lists/artikelkatalog/attachments/9879/2005-105-
1_20051052.pdf.

17



20. Svensk Sjukskoterskeforening. Vardegrund for omvardnad. 2010 [20130312];
Available from: http://www.swenurse.se/PageFiles/8804/Nr55 130kt NYWEB.pdf.
21. Tarlier DS. Beyond caring: the moral and ethical bases of responsive nurse-patient
relationships. Nursing philosophy : an international journal for healthcare professionals.
2004;5(3):230-41. Epub 2004/09/24.

22. Travelbee J. Interpersonal aspects of nursing. Philadelphia: Davis; 1971.

23. Friberg F. Dags for uppsats: vigledning for litteraturbaserade examensarbeten.
Lund: Studentlitteratur; 2012.

24. Willman A, Stoltz P, Bahtsevani C. Evidensbaserad omvardnad: en bro mellan
forskning & klinisk verksamhet. Lund: Studentlitteratur; 2011.

25. Cox AC, Fallowfield LJ. After going through chemotherapy I can't see another
needle. European Journal of Oncology Nursing. 2007;11(1):43-8.

26. Tompkins CNE, Ghoneim S, Wright NMJ, Sheard L, Jones L. Needle fear among
women injecting drug users: a qualitative study. Journal of Substance Use.
2007;12(4):281-91.

27. Andrews GJ. 'l had to go to the hospital and it was freaking me out': Needle phobic
encounter space. Health & Place. 2011;17(4):875-84.

28. Kettwich SC, Sibbitt WL, Jr., Brandt JR, Johnson CR, Wong CS, Bankhurst AD.
Needle phobia and stress-reducing medical devices in pediatric and adult chemotherapy
patients. Journal of Pediatric Oncology Nursing. 2007;24(1):20-8.

29. Deacon B Fau - Abramowitz J, J A. - Fear of needles and vasovagal reactions
among phlebotomy patients. J] Anxiety Disord. 2006;20(7):946-60.

30. Nir Y, Paz A, Sabo E, Potasman 1. Fear of injections in young adults: prevalence
and associations. The American journal of tropical medicine and hygiene.
2003;68(3):341-4. Epub 2003/04/11.

31. Kose S, Mandiracioglu A. Fear of blood/injection in healthy and unhealthy adults
admitted to a teaching hospital. International Journal of Clinical Practice.
2007;61(3):453-7.

32. Lang EV, Hatsiopoulou O, Koch T, Berbaum K, Lutgendorf S, Kettenmann E, et al.
Can words hurt? Patient-provider interactions during invasive procedures. Pain.
2005;114(1-2):303-9. Epub 2005/03/01.

33. Andrews GJ, Shaw D. “So we started talking about a beach in Barbados”:
Visualization practices and needle phobia. Social Science & Medicine.
2010;71(10):1804-10.

34. Iwanaga M, Kamoi K. Patient Perceptions of Injection Pain and Anxiety: A
Comparison of NovoFine 32-Gauge Tip 6mm and Micro Fine Plus 31-Gauge Smm
Needles. Diabetes Technology & Therapeutics. 2009;11(2):81-6.

35. Brown J. Registered Nurses' Choices Regarding the Use of Intradermal lidocaine for
Intravenous Insertions: The Challenge of Changing Practice. Pain Management
Nursing. 2002;3(2):71-6.

36. Mackereth P, Hackman E, Tomlinson L, Manifold J, Orrett L. 'Needle with ease':
rapid stress management techniques. British journal of nursing (Mark Allen Publishing).
2012;21(14):S18-22. Epub 2012/12/21.

37. Socialstyrelsen. Tillstandet och utvecklingen inom hélso- och sjukvard och
socialtjinst. 2013 [cited 2013 20130221]; Available from:
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18955/2013-02-02.pdf.

