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Bakgrund: Sjukskaterskor innehar ett arbete som innebar omvardnad och omhéndertagande
av patienter i sjukvardssammanhang. | realiteten innebar detta dven att sjukskoterskor maste
vara forberedda om vissa patienter upplever obehag, angest och réadsla infér provtagning och
injektioner genom nalstickning. Vissa patienter kan till och med uppleva reella fobikénslor
infor en sadan situation. | dessa situationer &r det bra om olika tekniker och metoder finns att
tillgripa for att avhjalpa patientens radsla i den man det ar mojligt. Syfte: Syftet med denna
uppsats ar att undersoka hur vanlig radslan for nalar ar bland patienter samt att utreda hur och
pa vilket sétt en sjukskoterska kan bete sig och interagera med patienter for att avhjalpa denna
radsla. Metod: Uppsatsen ar baserad pa en litteraturstudie. Resultatet som presenteras i
uppsatsen ar baserat pa 17 vetenskapliga artiklar som har analyserats. Resultat: Siffrorna for
prevalensen av nalfobi varierar mellan olika undersokningar. De artiklar som granskats for
detta arbete har angivit stora skillnader i dess procentsatser betraffande nalfobi hos patienter.
Siffrorna for prevalensen har varierat mellan 3.5 procent och 22 procent. Radslan for nalar ar
vanligare hos kvinnor an bland man. Det &r frdmst tre olika metoder, med distinkt olika
inriktningar, som har anvants mot denna radsla. Samtliga av dessa metoder har resulterat i att
patienter med nalradsla har blivit hjalpa. Dessa metoder var distraktioner, blodtryckshojande
metoder genom anspanning av muskler och exponering. Konklusion: Nalradsla ar ett utbrett
problem som orsakar mycket lidande for individen och kostnad for sjukvarden. Flera olika
metoder finns att tillga for att behandla radslan men mer forskning kravs for att battre kunna
ta hand om dessa individer och kunna erbjuda likvardig vard éver hela landet.

Nyckelord: nalstick, nalfobi, nalradsla, sjukskoterska, omvardnad, blod- och injektionsfobi
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1. Introduktion

1.1 Inledning

Sjukskoterskor innehar ett arbete som innefattar provtagning och injektioner vilket sker
genom nalstick i patienterna. Det ar inte ovanligt att de flesta patienter upplever ett smatt
overgaende obehag vid ett sadant nalstick. Dock finns det de patienter som upplever reella
fobikénslor och radsla gentemot injektioner och provtagningar. | dessa fall ar det nédvandigt
att aktuell sjukskdéterska innehar den kunskap som kravs for att patienten skall kunna fa stod
och hjalp for att ta kunna sig igenom den pafrestande situationen.

Jag sjélv tillsammans med flera bekanta tycker det ar obehagligt med blodprover och
injektioner. Vid de tillfallen jag har lamnat blodprov och mottagit injektioner har jag ofta matt
daligt, mitt blodtryck har sjunkit och jag har till och med svimmat vid ett tillfalle. Det &r
tydligt att jag upplever ett obehag och en radsla betraffande nalar. Darfor har jag ett sarskilt
intresse av att utreda hur en sadan radsla kan avhjalpas utifran ett sjukskoterskeperspektiv.

Med dessa erfarenheter innebdr det dven att jag som patient kan vara mer tidskravande &n
nagon som inte har samma obehagskanslor. Det finns bade patienter som helt avstar fran
blodprover och behandlingar pa grund av sin radsla for nalar. Detta ar valdigt problematiskt
eftersom dessa patienter darigenom kan missa viktiga diagnoser och behandlingar som en
direkt resultat av sin nalradsla. Det finns dven de patienter med nalradsla som med nod och
nappe tar sig igenom injektionerna och dven har matt psykiskt daligt bade fore och efter. Att
finna sétt for sjukskoterskor att avhjélpa en sadan radsla som forsvarar injektionstagning samt
riskerar att patienter avstar fran naltagning helt bor kunna betraktas som en integrerad del av
sjukskaterskans arbete utifran ett omvardnadsperspektiv.

