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SAMMANFATTNING

Manga upplever obehag infor blodprovstagning och injektioner. | dagens moderna
sjukvard kraver en stor del av alla behandlingar blodprover och medicinsk
administration via injektioner. Syftet med litteraturstudien var att belysa stickrédsla hos
vuxna patienter. Vilka upplevelser dessa patienter har av sin stickradsla och exemplifiera
hur sjukskdterskan kan forankra och tillampa denna kunskap i praktiken. Arbetet har
baserats pa vetenskapliga artiklar sokta och funna genom databaserna CINAHL,
PubMed och PsykINFO. Databassokningar inneholl forst sokorden; needle och fear.
Sokningarna utbkades med foljande; phobia, anxiety, injection, nursing och
venupuncture. Elva artiklar valdes ut efter att ha kvalitetsgranskats. Resultatet av
vetenskapliga publikationer visar att vardpersonalens bemotande kan ha stor betydelse
for hur patienten upplever sin stickradsla. Manga patienter kanner att deras radsla ej tas
pa allvar och att vardpersonalen inte visar tillracklig empati. Pa grund av sin stickradsla
finns det en risk att patienter undviker att séka nédvéandig vard, detta kan leda till att
deras halsa forsummas. Genom litteraturstudien har Travelbees omvardnadsteori
anvants som omvardnadsteoretisk forankring. | resultatet och den efterfoljande
resultatdiskussionen presenteras hur sjukskoterskan kan anvanda enkla och effektiva
omvardnadsatgarder for att lindra stickradsla. | jamforelse med andra patientgrupper dar
lika stor andel &r drabbade av finns det relativt lite forskning gjord. Fler kvalitativa
studier ur patientens perspektiv behovs.

Nyckelord:

Stickradsla,

upplevelse, lindring, kommunikation, bemdtande
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INTRODUKTION

Inledning

Manga manniskor upplever obehag och réadsla infor blodprovstagning och
injektioner.

De flesta kanner till att barn har radsla for injektionskanyler, men det forekommer
aven bland vuxna. | dagens moderna sjukvard ar detta ett mycket aktuellt problem
da en stor del av alla behandlingar kraver blodprover och medicinsk
administration via injektioner. Manga undersokningar som t.ex.
blodprovstagningar utfors genom rutin pa patient efter patient. Studier gjorda i
USA visar att sa manga som tio procent av de vuxna patienterna inom varden lider
av stickradsla (Hamilton, 1995). Finska studier har kommit fram till samma siffra.
(Nikunen, 2007). Darfor &r stickradsla en viktig fraga for lakare, sjukskoterskor,
vardare och patienter.

Patienter som lider av stickradsla kan uppleva det sa pafrestande att genomga
dessa undersokningar att de undviker att uppsoka sjukvarden. Detta kan leda till
att deras halsa forsummas (Statens beredning for medicinsk utvardering, 2005).

’Det kan handla om att nalen kommer att ga av, att det kommer att géra
fruktansvart ont, att det blir hal i huden och att det kommer att bli infekterat.
Nalen kommer att rispa upp huden och det ar onaturligt att ha metall i
kroppen...” (Hellstrom & Hanell, 2002, s. 62).

Bakgrund

Sjukskoterskans uppgift ar att lindra lidande (Socialstyrelsen, 2009). | Halso- och
sjukvardslagen beskrivs att malet for all halso- och sjukvard ar en god hélsa och
en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden ska vara av god kvalitet och
tillgodose patientens behov av trygghet. Behandlingen skall bygga pa respekt for
patientens sjalvbestammande och integritet samt sa langt som mojligt utformas
och genomforas i samrad med patienten (SFS 1982:763). Darfor ar det viktigt att
som vardpersonal fa storre forstaelse for patientens radsla och oro kring
undersokningar. Det ar ocksa av vikt att vardpersonal idag far kunskap om hur
patientens stickradsla yttrar sig och hur patienter upplever att deras stickradsla tas
pa allvar. Det & majligt att sjukskoterskans agerande och bemotande kan lindra
patientens stickradsla. Sjukskoterskans forhallningssatt kan vara avgorande for om
upplevelsen kommer att bli positiv eller negativ for patienten.

| Handboken for Halso- och Sjukvard (Sjukvardsradgivningen, 2009) finns rad for
behandlande personal att vid provtagningar lata patienten sitta bekvamt i en stol
med armstod, for att inte falla handldst vid eventuell plétslig svimning. Eventuellt
kan patienten ligga ner. Vid injektionsgivning bor patienten informeras om
anledningen till injektionen, vad det innebar att fa injektion, ev. biverkningar av
injektionen. Dessa riktlinjer anvander sjukskdterskan i sin omvardnad i samband
med provtagning och injektioner.



Upplevelse

Norstedts stora svenska ordbok (2009) beskriver upplevelse som:
* Att vara med om (ngt) som direkt berord part.

* Att uppfatta och vardera pa ett kanslomassigt plan.

Enligt Norstedts ord for ord (1992) &r synonymer till det svenska ordet upplevelse;
erfarenhet, dventyr, 6de, handelse, tilldragelse, evenemang och historia. Stora
synonymordboken beskriver &ven synonymer som nérvarokansla och ngt
minnesvart (1998).

The Penguin dictionary of psychology (2001) beskriver begreppet upplevelse som
varje handelse som en person gar igenom och kunskap som den personen darefter
tar med sig. Upplevelse kan forklaras som det som finns ute i varlden runtomkring
personen i den reella varlden. Upplevelse forklaras ocksa som nagot som bara
finns i personens eget huvud som personlig subjektiv fenomen.

Stickradsla

Radsla

Enligt Nationalencyklopedin (2009) ar radsla En stark negativ kansla som
uppkommer av att nagon eller ndgot upplevs som hotande.” Vid radsla aktiveras
det sympatiska nervsystemet. Hjartfrekvensen dkar och blodtrycket stiger.
Blodflodet gar framst till hjarta, lungor och muskler da kroppen intagit
flyktberedskap. Nar sticket val har lyckats och den stickrddda ser blod eller
sprutan tolkas det av hjarnan som en skada. Det sker en forandring fran ett
sympatiskt nervpaslag till ett parasympatiskt. Blodtrycket sanks for att minimera
blodfarlusten. Da det sjunker sa snabbt uppstar risken for svimning (Larsson &
Wisung, 2005). Detta fenomen kallas vasovagal hypotension. Symptomen kan
vara svettning, illamaende, trotthet och svimningskansla eller svimning. Sarskilt
utsatta for vasovagal hypotension ar kvinnor, ungdomar, de med lag kroppsvikt
och de med lagt blodtryck (Barker, 2008). Vid radsla drar blodkarlen ihop sig, det
blir da svart att hitta lampliga kérl att sticka i och det kan kravas flera forsok for
att lyckas. Rédslan forvarras da och det hela blir en ond cirkel (Hellstrom &
Hanell, 2002).

