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SAMMANFATTNING

BAKGRUND: Varje dag moter sjukskdterskor vuxna patienter med stickradsla eller nalfobi.
Detta ar ett problem som behdver belysas mer. Radslan for nalar kan medféra ett flertal
konsekvenser for individen. Bland annat kan personen komma att undvika sjukvarden vilket
kan innebéra hélsorisker. SYFTE: Syftet ar att belysa upplevelsen hos vuxna patienter med
stickradsla eller nalfobi samt hur sjukskéterskan kan bemdta och stodja dessa patienter.
METOD: En litteraturdversikt baserad pa kvalitativa och kvantitativa vetenskapliga artiklar
uppsokta i databaserna Cinahl, PubMed och Scopus. S6kord som anvéndes var bland annat
Phobia, needle*, pain, anxiety, nurs*, venipuncture, patient och fear. Artiklarna
kvalitetsgranskades och 14 stycken valdes ut till resultatet. RESULTAT/DISKUSSION: De
upplevelser som framkom var bade psykiska och fysiska samt paverkades av en méangd olika
faktorer. Angestreaktionen forstarks av det fysiska sympatikuspaslaget och vice versa.
Sjukskoterskan kan pa olika sétt bemota detta problem och stddja patienten. Det finns manga
hjalpmedel till hands men det framkom att det mesta ligger i bemotandet. Hur sjukskdterskan
pratar med patienten och vilka ord som anvands har stor betydelse.
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INLEDNING

Sjukskoterskor mater ofta vuxna patienter med fobi eller radsla for nalar. Det &r av stor vikt
att kunna bemota denna grupp pa ett professionellt satt for att minska stress och obehag som
nalar medfor. Stickradsla ar ett kant fenomen, framst hos barn, men har inte uppmarksammats
sa mycket bland vuxna. Det finns mer forskning kring nalfobi och stickradsla hos barn och
hur detta kan bemdtas och hanteras an kring samma problem hos vuxna. Detta visar ett flertal
studier som endast riktar in sig pa stickradsla eller nalfobi hos barn (Finnstrom, Kack &
Séderhamn, 2011; Karlsson, Rydstrom, Enskér & Dalheim Englund, 2014; Gaskell, Binns,
Heyhoe & Jackson, 2005).

Nalfobi och stickradsla &ar enligt oss ett stort problem och som sjukskoterskestudenter
upplever vi att stickradsla eller nalfobi hos vuxna diskuteras valdigt lite och att detta bemots
med en viss nonchalans. | vart framtida sjukskoterskearbete kommer vi att i forsta hand traffa
vuxna patienter. Vi som studenter har traffat manga inom varden som tycker att fenomenet ar
ett mindre problem och menar att eventuellt obehag hor till nar exempelvis blod skall tas.
Radsla hos barn ar valdokumenterat och vi fick inblick i hur detta kunde hanteras pa BVC och
pa barnsjukhuset samt hur barn kunde distraheras och smaértlindras i stérre utstrackning. Dessa
metoder kanns inte enligt oss applicerbara pa vuxna och darfor vill vi se hur sjukskoterskor
kan bemdta och stédja stickradda patienter som behover det.

Vi som blivande sjukskoterskor kommer att ha mycket erfarenhet av att hantera kanyler,
sprutor och blod medan patienterna vi kommer att traffa troligen inte kommer att ha samma
erfarenhet. Det ar viktigt att vara medveten om att en persons livsvarld ar unik och att
sjukskoterskan ska uppmarksamma och forstda denna. Socialstyrelsen (2005) beskriver
sjukskaterskans kompetens, i vilken det ingar att sd langt som mojligt uppmarksamma och
mota individens egen upplevelse av sjukdom och lidande och hjélpa denna genom adekvata
atgarder.

BAKGRUND

SJUKSKOTERSKANS PROFESSION OCH ANSVAR

| sjukskoterskans arbete & omvardnad och omvardnadsatgarder centralt och ingar i alla
sjukskoterskans arbetsuppgifter (Svensk sjukskoterskeforening, 2010). 1 ICN:s etiska kod for
sjukskaterskor presenteras fyra ansvarsomraden som utgor grunden for professionen: framja
halsa, aterstélla halsa, forebygga sjukdom och lindra lidande (Svensk sjukskoterskeférening,
2014).

Manniskovardesprincipen ar en grundldggande och &éverordnad princip i sjukskoéterskans
etiska perspektiv. Det innebdr att alla manniskor har samma rétt till sjukvard (Terstedt &
Norberg, 2009). | vardens natur ligger alltsa att respektera manskliga rattigheter, ratten till
egna val samt rétten till liv och vardighet. Sjukskoterskan ska pa ett respektfullt satt bemota
och behandla alla manniskor lika helt oberoende av kon, alder, tro, hudférg, etnisk eller
kulturell bakgrund, sexuell l&ggning, sjukdom eller funktionshinder, politisk stallning,
nationalitet eller social stallning. For att kunna utféra god omvardnad kravs det att
sjukskaterskan samarbetar val med andra professioner och yrkesgrupper och gentemot bade
medarbetare och patienter ska respektfullhet, medkéansla, integritet, trovardighet och lyhdrdhet
formedlas (Svensk sjukskoterskeforening, 2014).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Karlsson%20K%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rydstr%26%23x000f6%3Bm%20I%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ensk%26%23x000e4%3Br%20K%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Englund%20AC%5Bauth%5D

Omvardnad praglas av en helhetssyn pa individen och ar forankrat i det humanistiska
synsattet dar manniskan utifran ett existentiellt filosofiskt perspektiv ses som skapande, aktiv
och som en central del i ett ssmmanhang (Svensk sjukskoterskeforening, 2010). Omvardnad
skall vara identitetsframjande vilket innebar att utgangspunkten ar patientens livstolkning.
Livstolkningen kommer till uttryck i hur patienten kénner, tanker och handlar. Sjukskéterskan
forsoker leva sig in i vad en specifik situation innebar for en specifik individ (Terstedt &
Norberg, 2009).

KOMMUNIKATION OCH BEMOTANDE

Enligt Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) &r ett av kraven pa sjukvarden att bidra till
en god relation mellan patienten och sjukvarden. Kommunikation ar viktigt i varden och inte
minst den kommunikation som sker mellan sjukskoterska och patient. Nar sjukskéterskan
moter nagon som &r orolig, radd, oséker eller full av fragor och kéanslor av maktloshet ar det
viktigt att gora personen delaktig for att vinna ett fortroende. Om kommunikationen inte
fungerar &r det latt hant att patienten uppfattar hela sin vardupplevelse som negativ pa grund
av att bemotandet inte blev bra fran borjan (Fossum, 2013). Kommunikationen fungerar som
ett medel via vilket manniskor kan dela egna tankar om omvarlden och olika sakférhallanden
med varandra samt kanslor och instéllningar. Vad som sdgs och gors har lika stor betydelse
som séttet detta framfors pa (Baggens & Sandén 2009).

Framgangsrikt informationsoverforande ar viktigt for att patienten ska uppleva bemétandet
positivt. Patienten maste kunna forsta vad sjukskoterskan menar for att fa ut ndgot av motet
och samtalet. Grundlaggande ar att alla patienter far information om att de har ratt att vélja
och att avsta behandling. Detta &r viktigt for att patienten ska kunna ge informerat samtycke
till omvardnad och medicinska atgarder (Svensk sjukskoterskeforening, 2014). En annan
mycket viktig anledning till att sjukskéterskan vill fa patienten att forsta sin vard ar okad
delaktighet och féljsamhet (Socialstyrelsen, 2005). Sjukskdterskan ska arbeta pa ett sadant
sétt som gor att patienten vill dela med sig av sin egen unika kunskap. Patienten &r alltid
expert pa sig sjalv och vet ofta en hel del om sin sjukdomssituation (Fossum, 2013).

| vardrelationen befinner sig patienten automatiskt i en beroendestéllning. Sjukskéterskan har
ett starkt inflytande dver patientens insikt och forstaelse for sig sjalv och sin situation. Malet
ar att jamna ut maktforhallandet i relationen mellan sjukskdterskan och patienten samt fa
patienten med narstaende att uppleva trygghet, vara delaktiga och kéanna sig respekterade. Att
sjukskoterskan gor detta genom engagemang, Oppenhet, palitlighet och fortroende &ar en
forutsattning for att en kéansla av tillit ska byggas upp och att patienten ska vaga anfortro sig
(Svensk sjukskoterskeforening, 2010). Det behdvs jamlikhet, 6msesidighet, bekréftelse och
acceptans mellan parterna for att uppna en jag-du relation dar bada mots som subjekt. Varje
individ har sina unika tankar, 6nskningar och viljor. Om sjukskoterskan forstar patienten
genom dessa och skapar en dialog, i stallet for en monolog som kan uppsta i ett subjekt-objekt
moéte, s& skapas insikt och fortroende (Snellman, 2009). Aven Berg (2010) tar upp riskerna
med vad hon kallar en “jag-det relation” vilket hon 6versitter till subjekt-objekt relation. Berg
stryker under vikten av den personcentrerade varden dar individens behov av vard passar
livssituationen.

LINDRA LIDANDE

Lindring av lidande &r ett av sjukskoterskans fyra ansvarsomraden (Svensk
sjukskaterskeforening, 2014). Lidande uppfattas av individen som nagot privat. Patienten
forsoker att forsta sitt obehag och hitta forklaringar till sitt lidande. Har har sjukskéterskan en
viktig uppgift i att hjalpa patienten att fa nya infallsvinklar och perspektiv. Det &r centralt att
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inte betvivla eller férminska patientens upplevelse och sjukskoterskan bor bekrafta och
respektera personens egen livsvarld (Baggens & Sandén, 2009).

Vardlidande innebar det lidande som patienten upplever i relation till den enskilda
vardsituationen. Smarta och lidande har en stark relation men lidande &r inte identiskt med
smarta. Sjukskaéterskan ansvarar for att lindra den kroppsliga smartan med alla medel som star
till buds. En vardkultur bor skapas dar eliminering av lidande star i centrum och ofta handlar
det om enkla aktiviteter och omvardnadsatgarder som ingar i sjukskoterskans dagliga
uppgifter (Eriksson, 1994).

For att sjukskoterskan ska kunna lindra patientens lidande eller motverka dess uppkomst
krdvs det att patientens lidande blir bekréftat. Sjukskoterskan ska vara tillgdnglig och
narvarande for patienten och respektera personens vardighet, sarbarhet, sjalvbestimmande
och integritet. Malet &r att patienten far mojlighet att uppleva hopp, tillit och mening vilket i
stor grad bidrar till minskat lidande (Svensk sjukskoterskeforening, 2010). Sjukskdterskan ska
strava mot att ta reda bade pa hur patienten har det i sin nuvarande situation och hur denne
hanterar och uttrycker sitt lidande samt i vilka sammanhang detta begrénsar patienten. Det blir
lattare for patienten att acceptera sitt eget lidande om sjukskoterskan fran borjan bekréftar det.
Sjukskadterskan och patienten tar till sig problemet tillsammans och har dar mojlighet att
hantera det pa ett konstruktivt satt. Sjukskdéterskan ar viktig som medaktor i lidandets drama
trots att patienten ser detta som nagot hogst personligt. En kénsla av sammanhang kan da
skapas och patienten kdanner sig mindre ensam och utsatt i sin situation (Wiklund, 2009).