Blodprover har tagits under en lang tidsperiod och manga sjukskoterskor har troligtvis sina
egna metoder for att ta hand om dessa patienter pa basta satt. Det bor vara i alla
sjukskaterskors intresse att patienten trivs och mar bra vid naltagning, och om detta inte ar
mojligt, att patienten i vart fall far det stod som kravs for att ta sig igenom sin radsla
temporart. Min tanke och forhoppning ar att problemen betréaffande patienters nalradsla maste
kunna avhjalpas pa ett sadant vis att naltagningen i vart fall blir acceptabel och genomforbar.
Om sjukskoterskan saknar den kunskap som kravs for att hjalpa patienten igenom den
pafrestande situationen kan det i vérsta fall resultera i traumatiska erfarenheter for patienten
och en majlighet att denne inte vill genomfdra nagra atgarder med nalstick i framtiden.

1.2 Bakgrund

For att fa klarhet i bakgrunden till nalfobi ar detta avsnitt uppbyggdt pa foljande vis.
Inledningsvis  kommer patientens och sjukskoterskans samspel att beskrivas. Darefter
kommer det att gas igenom hur en fobi utvecklas genom radsla. Darefter kommer liknande
fobier till nalfobi att framvisas i syfte att fortydliga vilken typ av fobi uppsatsen egentligen
behandlar. Avslutningsvis kommer dven vanliga foreteelser som intraffar vid en nalradsla att
presenteras sa som synkope, samt mojligheter till avhjalpning av radslan genom t.ex.
anvéndandet av AMT.



1.2.1 Patientens och sjukskoterskans samspel

Det finns inga uppgifter kring nar en radsla for nalar forst registrerats inom sjukvarden, dock
berdknas denna ha funnits sa lange som det har existerat naltagning. Nar en patient hamnar i
en vardsituation dar ett nalstick ar nodvandigt ar det sjukskoterskans uppgift att ge patienten
det stdd som kravs for att ta sig igenom denna traumatiska situation.

I den kompetensbeskrivning som socialstyrelsen tagit fram, @mnad for legitimerade
sjukskoterskor (Socialstyrelsen, 2005), star det att sjukskéterskor skall ”ha formaga att
uppmarksamma och mota patientens sjukdomsupplevelse och lidande och sa langt som
mojligt lindra detta genom adekvata atgarder”. Detta innebar att det saledes innefattas i
sjukskaterskornas kompetens att inneha kunskap att kunna foreta adekvata atgarder for
patienter som lider av nalradsla. Hur dessa adekvata atgarder skall se ut finns det inget
regelverk for, men kommer att analyseras fram under uppsatsens gang.

Det innefattas dven i den ovanstaende beskrivningen att sjukskoterskan skall kunna forhalla
sig till patientens sjukdomsupplevelse. Detta innebdr att sjukskdterskan maste vara villig och
ha mojlighet att kunna satta sig in i patientens situation och visa empati for eventuella radslor
och fobier om situationen kréver det. Det &r darmed ytterst viktigt att patienten upplever att
sjukskoterskan respekterar dennes radslor och forsoker finna satt att avhjalpa dessa.

Det har i tidigare forskning funnits att injektionsfobi och tidigare daliga upplevelser av
vaccinationer &r starkt relaterade till svimning. Detta enligt en studie av Nir, Paz, Sabo &
Potasman (2003). De upptéackte dven att patienternas upplevda empati fran den medicinska
personalen var en signifikant skyddsfaktor mot svimningar. Hur sjukskoterskorna saledes
behandlar och beter sig gentemot patienten har visat utgora ett stdéd som kan foérhindra
svimning. Bloddonerare som sedan tidigare ar tveksamma till sin lamplighet & mer bendgna
att bli avskrackta om de upplever vasovagala symptom under och efter donation (Ditto,
France, Holly, 2009).

1.2.2 Fran radsla till fobi

Radsla &r en nodvéndig reaktion till fysisk och psykisk fara. Hade vi inte upplevt radsla hade
vi inte kunnat forbereda oss for de hot som finns runtomkring oss. Rédsla uppstar dock dven
vid situationer dar det egentligen inte & motiverat. Trauman och daliga upplevelser &r
tdnkbara anledningar till denna omotiverade radsla (Psychology today, 2013).