Om radslan for nagot inte behandlas kan den s& smaningom utvecklas till en fobi.
Skillnaden mellan radsla och fobi &r att fobi ar en mer irrationell radsla som
utléser angest. Samband mellan fobin och situationens farlighet finns oftast inte.
Nar man upplevt en obehaglig situation kommer hjarnan ihag det och nésta gang
samma sak upplevs talar hjarnan av att man inte klarar av denna situation. Aven
om medvetandet talar om att situationen egentligen inte ar farlig, blir de
kroppsliga reaktionerna sa starka att situationen undviks. | langden kan detta leda
till att personen blir radd for sjélva radslan och fobin forstarks (Hellstrom &
Hanell, 2002)

De fobier man talar om nar stickradslan utvecklas till en fobi ar:

e Belonefobia — Som definieras som en sjuklig fruktan for nalar och spetsiga
foremal, dven kallad aikmofobi (Lindskog, 2005).

e Hem(at)ofobi — rédsla for blod (Lindskog, 2005).



De flesta manniskor k&dnner motvilja for blod, injektioner och kroppsskador utan
att det orsakar problem for dem. Cirka fem procent av befolkningen har fobi for
blod, injektioner och kroppsskador. Denna fobi kan leda till att patienter ibland
undviker medicinska atgarder som kan vara livsnodvandiga t.ex. diabetiker som
undviker att ta sina insulininjektioner. Gemensamt for personer med blodfobi och
stickfobi ar att de i mojligaste man undviker sjukhus. Det kan ocksa vara sa att de
avstar fran att utbilda sig till vardyrken pga. av sin fobi. Fobi ar
situationsbetingad. Med det menas att personen inte behéver befinna sig i
situationen for att fa angest. Det racker att det finns en risk att hamna i den. |
svara fall kan det racka med bara tanken pa fobin for att vacka angesten till liv.
For att slippa hamna i dessa situationer intar personen flyktberedskap och gor allt
for att undvika dem. Det hjélper inte att andra uppfattar situationen som ofarlig
och visar detta. Om man forsoker harda ut kvarstar eller 6kar angesten. Samtidigt
ar exposition for den angest framkallande situationen det sakraste sattet att bli fri
fran fobin. Just specifika fobier ar de vanligaste och de drabbar en av tio i
befolkningen ndgon gang i livet. Oftast innebar en fobi ingen storre inskrankning i
det dagliga livet men i vissa fall kan rédslan utgora ett stort hinder och handikapp
(Ottosson & Ottosson, 2007).

Det saknas stod for att lakemedelsbehandling skulle vara till ndgon nytta for
patienter med specifik fobi. Exponering och deltagande modellinl&rning har
bevisats ha en god och bestaende effekt. (SBU, 2005). Psykologisk behandling,
sasom kognitiv beteendeterapi, ar den basta metoden dar negativa tankar, kéanslor,
kroppsliga reaktioner och beteenden férandras (Larsson & Wisung, 2005).

Angest

Nationalencyklopedin (2009) definierar angest som en "Stark negativ kéansla av att
vara utsatt for press eller (obestamda) hot ofta langvarig och ingripande i hela
livsféringen; ofta forenad med hjartklappning, andnod, yrselkansla mm.” Angest
kommer fran latinets angystia som betyder tranghet. | kroppen upplevs angest som
en uppladdning av ett inre dvertryck. Brostet kanns trangt, det snor at i halsen och
en kvavningskénsla tar vid. Upplevelse av tryck eller smartkanslor i epigastriet
och nedre delen av buken uppstar. En isande kénsla i huvudet ger kanslan av att
haren reser sig, hela kroppen kan skaka i frossa (Ottosson & Ottosson, 2007).

Forekomst

Tio procent av den finska befolkningen &r radda for ett sa vanligt laboratorieprov
som venost blodprov (Nikunnen, 2007). Hamilton (1995) visade i en studie att 23
procent av 200 svenska studenter och 27 procent av 177 amerikanska studenter
var radda for sprutor. Radslan var vanligare hos kvinnor & man och hos personer
med l&gre utbildning.

Orsaker

Orsaker till stickrédsla och stickfobi kan vara traumatiska upplevelser i samband
med anvandning av injektionskanyler (Williams, Riley, Rayner & Richardson,
2006). Det kan vara nar ett barn utsatts for langa procedurer i medicinska
behandlingar eller i samband med en vaccination. Radslan kan ocksa bero pa att



en person &r mycket smartkanslig och upplever t.ex. blodprovstagning eller
injektioner som mycket smartsamma (Bienvenu & Eaton, 1998). Torgersen (1979)
visade i en studie gjord pa tvillingar att vid blod- och sprutfobi fanns en arftlighet
pa 48 procent. Foraldrarna kan ha upplevt eller bevittnat en traumatisk
venpunktion och darefter kan deras radsla och oro ha overforts till barnet (Ost,
1992).

Omvardnadteoretisk forankring

Joyce Travelbees omvardnadsteori ligger till grund for denna litteraturstudie
eftersom den tar upp omvardnadens mellanménskliga aspekter. Teorin fokuserar
pa det unika och personliga hos individen istallet for att fokusera pa en viss
sjukdom eller tillstand. Teorin bygger pa en existentialistisk askadning. De
viktigaste begreppen i teorin & manniskan som individ, mening, lidande,
manskliga relationer och kommunikation (Travelbee, 2006).

Travelbee (2006) menar att for att forsta vad omvardnad ar maste sjukskaterskan
forsta vad som sker i motet med en patient, hur deras interaktion kan upplevas och
vilka konsekvenser detta kan fa for patienten och dess tillstand. Travelbee
definierar omvardnadsbegreppet:

“Omvardnad &ar en mellanmansklig process dér den professionella
omvardnadspraktikern hjalper en individ, en familj eller ett samhalle
att forebygga eller bemastra upplevelser av sjukdom och lidande och

vid behov att finna en mening i dessa upplevelser”
(Kirkewold, 2000, s.130).

Travelbee tar som utgangspunkt att méanniskan ar en unik och oerséttlig individ. Vi
alla far ta del av allmanménskliga erfarenheter som sjukdom, lidande och
forluster, men den enskilda individens upplevelse dr bara dess egen. Det &r
viktigare for sjukskoterskan att forhalla sig till individens upplevelse av sjukdom
och lidande, an till sin egen upplevelse (Travelbee, 2006).

Av sjukskoterskan kravs sjalvinsikt, forstaelse av manniskans handlingar,
inlevelse samt formaga att tolka egna och andras handlingar och ingripa pa ett
produktivt satt. Detta yrkar pa att sjukskdterskan maste anvanda sig av ett
professionellt, intellektuellt tillvagagangssatt. Detta gor sjukskéterskan genom att
konsekvent tillampa sin kunskap och insikt (Travelbee, 2006).

SYFTE

Syftet med denna uppsats delades upp i tva delar. Dels att belysa hur vuxna
stickradda patienter upplever provtagning/injektioner och dels hur vard personalen
med olika metoder kan lindra lidande for denna grupp.

METOD

Urvalskriterier

Inklusionskriterierna var vetenskapliga kvantitativa och kvalitativa artiklar
publicerade i vetenskapliga tidskrifter. Artiklarna skulle motsvara
fragestallningarna och handla huvudsakligen om stickradsla. Artiklar pa andra



sprak an engelska, danska, norska och svenska exkluderade. Litteraturstudiens
resultat baseras pa vetenskapliga originalartiklar som var antingen kvantitativa
eller kvalitativa. Studierna var utforda i olika l&nder, bland de representerade
ldnderna fanns Australien, Singapore, Japan, USA och Israel.