RADSLA, ANGEST OCH FOBI

Radsla ar en negativ och stark kansla som uppstar i en hotfull situation. Upplevelsen av radsla
kan beskrivas som en svarbegriplig kansla av en éverhangande fara. Kénslor som maktl6shet
eller hopploshet kan ligga nara till hands (Ohman, 1994). Radslan aktiverar det sympatiska
nervsystemet da kroppen stéller in sig pa flykt. De kroppsliga reaktioner som kan uppsta ar
okad pulsfrekvens, forhojt blodtryck, 6kad andningsfrekvens, ytligare andning, svettningar,
muntorrhet och spanda muskler. Denna radsla forbrukar stora méngder energi (Skéarséter,
2014). Angest ligger nara besléktat med radsla genom att den ger samma kroppsliga symtom
men skiljer sig genom att radsla har sitt ursprung ifran ett yttre hotfullt stimuli medan angest
kommer inifrn individens omedvetna och innebar mer kanslomissiga reaktioner (Ohman,
1994). Vid omvardnad av patienter med radsla eller angest bor stor vikt laggas pa att skapa en
kansla av trygghet hos patienten. Forstaelse for individens radsla och angest ar grundlaggande
och detta gors genom att samtala och verka tillsammans. Ett aktivt stéd skapar en kansla av
trygghet vilket effektivt lindrar radsla och angest. Patienten forstar oftast inte var radslan och
angesten kommer ifran och att forsoka resonera och diskutera sannolikhet for radslans
befogenhet hjélper inte. Respektera individens forsvarsmekanismer for att kunna hjalpa och
stddja denna genom dessa (Sjostrom & Skarsater, 2014).

Fobi definieras som en irrationell radsla for ett foremal eller en situation. Radslans styrka &r
inte proportionerlig i forhallande till situationens eller foremalets verkliga hot. Radslan kan
inte viljemassigt kontrolleras och leder oftast till ett undvikande av situationen eller féremalet
vilket i sin tur kan leda till att begrénsa individens vardagliga liv. For att det ska rdknas som
en fobi maste den leda till nedsatta funktioner eller negativa konsekvenser i individens
tillvaro. En specifik fobi kommer till uttryck genom att en intensiv rédsla for specifika
situationer uppstar som exempelvis radsla for stick och nélar (Ohman, 1994).



STICKRADSLA OCH NALFOBI

Stickradsla ar en radsla som ar forknippad med procedurer som involverar nalar. Réadslan kan
overga till fobi och det finns flera definitioner pa nalfobi. Bendmningar som trypanofobi,
aikmofobi, belenofobi och enetofobi anvands. Trypanofobi defineras som en extrem och
irrationell radsla av medicinska procedurer som innefattar nalar. Aikmofobi, belenofobi och
enetofobi ar tekniskt inkorrekta da de refererar till endast radslan av nalar och utelamnar det
medicinska perspektivet. Den vanligaste och mest igenkannliga bendmningen ar nalfobi
(Raghvendra et al., 2010).

Diagnosen nalfobi ar relativt ny och blev identifierad som en fobi i borjan av 1990-talet.
Diagnosen finns definierad som ett formellt medicinskt tillstind i “Diagnostic Statistical
Manual, fourth edition”(DSM-IV). Férekomsten av nalfobi uppskattas till ungefar 10 procent
hos vuxna vérlden 6ver (Hamilton, 1995; Raghvendra et al., 2010).

Vetenskapliga bevis finns for att nalfobi paverkas av bland annat en arftlig faktor. De fysiska
reaktionerna som nalfobi kan utlésa tenderar att finnas i generna. Ytterligare en faktor som
paverkar ar tidigare negativa erfarenheter av nalar. En smartsam eller skrackfylld upplevelse i
sjukvarden under barndomen kan gora att nalfobi utvecklas. Personer med denna fobi har en
storre benagenhet att svimma i den fobiska situationen till skillnad fran individer med andra
fobier (Hamilton, 1995).

Nalfobi har en stark paverkan pa individens psykiska, fysiska och beteendemassiga
reaktioner. Dessa kan komma till uttryck pa flera olika sétt vilka alla &r individuella (Anxiety
UK, 2010). Det finns vissa fysiska reaktioner som &r speciellt forekommande vid nalfobi och
en sadan reaktion kallas vasovagal reaktion (Hamilton, 1995). Vasovagal reaktion innebar ett
plotsligt blodtrycksfall som sker genom allmén blodkéarlsvidgning utldst av en nerv som i sin
tur triggats av angesten. Detta kan gora att patienten blir mycket yr och ibland svimmar
(Nationalencyklopedin, 2014). Patienter som upplevt en vasovagal reaktion i samband med
nalar har en storre risk for att ha en intensiv radsla vid nasta besok av varden eftersom en
rédsla for att uppleva samma obehag igen tillkommer (Hamilton, 1995). Patienten upplever
situationen som ett Gvervéldigande hot och reagerar med bade kropp och sinne. Fysiska
reaktioner som kan observeras vid nalfobi ar andnod, extrem svettning, illamaende,
hjartklappning, dodsangest eller darrningar. Kring situationen upplever patienten en ihallande
oro och kan ha svart att koncentrera sig (Raghvendra et al., 2010).

Psykiska reaktioner som uppstar vid nalfobi &r skrammande katastroftankar och uppbyggande
av scenarion som varken ar troliga eller verkliga. Réadslan 6ver att svimma och férlora
kontrollen finns ofta. Beteendemassigt paverkas personer med nalfobi genom svarigheter for
att titta nar en injektion ges eller andra medicinska procedurer som involverar nalar. Radslan
gor att personen desperat soker flyktvagar. Detta gor att personer med nalfobi kan komma att
undvika sjukvarden for att radslan att bli konfronterad med nalar finns dar (Anxiety UK,
2010; Bienvenu & Eaton, 1998). Aven andra platser som forknippas med nalar eller
injektioner kan komma att undvikas sdsom operationer, blodtransfusionsenheter eller
tandlakaren. Detta kan i sin tur leda till att man inte kan klara av att skota sin hélsa pa grund
av rédslan (Anxiety UK, 2010).

MEDICINTEKNISKA PROCEDURER

Medicintekniska procedurer sasom venprovtagning, inlaggning av perifer venkateter och olika
typer av injektioner ar vanliga vardatgarder som sjukskoterskan utfor. Globalt administreras
uppskattningsvis 25 miljarder injektioner varje ar. En felaktigt utford injektion kan ge
forodande konsekvenser sasom overforing av blodsmitta vilket kan leda till sjukdom eller
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dodsfall (WHO, 2011). Injektioner anvénds for att administrera patienten ldkemedel. Det
finns olika typer av injektioner; intramuskuldr, subkutan och intravendés injektion (Bjorkman
& Karlsson, 2008).

Proverna kan tas pa flera olika satt; vendst och kapillart. Med venprovtagning menas ett prov
som tas fran en ytligt liggande ven, vanligen i armvecket. Nalen eller kanylen kan vara av
olika tjocklek och véljs utifran bland annat patienten och hur mycket blod som ska tas. Till
skora och tunna blodkarl anvénds en sérskild kanyl kallad butterfly. Butterfly kan anvandas
till barn eller patienter som &r oroliga eftersom den ar mindre. F6r att minimera risken for
stickskador bor kanyler med inbyggt stickskydd anvandas (Bjorkman & Karlsson, 2008).

En perifer venkateter fors in i en perifer ven vanligen pa handryggen eller underarmen.
Samtidigt som nalen penetrerar karlvaggen fors en tunn slang in som ger en Gppen vag in i
kérlet. En perifer venkatater ska ligga kvar i karlet kortast mojliga tid, max ett par dagar, for
att forhindra infektion. Om patienten upplever obehag eller smérta tas venkatetern direkt bort.
En perifer venkateter kan anvandas for att ge intravendsa mediciner, blodtransfusion och
provtagning (Bjorkman & Karlsson, 2008).

PROBLEMFORMULERING

Varje dag moter sjukskoterskor varlden dver vuxna patienter med fobi eller radsla for nalar.
Stickradsla eller nalfobi hos vuxna ar ett ouppmarksammat problem och mer forstaelse
behdvs fran vardpersonalen, likasa kunskap om hur de som drabbas upplever situationen. Det
storsta problemet som radslan kan medféra ar att dessa individer kan komma att undvika
sjukvarden vilket kan innebéara halsorisker. Det ar av stor vikt att som sjukskéterska
forebygga och bemata dessa individer pa ett professionellt satt.

SYFTE

Syftet med denna litteraturdversikt ar att belysa upplevelsen hos vuxna patienter med
stickradsla eller nalfobi vid medicintekniska procedurer samt hur sjukskéterskan kan beméta
och stddja dessa patienter.

METOD

Den valda metoden &r en litteraturoversikt vilket Friberg (2012) beskriver som en strukturerad
metod for att skapa en Oversikt Over ett kunskapsomrade. Metoden valdes for att
sammanstalla den forskning som hittills har gjorts.

ARTIKELSOKNING

Databaserna som anvandes var Cinahl, PubMed och Scopus vilka alla ar specialiserade pa
omvardnad och sokningen innefattade bade kvalitativa och kvantitativa artiklar. Kvalitativa
undersdkningar tar fram patientens egen upplevelse och ger utrymme for deltagarna att sjalva
bestdmma vad som ska belysas. Kvantitativ forskning ar viktig eftersom aven empiriska och
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kvantifierbara data ar av intresse. Tillsammans ger de en djupare bild av problemet (Friberg,
2012).

Till en borjan gjordes en inledande sokning for att undersoka hur mycket forskning som gjorts
pa stickradsla hos vuxna. Datainsamlingen inleddes darefter med att ringa in sékord som
passade syftet och for att forsta vilka begrepp som gav bast traffar. Artiklar som soktes var de
som svarade pa vart tvadelade syfte. Tidigt i litteratursokningen framgick det att en del av de
omvardnadsorienterade begrepp som soktes for att svara pa syftet (support, communication
och experience) inte gav Onskade traffar. De traffar som framkom valdes bort redan vid
lasning av abstract. S6korden som anvandes riktades mot patientens upplevelse och inte pa
sjukskoterskans roll som &r den andra delen av syftet. For att finna ratt termer anvéandes
Svensk MeSH till databaserna PubMed och Scopus samt Cinahl Headings till databasen
Cinahl. Trunkering anvandes pa utvalda sokord for att hitta alla bojelseformer. S6korden
anvéndes tillsammans i olika kombinationer enligt en teknik som kallas boolesk soklogik.
Tekniken anvands for att utforma sambandet mellan olika sokord genom att anvanda sig av sa
kallade sok-operatorer. Sok-operatorn som anvants ar AND” for att koppla ihop tva eller
flera sokord (Friberg, 2012).