18



BILAGOR:

Artikelsokning

Modeller for kvalitetsgranskning
Artikelpresentation

Kvalitetsgranskning

Patientens perspektiv

Sjukskdterskans metoder och forhallningssétt
Flodesschema

Bilaga 1
Bilaga 2
Bilaga 3
Bilaga 4
Bilaga 5
Bilaga 6
Bilaga 7

19



Bilaga 1 - Artikelsokning

" . Valda
Sokord Databas och datum A tr_affar Filter AL tr_affar Gran_skade artiklar
utan filter med filter artiklar
(Referens)
fear AND
examination AND Scopus 2013-01-15 363 traffar | Nursing Article | 23 traffar 0 0
support
fear AND )
examination AND Cinahl 2013-01-15 39 tréffar Pﬁg;‘rf(‘)’ ':;"’ 22 traffar 0 0
support
needle AND Peer-reviewed
) Cinahl 2013-01-15 64 traffar | Max 10 ar Age | 18 traffar 2 (26, 27)
experiences 19-44
fear AND needle Peer-
: Cinahl 2013-01-15 12 traffar | reviewed.. Max | 12 traffar 1 (33)
AND phobia 10 ar
Peer-reviewed
Needle AND stress Cinahl 2013-01-15 82 traffar Max 10 ar 29 traffar 2 (28)
Age 19-44
Needle AND coping . - Peer-reviewed x
AND phobia Cinahl 2012-01-17 5 traffar Max 10 &r 5 traffar 2 0
fear AND needle - . .
AND phobia Scopus 2013-01-18 80 traffar Article 61 traffar 3 (29)
Needle AND Phobia | PsycINFO 2013-01-23 60 traffar Peer-reviewed | 50 traffar 1 0
Nursing AND fear | 11 9013.01-23 | 12 tréiffar | Peer-reviewed | 12 tréiffar 0 0
AND needle
Nurs* And Anxiety . N Peer-reviewed N
AND needle Cinahl 2013-01-23 32 traffar Max 10 &r 18 traffar 1 0
* Peer-reviewed
Nurs® AND Needle | 001 2013-01-23 | 94 traffar | Max104&r | 15 traffar 0 0
AND pain Age 19-44
Reply AND fear AND | Scopus 2013-01-24 | 6 traffar ; 6 traffar 0 0
Reply Ar"lﬁsf?ar AND | 5o CINFO 2013-01-24 | 42 tréiffar | Peer-reviewed 0 0
Reply Ar"lﬁsf?ar AND | Ginahl 2013-01-24 14aff | Peer-reviewed | 1 tréffar 0 0
Communication AND Peer-reviewed
. Cinahl 2013-01-24 271 traffar Max 10 ar 54 traffar 0 0
nurs* AND fear Age 19-44
blood injiry Injection | pubMed 2013-01-24 | 74 trafar - 74 traffar 2 0
fear of blood AND . x Peer reviewed ..
injection AND adult Cinahl 2013-01-24 3 traffar Max 10 &r 2 traffar 1 (31)
perspective AND = | i1 9013-01-24 3traffar | Peer reviewed | 3 traffar 0 0
phobia AND nurs
blood AND phobia | g6 5013-01-24 | 69 traffar Article 63 tréffar 3 0
AND disgust
Needle phobi@a AND | Ginani 2013-01-24 | 5traffar | FoSrTeviewed | g yrygpr 1 0
coping Max 10 ar
Needle AND phobia . . Peer-reviewed .
AND treatment Cinahl 2013-01.24 17 traffar Max 10 &r 14 traffar 0 0
Disqust AND anxiety | p 1164 2013-01-24 | 18 trffar Max 10ar | 16 traffar 1 0
AND injections
Needle AND phobia | PubMed 2013-01-24 | 76 trffar | M@x 10ar Age | a7 g 0 0