Litteratursokning

For litteratursokningarna har databaserna Pub Med, Cinahl och Psyclnfo anvants.
Innan sokningarna paborjades inforskaffades information om de olika
databasernas uppbyggnad och funktion, samt sékord och indexformer som kan
anvandas vid sokningarna. For att uppna ett bredare resultat vid sokningarna har
sOkoperattrer som AND, NOT och OR anvénts (Willman & Stoltz, 2002).
Sokorden var needle, fear, phobia, anxiety, pain, injection, nursing, care,
venupuncture, experience och kombinationer av dem med hjéalp av
sokoperatorerna. Aven manuell fritextsokning utfordes via referenser i funna
artiklar. Samtliga sokningar gjordes under en begransad tidsperiod. Vid varje
enskild sokning gjordes en forsta sortering genom rubrikerna. Tva artiklar soktes
manuellt via referenserlistor. De utvalda artiklarna som var aktuella for min studie
genomgick vidare en ny sortering dar artiklarnas abstrakt lastes igenom. Totalt
lastes abstrakt av 154 artiklar och av dem sorterades 115 artiklar bort eftersom de
inte motsvarade syftet. 39 artiklar lastes i fulltext. Av dessa valdes tretton artiklar
ut som svarade mot syftet (tabell 1,2,3).

Tabell 1. Resultat av artikelsokning i databasen Cinahl.
Begransning artalen 2000-2009

Datum Sokord Antal |Antal Antal Antal Anvanda
traffar Lasta lasta lasta artiklar
titlar |abstract |full-
text
2009-09-06 |Needle*, 136 136 38 7 Wright, et al. (2009),
Fear Keetwich, et al.,
(2007), Searing, et
al. (2006)
2009-09-06 | Needle* 25 25 8 1 Bamgbade, O.(2007)
Phobia
2009-09-06 |Needle*, 25 25 2 2 0
Anxiety,
Nursing
2009-09-06 | Needle*, 58 58 5 1 0
Experience,
Nursing
2009-09-06 |Needle*, 270 270 35 5 0
Experience,
2009-09-06 | Venipuncture |33 33 15 4 Wendler. (2003)
*
Anxiety




Tabell 2. S6kning i databasen Pub Med.
Begrénsning: artiklar i fulltext.

2009-09-05 | Needle*, 46 46 6 Nir Y et. al (2003)
Fear
2009-09-05 | Needle*, 18 18 7 Fernandes, P. (2003),
Phobia Win, et al., (2003)
2009-09-05 | Needle*, 0 0 0 0
anxiety,
nursing
2009-09-05 | Needle*, 634 0 0 0
Experience,
2009-09-05 | Needle*, 84 84 4 0
Experience,
Nursing
2009-09-05 |[Fear AND |42 42 4 0
Needle

Tabell 3. S6kning i databasen PsycInfo

2009-09-07

Needle*, OR
Needles
AND Fear

8

Deacon, B &
Abramowitz, J.(2006)

2009-09-07

Needle*, OR
Needles
AND Phobia

26

26

11

0

2009-09-07

Needle* OR
Needles
AND
Experience
OR Nursing

21

21

2009-09-07

Needle*
AND
Anxiety




Kvalitetsgranskning av artiklar

Tretton artiklar bedomdes och kvalitetsgranskades baserat pa problemformulering,
urval, metod, analys, etiskt resonemang och resultatredovisning i enlighet med
Willman, Stoltz och Bahtsevani (2006). Artiklarna podngbeddmdes sedan, om
artikeln hade hog kvalitet gav det 1 poang och om artikeln hade 1ag kvalitet gav
det 0 poédng. For att en artikel skulle fa hog kvalitet kravdes att det fanns en tydlig
beskrivning av syftet, urval, datainsamling och analys. Ett etiskt resonemang
skulle vara beskrivet och resultatet skulle vara logiskt, begripligt och
kommunicerbart beskrivet. Bedémningen gav sedan en podngsumma som
raknades om till procent av den totala poangsumman (tabell 4). Tva artiklar
valdes bort vid granskningen da de inte ansags vara av vetenskapligt god kvalitet.
De valda artiklarna redovisas i artikel dversikten (bilaga 1).

Tabell 4. Procentindelning vid kvalitetsgradering

Procentindelning Kvalitetsbeddomning Resultat
80-100% Hdg 4st
70-90% Medel 6st
60-69% Lag 2st
Analys

All data har analyserats utefter Burnards (1991) analysmetod. Analysen innefattar
fyra steg. Det forsta steget innebér att lasa igenom materialet flera ganger for att
fa en forstaelse for innehallet. | nasta steg har textenheter motsvarande syftet
plockas ut ur texten, omgivande text togs med sa sammanhanget finns kvar. | steg
tre grupperas textenheterna, alla onddiga ord tas bort utan att innehallet i
enheterna for den sakens skull &ndrades. Dessa textenheter fargmarkeras for att
lattare kunna lasa igenom materialet. Fargkoderna paras sedan ihop. I det slutliga
steget, framstalls det centrala budskapet i koderna. Sa smaningom véxer ett
resultat fram (Burnard, 1991). Efterhand som artikeltexterna granskades,
synliggjordes underteman till den fragestéallning som uppsatsen bygger pa. Dessa
textenheter lyftes fram och sorterades under foéljande teman.

Patienternas upplevelser och fysiska reaktioner av
blodprovstagning/injektioner

Patienters upplevelser av vardpersonalens bemétande.
Hur vardpersonalen kan underlatta for patienten.



RESULTAT

Patienternas upplevelser och fysiska reaktioner av

blodprovstagning/injektioner

| samtliga studier (Bamgbade, 2007; Deacon & Abramowitz., 2006; Fernandes.,
2003; Keetwich, et al., 2007; Ko, 1994; Kuwahara & Skinner, 2001; Nir, et al,
2003; Searing, et al., 2006; Wendler., 2003; Win, et al., 2003; Wright, et al.,
2009). framkom att patienters upplevelse av stickradsla kunde kannetecknas av
kénslor som oro, stress, angslan och avsky infor att behova ta ett blodprov eller fa
en injektion. Situationer dar nalar eller blod forekom framkallade dessa kanslor.
Da patienterna drabbades av dessa kanslor forstarktes stickradslan ytterligare.
Manga patienter upplevde det pinsamt att berétta att de led av stickradsla och
problemet uppmérksammades inte forran under eller efter proceduren (Bamgbade,
A., 2007). En del patienter upplevde det sa obehagligt att de undvek att soka vard
dar de kunde komma i kontakt med blodprovstagning eller injektioner (Bamgbade,
2007; Deacon & Abramowitz, 2006; Fernandes., 2003; Keetwich, et al., 2007; Ko,
1994; Nir, et al., 2003; Wendler, 2003; Wright, et al., 2009).

De saker som patienter upplevde vara mest obehagliga vid blodprovstagning var
nar sjukskoterskan “fiskade” efter vener med kanylen, nér patienten kande
kanylen mot huden, att se sitt eget blod "rinna” samt att se hur andra patienter far
ta blodprov (Fernandes., 2003; Nir, et al., 2003; Searing, et al., 2006).

Searing, et al., (2006) undersokte hur en stickrddd kvinna upplevde
blodprovstagning och blodglukoskontroller under graviditeten. Hon upplevde
aven radsla for eventuell epiduralbeddvning under forlossningen. Vardpersonalen
féljde den gravida kvinnan tiden fore, under och efter férlossningen. Kvinna som
led av stickradsla upplevde det pafrestande eftersom det under graviditeten var
nddvandigt med ett flertal blodprovstagningar. Kvinnan beskrev sina upplevelser
med orden:

“l *ve passed out. I’ ve
thrown up. I blackout most of the time. Feels like fluid is
filling up my head and | stop being able to hear things and
everything becomes black’™ (Searing, et al., 2006, s. 593).