For att fa& mer relevanta traffar i databaserna gjordes en del avgransningar, sa kallade
inklusions- och exklusionskriterier (Friberg, 2012). Artiklar skrivna pa engelska och artiklar
som var peer reviewed onskades. | Cinahl var avgransningarna dessutom All adult och 1995-
2014, i PubMed anvéndes adult, 19+ och 10 years och i Scopus var avgransningarna 2005-
present och nursing.

Foljande sokord har anvénds: Phobia, needle*, phlebotomy, pain, anxiety, management,
nurs*, venipuncture, coping, emotion, patient, injection, fear, och reduce pain (Se bilaga 1).

Ett forsta urval av artiklar gjordes efter att ha last titlar och abstract. Medicinska artiklar
sallades bort redan vid titeloversikten. Vid lasning av abstract valdes en del artiklar bort pa
grund av att de var for inriktade pa barn eller inte matchade vart syfte pa andra satt. Efter att
ha last abstract av intresse valdes 22 artiklar for vidare granskning och analysering. Efter
granskning valdes 15 artiklar ut for analysering. Fjorton av dessa anvandes sedan i resultatet.
Tio artiklar var kvantitativa och fyra var kvalitativa (se bilaga 2 for artikeloversikt). Den
artikel som inte togs med forsvann sent i analysprocessen eftersom den visade sig enbart vara
inriktad pa smarta och smartlindring vid venprovtagning.

Nar granskning av insamlad data var gjord genomfordes en sa kallad sekundarsokning vilket
innebar att referenslistorna i de valda artiklarna granskades (Friberg, 2012). Har valdes en
artikel ut, Lang et al., 2005.

BEDOMNING AV VETENSKAPLIG KVALITET

For att bedoma vald litteraturs vetenskapliga kvalitet anvandes en modell utarbetad av Friberg
(2012). Atta frégor som passade bade kvalitativa och kvantitativa artiklar valdes ut och den
vetenskapliga kvaliteten bedomdes dérefter (se bilaga 3).

ETISKA OVERVAGANDEN

| alla valda artiklar har deltagandet varit frivilligt, antingen muntligt eller skriftligt, och icke
bindande. Alla artiklar redovisade inte om deras undersdkning godkants av en etisk kommitté
men beddmdes vara etiskt forsvarbara efter noggrann granskning.



| de kvalitativa artiklarna som valdes har namn andrats pa intervjudeltagarna for att skydda
individers identitet och integritet.

ANALYS

Upprepat och noggrann lasning av materialet kan ses som en slags validering av att det som
lasts har uppfattats korrekt och ar vasentligt for syftet. L&sning av alla artiklar ger aven en bra
oversikt av det material som ligger till grund for resultatet (Friberg, 2012). Efter
genomlasning gjordes ett gemensamt avvdgande av innehallet i artiklarna. De tva
huvudomradena skapade den Overgripande strukturen for resultatet och utgors dels utav
patientens upplevelse av stickradsla och nalfobi samt sjukskoterskans bemotande och stod.
Nasta steg i analysen var att ringa in aterkommande teman som kunde hittas i materialet och
som sedan utvecklades till underrubriker i resultatet (Friberg, 2012). Arbetet med att ringa in
teman gjordes med hjélp av fargkodning for att underlatta processen. For att forstarka
innehallet i patientens upplevelse har citat anvéants i texten. Resultatet presenteras under
foljande rubriker:

Patientens upplevelse av stickradsla eller nalfobi
Upplevda fysiska reaktioner

Kéanslor av radsla, angest och fobi

Faktorer som paverkar upplevelsen

Upplevda konsekvenser

Sjukskoterskans bemotande och stoéd

Att fraga patienten eller inte

Spraket och ordens betydelse

Metoder for distraktion

Anvandning av icke-farmakologiska hjalpmedel

RESULTAT

PATIENTENS UPPLEVELSE AV STICKRADSLA ELLER NALFOBI

Upplevda fysiska reaktioner

Flera studier visar att den radsla, oro och stress som patienter upplever vid en nalprocedur
oftast resulterar i flera fysiska reaktioner (Andrews, 2011; Deacon & Abramowitz, 2006;
Kose & Mandiracioglu, 2007; Wright, Yelland, Heathcote & Wright, 2009). Patienter med
nalfobi upplever hdg angest och kénsla av yrsel vid venpunktur och drabbas av vasovagal
reaktion i stOrre utstrackning &n andra. De rapporterar oftare att de tidigare svimmat i liknande
situationer. Sa kallade nalfobiker har dven visat sig ha en starkare smartupplevelse vilket
bidrar till 6kat angest och i sin tur i en del fall till vasovagal reaktion (Deacon & Abramowitz,
2006). 1 en annan studie visades deltagarnas symtom pa svimning lag trots hdga angestnivaer
(Kose & Mandiracioglu, 2007). Andra vanliga fysiska reaktioner triggade av rédslan som
personer med nalfobi ofta har erfarenhet av & muntorrhet, svettningar, andningssvarigheter,
illamaende samt yrsel. Dessa symtom har en stark koppling till och foretrader vasovagal
reaktion (Wright et al., 2009). | en studie jdmfordes friska vuxna och patienters fysiska
reaktioner som kunde uppsta vid en injektion. Patientgruppen visade mer kroppliga reaktioner
an de friska individerna. De vanligaste fysiska reaktionerna som patientgruppen upplevde var
gashud, bultande hjarta, svettningar och yrsel (Kose & Mandiracioglu, 2007).




| en kvalitativ studie gjord i Kanada pa sjalvdiagnostiserade nalfobiker beskrev en patient den
oro och radsla som uppstod vid ingangen av en klinik och hur detta resulterade i 6kad
hjartfrekvens och svettningar. Efter injektionen kunde reaktionen 6verga till yrsel och darefter
leda till att patienten svimmade, speciellt om nalen justerades under huden. En annan patients
nervositet gav kroppsliga reaktioner sasom att hjartat pulserade hart i brostet, svettningar och
skakningar. Det slutade ofta med att patienten inte kunde sluta grata (Andrews, 2011).

Kénslor av radsla, angest och fobi

Nalfobi eller stickradslan uppratthalls ofta av de psykiska reaktioner som fobin eller radslan
skapar. Dessa reaktioner ar associerade till individens upplevelse av radslan, oron och
angesten (Andrews, 2011; Cox & Fallowfield, 2007; Deacon & Abramowitz, 2006;
Tompkins, Ghoneim, Wright, Sheard, & Jones, 2007). Nalfobi kan beskrivas i olika
svarighetsgrader utifran individen sjalv:

“Severe! | can’t watch it - in person, on television, on myself or others. I
have an immediate self-protective response. | look away and start deep
breathing.” (Andrews, 2011, s. 880).

Radslan for att svimma ar en vanlig bidragande faktor till nalfobi och sjélva radslan for den
egna reaktionen ar en vanlig anledning till att nalfobi uppréatthalls hos en individ. Detta kan
beskrivas som en ond cirkel karaktariserad av radsla for att svimma, radsla for smérta och
undvikande av nalar vilket gor att radslan och angesten kvarblir (Deacon & Abramowitz,
2006).

Avsmak, avsky och &ckelkanslor har visat sig spela en viktig roll i nalfobi. Onormalt stark
avsky star i relation till hog angest. En kvantitativ studie fran USA med 3315 deltagare ville
analysera kopplingen mellan dessa kénslor vid venprovtagning och psykologiska reaktioner
kopplade till nalfobi. Resultatet visade att bland de deltagare i studien som inte led av nalfobi
var det bara 1 procent som upplevde dckelkanslor och avsky for nalar och venprovtagning. |
den gruppen var fenomenet nast intill obefintligt medan 42 procent av deltagare med nalfobi
upplevde detta. Studien visade att de som upplevde mycket avsky mot nalar i storre
utstrackning hade tidigare erfarenhet av vasovagal reaktion. Detta beror delvis pa att
ackelkénslor &r associerade med aktivering av det parasympatiska nervsystemet vilket hos en
person med sympatikuspaslag pa grund av angest kan ge plotsligt blodtrycksfall. De patienter
med nalfobi skiljde sig fran Gvriga deltagare dven i bade hogre sjalvrapporterad angest och
hogre observator-rapporterad angest. De hade aven en starkare radsla for att svimma och
upplevde mer smarta an gruppen utan problem med nélar. Studien kom fram till att de
individer med mycket avsky troligen lider av en mer extrem form av nalfobi (Deacon &
Abramowitz, 2006).

En kvalitativ studie gjord pa missbrukande kvinnor som injicerar droger och har en radsla for
nalar tog upp olika psykiska och kansloméassiga reaktioner som nalar medfoérde hos dem.
Kvinnorna beskrev sina kanslor och anvande ord som radd, livradd, skrackslagen, fobisk och
avsmak eller ackelkanslor gentemot nalarna. Vissa kvinnor beskrev hur de spande sig och fick
panikkanslor innan den medicinska proceduren. Vissa kvinnor kdnde sig ensamma i sin radsla
och vagade inte uttrycka kanslorna for andra (Tompkins et al., 2007). En kvinna som inte
injicerat droger pa tva ar beskrev sina kéanslor innan hon gick till lakaren sahar:

“I was that frightened of it [injecting], I never like the thought of needles
going in my arm. | mean even now to go to the doctors and have a blood
test it turns my stomach, I hate it, I can’t.” (Tompkins et al., 2007, s. 286).



Faktorer som paverkar upplevelsen

Nagot som ar vanligt hos personer med nalfobi &r att aven platsen dar de utsatts for sin fobi
upplevs hotfull. 1 manga fall ingar har dven personalen, deras arbete och utrustningen som
anvands (Andrews, 2011; Cox & Fallowfield, 2007). En man med sjalvdiagnostiserad nalfobi
beskriver hur han blir nervos redan nar han gar 6ver parkeringen och hur han upplever
sjukskoterskor som ofdrutsagbara och kapabla till att orsaka radsla och smarta. Till och med
sjukvardspersonalens klader och sattet att rora sig pa upplevdes av den har mannen som
hotfullt och en bidragande faktor till hans oro. Den hér radslan for ting associerade till fobin
ar dock valdigt individuell och beskrivs pa olika satt av olika personer. Det ar oftast framst
platsen dar den fruktade proceduren &ger rum som ger upphov till starkast obehag. En kvinna
berattar att hon alltid far en konstig kansla i magen pa vag in till sjukhuset. Detta hander varje
gang hon gar dit, aven nar det inte ar hon sjalv som har ett arende pa sjukhuset. Hon berattar
hur detta var patagligt jobbigt till och med i en annars positiv situation som nar hon hélsade pa
sin kusin som nyss fatt barn. Det rackte med att hon gick forbi dorren till blodgivarcentralen
for att drabbas av panik (Andrews, 2011).