19-44




Fear AND Needle

AND Injection Scopus 2013-01-24 186 traffar Article 146 traffar (25, 30, 34)
Needle AND Phobic
disorders AND PubMed 2013-01-24 55 traffar Max 10 ar 29 traffar 0
therapy
Phobic disorders . . Peer-reviewed .
AND Needle Cinahl 2013-01-25 24 traffar Max 10 &r 17 traffar 0
nurse-client AND
relationship AND Cinahl 2013-02-01 14 traffar Peer-reviewed 10 traffar 0
hospital
Nursing Care AND . « .
attitude AND needle Cinahl 2013-02-06 1 traffar - 1 traffar 0
Nursing AND Attitude . N Peer-reviewed x
AND needle Cinahl 2013-02-06 14 traffar Age 19-44 3 traffar 0
Nursing care AND | Scopus 2013-02:07 | 1050 traffar | Nursing | 285 tréiffar (36)
njections
Nursing care AND N . -
needle AND fear Scopus 2013-02-07 17 traffar Article 14 traffar 0
”“rs'”shg‘;:: AND Scopus 2013-02-07 | 75traffar | Nursing Article | 20 traffar 0
Nursing care AND | b INFO 2013-02-07 | 141 traffar | Peer-reviewed | 137 traffar (32)
Injections
Hittades i
referenslistan till (35)

artikel (32)




Bilaga 2 - Modeller for
kvalitetsgranskning

Omarbetad modell med ursprung fran Willman& Stoltz modell, sid 109

(24) for kvalitativa artiklar:

Hog kvalitet

1. Noggrant beskriven kontext

2. Vildefinierad fragestéllning

3. Vilskriven urvalsprocess, datainsamling, analys
4. Dokumenterad metodisk medvetenhet

5.
6
7
8

Systematisk dataredovisning (resultat)

. Diskussion om trovardighet och tillforlitlighet
. Kontextualisering av resultat i tidigare forskning
. Godkint av etisk kommitté

Ovanstaende kriterier gav sedan 1 podng om det uppfyllts och pad samma sétt som
granskningen for de kvantitativa artiklarna omvandlades podngsumman till ett
procenttal som 1 sig blev en indikation for om studien ansags vara hog, medel eller lag i
sin kvalitet. Artiklar med ldgre procentsats dn 50 % har exkluderats helt.

3/8 =37,5% EJ GODKAND
4/8=50% LAG

5/8 =62,5% MEDEL
6/8=75% MEDEL

7/8 = 87,5% HOG

8/8 =100 % HOG



Omarbetad modell med ursprung fran Fribergs modell, sid 133 (23) for
oranskning av kvantitativa artiklar

1. Finns ett tydligt problem formulerat, hur dr detta i1 sa fall formulerat och avgransat?
2. Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna?

3. Finns det ndgon omvérdnadsvetenskaplig teoribildning beskriven?

4. Ar syftet klart formulerat?

5. Ar metoden klart beskriven?

6. Ar urvalet noggrant beskrivet? T ex. antal personer, aldersgrupp, inklusions- och
exklusionskriterier

7. Har datan analyserats pa ett adekvat sétt?

8. Hanger metod och teoretiska utgangspunkter ithop

9. Finns resultatet beskrivet?

10. Finns argument kring studiens resultat?

11. Fors det nagra etiska resonemang?

12. Finns det en metoddiskussion kring t ex generaliserbarhet?

13. Sker en aterkoppling till det teoretiska antagandet, t.ex. omvardnadsvetenskapliga
antaganden?

Ovanstaende kriterier gav sedan 1 podng om det uppfyllts och pad samma sétt som
granskningen for de kvalitativa artiklarna omvandlades podngsumman till ett procenttal
som 1 sig blev en indikation for om studien ansags vara hog, medel eller 14g i sin
kvalitet. Artiklar med ldgre procentsats dn 62 % har exkluderats helt.