Kvinnan ville helst slippa medicinsk administration under forlossningen. Nar det
var aktuellt att ta blodprov k&nde hon sig chockad och stressad, dven om hon
visste att det var nodvandigt (Searing, et al., 2006). En man som led av
njurproblematik som kravde dialysbehandling beskrev att han kénde stark oro och
rédsla vid stick. Vid blodprovstagningar blev han orolig, blek och kdnde
svimningskansla (Fernandes, 2003). En enkatstudie gjord pa drygt 3000 patienter
visade att faktorer, som gjorde att patienter upplevde oro vid blodprovstagning,
var kanslan av avsky infor nalar och blod (Deacon & Abramowitz, 2006).



Fysiska reaktioner

Gemensamt for samtliga studier (Bamgbade, 2007; Deacon & Abramowitz, 2006;
Fernandes, 2003; Keetwich, et al., 2007; Ko, 1994; Kuwahara & Skinner, 2001,
Nir, et al., 2003; Searing, et al., 2006; Wendler, 2003; Win, et al., 2003; Wright, et
al., 2009) var att tidigare upplevelse av smarta, svimning, svettningar, yrsel och
andndd var faktorer som gjorde patienter mer oroliga infor provtagning och
injektioner.

Enligt Wright, et al., (2009) som studerade stickradsla genom en
enkatundersokning inom allmanmedicin, uppvisade personer med stickradsla dven
symtom i form av muntorrhet. Over 60 procent uppgav i undersokningen att de
hade fysiska symtom och 6ver 20 procent hade nagon gang svimmat i situationer
dér de varit i kontakt med blodprovstagning eller injektioner. I studien fann man
aven ett starkt samband med tidigare traumatiska upplevelser. Ett starkt samband
visade sig mellan rédsla for stick och vasovagala reaktioner.(Deacon &
Abramowitz, 2006; Fernandes, 2003; Wright, et al., 2009). Ko, (1994) beskriver
hur en man reagerade med autonoma reaktioner som hyperventilering, svettning,
blekhet och muskelspanningar bara genom att titta pa bilder pa enklare kirurgiska

ingrepp.

Patientens upplevelse av vardpersonalens bemdotande

| studien av den gravida kvinnan uppgav hon att hon upplevde att halso- och
sjukvardspersonalen inte alltid tog hennes réadsla pa allvar da de inte alltid
lyssnade pa henne eller forsokte forstd hennes oro, samt att de ansag att orsaken
var psykisk. Foljden blev att hon inte kunde lita pa personalen (Searing, et al.,
2006).

”To me, | feel it’s fairly childish to react the way | do to needles, but |
just can’t help it and I try to be as adult about it as | can and so when
people, medical staff, are not responsive to that and they just get
frustrated and angry with you, it makes it even worse. It definitely
make it worse.” (Searing, et al., 2006, 5.594).

Searing, et al., (2006) menar att en allvarlig konsekvens av rédslan kan vara att
patienten undviker att soka vard. Om en person med radsla trots allt soker vard ar
det viktigt att radslan tas pa allvar.

Nir, et al., (2003) undersokte radslan bland unga vuxna som frivilligt kom till en
vaccinationsklinik for att fa resevaccin. Resultatet visade att sjukskoterskans
tillvagagangssatt vid forberedelserna infor injektionsgivningen hade betydelse.
Faktorer som kunde associeras till radsla for injektioner var att sjukskoterskan
talade om injektionen med patienten, att sprutan forbereddes infor patienten,
storleken pa nalen, att se andra personer bli vaccinerade, radsla for smartan,
speciella dofter i rummet och tidigare erfarenheter av att ha svimmat i samband
med vaccination (Nir, et al., 2003).



Hur vardpersonal kan underlatta for patienten

Kommunikation

Som tidigare namnts upplevde manga patienter det pinsamt att beréatta att de led av
stickradsla. Om vardpersonalen fragade patienten infor provtagningen eller
injektionen om tidigare upplevda erfarenheter kunde personalen finna de patienter
som led av stickradsla och pa sa satt fanga upp dem och erbjuda metoder, sdsom
samtal, bedévning mm. Pa detta satt sparades tid och patientens lidande minskade.
Genom att upptécka patientens stickradsla i ett tidigt skede kunde man hindra att
radslan forvarrades (Bamgbade, 2007). En fortroendefull relation mellan
vardspersonal och patient var viktigt for att reducera stickradslan. Fortroende
kunde skapas genom att lyssna pa patientens upplevelser, eftersom patienterna
sjalva bast kande till sina egna reaktioner pa stickradsla (Searing, et al., 2006).

Patienterna som uppmuntrades till att vara aktiva och till att medverka kring sin
egen vard kande ocksa en storre tillit till personalen enligt Searing (2006). Rutiner
och samarbete mellan patient och personal bidrog till att minska stickradslan
(Bamgbade, 2007; Fernandes, 2003; Nir, et al, 2003; Searing, et al, 2003) visade i
sitt resultat att risken fér svimning minskade signifikant (P< 0,0001) nar
personalen visade forstaelse for den stickradda patienten.

Omgivning

Den atmosféar som forekom pa sjukhuset eller vaccinationsrummet var av
betydelse for patientens vélbefinnande (Bamgade, 2007; Nir, et al., 2003; Searing,
etal., 2006 ). En lugn och trygg miljo for patienten kunde skapas genom att
distrahera patienten med musik, tv eller en film. Aromaterapi kunde ocksa ha
lugnande effekter hos patienter (Bamgbade, 2007). Da en del patienter upplevde
det negativt att se andra fore dem bli vaccinerade var det viktigt att ett separat
vantrum fanns tillgangligt (Nir, et al., 2003). Genom att utfora
blodprovstagningen pa sjukskaterskornas expedition istéllet for pa ett
laboratorium kunde patienten k&nna sig mer lugn. Miljdombytet och att en och
samma person som patienten var vél fortrogen med utférde provtagningen gjorde
det mojligt att kunna utfora provtagning hos en stickradd patient (Searing, et al.,
2006). Det kunde ocksa underlatta om sjukskoterskan forsoka dolja forberedelsen
av vaccinet nar den hade en stickradd patient (Nir, et al., 2003). Genom att ge
patienten mojlighet att ligga ner under provtagningen minskades risken for
svimning. Att fa ha en néra anhorig t.ex. sin mamma eller en god van som support
gjorde att den stickradda klarade av situationen battre (Searing, et al., 2006).