Flera studier pekar pa att som sjukskdterska sticka i flera vener, leta efter vener eller att
“fiska” efter vener med nalen okar den upplevda éngesten och stickrddslan hos patienten
(Andrews, 2011; Cox & Fallowfield, 2007; Tompkins et al., 2007). | en studie gjord pa
kvinnor som genomgick cytostatikabehandling beskrevs hur patienterna beréttade om olika
situationer dar sjukskoterskor stuckit flera ganger och letat efter vener som gjort att angesten
okat. En kvinna beskrev hur hon sprungit ifran behandlingen pa grund av att sjukskéterskan
misslyckats och upprepade ganger forsokt hitta vener (Cox & Fallowfield, 2007). Det visades
dven pa kvinnor som injicerade att en radsla infann sig nar ndlen genomtrangde huden och in i
venen. Kvinnorna hanterade det genom att inte titta och lata andra injicera dem (Tompkins et
al., 2007).

En studie fran Kanada med kvalitativa intervjuer av hur personer med sjalvidentifierad nalfobi
upplever sina problem. Manga av deltagarna tyckte att sjalva berattandet var terapeutisk och
forlésande eftersom de séllan pratade med andra om sin fobi. Tva deltagare berattar om hur
det kanns nar sjukskoterskan inte hittar en bra ven och vilken personlig paverkan det har haft
pa dem. En av studiedeltagarna berattar att detta alltid hander honom vid venprovtagning och
att han sarskilt minns de tva gangerna som detta ledde till att han forlorade medvetandet. Vid
dessa tva tillfallen upplevde han sarskilt mycket obehag eftersom sjukskéterskan fick sticka i
bada armvecken. Smartan och stressen gjorde att detta gjort speciellt avtryck i hans minne och
nar han vaknade efter att ha svimmat beréattar han hur forbannad han var pa sjukskoterskan
som inte hade “passat pd” nir han dndd inte var vaken. Han beskriver varje sjukvardsbesok
som traumatiskt och att han har svart att skaka av sig kanslorna som venprovtagning ger
honom (Andrews, 2011).

Den andra deltagaren berdttar i intervjun hur hennes nalfobi uppkom genom sméartsamma och
traumatiska upplevelser som barn. Som barn kande hon sig hjélplés och drevs av tron pa att
injektioner kunde ha en dodlig utgang vilket gjorde nalar oerhort skrackinjagande:

“I think its always been an issue but its getting worse now. I think my fear
stems from, you know, when you get an injection and they tap it to make
sure there are no air bubbles in it. When | was a kid | believed that if, for
some reason, there still happens to be air bubbles in it, then you could die.



I was convinced of this, so it was always bad for me.” (Andrews, 2011, s.
879).

Trots att kvinnan idag vet att risken for dodsfall ar i princip icke existerande sa kvarstar
radslan hon hade som barn i form av nalfobi. I de allra flesta fall &r personer med nalfobi fullt
medvetna om att sannolikheten talar for att de inte kommer att komma till skada fran injektion
eller venprovtagning. Ofta ar det sjdlva bristen pa kontroll som gor att reaktionen anda blir
overdriven:

“I know deep down that an injection is probably not going to kill me, but
that doesn 't mean that I can handle it.” (Andrews, 2011, s. 880).

Upplevda konsekvenser

Ett viktigt fynd som gjordes i studien pa kvinnor som injicerade droger var att en radsla for
nalar inte begransade anvandandet av narkotika. Daremot fick de kvinnorna att skjuta upp och
undivka medicinska procedurer som involverade nalar som till exempel blodprover och
vaccinationer och hur detta gav en inverkan pa den fysiska hélsan. En 21-arig kvinna
beréttade hur hennes rédsla gjorde att hon undvek sjukhus:

“I can’t even go for blood tests at the hospital. It’s horrible. I don’t know,
I’'m just frightened of needles and I know it sounds daft and people think,

‘how can you be frightened of needles when you inject?’, but that’s what it
feels like, I'm frightened to death.” (Tompkins et al., 2007, s. 287).

Kvinnor som genomgick cytostatikabehandling och som rapporterade stickrédsla berattade
hur deras kansla for injektioner skulle kunna fa dem att undvika en sadan i framtiden (Cox &
Fallowfield, 2007). En annan studie visar hur en del nalfobiker hellre genomlider smarta for
att undvika injektioner sésom beddvning hos till exempel tandliakaren. Aven att genomlida en
sjukdom istéllet for behandling med injektioner férekom i individernas berattelser (Andrews,
2011).

De flesta med nalfobi soker inte hjalp trots att de skattar sin fobi som mycket allvarlig. Detta
beror pa att manga ser problemet som nagot att lara sig att leva med och helt enkelt harda ut. |
studien framkom att det ar vanligt att personer med radsla eller fobi for stick skams for sina
problem, undviker att tala om det och oroar sig mycket for att sjukskoterskan inte ska forsta
dem. Sjukvarden ses av samhéllet som en trygg och rationell plats och en del &r radda att
nalfobi ska se som nagot hogst irrationellt och pahittat och darigenom inte som ett riktigt
problem som kan medftra lidande (Andrews, 2011).

En kvinna lider av kraftig nalfobi som far henne att indirekt och ofrivilligt fora 6ver fobin pa
sin son. Nar sonen foddes tankte hon mycket intensivt pa hur hon bast skulle forbereda honom
for kommande vaccinationsprogram. Efter lite research kom hon fram till att plaster som
bedévar huden var det basta alternativet. Varje gang hon skulle ta med sin son till
barnavardscentralen forberedde hon detta och sag till att hans klader skulle gora det latt for
sjukskaterskan att komma at injektionsplatsen. Beddvningsplastren maste sattas pa cirka en
timme innan injektionen och vid ett tillfalle dd hon inte haft tid att inforskaffa
beddvningsmedlet i tid slutade det med att hon kérde omkring sin son till tre olika apotek
innan hon hittade ratt sort (Andrews, 2011).
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SJUKSKOTERSKANS BEMOTANDE OCH STOD

Att fraga patienten eller inte

Det rader delade meningar bland de yrkesverksamma om sjukskoterskan ska tala om
stickradsla med patienten. En del menar att sjukskoterskan bor prata om réadsla for stick sa att
patienten via kommunikation och diskussion med sjukskoterskan kan fa en mindre negativ
upplevelse av proceduren (Andrews & Shaw, 2010). Det har visat sig att patienter som vet om
vad de lider av kdnner mer kontroll dver situationen vilket kan vara till hjalp (Andrews,
2011). 1 en annan studie tror vissa sjukskoterskor att det skulle kunna géra proceduren vérre
for patienten att ta upp problemet. Kanske vill patienten sjalv inte ha en diskussion om nalfobi
precis i anslutning till det som orsakar obehaget. | en intervju lyfter en sjukskoterska det
faktum att patienter med nalfobi latt kan forbises om inte sjukskoterskan tar upp amnet. Hon
forklarar att hennes erfarenhet har lart henne att lagga maérke till om en patient kanske
undviker en injektion pa grund av radsla eller fobi. Om patienten inte &r uppenbart skarrad
kan det dock vara svart att lagga marke till och det hela sker da sallan pa patientens premisser,
vilket det alltid borde gora. | vérsta fall kan det hédnda att patienten helt undviker sin injektion
eller drar sig ur pa grund av bristfalligt bemotande (Andrews & Shaw, 2010).

For att kunna stodja och bemota patienter med nalfobi kravs det forst och framst att
sjukskoterskan har kunskap om patientens problematik. | intervjuer med sjukskdterskor som
anvénder sig av visualisering vid stickradsla framkom det att de aldrig, eller valdigt séllan,
fragade sina patienter rakt ut om de hade problem med nalar. | de flesta fall var det patienten
som sjalv informerade om sina kanslor kring procedurer involverande nalar eller sa
uppenbarade sig radslan och angesten vid sjalva proceduren. Sjukskoterskorna rapporterar att
de gor en informell diagnos baserad pa yrkeserfarenhet och intuition (Andrews & Shaw,
2010).

“Perhaps I admit it only if I 'm asked.” (Andrews, 2011, s. 880).

Spréket och ordens betydelse

| en kvantitativ studie fran USA var resultatet att negativt laddade ord associerade med smarta
i anslutning till procedurer kan bli en sjalvuppfyllande profetia. Varningar och
sympatiseringar som refererar till smarta hjalper inte till att sanka varken smarta eller angest
hos patienter som &r obekvdma i dessa situationer. Tvartom har det visat sig bidra till 6kad oro
och en forstarkt upplevelse av obehag. Det har beror pa att patienter som forvantar sig smarta
och obehag med stérre sannolikhet kommer att uppleva. Dessa forvantningar kan skapas av
kommentarer eller pastaenden fran sjukskoterskan som ska utfora nalsticket samt ordvalen vid
informationsgivningen (Lang et al., 2005). Ett liknande resultat i en studie fran Osterrike visar
att verbala instruktioner som innehaller ord som refererar till kroppslig skada kan framkalla
forhojd radsla som i sin tur alstrar 6kad smarta. Det har visat sig att radsla kan uppkomma
bade fran den direkta upplevelsen, fran observation och fran just verbala instruktioner.
Personer med stickradsla eller nalfobi drabbas extra hart av detta fenomen eftersom personer
med en forhojd radsla for smarta, vilket nalfobi till stor del innebér, ar extra uppmarksamma
pa ord kopplade till just smarta (Ott, Aust, Nouri & Promberger, 2012).

Ordet “hurt” har visat sig definiera situationen som en dir smaérta dr att forvinta sig dven nér
det anvéinds pa ett sd pass oskyldigt sitt som 1 meningen “It hurts a bit”. Nir deltagarna i
studien fran USA blev varnade innan ett nalstick med ord som hanvisade till smarta och
obehag rapporterade de mer smarta och angest &n de som inte alls blev varnade. Gruppen som
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inte blev varnade fick istallet sympati av sjukskdterskan efter nalsticket med negativa ord
vilket gjorde att denna grupp rapporterade okad upplevd angest (Lang et al., 2005).

| studien fran Osterrike ville forskarna prova sin hypotes som antydde att patienter som blev
varnade innan venprovtagning med ordet “stich” (“stick”) upplevde mer smérta dn de
patienter som blev varnade med ordet “vorsicht” (“var beredd”). Resultatet pekade tydligt pa
att det var en signifikant skillnad i forhéjd smartupplevelse hos deltagarna som blev varnade
med ordet “stich” (Ott et al., 2012).