En radsla for nagot kan aven utvecklas till en fobi. Nationalencyklopedin (2013) beskriver en
fobi som en irrationell radsla for bestamda foreteelser. En fobi utgor saledes en bestaende
radsla for t.ex. ett foremal eller en situation, som dock i realiteten inte innebar nagon verklig
fara. Saledes kan en fobi beskrivas genom att radslan &r oproportionell i forhallande till
situationens eller foremalets reella fara. Ungefar 10-15 procent av befolkningen utvecklar en
sa pass stark radsla att det leder till en fobi. Om t.ex. en person som har klaustrofobi blir utsatt
for overtalning fran utomstaende personer i syfte att avhjalpa fobin genom att vistas i ett litet
utrymme ar detta dvertalningsforsok ofta inget som paverkar personen som istéllet ofta valjer
att undvika situationen totalt. Nar man val har en fobi borjar man undvika situationer dar
foremalet for radslan kan forekomma. Reaktionen som uppstar nar en méanniska utsatts for
foremalet eller foreteelsen denne har fobi for varierar mellan olika fobier. Personer som har
t.ex. spindelfobi brukar reagera med panik, hjartklappning, svettningar och darrningar. Detta
monster kan ses vid de flesta olika fobier. Vid blodfobi &r reaktionerna ofta de motsatta.
Blodtrycket kan oka initialt for att sedan sjunka sa Iagt att personen svimmar (1177.se, 2013).



1.2.3 Blod-injektion-skade-fobi

Under arbetets gang patraffades flera olika benamningar pa fobier som verkade snarlika.
Exempel pa dessa var: nalfobi, blodfobi och injektionsfobi. Det visade sig darefter att alla
dessa tidigare ndmnda fobier har ett samlingsnamn: blod-injektion-skade-fobi, Bll-fobi (All
about counseling, 2013). Responsen for dessa olika fobier &r dock densamma, och Ost (1992)
ansag darfor att dessa fobier bor vara samlade under samma diagnos.

Flera av de vetenskapliga artiklar som detta arbete grundar sig pa handlar om blodfobi och
injektionsfobi, trots att syftet ar att undersoka situationen kring nalfobi. Anledningen till detta
ar att responsen fran dem som lider av just dessa fobier ar densamma, och saledes ar
metoderna for att behandla problemen liknande eller identiska.

Vad innebar egentligen en nalfobi? Nalfobi kan beskrivas som en extrem radsla for nalstick
vilket kan resultera i bade psykiska (angest) och fysiska problem (illamaende, svimning) infor
en naltagning. Nalfobin ar dock direkt relaterad till ndlstick som sker i medicinska
sammanhang och innebar saledes inte att den aktuella personen dven &r radd for vassa foremal
i allmanhet. Nalfobi kan saledes generera angest, illamaende och svimningar enligt ovan.
Ritz, Wilhelm, Meuret, Gerlach & Roth (2009) upptackte dven i sin studie att personer som
lider av Bll-fobi hyperventilerar nar de utsétts for sina respektive fruktade stimulin. Denna
hyperventilering kommer ifran onddigt kraftiga och oregelbundna andetag. Man kunde dven
se ett samband mellan hyperventilering och yrsel och svimningskanslor.

1.2.4 Reaktioner vid nélradsla

De reaktioner som uppstar nar en patient som lider av nalradsla far syn pa en nal eller far ett
nalstick varierar i forhallande till varje enskild individ. Vanliga reaktioner ar dock angest samt
vasovagala reaktioner. En vasovagal reaktion, dven kallad vasovagal synkope eller vasovagal
attack, utloses pa grund av radsla, smarta eller eller att man reser sig plétsligt
(Internetmedicin, 2013). | samband med detta uppstar en reaktion i det autonoma
nervsystemet som leder till att hjértat saktar ner, samtidigt som blodkérlen i benen dilaterar.
Eftersom hjartat saktar ner kommer mindre méngd blod pumpas runt. Nar blodkarlen i benen
dilaterar sjunker blodtrycket och det blod som finns omfordelas till just benen i storre
omfattning. Hjarnan far till foljd av detta ett samre perfusionstryck och medvetandeforlust
uppstar (Medterms.com, 2013). Andra vanliga reaktioner for patienter med nalradsla &r yrsel,
hjartklappning, illamaende och hyperventilation (som ovan namnts).