Injektion och provtagningsteknik

Patienter med stickradsla kunde ibland kanna sig nagot lugnare om de redan innan
blodprovstagningen visste att en tunnare nal skulle anvandas, likasa om en mindre
provmangd blod togs. (Deacon & Abramowitz, 2006; Searing, et al., 2006). Om
proceduren hoélls kort och provtagningen utférdes av erfaren sjukskoterska
minskade oron ytterligare (Deacon & Abramowitz, 2006). Aven det antal
injektioner som skulle ges hade betydelse. Manga patienter ansag att en
kombinationsvaccination var en bra metod for att minska stickradslan (Nir, et, al.,
2003).
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Information/Undervisning

Genom att fa information och undervisning kring vad som skulle handa och
varfor, vissa prov eller injektioner var nddvéandiga kunde patienten kanna sig
lugnare och stickradslan minskades pa sa satt (Kettwich, et al., 2007; Searing, et
al., 2006). I studien med den gravida kvinnan kande hon det pafrestande att inte
veta varfor vissa atgarder som t. ex en infusion var noédvandiga att utféra. Genom
att hon fick svar pa sina fragor av barnmorskorna visste kvinnan exakt vad som
var planerat och varfor. Pa sa satt kunde hon kanna sig lugnare och tryggare i
planeringen av hennes omvardnad (Searing, et al., 2006).

| need reasons if were actually going to do this [start an 1V]
and why and how and everything like that... Why do you have to
give me an IV? Why do | have to have drugs? ... | dont
understand this. So I like to know exactly what they are doing,
and that makes a big difference in my comfort level.”
(Searing, et al., 2006, s. 594).

Narstaende till patienten kunde utgora ett stort stod vid stickradsla genom
att folja med patienten vid t.ex. blodprovstagningar. Det kunde ocksa
vara tvartom att den narstaende var den som behévde information eller
undervisning kring stickradsla for att kunna forsta patientens beteende
och pa sa satt kunna vara ett stod for denne istallet for ett hinder (Searing,
et al., 2006).

Psykologisk behandling

Kognitiv beteendeterapi, avkoppling, meditation och hypnos kunde reducera
stress vid stickrédsla (Bamgbade, 2007). Andra studier visar att exponering for
objektet kunde minska radslan (Fernandes, 2003). Att fa kdnna pa materialet
bidrog ocksa till att minska radslan (Ko, 1994).

En patient, som genomgick beteendeterapi med exponering av sprutor
informerades forst om hur terapin skulle ga till. Patienten var hela tiden
uppkopplad mot flera monitorer som matte puls och blodtryck. Sedan
exponerades patienten for olika stimuli som patienten hade fobi for. Forst tvattade
man av ett lampligt insticksstalle med alkohol. Sedan fick patienten kénna nalen
mot huden och nar exponeringen blev outhardlig for patienten avbrots
exponeringen. Patienten fick gora hemuppgifter. Tre exponeringstillfallen med
terapeut utfordes under en veckas tid. Efter detta kunde patienten genomga
undersokningen (Fernandes, 2003).

Beroring

Wendler (2003) undersokte effekten av en metod som kallas Tellington Touch,
som ar en form av speciell beréring. Deltagarna i studien delades upp i tva
grupper. Halften utav deltagarna i studien fick beréring som innebar att strykas
over axlar, 6verarmar och évre delen av ryggen med ett latt tryck fran handerna av
en kvinnlig sjukskoterska i fem minuter innan venpunktion skulle genomfoéras. De
dvriga deltagarna, som blev kontrollgrupp, fick prata med en sjukskéterska i fem
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minuter innan venpunktionen. Sjukskoterskan i kontrollgruppen fick inte réra
patienterna under de fem minuter som samtalet pagick och konversationer rérande
personliga eller kansliga fragor undveks. Samtalen handlade om vardagliga saker
som véader, familj, aktiviteter och sociala nyheter. Alla deltagares blodtryck och
puls registrerades. Oro, &ngslan och smérta beddmdes av studiedeltagarna med
hjélp av olika skalor. Resultatet visade sig att de som fatt ta del av Tellington
Touch hade lagre puls och blodtryck precis innan venpunktionen jamfort med
kontrollgruppen. Oro, dngslan och smarta bedémdes dock likvardigt mellan
grupperna (Wendler, 2003).

Medicinsk utrustning

Kettwich, et al., (2007) undersokte hur medicinsk utrustning kunde minska stress
hos patienter med stickradsla. Tjugofem vuxna patienter och lika manga barn
deltog i studien. Alla genomgick kemoterapibehandling. Bland patienterna uppgav
68 procent av barnen och 52 procent av de vuxna att de var stickradda. Barnen
visade signifikant mer motvilja och stress an de vuxna. Butterflynalar och sprutor
med en enkel monstrad design samt monstrade infusionspasar jamfordes med
konventionellt material. Injektionssprutorna i studien var monstrade med bland
annat noter, blommor och smileys. Infusionspasar var dekorerade med fiskar.
Varje deltagare fick utsattas for atta olika designer av butterflynalar och sex olika
designer av sprutor. Hélften av materialen var ménstrade och den andra halften
var av konventionell typ. VOSS (visuell analog total stress skala) skala anvandes
for att mata den totala stress som deltagarna upplevde. Nittioatta procent av
deltagarna ansag att de monstrade designerna kunde anvandas vid behandling av
barn, medan 72 procent av deltagarna ansag att dessa kunde anvandas dven pa
vuxna. Resultatet visade att patientens motvilja for stick minskade signifikant med
stressreducerande material. Aven radsla och dngest minskades dramatiskt bade
hos barn och vuxna (Kettwich, et al., 2007). Designen pa den medicinska
utrustningen resulterade i en neuropsykologisk effekt. Hjarnan fokuserade pa
nagot annat &n motvilja, radsla och angest. Hundra procent av deltagarna i studien
ansag att stressreducerande material skulle anvandas vid stickradsla (Kettwich, et
al., 2007).

Bamgbade (2007) kom man fram till att genom att ge narkosmedel med en
ansiktsmask (laryngeal mask) istallet for intraventst kunde man underlatta
anestesin for patienter som stod infor operation. Vissa klarade dock inte av denna
administrationsmetod pga. klaustrofobi.

Lakemedel

| flera studier (Bamgbade, 2007; Nir, et al., 2003; Searing, et al., 2006) visades att
EMLA-kram var effektivt vid behandling av smarta och kunde pa sa satt anvandas
for att minska radslan vid stick. I en studie (Bamgbade, 2007) skedde
administrationen transdermalt pa insticksstéllet 45 minuter innan provtagning eller
injektion skulle ske. I de andra studierna framkom inte hur lang verkningstid som
krdvdes. De aktiva substanserna i EMLA kram &r Lidokain och Prilokain.
Kuwahara & Skinner (2001) jamforde effekten av smartlindringen som EMLA
och vanlig is gav vid injektionstillfallet. Resultatet visade att bade EMLA och is
hade god effekt. EMLA hade dock i 7 av 20 fall béttre effekt &n is. Férdelen med
is var att i jamforelse med EMLA hade is mycket snabbare effekt.Lugnande oral
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medicinering med benzodiazepinen Midazolam visade sig ha god effekt hos
stickradda patienter infor anestesi. Aven Lorazepam som &r ett liknande preparat
visade sig ha god effekt. Alla Benzodiazepiner har angestdampande, lugnande och
muskelavslappnande effekt ndgot som man tyckte var vardefulla effekter
(Bamgade., 2007).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Databasen Cinahl anvéndes som redskap for att finna vetenskapliga studier med
sjukskoterskeperspektiv. Sokningen kompletterades med sokningar i databaserna
PubMed och PsykInfo. Det marktes ganska tidigt att vid fa sokord blev antalet
artiklar for stort, ett mer hanterbart urval blev det nar sdkorden utokades.

Forsta utsorteringen gjordes genom titelgranskning. Eftersom titeln inte alltid
klargor artikelns innehall kan denna metod ha medfort att artiklar av betydelse
forsvann i urvalet. En annan faktor som kan ses som en svaghet var att vissa
intressanta artiklar ej fanns tillgangliga genom Goéteborgs Universitetsbibliotek
utan skulle vara tvungna att bestallas, vilket den begransade tiden inte medgav.