Det kan argumenteras for att undvikandet av smartassocierade ord inte &r positivt i samband
med procedurer som ar kanda for att géra ont. Oforvantad smarta kan upplevas vérre &n om en
varning utférs och patienten kan komma att forlora fortroendet for sjukvard och
sjukvardspersonal (Ott et al., 2012). De bada beskrivna studier understryker att syftet inte ar
att uppmuntra till att undanhalla patienter fran nodvéndig information eller att vilseleda nagon
(Lang et al., 2005; Ott et al., 2012). Sjukskoterskan maste forbereda och tillgodose patienten
med fullstdndig information samtidigt som hen har som uppgift att reducera smérta och
undvika onddig angest (Lang et al., 2005). Ord har utan tvekan en paverkan pa en individs
tolkning av yttre stimuli. Att forbereda patienten med negativt laddade ord leder till att
patienten tolkar yttre stimuli genom en negativ lins (Ott et al., 2012). Att forklara proceduren
for patienten bor géras innan arbetet sétts igang och detta ska da ske med neutrala ord som
inte antyder till smarta eller obehag. Sjukskoterskan kan till exempel fraga patienten vad hen
upplever istallet for att fraga om det gor ont. Positiva pastaenden eller ordval kan gora att
patienten far en positiv kansla som tavlar med den negativa fran proceduren. Distraktion
skulle kunna vara fokus i sjukskoterskans kommunikation med patienten (Lang et al., 2005).

Metoder for distraktion

Att anvanda distraktion som sjukskéterska har en positiv paverkan pa patienters upplevelse av
smarta (Cason & Grissom, 1997; Baxter, Leong, & Mathew, 2009; Rahimi, Makarem &
Rooyan 2013). Visualisering som distraktion har visats sig ge minskad upplevelse av radsla
och negativa kénslor vid dessa procedurer (Andrews, 2011; Andrews & Shaw, 2010).

Distraktion genom att engagera Ogat visar att smartupplevelsen och stressen som kan uppsta
vid en provtagning kan lindras (Cason & Grissom, 1997; Rahimi et al., 2013). | en studie dar
kalejdoskop anvéndes som distraktion vid venprovtagning rapporterade deltagare att
avledning med hjalp av kalejdoskopet engagerade sinnena via 0Ogat vilket gjorde att
uppmarksamheten forsvann fran sjalva nalen och provtagningen. Detta gjorde att
smartupplevelsen blev mildare hos deltagare som fick anvanda kalejdoskop vilket i sin tur
sankte angestnivan som smartsamma procedurer medfor. Sjukskoéterskorna som genomforde
provtagningen rapporterade att deltagarna verkade mer avslappnade med distraktion an
deltagare utan distraktion vilket underlattade provtagningen aven for sjukskoterskorna (Cason
& Grissom, 1997). En annan studie tog upp den positiva effekten av att anvénda synen for att
distrahera patienten. Detta gjordes genom att anvdnda olika farger av blixt innan
provtagningen. Farger som anvandes var vit, bla och rod blixt samt en kontrollgrupp utan
intervention. En blixt av ljus innan provtagningen visade en signifikant reducerad
smartupplevesle i jamforelse med kontrollgruppen. Gruppen som fick en bla blixt innan
visade ldagst smartupplevelse av alla fargerna men &dven den rdda blixten visade lagre
smértupplevelse an den vita blixten. Hogst smartupplevelsen hade kontrollgruppen. Detta
visar att en fargrik blixt har en béttre distraherande effekt an den vita blixten. Férutom att
distrahera paverkar ljusstimuleringen det centrala nervsystemet och det endokrina systemet
vilket ger en smartlindring som speciellt géller det blaa ljuset som hade den mest positiva
lindringseffekten pa smartan (Rahimi et al., 2013).
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En studie baserad pa intervjuer med atta sjukskoterskor och tva lédkare som anvénde
visualisering pa patienter med en radsla for nalar. Syftet med visualiseringen var avledning
fran proceduren och innefattade olika typer av tillvdgagangssatt som till exempel att fantisera
om platser, personer eller tidigare handelser for att komma bort fran den obehagliga
situationen som patienten befinner sig i. Visualisering som beskrev lukter, ljud och kéanslor
anvandes ocksd. Platser som visualiserades kunde bade vara riktiga och pahittade och
sjukskoterskorna papekade att det inte utgjorde nagon storre skillnad i effekten hos
patienterna. Platserna var oftast landskap eller naturupplevelser men det var inte alltid fallet.
En sjukskoterska uppmuntrade en patient att visualisera sin egen livmoder dér hennes barn lag
da detta fick henne att ateransluta till sin kropp i en positiv kontext. Visualisering for patienter
med nalfobi kan hjalpa dem att transporteras bort fran sjukhusmiljén. Sjukhusmiljon ar svar
att andra och anpassa efter varje patient och detta kan goras med hjalp av visualisering.
Visualiseringen behover inte alltid vara serids och sjukskoterskorna beréttade hur de ibland
anvander humor. Ett exempel var hur en sjukskoterska bad patienten tdnka pa “hunken” pa
gymmet och hur han gav henne en massage med véldoftande oljor (Andrews & Shaw, 2010).

Visualisering ar komplext och innebér fantasifullhet, kvickhet, spontanitet, och multitasking
for sjukskoterskan. Ingen av sjukskoterskorna i studien hade fatt undervisning eller utbildning
i visualiseringsteknik utan hade sjalvstandigt utvecklat tekniken genom personliga
erfarenheter och med hjalp av kollegor. Sjukskéterskorna blev fragade hur effektivt
visualiseringen fungerade pa patienterna. De flesta kommenterade med att de inte kunde veta
hur effektivt det mildrade radslan eller fobin men att de kunde se eller k&nna av att patienten
instinktivt blev lugnare. Svarigheter med att gora fler saker samtidigt uppkom i en intervju
med en kvinnlig sjukskoterska. Hon beskrev svarigheten i att utféra en kravande procedur
som alstrade smarta samtidigt som hon skulle fa patienten att tanka pa annat. Vid injektioner
var snabbhet det framsta medlet som anvandes vid visualiseringen. Det innebar att snabbt
stalla korta fragor som gav en tillfallig distraktion hos patienterna samt vara snabb med
injektionen. Detta utfordes pa patienter som hade en mindre svar nalfobi och nar tiden inte
rackte till (Andrews & Shaw, 2010).

| en annan studie beskrev en deltagare som hade en stark nalfobi hur distraktion med hjélp av
att visualisera sig till en annan plats kunde hjélpa emot radslan. Mannen beskrev att effekten
av distraktionen berodde pa hans sinnesstamning samt hur duktig sjukskoterskan var pa
visualiseringsteknik. En annan deltagare beskrev hur han sjalv brukade visualisera sig bort
fran platsen dar nalproceduren skedde och det hade en positiv effekt pa radslan och de
negativa kanslorna (Andrews, 2011).

Anvandning av icke-farmakologiska hjalpmedel

En studie gjord i USA berattar om en da nyligen utvecklad och ateranvandbar apparat kallad
“Buzzy”. Syftet var att ta reda pa om hjidlpmedlet kunde sénka smérta och angest i jamforelse
med ingen intervention. Apparaten sattes fast pa det stille dar insattning av perifer venkateter
skulle ske och anvande vibration i kombination med kyla for att smértlindra. Férdelarna med
den hér uppfinningen &r att den &r snabb, drar ner pa material som slangs, kostar lite och ar
mojlig for patienter med nalfobi att sjalva ta med till mottagningen. Det kan vara skont for
den som é&r radd for stick att kanna att kontrollen inte enbart ligger hos sjukvarden.
Vibrationerna och kylan i kombination visade sig mérkbart sdnka smartan hos de patienter
som fick prova Buzzy innan insattning av perifer venkateter. Vad som var tydligt var att ju
mer nervds och radd patienten var for den kommande proceduren ju stérre var chansen att
apparaten skulle verka smartlindrande. Vibrationen verkar, utdver sin direkta fysiska
paverkan, som en stark distraktion for patienten. Distraktion visade sig aven har ha en roll i att
minska radsla vilket ar den omedelbara kansla som triggas igang vid ett kommande hot om
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smarta. Distraktion anvands mycket pa barn men har aven visat sig fungera positivt pa vuxna
nér det galler smartlindring och minskad rédsla (Baxter, Leong & Mathew, 2009).

Kylspray ar ett annat smartlindrande hjalpmedel som tas upp i studien och verkar ocksa
snabbt, ar ett billigt alternativ och har visat sig fungera bra pa vuxna. Nackdelarna med
kylspray dar att det kan bilda vasokonstriktion och att det krévs att en sjukskoterska hanterar
sprayen och har kunskap om kylspray. Patienten kan sjalv inte ta med eller applicera den
(Baxter et al., 2009).

Dekorering med Klistermarken och farger pa medicinsk utrustning visade sig ha en
stressreducerande effekt med signifikant minskad radsla, stress och angest hos patienter med
nalfobi (Kettwich, Sibbitt Jr, Brandt, Johnson, Wong & Bankhurst, 2007; Kettwich, Sibbett
Jr, Kettwich, Palmer, Draeger & Bankhurst, 2006). | en studie gjord pa vuxna och barn som
genomgick cytostatikabehandling testades sadan stressreducerande utrustning. Det
medicinska materialet var dekorerat med musiknoter, blommor och smileyansikten. De vuxna
visade en signifikant skillnad pa stress, radsla och angest och forebyggde nalfobi med den
stressreducerande utrustningen. Av de vuxna patienterna féredrog 90 procent den dekorerade
utrustningen jamfort med den vanliga utrustningen (Kettwich et al., 2007). En liknande studie
gjord pa barn och vuxna pa familjekliniker visade ocksa hur dekorerat medicinskt material
gav en signifikant minskad stress, radsla och oro hos vuxna med nalfobi. Den medicinska
utrustningen utsmyckades med liknande motiv som smileyansikten, blommor och fiskar.
Resultatet visade att personer med nalfobi upplevde 81 procent minskad motvilja, 56 procent
minskad radsla och 47 procent minskad angest. 95 procent av deltagarna foredrog den
utsmyckade utrustningen framfor den vanliga (Kettwich et al., 2006). Till skillnad fran att
distranera personer med nalfobi uppnds pa detta satt att personerna fokuserar pa den
medicinsktekniska utrustningen samtidigt som den upplevda oron, rddslan och smértan
minskar avsevért (Kettwich et al., 2007; Kettwich et al., 2006).