De ovanstaende reaktionerna utldses ofta av en patient som innehar en radsla for nalar, men
pa vilket satt skiljer det sig at nar en person har en reell fobi for nalar? Vid en nalfobi drabbas
patienten oftast av synkope eller takykardi vid visuell eller fysiskt kontakt med nalar.
Synkope innebar svimning och &r nagot som drabbar mellan 30-50 procent av alla manniskor
nagon gang i livet. Det finns manga olika orsaker till att en manniska kan svimma. Inom den
medicinska varlden anvands ofta begreppet synkope istéllet for svimning. Med synkope avser
man en medvetandeforlust som uppstar pa grund av en tillfallig hypoperfusion i hjarnan
(Medterms, 2013).

1.2.5 Avhjalpning av radslan/fobin

Det ar sjukskoterskans uppgift att se till att patienter med nalradsla eller nalfobi mar fysiskt
och psykiskt acceptabelt vid det aktuella naltagningstillfallet och inte far illa. For att kunna



uppna detta maste sjukskoterskans kunna vidta nodvandiga atgarder samt bygga ett
forhallande till patienten som baseras pa respekt och empati. Endast i dessa situationer
upplever patienten att denne kan uttrycka sina radslor pa ett satt som kravs for att
sjukskaterskans skall kunna erhalla den kunskap som behdvs i den individuella situationen.
Omvardnad av patienten och dennes behov skall sdledes vara i fokus for sjukskoterskan och
sjukvarden i helhet.

Det finns olika tekniker for att avhjélpa nalradsla samt avhjélpa de reaktioner som radslan kan
medfora. Dessa skall utredas igenom uppsatsen. Ett exempel pa en teknik som kan anvéands
for att forhindra svimningsepisoder ar Applied Muscle Tension (AMT). Aven begreppet AT
(applied tension) anvands for samma eller snarlika metoder. Tekniken anvénds for att
forhindra svimningsepisoder, samt paskynda aterhamtningen nar svimning redan intraffat.
Den gar ut pa att spanna muskler i kroppen for att héja blodtrycket, for att pa sa vis minska
risken att svimma (Anxietybc.com, 2013). Aven om det ar sjukskoterskan som har det
primadra ansvaret for att en patient med nalradsla blir bemétt med respekt och empati kan
patienten pa egen hand aven forsoka avhjélpa radslan genom t.ex. exposure. Exposure gar ut
pa att succesivt mota sina radslor och vénja sig vid dessa. Tekniken bygger pa att man borjar
vid en hanterbar niva och medvetet forsoker utsatta sig for situationer dar radslan gor sig
pamind. Successivt sa okas utmaningen genom éandringar av flera olika faktorer sa som
exponeringstid och intensitet. | slutdndan ar malet att kunna mota de situationer som tidigare
utgjorde stor radsla utan att denna finns kvar i samma utstrackning (anxietybc.com, 2013).

1.3 Problemformulering

Sjukvarden maste dagligen hantera patienter med radsla for nalar och provtagning. Denna
radsla far flera negativa konsekvenser, bade for sjukvarden och for den enskilde patienten.
Exempel pa dessa konsekvenser ar extra tidsatgang for sjukskaoterskor och sjukhusresurser,
samt lidande for patienten. Utifran ett patientperspektiv kan dven en patient som har upplevt
svimningar, angst och hysteri vid en naltagning ha svart att i framtiden motivera sig till att
uppsoka sjukvard. Detta kan i sin tur leda till att allvarligare sjukdomar aldrig upptécks eller
upptackts for sent. Det ar darfor viktigt att identifiera hur vanlig radslan for nalar och
provtagning &r bland patienter. Detta for att sjukskoterskor skall kunna ta hand om dessa
patienter pa ett adekvat satt, samt erbjuda en sa pass smartfri upplevelse som majligt.