Denna artikelgranskning innehaller sju kvantitativa och fyra kvalitativa studier.
Kvalitativa studier ger en djupare inblick i individers tankevarld och medvetande.
Kvantitativa studier ar mer objektiva och allmangiltiga for hela patientgruppen.
Genom att innefatta ett stort urval blir resultaten generaliserbara. Genom att
innefatta bade kvalitativ och kvantitativ forskning far arbetet bredd, det ger ett
helhetsperspektiv pa upplevelser och metoder relaterat till stickradsla.

Det finns bade fordelar och nackdelar med att vara ensam forfattare. Fordelen ar
att det blir ett enhetligt sprak genomgaende i arbetet. En nackdel ar att man inte pa
samma satt som nar man ar tva kan skapa diskussion och argumentation, man far
bara en infallsvinkel. Som ensam forfattare har man inte heller samma kapacitet
att soka av antalet artiklar och avhandlingar som tva forfattare har.

Uppsatsen fokuserar pa vuxna patienters upplevelse av stickradsla, med vuxna
avses personer fran 18 ar och uppat. En artikel i resultatet har dock med barn i sin
studie (Keetwich, et al., 2007). Denna artikel har tagits med for att den &ven tar
upp vuxna patienter och for att resultaten mellan barn och vuxna i studien har
separerats sa det framgar klart och tydligt vilka resultat man fatt hos de vuxna
patienterna. Artikeln ar relevant trots att barn ingar i studien, annars har artiklar
med barns stickradsla valts bort for att gora en begransning av storleken pa
resultatet.

Tidsperspektiv

Samtliga artiklar i litteraturstudien var publicerade i vetenskapliga tidskrifter med
olika inriktningar och &mnesomraden. Samtliga artiklar &r publicerade mellan ar
2001 och 2009, med undantag for en artikel som &r publicerad 1994.
Artikelsokningen som utfordes gav inte sa manga traffar som var relevanta for
studiens syfte. Vid artikelgranskningen valde forfattaren att inkludera denna
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artikel trots att den ar publicerad 1994, cirka femton ar tidigare an 6vriga valda
artiklar. Resultatet i artikeln ansags vara sapass relevant att det var nodvandigt att
ta med artikeln i granskningen. Ovriga artiklar &r publicerade p& 2000-talet vilket
kan ses som en styrka da studierna ar aktuella och stammer val dverens med de
upplevelser och erfarenheter som patienter och sjukskdéterskor har idag.

Geografiskt perspektiv

Studierna som inkluderats i arbetet kommer fran fem lander, men ingen ar gjord i
Sverige. De ar dock gjorda i Véstvarlden (USA, Israel, Singapore, Australien och
Japan) med liknande socioekonomisk standard som Sverige. Sjukvarden kan skilja
sig mellan lander beroende pa organisation, forsékringar, m.m. Det som ocksa kan
skilja sig at mellan olika lander ar sjukskoterskans yrkesroll. Om han eller hon har
samma arbetsuppgifter som i Sverige, och hur han eller hon ser pa sin roll i
varden. I Sverige ar det t.ex. oftast underskoterskan som utfér sjélva
venprovtagningen men det ar sjukskoterskans ansvar att dokumentera och fanga
upp patienter som lider av ev. stickradsla samt géra upp en omvardnadsplan. |
andra lander kanske arbetsuppgifterna dr uppdelade p& annat satt och man har
andra yrkeskategorier &n i Sverige. | studierna ar det darfor svart att avgora vilken
yrkeskategori man syftar pA med bendamningen vardpersonal men resultaten
bedéms dnda som anvandbara for sjukskdéterskor i Sverige.

Analysmetod

Som tidigare ndmnts har Burnards (1991) analysmetod anvants. Det finns en risk
att om forfattaren till detta arbete alltfor tidigt tankt pa materialet i form av
textenheter och subenheter sa kunde artiklarna omedvetet ha tolkats sa att det som
lasts passat in i de monster som forfattaren forestallt sig att texten skulle innehalla.
Detta har forsokts undvika genom att lasa igenom materialet forbehallslost flera
ganger innan de meningsbarande enheterna tagits ut. Efter att ha stallt upp teman
med subteman har materialet gatts igenom ytterligare nagra ganger for att forsoka
forsakra att ingen data har gatt forlorad.

Resultatdiskussion

Stickréadsla forekommer hos bade barn och vuxna i alla dldrar. For att minska
radslan samt att underlatta for patienten som lider av stickrédsla kan flera
omvardnadsatgarder vidtas. Vardpersonalen kan genom att visa att de tar radslan
pa allvar inge fortroende och trygghet. Genom ett empatiskt forhallningssatt kan
patientens upplevelse i samband med t.ex. blodprovstagning eller injektioner
underlattas. Information och undervisning ar en viktig del i omvardnaden av den
stickradda patienten. Da skapas en fortroendefull relation mellan patienten och
vardpersonalen. Travelbee beskriver hur interaktionen mellan sjukskaoterska och
patient fortskrider genom de mellanménskliga faserna; identiteter, empati,
sympati och etablering av kontakt och 6msesidig forstaelse (2006). Allteftersom
denna interaktion fortskrider desto stérre forstaelse far sjukskoterskan for
patientens handlingar och upplevelser. Med tiden kommer patienten att fa ett
vaxande fortroende for sjukskoterskan. Genom 6kat fortroende underlattar det for
patienten att 6ppna sig och beratta om sina tankar och kanslor. Det kan vara svart
for patienten att bertta om sin radsla, det kan handla om skam eller att det kanns
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pinsamt for patienten. Som sjukskoterska hor det till vardagligt arbete att utfora
blodprovstagning samt injektioner. Det ar viktigt att som sjukskoterska ha i atanke
att det inte ar sjélvklart att patienten berattar om sin rédsla.

I resultatet framkom att flera patienter undvek blodprovstagning, att vaccinera sig
och att genomga nodvandiga behandlingar pa grund av sin stickréadsla.
Sjukskoterskan bor vara uppmarksam pa om en patient lider av stickradsla. Det
kan handa att patienten uteblir fran besok eller later bli att ta ndvandiga
injektioner, t.ex. patienter med diabetes som later bli att ta sitt insulin relaterat till
stickradsla. Genom utbildning kan vardpersonalen lara sig se symtom som
patienter med stickradsla uppvisar for att i ett tidigt skede fanga upp problemet
innan det forvarras. Sjukskdterskans uppgift ar enligt Socialstyrelsens
kompetensbeskrivning for sjukskdterskor (2005) att informera och undervisa
patienter, genom information och god planering dér patienten tillats vara delaktig i
sin egen vard kan ev. stickradsla minskas. Genom 6kad kunskap och medvetenhet
genom dkad kunskap och medvetenhet forstar patienten varfor vissa blodprover ar
nddvéndiga att ta.

Stickradsla bor dokumenteras redan i samband med ankomstsamtalet och genom
att fraga varije patient hur de upplever blodprovstagning och injektioner kan
vardpersonalen bli medveten om radslan. Genom att radslan har dokumenterats
blir det lattare for vardpersonalen att planera omvardnaden och att avsétta
nddvandig tid for den stickradda patienten.