7/13 =54 % EJ GODKAND
8/13=62 % LAG

9/13 =69 % MEDEL

10/13 =77 % MEDEL

11/13 = 85 % HOG

12/13 =92% HOG

13/13 = 100 % HOG



Bilaga 3 - Artikelpresentation

Antal
Referens Titel, forfattare, tidskrift, artal Problem och Metod (urval, referenser i
syfte analys m.m.) studien
(25) Titel: After going through 208 kvinnliga 20
chemotherapy I can’t see Studien syftar till deltagare med
another att beskriva diagnostiserad
needle faktorer som kan | brdstcancer deltog
Forfattare: Anna Clare Cox, forknippas med i en kvantitativ
Lesley J. Fallowfield nalfobi. studie. Semi-
Tidsskrift: European Journal strukturerade
of Oncology Nursing intervjuer gjordes i
Artal: 2007. patienternas hem.
Land: Storbritannien De inspelade
intervjuerna blev
kodade.
(26) Titel: Needle fear among Syftet ar att 45 kvinnor deltog i 31
women injecting drug users: a beskriva studien. De var
qualitative study missbrukande mellan 16-46 ar
Forfattare: C. N. E. Tompkins, | kvinnors radsla gamla. De blev
S. Ghoneim, N. M. J. Wright, av att injicera djupintervjuade
L. Sheard &L. Jones droger samt att och Grounded
Tidsskrift: Journal of belysa den Theory anvindes
Substance Use medicinska for att analysera
Artal: 2007 komplexiteten innehéllet.
Land: Storbritannien detta kan
medfora.
(27) Titel: ‘I had to go to the Syftar till att 11 patienter som 118
hospital and it was freaking me beskriva sjalvdiagnostiserat
out’: Needle phobic encounter deltagarnas sig med nalfobi
space fysiska, intervjuas i denna
Forfattare: Gavin J. Andrews kanslomissiga, kvalitativa studie.
Tidsskrift: Health & Place beteendeméssiga Man anvinde
Artal: 2011 och rumsliga semistrukturerad
Land: Canada yttringar nir de intervjuteknik,
utsdtts for nalar i svaren
sjukhusmiljo. analyserades som i
"GT".
(28) Titel: Needle Phobia and Syftet ar att Randomiserad 70

Stress-Reducing Medical
Devices in Pediatric and Adult
Chemotherapy Patients.
Forfattare: Sharon C.
Kettwich, Wilmer L. Sibbitt,
Jr., John R. Brandt, Courtney
R. Johnson, Craig S. Wong and
Arthur D.

Tidsskrift: Bankhurst.Journal
of Pediatric Oncology Nursing
Artal: 2007

Land: USA

undersdka om
det géar att gora
nélar mindre
hotfulla genom
att fasta glada
motiv pa dem.

kvantiatativ studie
med 25 vuxna med
radsla for nalstick.
Analysen skedde
med hjilp av
skalor for métning
av uppskattad
ridsla.




(29) Titel: Fear of needles and Att undersoka Kvantitativ studie. 29
vasovagal reactions among hur méanniskor 3315 patienter
phlebotomy patients med ridsla for mellan 19-99 ar
Forfattare: Brett Deacon, nalar och blod som besokte
Jonathan Abramowitz reagerar pa laboratoriet fick
Tidsskrift: Anxiety Disorders venpunktion och | delta i studien. De
Artal: 2006 flebotomi. svarade pa ett kort
Land: USA frageformuldr om

fysiska och
psykiska
reaktioner innan
och efter att de
lamnat blod.

(30) Titel: Fear of injections in Studien handlar | Kvantitativ studie 27
young adults: Prevalence and om turister som | med 400 deltagare.
association ska vaccinera sig Skedde pa en
Forfattare: Yael Nir, Alona och undersoker vardcentral i
Paz, Edmond Sabo, Istrael deras réddsla for Israel.
Potasman injektioner och
Tidsskrift: The american nélar.
society of tropical Medicine
and Hygiene
Artal: 2003
Land: Israel

31 Titel: Fear of blood/injection in Syftet ar att Kvantitativ studie. 22
healthy and unhealthy adults undersoka och 1500 deltagare i
admitted to a teaching hospital bestimma studien. 237 var
Forfattare: S. Kose, A. radslan for kroniskt sjuka
Mandiracioglu injektioner och | patienter och 1263
Tidsskrift: International blod bade hos var friska
Journal of Clinical Practice patienter samt | ménniskor. De fick
Artal: 2007. friska minniskor | pa egen hand fylla
Land: Turkiet och undersoka i tva formulér.

om det finns Skalorna pa svaren
nagon skillnad till fragorna var 0-
mellan ridslan 5, ingen rédsla till
hos grupperna. extrem rédsla.