Andra strategier som sjukskoterskor anvande ar till exempel att be patienten placera huvudet
mellan knana om hen kénner sig yr, andra patientens stol sa att positionen blir mer vagratt
eller erbjuda en kall handduk till ndgon som kanner sig varm, stressad eller yr (Deacon &
Abramowitz, 2006).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

| arbetet med denna litteraturdversikt foljdes alla steg i den ordning Friberg (2012) foreslagit.
Detta utvarderas som en lamplig metod och de artiklar som till slut blev grunden for resultatet
anser vi vara relevanta. Arbetet fl6t pa smidigt och tidsdisponeringen var vél utlagd. En egen
tabell anvandes med atta fragor inspirerade av Fribergs (2012) bada olika modeller for
kvantitativ och kvalitativ kvalitetsgranskning. Fragorna som styrde granskningen anpassades
genom olika underfragor for de kvalitativa respektive de kvantitativa artiklarna men dessa
fragor redovisas inte i tabellen (bilaga 3).

Mangden artiklar som valdes visade sig dven vara tillracklig for arbetets omfattning och for
att ge intressanta svar pa syftet. Bade kvalitativa och kvantitativa artiklar valdes for att fa ett
brett resultat.
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Analysprocessen gick relativt bra genom att omradena och temana utkristalliserade sig
naturligt vid lasningen och jamforande av artiklarna. Den enda identifierade svarigheten med
analysen var att hitta likheter och skillnader i studierna till en bérjan men omradena och
temana blev snart mer tydligt avgransade och svarade till litteraturoversiktens syfte.
Anledningen till det var troligen att vi inte fullt forstod hur en analys skulle ga till for en
litteraturdversikt.

Sokorden som i slutdndan anvéandes hade kunnat svara béttre gentemot vart syfte med
inriktning pa valda begrepp. Det visade sig mycket svart att hitta bra Gversattningar pa till
exempel ordet bemotande och upplevelse vilket troligen begransade sokningen. Kanske hade
mer tid kunnat laggas pa formulering av bra sokord eftersom de ligger till grund for hela
arbetet. | artikelsokningen anvéndes dven sokordet “pain” vilket gav artiklar med en mer
medicinsk inriktning. En av artiklarna valdes bort sent i skrivprocessen eftersom den visade
sig fokusera enbart pa just smarta vid stick ur ett medicinskt perspektiv utan att namna radsla
eller angest vilket ar grundlaggande for &mnet. Egentligen borde denna artikel valts bort vid
lasning av abstract vilket skulle sparat en del tid. En annan svarighet och svaghet i sokningen
var att finna artiklar som fokuserade pa den valda malgruppen vilket i detta fall var vuxna.
Trots avgransning som uteslét individer under 18 ar i sékmotorerna blev traffarna artiklar dar
undersokningsgruppen endast eller delvis bestod av barn. Slutligen valdes dnda tva artiklar
(Kettwich et al., 2007; Kettwich et al., 2006) dar bade barn och vuxna deltog men det
bedémdes att resultatet var applicerbart pa vuxna eftersom barn och vuxna var uppdelade i
studierna.

De flesta valda kvantitativa artiklar understryker att deras resultat inte ar generaliserbart pa
nagon population. Detta kan bero pa den relativt laga forekomsten av forskning pa detta amne
eller pa att diagnosen nalfobi séllan stélls och att forekomst och morkertal finns. Bade nalfobi
och stickradsla valdes for att fa ett bredare urval av artiklar. Patienterna med nalfobi var inte
alltid diagnotiserade i artiklarna utan oftast sjalvdiagnotiserade eller hade fatt sin radsla
uppskattad av en sjukskoterska.

Antalet traffar i databaserna var relativt fa, sakert en direkt foljd av mindre forskning pa
vuxna med nalfobi &n pa barn. Bland traffarna var det en del forfattarnamn som dok upp i mer
an en studie och detsamma kan ses i de valda artiklarna. Detta kan ses som en nackdel i att
infallsvinklarna blir farre eller som en fordel da detta tillatit forskaren att fordjupa kunskapen.
En dldre artikel av Cason & Grissom (1997) anvandes och kan anses gammal men den valdes
pa grund av att innehallet svarade till att anvanda icke-farmakologiska hjalpmedel for att
distrahera vuxna vilket visade sig vara svarare att hitta.

Att hitta artiklar som publicerats i olika delar av vérlden kan tyckas relevant for att fa ett brett
resultat. Av artiklarna som presenteras har ar en majoritet fran USA. De 6vriga ar framst fran
andra engelsksprakiga lander sdsom Australien och England. Artiklar fran Afrika och
Sydamerika finns inte alls. Nagot som inte nddvandigtvis drar ner kvaliteten pa resultatet ar
att studierna pa de valda grupperna liknar Sveriges samhéllstruktur. Resultatet skulle kanske
blivit mer jamforbart med Sverige om nagon av studierna vore gjord i ett Skandinaviskt land.

RESULTATDISKUSSION

Personer med nalfobi eller stickradsla upplever en mangd psykiska besvéar som resulterar till
kroppsliga symtom (Andrews, 2011; Deacon & Abramowitz, 2006; Kose & Mandiracioglu,
2007; Wright, Yelland, Heathcote & Wright, 2009). Den starka oron triggar farhagor,
katastroftankar samt eventuella daliga minnen och tidigare upplevda trauman kopplade till
nalar eller smarta vid medicintekniska procedurer. De fysiska reaktionerna vid nalfobi &r
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starkt sammankopplade med upplevelsen eftersom rddsla och negativa tankar gor kroppen
redo for flykt.

Fler personer som ingar i en patientgrupp har nalfobi och stickradsla i jamférelse med
individer som inte har nagon regelbunden kontakt med sjukvarden. Patienterna visade ocksa
mer kroppsliga reaktioner &n de friska (Kose & Mandiracioglu, 2007). Kvinnor som
genomgick cytostatikabehandling beskrev hur den intraventsa behandlingen orsakade deras
nalfobi (Cox & Fallowfield, 2007). Detta gor att vi drar slutsatsen att personer som utséatts for
mer nalstick har en storre risk att utveckla nalfobi eller stickradsla. Vi trodde innan vi borjade
lasa artiklarna att stickrddsla skulle kunna trdnas bort” genom att exponeras for sin radsla
gang pa gang och pa sa satt skulle processen normaliseras och darmed radslan minska. Detta
motbevisades i vart resultat dar de som utsétts for fler stick utvecklade mer angest och radsla i
samband med proceduren.

| resultatet framkom att manga personer med nalfobi eller stickradsla inte bara ar radda for
sjalva sticket eller smartan utan upplever hela situationen obehaglig. Platsen, rummet,
personalen, utrustningen, ljudet och lukten ar exempel som kan trigga igang kénslor och
symtom pa radsla eller angest (Andrews, 2011; Cox & Fallowfield, 2007). For att underlatta
for patienten och goéra upplevelsen hanterbar bor sjukskéterskan vara tekniskt duktig for att
minska individens radsla. Majoriteten av patienter med nalfobi menar att kort tid i
vantrummet och en snabbt genomférd venpunktion férenklar hanteringen av situationen
(Andrews, 2011). Detta illustrerar vikten av att effektivisera kliniska undersokningar, speciellt
for en person med fobi for nalar och stick.

Det &r viktigt att sjukskdterskans omvardnad praglas av en helhetssyn pa individen (Svensk
sjukskoterskeforening, 2010). Detta for att se hela individen och dennes upplevelser.
Helhetssynen innebdr inte bara att se patienten ur alla perspektiv utan dven att vara medveten
om att varje specifik situation &r unik och att omgivningen bidrar till upplevelsen. Flera
studier (Andrews, 2011; Andrews & Shaw, 2010) visar pa hur sjukskoterskan kan hjélpa
patienten att visualisera sig bort fran den obehagliga situationen och den kommande eller
pagaende proceduren. Detta anser vi ar ndgot som borde anvandas mer frekvent i sjukvarden
eftersom det visat sig hjalpa manga. | studierna hade de sjukskdterskor som anvande
visualisering inte fatt nagon utbildning i detta och de beskrev det som nagot som vaxt fram
under deras karriar. En svarighet kan vara att dels att veta hur tekniken utfors pa ett naturligt
satt och vem som behdver den. Fossum (2013) beskriver bemodtande som det mest
betydelsefulla for hur patienten upplever sin kontakt med sjukvarden. Visualisering &r i allra
hogsta grad individanpassat och sjukskaterskan maste kanske pé kort tid lasa av patienten och
skaffa sig en uppfattning om individen. Ett gott bemé&tande fran sjukskoterskan leder till en
tillitsfull relation och darigenom gar det att praktisera visualisering. Trots att sjukskdterskan
ska gora allt for att hjalpa sin patient &r tiden och tillgangen pa material ofta knapp och
visualiseringsteknik kréaver visserligen fantasi och en bra kontakt men ingen utrustning och
metoden anvands samtidigt som proceduren genomfors.

Pa samma satt som visualisering hjalper patienten att fantisera sig ivag fran obehaget anvands
distraktion som ett satt att fora uppméarksamheten at annat hall (Cason & Grissom, 1997,
Baxter et al., 2009; Rahimi et al., 2013). Anvéandandet av distraktion anvands i hogre grad pa
barn an pa vuxna trots att det i vart resultat visade sig fungera pa manniskor i alla aldrar.
Sjukskoterskan har enligt Svensk sjukskoterskeforening (2014) ett ansvar att lindra lidande
vilket bade kan vara fysiskt och psykiskt. Anvéandning av distraktion &r ett satt for
sjukskoterskan att bemota patientens lidande och stédja personen genom proceduren. Metoder
for distraktion som presenterats i resultatet kraver viss utrustning men minimal tidsatgang.
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Distraktion gar ut pa att vanda fokus bort fran det som skrammer patienten. | vart resultat
framkom dock att ett hjalpmedel, stressreducerande medicinsk utrustning, fungerar lite som
distraktion fast med undantaget att det inte for fokus bort fran den medicinsktekniska
utrustningen. Genom att satta fargglada symboler pa laskiga sprutor visade Kettwich et al.
(2007) och Kettwich et al. (2006) hur radslan minskade samtidigt som patienten var
narvarande i situationen. Bada dessa studier vacker ett intresse da de presenterar ett satt att
lindra lidande genom att fa patienter att fokusera pa proceduren i en positiv anda. Ett motsatt
forhallningssatt till metoden med fokus pa distraktion och visualisering. Svensk
sjukskoterskeforening (2010) beskriver hur patienten befinner sig i en beroendestélining till
sjuskoterskan. Det innebdr att patienten kan kanna maktlds i motet med sjukskoterskan vilket
leder till 6kad stress. Genom att fa patienten engagerad i proceduren okar dennes kénsla av
trygghet och sjalvbestammande. Vi forvanades 6ver vilken positiv respons metoden fick av
deltagarna och hur effektivt det fungerade emot stickradsla och nalfobi. Barnen i studierna
tyckte att de dekorerade sprutorna framst skulle finnas tillgangliga for barn och inte for vuxna.
Det kan kannas lite barnsligt att dekorera materialet med klistermérken och att det skulle
minska stressen och angesten hos vuxna, sa varfor inte!