Da vissa stickradda patienter upplever det stressande att vanta pa sin tur och
obehagligt att behova se andra fa blodprov tagna kan vardpersonal tanka pa att nar
patienter ligger i ett flerbaddsrum ta blodprov pa de patienter som ar stickradda
forst. Det ar ocksa viktigt att dra for skarmar eller draperier av hansyn till den
stickrddda patienten.

Symtom som stickréddda patienter kan uppvisa ar blekhet, hypotension, yrsel,
svimningskansla eller svimning och illamaende. Dessa vasovagala reaktioner &r
vanligare hos vuxna patienter med stickradsla &n hos vuxna patienter utan
stickrédsla. Det kan leda till en ond cirkel, genom att forst vara radd for stick som
leder i sin tur till radsla for att svimma, smarta m.m. sa smaningom kan réadslan
utvecklas till en stickfobi. Det ar darfor viktigt att sjukskdterskan uppméarksammar
dessa symtom och talar med patienten om detta for att utrona om det foreligger ev.
stickradsla. Genom enkla metoder kan symtom pa stickradsla reduceras. Pa sa satt
kan dven stickradslan minskas. Blodtrycksfall och svimning kan undvikas genom
att folja de rekommendationer som Handboken for Halso- och Sjukvard t.ex. att
lata patienten sitta bekvamt i en stol med armstod eller lata patienten ligga ner
under provtagningen.

Vid frivilliga vaccinationer t.ex. resevaccin kan det hédnda att den stickradda
undviker att ta rekommenderade vaccinationer. Risken med detta ar att patienten
kan raka ut for allvarliga sjukdomar och &dven att sjukdomar sprids mellan olika
kontinenter. Da antalet injektioner har betydelse for den stickradda patienten kan
ett kombinationsvaccin vara en mgjlighet for att minska rédslan. Ibland &r det
dock inte mojligt att kombinera olika vaccin med varandra
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Patienter med stickfobi kan bli hjélpta av kognitiv beteendeterapi, exponering,
meditation och avslappningsévningar kan ocksa hjalpa. Om patienten ar i behov
av psykologisk hjalp kan sjukskoterskan, lakaren och patient diskutera vilken
atgard som ar mest lampad for den enskilda patienten. Genom behandling kan
fobin reduceras och patientens livskvalitet kan déarmed 0ka.

Lokalanestesi ar vanligt forekommande vid smartlindring hos barn men anvéands
mer sallan pa vuxna. Smartlindring vid stickradsla borde erbjudas oftare dven till
vuxna patienter som uttrycker obehag for smarta. | resultatet framkom att EMLA
hade god effekt vid radsla for smarta, i en av studierna uppgavs en verkningstid pa
45 minuter med god effekt. Enligt tillverkaren ska dock EMLA krdm appliceras
en till tva timmar fore det planerade ingreppet for att fa full effekt av bedévningen
(FASS, 2009). Varfor man i studien endast haft en verkningstid pa 45 minuter trots
att rekommendationen fran tillverkaren ar minst en timma framgar inte i vare sig
resultat eller diskussion. Aven om god effekt har natts redan efter 45 enligt
studien anser forfattaren till detta arbete att vardpersonalen anda bor félja de
rekommendationer som tillverkaren ger och darmed lata EMLA kram verka
mellan en till tva timmar innan planerat ingrepp for att vara saker pa att full effekt
uppnatts. Aven is kan fungera som smartlindring hos stickradda patienten.
Metoden hade god effekt &ven om EMLA tycks ge béttre effekt. Is kan darfor vara
lamplig metod att anvanda vid lindrig stickradsla da den ar kostnadseffektiv. Vid
svarare stickradsla bor EMLA istallet anvéandas.

Genom att anvanda monstrade injektionssprutor, butterfly-kanyler och
infusionspasar kan stickradslan minskas eftersom hjarnan fokuserar pa monstret
istallet for pa radsla och smarta. Metoden borde anvandas i storre utstrackning hos
patienter med stickrédsla.

Eftersom stickradsla &ar en subjektiv upplevelse ar det svart att generalisera och det
finns ett fatal fallstudier. Det behovs fler kvalitativa intervjustudier med syfte att
undersoka stickradslan ur patientens perspektiv samt hur sjukskoterskan kan
underlatta for dessa personer. Stickradsla som fenomen bérjar utforskas alltmer
men i jamforelse med andra omraden dar samma andel av befolkningen &r
drabbad ar det relativt lite forskning gjord.
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BILAGA1

Artikeldversikt

1.
Forfattare Bamgbade, O.
Land/Ar USA /2007
Titel Severe Needle Phobia in the perianesthesia setting.
Syften Att beskriva vuxna patienters problem med stickrédsla fore anestesi och att beskriva rédslans
forlopp. Vad kan personalen gora for att underlatta for stickradda patienter.
Metod/ Kvalitativ fallrapport av 2 patienter.
genomftérande
Resultat Stickrédsla kan vara ett stort problem infor en operation. Ibland beréttade inte patienten om sin
radsla forran pa operationsdagen. Anvandning av EMLA-kram kan minska stickradsla.
Lugnande medel kan minska oron hos patienterna. Genom att ge narkosmedel via inhalation
istallet for intravendst underldttade anestesin for patienterna
Kvalitet Medel
2.
Forfattare Deacon, B & Abramowitz, J.
Land/Ar USA /2006
Titel Fear of needles and vasovagal reactions among phlebotomy patients.
Syfte Att undersoka reaktioner vid venpunktioner hos patienter.
Metod/ /Antal deltagare: 3315 vuxna i aldrarna 19-99 ar. Samtliga skulle fa blodprover tagna. Cirka
genomforande halften var kvinnor. Enkat genomfordes efter provtagningen. Enkaten analyserades statistiskt.
Resultat Resultatet visade att en minoritet av deltagarna i studien upplevde stark oro under
provtagningen. Svimning och krakning var mycket ovanligt i samband med provtagning.
Tendens att uppleva smarta, illamaende och radsla hade ett samband med hur orolig patienten
var infor provtagningen.
Kvalitet Hog
3.
Forfattare Fernandes, P.P.
Land/Ar 2003/USA
Titel Rapid Desensitization for needle phobia
Syfte Beskriva hur snabb terapi med exponering kan behandla nalfobi.
Metod/ 1 patient med en akut behov av att behandla sin nalfobi fick genomga beteendeterapi med
genomfdrande exponering.
Resultat Efter redan tre en timmars sessioner var fobin sapass minskad att patienten kunde genomga
livsnédvandig behandling.
Kvalitet Medel
4,

20



Forfattare

Kettwich SC, Sibbitt WL Jr, Brandt JR, Johnson CR, Wong CS, Bankhurst AD.