(32) Titel: Can words hurt? Patient— | Kan de ord som 159 filmade 25
provider interactions during vardpersonalen ingrepp i tre olika
invasive procedures anvander innan grupper
Forfattare: MacKereth, P.a, ingrepp paverka analyseras.
Hackman, E.b, Tomlinson, L.c, patientens Exempel ges fran
Manifold J.d, Orrett upplevelse av mote mellan
Tidsskrift: L.d. Pain ingreppet sjukvardspersonal
Artal: 2005 och patient och hur
Land: USA samtalet kan se ut.

(33) Titel: So we started talking Syftet med Kwvalitativ studie 82
about a beach in Barbados: studien ar att ge med semi-
Visualization practices and en fordjupad strukturerade
needle phobia kunskap om intervjuer. 10
Forfattare: Gavin J. Andrews, terapeutiska sjukskdterskor och
David Shaw metoder som 2 lakare blev
Tidsskrift: Social Science & vardpersonal kan | intervjuade. Alla
Medicine anvanda sig av. | var kvinnor mellan

Artal: 2010.
Land: Canada

35-50 éar.




(34) Titel: Patient Perceptions of Syftet var att 30 patienter deltog 16
Injection Pain and Anxiety: A analysera i studien. De fick
Comparison of NovoFine 32- huruvida skatta sméarta och
Gauge Tip 6mm and Micro utseende och oro/angest infor de
Fine Plus 31-Gauge 5Smm matt pa en nal dagliga
Needles paverkar injektionerna som
Forfattare: Iwanaga M, patientens utfordes under en
Kamoi K upplevelse av veckas tid. De
Tidsskrift: Diabetes sticket. Tva olika | svarade pa en 14-
technology & Therapeutics nalar for att fragors formular
Artal: 2009 injecera insulin innan och efter.

Land: Japan subkutant
jamfordes.

(35) Titel: Registered Nurses Syftet ar att 30 sjukskdterskor 15

Choices Regarding the Use of belysa huruvida deltar i studien.
Intradermal Lidocaine for dndrade rutiner Det ér en
intravenous Insertions: The pa avdelningen kvantitativ studie
Cghallange of Changing ndr det géiller vars resultat utgor
Practice anviandandet av | bade kvalitativ och
Forfattare: Brown, Janet Lidokain infor kvantitativ data.
Tidsskrift: Pain management PVK-sittning

Nursing foljs.
Artal: 2002
Land: USA

(36) Titel: Needle with ease: rapid Beskriva Review och 21
stress managment tachniques tekniker for sammanstéllning,
Forfattare: Mackereth P, stressreduktion | ingen tydlig metod

Hackman E, Tomlison L,
Manifold J, Orret L
Tidsskrift: British journal of
nursing

Artal: 2012

Land: Storbritannien

hos patienter
med ridsla for
ndlstick och
liknande ingrepp

eller syfte.




Bilaga 4 - Kvalitetsgranskning

Referens

Kriterier
som fattas

Procentnivi Kvalitet Artikeltyp

(28)

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

6,8

75% HOG | Kvantitativ

(33)

So we started talking about a
beach in Barbados: Visualization
practices and needle phobia.