De individer som lider av en stickradsla eller nalfobi har en tendens eller en hog riskfaktor till
att undvika sjukvard och medicinska procedurer som involverar nalar (Andrews, 2011; Cox &
Fallowfield, 2007; Kose & Mandiracioglu, 2007; Tompkins et al., 2007; Wright et al., 2009).
Detta &ar ett problem for bade individen och sjukvarden eftersom personen kan missa
vaccinationer, undvika nddvéandiga behandlingar och upptécka sjukdomar forsent vilket kan
leda till halsorisker. Utifran ett storre perspektiv kan detta problem leda till en samre folkhalsa
och exempelvis att farre manniskor lamnar blod. Enligt ICN:s etiska kod ska sjukskoterskan
bade framja halsa och forebygga sjukdom. Detta forsvaras om patienten undviker sjukvarden.
Déarfor ar det av stor vikt att som sjuskoterska identifiera patienter med stickrédsla eller
nalfobi for att kunna bemoéta denne pa bésta satt. Bemotandet kan variera beroende pa vem
individen &r och hur denne upplever sitt problem vilket gor sjukskéterskan maste anvanda sig
av personcentrerad vard.

Den del av resultatet som vackt mycket tankar &r hur spraket kan paverka upplevelsen hos
patienter med stickradsla eller nalfobi. Spraket och orden bidrar lika mycket som
sjukskoterskans ovriga bemotande till hur patienten tolkar situationen. Negativa ordval
resulterar i 0kad smarta och rédsla for patienten (Lang et al., 2005; Ott et al., 2012). Det ar
valdigt intressant hur ett negativt ord okar angest och oro och hur enkelt det &ar for
sjukskaterskan att forhindra det. Spraket som sjukskoterskan lar sig under utbildningen kan
komma att tolkas fel av patienter. Ett exempel fran vara erfarenheter som
sjukskoterskestudenter dr uttrycket “’sétta nal” som anvénds flitigt i sjukvarden. Detta kan fa
patienter att tro att de faktiskt har en nal i armen vilket & en skrammande tanke. Det ar
intressant hur utbrett detta uttryck ar och valdigt fa sjukskoterskor funderar kring vilket sprak
de anvander i samtal med patienter. Det har &r nagot som vi tycker borde funderas kring och
diskuteras mer. Yiterligare exempel pa sprak som anvands i Svensk sjukvard vid
venprovtagning dr "Nu sticker det till.”. Forslagsvis kan “Var beredd.” anvéndas for att
undvika negativa associationer.

Nagot som blivit centralt for oss vid lasning av Tompkins et al. (2007) &r hur alla kan lida av
nalfobi och stickradsla, till och med missbrukare som injicerar droger. Sjukskéterskan ska pa
ett respektfullt satt bemota alla manniskor lika och manniskovardesprincipen i atanke (Svensk
sjukskoterskeforening, 2014; Terstedt & Norberg, 2009). For att kunna utféra en god
omvardnad ar det viktigt att man inte har forutfattade meningar och férdomar kring olika
samhallsgrupper. Med ett 6ppet sinne kan sjuskéterskan bjuda in patienten att dela med sig av
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sina radslor. Ingen kan veta hur en typisk person med nalfobi ser ut eller har for erfarenheter.
En muskul6s man med kostym kan komma in pa vardcentralen och det kan latt missas att han
lider av nalfobi pa grund av férdomarna. Det har gjorts mycket forskning pa barn och det ar
accepterat av samhallet for barn att fa utrycka sin radsla, samtidigt &r det vanligt att vuxna
med nalfobi skams. Det framkommer i Andrews (2011) att vuxna ar oroliga att inte bli tagna
pa allvar pa grund av fordomarna som finns. Pa grund av detta ar det viktigt att som
sjukskaterska alltid vara beredd pa att mota patienter med stickradsla.

Patienter med sjélvidentifierad nalfobi tyckte att sjélva berattandet var forlésande eftersom de
séllan annars pratade med andra om sin fobi (Andrews, 2011). Sjukskoterskan kan underlatta
for patienter genom att prata om problemet. Patienter behdver inte kdnna sig ensamma i sin
radsla och kan sjdlva ta upp amnet nasta gang sa att vardatgarder sker pa deras villkor
(Andrews & Shaw, 2010). Om inte patienten sjalv berattar om sin radsla far sjuskoterskan
tyvarr ofta ga pa kanslan. Att fraga om det eller inte kan diskuteras. Sjukskoéterskan maste
kunna ta upp problemet utan att forstarka patientens radsla. Vi tror att det ar bast att lata
patienten sjalv satta ord pa sin radsla. Nar radslan inte ar sjalvklar far sjukskoterskan lindra
det lidandet som framkommer. Om nélfobin uppdagas forsent och patienten far en obehaglig
upplevelse bor detta tas upp i efterhand i ett samtal mellan patient och sjuskéterska.

SLUTSATS

Kunskap, information och forskning behovs kring nalfobi och stickradsla hos vuxna eftersom
det innebar ett stort lidande. Upplevelsen av nalfobi och stickradsla ar unik och kraver darfor
personcentrerad vard utifran sjuskoterskans humanistiska perspektiv. Det finns méanga olika
metoder och hjalpmedel som sjuskoterskan kan anvdnda sig utav i moétet med patienten.
Grundlaggande ar ett gott bemotande dar patientens kanslor bekraftas och respekteras och
darefter stodja denne utifran individuella behov. Forstaelse for patientens upplevelse och god
kommunikation &r viktigt. Det behdvs mer kunskap om icke-farmakologiska hjalpmedel och
inte minst att fenomenet lyfts i hogre grad. Nalfobi och stickradsla bor uppméarksammas mer
och ingen ska behdva skammas for sin akomma.
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Bilaga 2 - ArtikelOversikt

Titel: 'l had to go to the hospital and it was freaking me out': needle phobic encounter space.

Forfattare, tidsskrift: Andrews, G. J., Health Place

Ar, land: 2011, Kanada

Syfte: Att utforska fysiska, kansloméssiga, beteendeméssiga och rumsliga uttryck hos personer som lider av nalfobi.

Metod och urval: Kvalitativ metod som utfordes genom semi-strukturerade intervjuer med 11 sjalvdiagnotiserade personer med nalfobi som
bodde i Ontario, Kanada. Grundad teori anvéndes vid analysering av data.

Resultat: Personer som lider av nalfobi upplever och genomlider bade kanslomassiga och fysiska reaktioner av olika slag vid en nalprocedur. All
fysisk miljo dar nalproceduren agde rum sasom primarvard eller sjukhus ansags obehagliga.

Referenser: 120

Kvalitet: Hog

Titel: "So we started talking about a beach in Barbados™: visualization practices and needle phobia.

Forfattare, tidsskrift: Andrews, G. J., & Shaw, D, Social Science & Medicine

Ar, land: 2010, England

Syfte: Att utforska sjukskoterskors anvandande av visualisering for att minska patienters negativa upplevelse av nalfobi.

Metod och urval: Kvalitativ metod som utférdes genom semi-strukturerade intervjuer med

10 sjukskoterskor och 2 doktorer som jobbade inom olika omraden och pa olika platser. Analysering av data gjordes med hjalp av grundad teori.
Resultat: Det visar att visualisering ofta anvands bade pa sjukskoterskans och patientens initiativ. Visualiseringen kan innebéara att patienten
byter plats i tanken och gor att patienten distraheras fran negativa kanslor vid injektioner. Platsen kan vara riktig eller pahittad.

Referenser: 83

Kvalitet: Hog




Titel: External thermomechanical stimulation versus vapocoolant for adult venipuncture pain: pilot data on a novel device.

Forfattare, tidsskrift: Baxter, A. L., Leong, T., & Mathew, B., Clinical Journal of Pain

Ar, land: 2009, USA

Syfte: Att avgdra om en vibrerande kall apparat minskade smérta hos vuxna vid venpunktion jamfort med ingen intervention samt kylspray som
smartlindring jamfort med ingen intervention.

Metod och urval: Kvantitativ metod, prospektiv randomiserad klinisk provning. Visual Analog Scale (VAS) anvéndes for att méta stickradsla
och sjalvskatta den upplevda smartan. Studien gjordes pa 3 friska vuxna, varav 14 respektive 16 randomiserades in i tva grupper; Kylspray och
vibrerande kall enhet. En exkluderades i analysen pa grund av smarta fran den vibrerande kalla apparaten. Bada grupperna fick ingen
intervention i samband med venpunktion att jamfora med.

Resultat: Det kom fram att den vibrerande kalla apparaten gav signifikanta skillnader pa smartlindring. Interventioner var mer anvandbar for de
personer med en storre radsla innan proceduren.

Referenser: 46

Kvalitet: HOg

Titel: Ameliorating adults' acute pain during phlebotomy with a distraction intervention.

Forfattare, tidsskrift: Cason, C. L., & Grissom, N. L., Applied Nursing Research

Ar, land: 1997, USA

Syfte: Att utvardera effektiviteten av distraktion (kaleidoskop) pa vuxnas upplevelse av smarta i samband med flebotomi (venpunktion).
Metod och urval: Kvantitativ metod, en tvagrupps kvasi-experimentiell design dar 100 personer randomiserades i tva grupper. 4 personer
exkluderades pa grund av misslyckad venpunktion. 45 personer hamnade i experimentgruppen och 51 personer i kontrollgruppen. For att méata
upplevelsen av smartan anvandes Wong-Baker FACES Pain Scale, Visual Analog Scale (VAS) och Present Pain Intensity Scale (PPI).
Resultat: Visade att distraktion med kaleidoskop gav signifikanta skillnader i mindre upplevd smarta i jamforelse med ingen distraktion, vilket i
sin tur minskade stressen vid proceduren.

Referenser: 15

Kvalitet: Medel




Titel: After going through chemotherapy I can't see another needle.

Forfattare, tidsskrift: Cox, A. C., & Fallowfield, L. J., European Journal of Oncology Nursing

Ar, land: 2007, England

Syfte: Att ta reda pa vilka faktorer som kan ha koppling till nalfobi, speciellt bland kvinnor med cancer som genomgatt behandling.

Metod och urval: Kvantitativ/kvalitativ metod, semi-strukturerad intervju i hemmet, Matinstrument som anvandes var skalorna State-Trait
Anxiety Inventory (STAI), Multidimensional Health Locus of Control Scale (MHLOC).

208 kvinnor med cancer deltog dar halften fatt intravends cytostatica och halften fatt cytostatika i tablettform.

Resultat: En tredjedel var obekvama med nalar och 13,5 % hade upplevt nalfobi. 41 % av de som rapporterade att de var radda for stick menade
att detta skulle komma att hindra dem fran att bli stuckna igen. Patienterna papekade att erfarenheten av cytostatikabehandlingen hade orskat
deras angest i samband med nalar.

Referenser: 21

Kvalitet: Hog

Titel: Fear of needles and vasovagal reactions among phlebotomy patients.