Land/Ar USA/2007
Titel Needle Phobia and Stress-reducing Medical Devices in Pediatric and Adult
Chemotherapy Patients.
Syfte Att undersdka hur medicinsk utrustning kan minska stress och rédsla for vuxna patienter
med stickrédsla.
Metod/ Kvantitativ, randomiserad kontrollerad studie 50 personer, varav 25 vuxna. Varje
genomfdrande deltagare i studien fick prova 8 olika designer av butterfly nalar och 6 olika designer av
infusioner. Varav hélften var utformade att reducera stress. Den andra hélften var material
som inte var utformat pa nagot speciellt sétt
Resultat Butterfly-nalar och sprutor med en enkel monstrad design samt monstrade infusionspasar
bidrar till att minska stickradsla. Studien visade att det finns mojligheter att minska
stickradsla med enkla hjalpmedel.
Kvalitet Medelkvalitet
5.
Forfattare Ko, SM
Land/Ar Singapore /1994
Titel Blood-Injury Phobia
Syfte Beskriva hur blod-skada fobi uttrycker sig, samt hur patienter undviker livsnédvandig vard pa
grund av sin fobi. Beskriva behandling och utbredning.
Metod/ Kvalitativ fallrapport av 2 patienter.
genomfdrande
Resultat Blod-skada fobi ar en unik och specifik typ av fobi. Det som skiljer fran andra typer av fobier ar
dess fysiska kardiovaskuldra respons. Fobin kan féranleda svimmning och yrsel i hdgre grad an
rédsla och oro. Fobin kan bli livshotande nar den forhindrar nédvandiga medicinska
interventioner. Man kan effektivt behandla fobin genom expositions terapi.
Kvalitet Medel kvalitet
6.
Forfattare Kuwahara, R. & Skinner, R.
Land/Ar USA /2001
Titel EMLA Versus Ice as a Topical Anesthetic.
Syfte Undersoka hur lokal applicering av EMLA kram eller is fore injektion paverkar
smaértintensitet.
Metod/ 20 friska deltagare 16 méan och 4 kvinnor. Statistisk analys. EMLA kram applicerades pa
genomfdrande vanstra 6verarmen, verkningstiden var 52 minuter. Is i gummihandske placerades pa
vanstra 6verarmen under 1-2 minuter. V&nstra underarmen anvéndes som
kontrollinjektionsstalle dar ingenting applicerades fore injektionen. Samma storlek pa
injektionskanylen anvéndes vid samtliga injektioner. Samma person utférde injektionerna
for att eliminera faktorer som kunde péaverka t.ex. injektionsteknik. VAS skala anvandes for
att skatta patienternas smarta efter varje injektion.
Resultat Patienterna utvarderade att EMLA applicering smértlindrade mer effektivt &n applicering
av is. Bade EMLA- och isapplicering bidrog till mindre smarta an vid kontrollinjektionen.
Kvalitet God
7.
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Forfattare Nir, Y., Paz, A.,Sabo, E. & Potasman, I.

Land/Ar Israel / 2003

Titel Fear of injection in young adults: Prevalence and associations.

Syfte Kartlaggning av frekvensen, associationer och faktorer hos turister med stickréadsla.

Metod/ Kvantitativ, randomiserad kontrollerad studie,

genomfdrande Undersokning av 400 turister som sjélvmant besokte en vaccinationsklinik fore sin avresa.
Varje deltagare fick se en film angaende vikten av vaccination fore sin avresa. Sedan blev de
ombedda att fylla i en anonym enkat. En statistisk analys gjordes pa resultatet.

Resultat Var 5:e deltagare i studien uppgav att de var stickrddda, varav 8,2 procent hade en uttalad fobi.
Orsaker till stickradslan kunde vara tidigare erfarenheter, att se andra bli vaccinerade, storleken
pa kanylen och radslan for smartan. Ett empatiskt forhallningssatt hos sjukskéterskan bidrog
till att minska stickrédslan. Att anvanda sig av ett lugnt rum, musik eller TV kan bidra till att
minska stickradslan.

Kvalitet Hog

8.

Forfattare Searing, K. Baukus, M., Stark, M., Morin, K. & Rudell, B.

Land/Ar USA /2006

Titel Needle Phobia During Pregnancy

Syfte Karlaggning hur en gravid kvinna med stickradsla upplever undersdkningar fore, under och
efter férlossningen.

Metod/ Kvalitativ fallrapport av en gravid kvinna

genomforande

Resultat Halso- och sjukvardspersonalens empatiférmaga och ett fortroendefullt forhallningssatt kan
underlatta for den stickradda kvinnan. Vikt av information och ett aktivt deltagande 6kar
chanserna att stickrédslan minskas och vélbefinnandet kar.

Kvalitet Medel

9.

Forfattare Wendler, C

Land/Ar USA /2003

Titel Effect of Tellington Touch in Healthy Adults Awaiting Venipuncture

Syfte Att testa hur blodtryck, puls, oro/angsla och smarta paverkades hos friska vuxna nér de fick

berdring (Tellington Touch) i fem minuter precis innan venpunktion jamfort med en
kontrollgrupp som inte fick beréring.

Metod/ 47 deltagare, fick beroring (en teknik kallad Tellington Touch). Metoden gick ut pa att

genomforande patienten stroks dver axlar, 6vre rygg och dverarmar med ett latt tryck av en kvinnlig

sjukskoterska i fem minuter innan venpunktion skulle genomforas. Blodtryck och puls
kontrollerades flera ganger under berdringen. Direkt efter beréringen genomfordes
venpunktionen. Innan venpunktionen tillfragades deltagaren hur orolig/angslig han/hon var
infor sticket samt hur ont han/hon trodde att det skulle géra (nalen visades for deltagaren).
Precis efter venpunktionen fragades deltagaren igen hur ont sticket gjorde.

Kontrollgruppen, 46 deltagare, fick ingen beréring. De fick istéllet prata med en manlig
sjukvardare i fem minuter innan venpunktionen. Dérefter genomfordes samma procedur som
hos experimentgruppen. Resultaten fran de tva grupperna jamfordes for att se om det fanns
nagon skillnad hos dem som fick beréring och de som inte fick det. Resultatet analyserades
genom kvantitativ metod.
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Resultat En signifikant skillnad visades mellan grupperna pa medelblodtrycket och puls. Trycket lag
lagre hos de som fick beréring bade innan och upp till 90 sekunder efter venpunktionen.
Pulsen var lagre hos de som fick beréring bade innan och efter venpunktionen. Det fanns ingen
skillnad i oro/angsla samt smérta hos grupperna.

Kvalitet Hog

10.

Forfattare Win, N., Kohase, H., Miyamoto, T. & Umino, M.

Land/Ar Japan / 2003

Titel Decreased bispectral index as an indicator of syncope before hypotension and bradycardia in
two patients with needle phobia.

Syfte Forklara syndromet Vasovagal Hypotension.

Metod/ 2 patienter, fallrapporter. Man matte blodtryck, syrgassaturation, och EKG pa bada

genomfdérande patienterna innan och under tiden som de utférde venpunktion.

Resultat Angslan, radsla och smarta tillsammans med medicinsk behandling kan vécka fysiska,
beteendemadssiga, motoriska och kognitiva forandringar.

Kvalitet Medel

11.

Forfattare Wright, S., Yelland, M., Heathcote, K., Ng, S., G., Wright, G.

Land/Ar Australien /2009

Titel Fear of needles, nature and prevalence in general practice

Syfte Undersoka prevalensen av stickrédsla, beskriva symtom och uppmérksamma hur personer med
stickradsla undviker halso- och sjukvérden.

Metod/ 177 deltagare svarade pé en enkéat om stickradsla, symtom och dess inflytande pa deras

genomfdérande val att soka sjukvard.

Resultat 22 procent uppgav att de var stickradda. VVasovagala symtom uppvisades mer ofta hos
stickradda patienter &n hos dem som ej led av stickrédsla. Stickradda patienter hade i hdgre grad
haft tidigare traumatiska upplevelse av stick och var mer bendgna att undvika medicinsk
behandling som innefattar kanyler.

Kvalitet Hog

23