1.4 Syfte

Syftet med denna uppsats ar att granska hur vanlig radslan for nalar och provtagning ar inom
sjukvarden, samt undersoka vilka metoder som finns att tillga for sjukskoterskorna for att
hantera och i viss man dven behandla denna radsla. Det definitiva syftet blir saledes att utreda
diverse omvardnadsatgarder for nalradsla utifran en sjukskoterskeperspektiv.

1.5 Metod

Detta arbete forfattas sa som en litteraturéversikt enligt Fribergs (2006, kap 7) modell. En
litteraturdversikt innebar ett forsok att kartlagga kunskapslaget inom ett visst omrade. Néar
kartlaggningen och analysen &ar klar har forhoppningsvis kunskap inférskaffats om vilka
atgarder som gar att applicera pa det praktiska vardarbetet. Genom detta forhallningssatt
kommer dven luckor och brister i forskningen att upptackas.



Utifran syftet, med den inledande litteratursokningen som grund, har ett antal fragestallningar

utarbetats:

- Hur vanligt ar det med réadsla for nalar?

- Vad kan en sjukskoterska tillampa for tekniker, metoder och atgarder for att lindra och
behandla denna radsla?

Dessa fragestallningar kommer att besvaras genom en litteraturanalys av vetenskapliga

artiklar.

1.5.1 Litteratursokning

Litteratursokningen har utforst genom flera olika databaser. Den databas som anvénts mest
frekvent har varit pubmed, men dven sokningar i scopus och CINAHL har forekommit. Ett
antal olika sokord har anvants for att fa fram lampliga artiklar. Dessa var: needle*, fear*,
phlebotomy, phobia* och prevalence*. S6kordet phlebotomy uppkom efter en dverséttning i
svensk MESH av ordet venprovtagning, da ett ord associerat med en situation dar nalradsla
kan gora sig pamind soktes.

Sokprocessen har varit en kontinuerlig process som hela tiden skett parallellt med arbetets
utformning. | den inledande litteratursokningen valdes artiklar ut genom att l&sa deras titlar.
Nér titlarna verkade relevanta for uppsatsens syfte lastes sedan abstraktet.

Efter sokningar i de tre tidigare namnda sokmotorerna med ovanstaende sokord i olika
formationer, samt genom l&sning av titel och abstrakt, valdes 16 artiklar ut for vidare l&sning.
I slutdndan exkluderades 9 av dessa, vilket resulterade i 7 artiklar till resultatdelen. Dessa 7
artiklar kompletterades senare med flertalet manuella sdkningar och genomlésning av
referenslistor. Denna manuella sékning genererade 10 nya artiklar vilket tillsammans med de
7 ursprungliga gav den slutgiltiga siffran av 17 artiklar till resultatdelen.

Inklusionskriterier

Ursprungligen sokte jag enbart artiklar skrivna 1993 och senare da forskningslaget idag var
det som framst &mnades undersokas. Flertalet av de artiklar som till slut inkluderades &r dock
skrivna tidigare an 1993. Detta eftersom mangden artiklar som dok upp pa sékningarna inte
var sa stor, samt att flertalet relevanta artiklar, skrivna tidigare an 1993, dok upp via olika
kallforteckningar i artiklar.

Samtliga artiklar i uppsatsen ar skrivna pa engelska.

Ett krav som stélldes pa samtliga artiklar &r att de maste vara publicerade i vetenskapliga
tidsskrifter som genomgar granskning.

Exklusionskriterier

Artiklar som inte var kompatibla och nédvéandiga for uppsatsens syfte exkluderades i de fall
de inte var anvandningsbara utifrn ett bakgrundsperspektiv. Aven de artiklar som enligt
forfattarens uppfattning inte hade adekvata svar pa Fribergs (2006, kap 11) fragor rorande en
vetenskaplig artikels kvalitet exkluderades.