87,50% HOG | Kvalitativ

27

‘I had to go to the hospital and it
was freaking me out’: Needle
phobic encounter space

6,8

75% HOG | Kvalitativ

(29)

Fear of needles and vasovagal
reactions among phlebotomy
patients

3,8,13

77% MEDEL | Kvantitativ

(30)

Fear of injections in young adults:
prevalence and association

1,2,6,8

69% MEDEL | Kvantitativ

(34

Patient Perceptions of Injection
Pain and Anxiety: A Comparison
of NovoFine 32-Gauge Tip 6mm
and Micro Fine Plus 31-Gauge
Smm Needles

3,11

85% HOG | Kvantitativ

(25)

After going through
chemotherapy I can’t see another
needle

87,50% HOG | Kvantitativ

31

Fear of blood/injection in healthy
and unhealthy adults
admitted to a teaching hospital

3,8,10,11

69% MEDEL | Kvantitativ

(26)

Needle fear among women
injecting drug users: a
qualitative study

100% HOG | Kvalitativ

(35)

Registered Nurses Choices
Regarding the Use of Intradermal
Lidocaine for intravenous
Insertions: The Cghallange of
Changing Practice

3,11,12

77% MEDEL | Kvantitativ

(32)

Can words hurt? Patient—
provider interactions during
invasive procedures

3,11,12

77% MEDEL | Kvantitativ




Bilaga 5 - Patientens perspektiv

Referens Subteman Teman Rubrik
7, 30) Tidigare erfarenhf.:.ter ligger till grund for Tidigare erfarenheter ) Faktorer som
radslan paverkar upplevelsen
@7 Vetskapen om att nélsticket i sig inte ar oro,riadsla,angest infor Patientens
farligt eller under ingreppet upplevelser
(26,27) Rédsla att inte bli forstadd, respekterad eller | Radslans for att inte bli Patientens
’ tagen pa allvar forstadd upplevelser
Fysiska upplevelser av tex: Svettningar,
(27,29, 31) okad hjartfrekvens, yrsel, svimningskénsla, Upplevelsen av Patientens
T huvudvérk, désighet, illamaende, grata, kroppsliga reaktioner upplevelser
hyperventilation, kridkning
Forviarrande faktorer t ex att inte hitta Omeivning och fysisk Faktorer som
(27, 28, 30) blodkérl, hora ssk prata om sprutan, se ssk grvmng och 1y .
. miljo paverkar upplevelsen
forbereda sprutan
(27,33) Distraktion Egna strategier Faktorer som
i & & paverkar upplevelsen
(26,27) Rédslan finns sedan ung alder Tidigare erfarenheter . Faktorer som
paverkar upplevelsen
(27,29, 30) Rédsla for fysisk reaktion, tex att svimma, Upplevelsen av Patientens
T grata eller fa en panikattack kroppsliga reaktioner upplevelser
(26,29, 30, 32, 33) Réidd for smirtan Rédsla for smaérta och Patientens
fysisk skada upplevelser

(26, 28, 29)

Undvika nalstick

Egna strategier

Faktorer som
paverkar upplevelsen

(25,27, 30, 33)

Den fysiska miljons betydelse, bade i
rummet eller personalens utseende

Omgivning och fysisk
miljo

Faktorer som
paverkar upplevelsen

(26-28, 30, 34)

Nalens utseende och/eller storlek paverkar

Utrustningens utseende

Faktorer som

upplevelsen paverkar upplevelsen
S . Rédsla att inte bli Patientens
27) Brist pa kontroll skapar radsla forsiadd upplevelser
(26) Panikkéinslor Uppl'evelsen av Patientens
kroppsliga reaktioner upplevelser
Oro,ridsla och adngest Patientens
(26,27, 32) Nervositet infor eller under
. upplevelser
ingreppet
(26, 30) Undvika att se nalstick pa andra ménniskor Omglvnmg o¢ h fysisk . Faktorer som
miljo paverkar upplevelsen
(26,27) Rédsla for att ndgon ska utsdtta ens kropp Rédsla for smérta och Patientens
’ for ingrepp och skada fysisk skada upplevelser
Oro,rddsla och angest Patientens
(25,29,31,32) Stark kénsla av oro (anxiety) infor eller under
upplevelser