Forfattare, tidsskrift: Deacon, B., & Abramowitz, J., Journal of Anxiety Disorders

Ar, land: 2006, USA

Syfte: Det fanns tre syften: (a) Utforska reaktioner pa venprovtagning sasom vasovagal reaktion och angest. (b) Ta reda pa patienternas tidigare
erfarenheter av venprovtagning och hur de reagerade da. (c) Tareda pa om det kan finnas nagra demografiska eller psykologiska faktorer
assosierade med vasovagal reaktion och radsla for nalar.

Metod och urval: Kvantitativ metod. Under tre veckor erhéll de 3315 deltagarna mellan 19-99 ar venprovtagning och fick sedan fylla i ett
formular med 14 fragor.

Resultat: Overlag var angest relaterat till venpunktion valdigt 1ag. Bara 3 % upplevde hog eller extrem &ngest. En tendens att uppleva smarta,
motvilja och radsla under injektioner var forknippat med angestrektion och en del av diagnosen nalfobi. Nalfobiker tycktes oftare vara kvinnor av
yngre alder. Vasovagal reaktion var mycket séllsynt vid venpunktion.

Referenser: 29

Kvalitet: HOog




Titel: Needle phobia and stress-reducing medical devices in pediatric and adult chemotherapy patients.

Forfattare, tidsskrift: Kettwich, S. C., Sibbitt, W. L., Jr., Brandt, J. R., Johnson, C. R., Wong, C. S., & Bankhurst, A. D., Journal of Pediatric
Oncology Nursing

Ar, land: 2007, USA

Syfte: Att jamfora nalfobi mellan vuxna med cancer och barn med cancer samt jamfora effekten av stressreducerande medicinskt material hos
dessa patientgrupper.

Metod och urval: Kvantitativ metod, en randominiserad kontrollerad studie och 25 barn och 25 vuxna med cancer ingick i studien. Sprutorna
dekorerades med farg och klistermarken med musikniter, blommor och med smileys. Matinstrument som anvéndes var Visual Analog Scale
(VAS), Visual Analog Overall Stress Scale (VOSS), Visual Analogue Anxiety Scale (VAAS) och Visual Analogue Fear Scale (VAFS).
Resultat: De stressreducerande medicinska materialet visade signifikant skillnad pa angest, radsla och stress samt 92% effektiva pa vuxnas
nalfobi.

Referenser: 40

Kvalitet: HOg

Titel: Patients with needle phobia? Try stress-reducing medical devices.

Forfattare, tidsskrift: Kettwich, S. C., Sibbett, W. L., Kettwich, L. G., Palmer, C. J., Draeger, H. T., & Bankhurst, A. D., Journal of Family
Practise

Ar, land: 2006, USA

Syfte: Att se om klistermarken och andra dekorationer pa medicinsk utrustning kan sanka angest, radsla och motvilja hos patienter med nalfobi.
Metod och urval: Randomiserad kontrollerad studie, Méatinstrument som anvéndes var Visual Analogue Aversion Scale (VAAS), Visual
Analogue Fear Scale (VAFS). Visual Analogue Aversion Scale (VAS). 60 patienter deltog som rekryterades fran 6ppenvarden.

Resultat: Patienter visade mer motvilja mot de icke dekorerade produkterna och roliga figurer pa utrustningen lugnade utan att ta bort fokus fran
materialet.

Referenser: 18

Kvalitet: Medel




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

Forfattare, tidsskrift: Kose, S., & Mandiracioglu, A., International Journal of Clinical Practice

Ar, land: 2007, Turkiet

Syfte: Att undersoka nalfobi hos patienter och friska samt jamfora mellan grupperna.

Metod och urval: Kvantitativ metod. Efter blodprovstagning fick deltagarna fylla i ett frageformular med 17 fragor designat av forfattarna. Man
anvande dven andra beprévade metoder. Deltagarna utgjordes av 237 patienter och 1263 friska individer.

Resultat: Stor skillnad mellan friska och patienter dér patientgruppen rapporterade mer stickradsla. Fler kvinnor &n man rapporeterade réadsla for
nalar. Personer med lagre utbildning hade en storre stickradsla an de med hogre utbildning.

Referenser: 22

Kvalitet: Hog

Titel: Can words hurt? Patient-provider interactions during invasive procedures.

Forfattare, tidsskrift: Lang, E. V., Hatsiopoulou, O., Koch, T., Berbaum, K., Lutgendorf, S., Kettenmann, E., Kaptchuk, T. J., Pain

Ar, land: 2005, USA

Syfte: Hur paverkar sjukskéterskans sprak och ordval patientens smarta och oro/angest under medicinska procedurer.

Metod och urval: Tredelad kontrollerad randomiserad studie. Alla 159 patienter filmades da sjukskdterskan exempelvis tog blod fran dem.
Smarta och angest bedomdes pa en skala fran 0-10.

Resultat: Att varna innan sticket med ord assosierade till smarta eller negativa upplevelser gjorde att patienten upplevde mer smarta och angest
an utan varningar. Sympatisera med patienten genom negativt laddade ord 6kade angesten.

Referenser: 25

Kvalitet: Medel




Titel: An everyday phrase may harm your patients: The influence of negative words on pain during venous blood sampling.

Forfattare, tidsskrift: Ott, J., Aust, S., Nouri, K., & Promberger, R., Clinical Journal of Pain

Ar, land: 2012, Osterrike

Syfte: Tva syften; Att utvardera huruvida vanliga varningar fore blodprovstagning kan orsaka onddig smarta (1), Att jamfora den upplevda
smartan mellan kvinnor och man (2).

Metod och urval: Kvantitativ metod, 100 friska deltagare (tva exkluderades pa grund av misslyckad venpunktion) som randomiserades till tva
grupper. Den ena gruppen varnades med ordet “sting” innan provtagningen och den andra ordet “beware”. Blodtryck och hjartfrekvens mattes
innan och efter provtagning samt uppskattning av sméarta mellan 0-10 poéng.

Resultat: Deltagare upplevde signifikant mer smaérta efter att ha blivit varnade med ordet “sting” i jamforelse med ordet “beware”. Inga
signifikanta skillander hittades mellan man och kvinnors smartupplevelse.

Referenser: 37

Kvalitet: HOg

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

Forfattare, tidsskrift: Rahimi, M., Makarem, J., & Rooyan, P., Journal of clinical Anestesia

Ar, land: 2013, Iran

Syfte: Att bestamma effekten av blixt av ljus i olika farger pa frekvens paverkan pa upplevelsen av smérta under venprovtagning.

Metod och urval: Kvantitativ metod, randomiserad kontrollerad studie pa 120 vuxna. Deltagarna delades in i fyra grupper; kontrollgrupp utan
blixt, grupp med vit blixt, grupp med blat blixt samt grupp med rod blixt. Direkt efter blixten gjordes provtagningen. Smartupplevelsen mattes
med hjalp av Visual Analog Scale (VAS), Verbal Rating Scale ( VRS) och FACES Pain Scale.

Resultat: Alla blixtdistraktioner hade en mindre upplevd smarta i jamforelse med kontrollgruppen. Bla blixt innan provtagningen hade den lagsta
upplevda smartan.
Referenser: 21
Kvalitet: Hog




Titel: Needle fear among women injecting drug users: a qualitative study.

Forfattare, tidsskrift: Tompkins, C. N. E., Ghoneim, S., Wright, N. M. J., Sheard, L., & Jones, L., Journal of Substance Use

Ar, land: 2007, England

Syfte: Att beskriva faktorer som paverkar nalfobi hos kvinnor som injicerar droger och diskutera tillnérande halsoeffekter.

Metod och urval: Kvalitativ metod, anvéande sig av djupa intervjuer pa 45 kvinnor som injucerar droger. Grounded theory anvandes for att
analysera resultatet.

Resultat: Kvinnor som injicerade droger visade faktorer pa nalfobi da de hade en stark radsla for nalar. De flesta var radda for nalar innan deras
forsta erfarenhet av injektionsmissbruk. Detta paverkade injektionsmissbruket genom att de ofta lat andra injicera dom. Det hade aven gjort
kvinnorna radda for medicinska procedurer som involverade nalar. Detta gjorde att dessa kvinnor undvek eller skot upp medicinska procedurer
som involverade nalar sasom blodprov och vaccinationer.

Referenser: 30

Kvalitet: Hog

Titel: Fear of needles-nature and prevalence in general practice.

Forfattare, tidsskrift: Wright, S., Yelland, M., Heathcote, K., Ng, S. K., & Wright, G., Australian Family Physician

Ar, land: 2009, Australien

Syfte: Att gora en preliminar uppskattning av stickradsla bland patienter i 6ppenvarden. Sekundart ville forfattarna koppla stickradslan till
psykologiska faktorer och ta reda pa i vilken utstrackning personer med detta “handikapp” undviker sjukvarden.

Metod och urval: 177 deltagare (18 ar och uppat) fran 6ppenvarden svarade pa ett formular som undersokte radsla for nalar, symtom assosierade
med nalradsla och hur det paverkade deltagarnas installning till varden. Formularet presenterades for deltagarna av personal nar de kom till
oppenvarden och det var frivilligt att deltaga.

Resultat: 22 % av deltagarna rapporterade radsla for nalar. Hos denna grupp var det fler som upplevt vasovagal reaktion, tidigare traumatiska
nal-erfarenheter och som undvek sjukvarden till viss grad pa grund av radslan.

Referenser: 15

Kvalitet: HOog




Artikel

Tydligt
problem

och
syfte?

Bilaga 3 - Granskning av vetenskaplig kvalitet

Beskriven Beskrivet
metod? urval?

Dataanlys?

Logiskt
resultat?

Etiska
resonemang?

Resultatdiskussion

Metoddiskussion?

(Andrews, 2011) Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej 7/8
(Andrews & Shaw, Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 8/8
2010)
(Baxter et al., 2009) Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 8/8
(Cason & Grissom, Ja Ja Ja Ja Ja Nej Ja Nej 6/8
1997)
(Cox & Fallowfield, Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej 7/8
2007)
(Deacon & Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 8/8
Abramowitz, 2006)
(Kettwich et al, 2007) Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 8/8
(Kettwich et al., 2006)
Ja Ja Ja Ja Ja Nej Ja Nej 6/8
(Kose &
Mandiracioglu, 2007) Ja Ja Ja Ja Ja Nej Ja Ja 7/8
(Lang et al, 2005) Ja Ja Ja Ja Ja Nej Ja Nej 6/8
(Ottet al., 2012) Ja Ja Nej Ja Ja Ja Ja Ja 8/8
(Rahimi, Makarem,&
Rooyan, 2013) Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej 7/8




(Wright et al, 2009)

Ja

Ja

Ja

Ja Ja Ja

Ja

Ja

8/8

Bedomning vetenskaplig kvalitet:
0-4 = Lag kvalitet

5-6 = Medel kvalitet

7-8 = HOg kvalitet