Ett flertal artiklar handlade om behandling med EMLA-krdm for smértlindring betraffande
nalradsla och darigenom skedde en minskning av radsla och lidande. Dessa artiklar har
exkluderats da jag ville undersoka vad just en sjukskoterska kan gora for att hantera nalradsla
genom omvardnadsatgarder och saledes inte genom ldkemedel.



1.5.2 Analys

Samtliga artiklar ar genomlasta flertalet ganger for att uppna en god kdnnedom om deras
utméarkande delar. Nar artiklarna var genomlésta och dess kunskap inlard jamfordes de med
varandra for att upptdcka likheter och skillnader. Under denna process upptacktes flera
metoder for att behandla nalradsla, som sedan kom att bli underrubriker under resultatdelen.
Vissa metoder var sa lika varandra att de sammanfogades under en nagot mer dvergripande
underrubrik. Dessa var: distraktioner, metoder for att forhindra svimningsepisoder, samt
exponering. Artiklarna sorterades under den kategori de behandlade, for att till slut bearbetas
ner i en I6pande text. Vissa artiklar inneholl information om mer &n en metod och anvandes
saledes under flera underrubriker.

1.5.3 Etiska dvervaganden

Under hela arbetets gang har de artiklar som inkluderats standigt granskats avseende deras
etiska forhallningssatt. 1 vissa av artiklarna har etiken tydligt diskuterats under en egen rubrik,
medan andra artiklar helt har saknat etiska diskussioner. Da samtliga artiklar &r publicerade i
vetenskapliga tidsskrifter kan man utga fran att de ar utforda enligt géllande etiska riktlinjer.
Detta ar dock inget som tagits for givet, utan granskning har pagatt kontinuerligt under hela
framstéllandet av denna uppsats.

2. Resultat

2.1 Hur vanligt &r det med radsla for nalar?

Vid en genomsokning och analys av ovan namnda artiklar har nedanstaende svar erhallits pa
fragan hur vanligt det & med en radsla for nalar.

Bienvenu & Eaton (1998) anfor i sin studie att de har fatt fram den uppskattade siffran 3.5
procent betraffande manniskor som har blod-injektionsfobi. De upptackte dven att denna fobi
var vanligare an genomsnittet hos kvinnor, och saledes ovanligare an genomsnittet hos éldre.
Motsvarande siffra for Deacon & Abramovitz (2006) var 2.2 procent. 10 procent av
deltagarna i deras studie uppgav dock att de k&nt yrsel och svimningstendenser vid
provtagning och injektioner, men enbart 2.2 procent klassades som fobiker.

Nir et al (2003) upptackte i sin studie, baserad pa 400 deltagare, att 6ver en femtedel uppgav
att de var radda for injektioner. Sju av dessa som var oppet radda for injektioner beskrev deras
radsla som omotiverat stor. Kvinnor var mer rddda &n man, och yngre manniskor var mer
radda &n aldre. De upptackte dven att demografiska faktorer inte hade nagon inverkan pa
radslan for injektioner. Ett annat resultat som framkom ur studien var att medicinsk personal
inte var radda i nagon mindre omfattning an de 6vriga deltagarna.

| ytterligare en studie utford i Australien angav 22 procent av deltagarna att de var radda for
nalar (Wright, Yelland, Heathcote, Ng, 2009). En storre andel kvinnor an man horde till den
nalradda gruppen. De deltagarna som erkande att de hade radsla for nalar hade storre risk att
uppleva vasovagala symptom i samband med situationer innehallandes nalar. 20 procent av de



personer med nalradsla forutspadde att de i framtiden skulle undvika medicinsk behandling
for att slippa utsattas for nalar.

Tretton procent av de tillfragade i en annan studie (Kleinknecht, 1987) uppgav att de svimmat
eller nastan svimmat ndr de hamnat i situationer med blod eller skador. En betydligt storre
andel av de kvinnor som medverkat i studien hade dessa svimningstendenser. Uppemot
sjutton procent av kvinnorna registrerade dessa tendenser medan motsvarande siffra for
méannen endast var 7 procent.