ingreppet




Bilaga 6 - Sjukskoterskans metoder
och forhallningssatt

Referens Subtema Tema Rubrik

(33,36) Distraktion Metoder for distraktion SJ uskot.erskans bemot.a.mde

for att lindra oro och riddsla

(33,35) Forsoka fa patienten att uppleva | Respektfullt bemdtande och att inge | Sjuskoéterskans bemotande

i positiva kénslor fortroende for att lindra oro och rédsla

26) Vara 6ppen for att vem som Respektfullt bemétande och att inge S"juské')t.erskans bemét?nde

helst kan ha nélfobi fortroende for att lindra oro och radsla

Fraga eller inte fraga om . Sjuskoterskans bemdtande

(33) patienten har nélfobi Trygghet och delaktighet for att lindra oro och rédsla

. . . Sjuskoterskans bemdotande

(33) Spontana handlingar Metoder for distraktion for att lindra oro och ridsla

. Anpassad information och Sjuskdterskans bemotande

(28,33) Informera patienten undervisning for att lindra oro och ridsla

) [ e Metoder fordistraktion P tt i oro och idsla

Att vara flexibel i motet med . Sjuskoterskans bemdtande

(33) olika individer Trygghet och delaktighet for att lindra oro och riddsla

Att lara sig metoder for . . Sjuskoterskans bemdotande

(33) distraktion Metoder for distraktion for att lindra oro och riddsla

. . Anpassad information och Sjuskdterskans bemotande

(28) Undervisa patienten undervisning for att lindra oro och ridsla

Farmakologiska alternativ for T Sjuskoterskans bemdtande

(30,35) lokal smértlindring Smértlindring for att lindra oro och rédsla

Egna erfarenheter av nalséttning Sjuskoterskans bemdtande

(35) kan 6ka bendgenheten att Smartlindring for att lindra oro och rédsla

erbjuda smértlindring
Sjuskéterskans bemotand
(35) Pe_:_rsonalens lfan z.anvz'int.la ett Respektfullt bgmétande och att inge fé]ru Zttoliflrc?raagio ce)gorggslz
trostande sprak for att lindra fortroende
. . Sjuskoterskans bemdtande
(26) Skapa god relation till patienten | Respektfullt ?emotangle ochattinge | =t lindra oro och ridsla
ortroende

fsrand K Sjuskoterskans bemotande

(36) ‘ft orandet av momentet kan . . . for att lindra oro och radsla
paverka patientens upplevelse Sakert utforande vid momentet

(28, 36) Bjuda in patienten till Sjuskoterskans bemdtande

i delaktighet Trygghet och delaktighet for att lindra oro och rédsla

. . . . Sjuskoterskans bemdtande

(33) Viktigt att prata med patienten Anpassad information och for att lindra oro och ridsla

under ingreppet undervisning

32) Betydelsen av ordval, for Anpassad information och Sjuskdterskans bemotande

patientens upplevelse undervisning for att lindra oro och radsla

(36) Praktiska metoder for att hjélpa Stressreducerande Atgiirder Sjuskoterskans bemdtande

patienten med avkoppling

for att lindra oro och radsla




Bilaga 7 - Flodesschema

Patienters upplevelser

upplevelsen

Sjukskoterskans
bemaotande for att
lindra oro och ridsla

Faktorer som paverkar

Oro, radsla och angest infor eller
under ingreppet

Upplevelsen av kroppsliga

reaktioner

Radsla for smarta och fysisk skada

Réddsla for att inte bli forstadd

Personalens bemdtande

Omgivning och fysisk miljo

Utrustningens utseende

Tidigare erfarenheter

Egna strategier

Respektfullt bemétande och att
inge fortroende

Trygghet och delaktighet

Anpassad information och
undervisning

Stressreducerande atgérder

Metoder for distraktion

Smartlindring