Ost (1992) skriver att 70 procent av blodfobikerna och 56 procent av de med injektionsfobi
uppgav att de hade svimmat nagon gang. Majoriteten av deltagarna i studien uppgav att de
erhallt sina respektive fobier nagon gang under barndomen. | studien uppticktes aven att
likheterna i beteende mellan blod- och injektionsfobikerna under exponering av respektive
situation var betydligt fler och &n mer distinkta an skillnaderna.

2.2 Vad kan en sjukskodterska tillampa for tekniker, metoder och
atgarder for att lindra och behandla denna radsla?

Under detta arbetes gang och genom analys av tillampliga artiklar har tre olika satt att
behandla nalradsla och nalfobi aterkommit i flertalet forskningsrapporter. Dessa
behandlingssatt ar distraktioner, metoder for att forhindra svimningsepisoder, samt
exponering, vilka skall presenteras nedan.

2.2.1 Distraktioner

En distraktion innebéar en sorts avledningsmetod som anvands for att fa den aktuella individen
att skifta sin fokus och uppmarksamhet till distraktionen istallet for den sméartsamma
upplevelsen. En distraktionsmetod kan anvandas pa flera olika satt och till exempel vara
verbal, visuell eller aktiv.

Windich-Biermeier, Sjoberg, Dale, Eshelman & Guzzetta (2007) upptackte i sin studie att
distraktioner kan vara en effektiv metod for att gora en venprovtagning hos barn mindre
plagsam. I studien erbjods flera olika distraktionsmetoder, dar ett Gameboy advance var den
Overlagset mest populdra. 72 procent av deltagarna valde denna distraktion. Andra
distraktioner som erbjods var Virtual reality-glaségon, sapbubblor och musik. 91 procent av
deltagarna i interventionsgruppen uppgav att distraktionen var positiv och hjalpte dem att
flytta fokus fran sjalva provtagningen till distraktionen istallet. Aven 91 procent av deltagarna
angav att de skulle anvanda metoden igen. Alla féraldrarna till barnen i interventionsgruppen
uppgav att de upplevde situationen som positiv och att de skulle uppmana sina barn att
anvanda distraktionsmetoden &ven vid kommande provtagningar.

En grupp forskare (Hedén, Von Essen & Ljungman, 2009) kunde &ven i sin studie bekréfta att
anvandandet av olika distraktioner sa som sapbubblor och varmekuddar var effektivt nar det
galler att minska barns radsla i samband med provtagning i en intravends port. Att blasa
sapbubblor minskade aven barnens stressniva.

Kettwich, Sibbitt, Jr, Kettwich, Palmer, Draeger & Bankhurst (2006) upptéckte i sin studie att
man genom att enbart dekorera vanlig medicinsk materiel kan minska radsla och oro hos
patienter. | studien provades det att dekorera vanliga nalar, butterfly-nalar och dropppasar
med olika motiv. | gruppen som fick de dekorerade materielen var skattningen av oro 51



procent mindre, och skattningen av radsla hela 53 procent mindre jamfért med den grupp som
erholl de odekorerade reguljara nalarna och dropppasarna. 95 procent av alla deltagarna i
studien foredrog den dekorerade materielen jamfort med de ordindra.

Kettwich, Sibbitt Jr, Brandt, Johnson, Wong & Bankhurst (2007) visade dven har att
stressreducerande designer pa medicinsk utrustning ar effektiv nar det galler att minska stress,
oro, undvikande beteende och radsla. Utrustningen férebyggde nalfobi hos 76 procent av
barnen, och 92 procent av de vuxna i studien. Dessa personer erkande att de hade nalfobi
sedan tidigare. Over 90 procent av bade barnen och de vuxna foredrog denna
stressreducerande design jamfort med den vanliga. Samtliga deltagare ansag &ven att
utrustningen borde vara tillganglig for barn pa kemoterapiavdelningar.

2.2.2 Metoder for att forhindra svimningsepisoder

Som ovan namnts &r Applied Muscle Tension (AMT) en teknik som anvands i i syfte att
forhindra svimningsepisoder samt for att paskynda aterhamtningen nar en patient har vaknat
upp fran svimning och &r under aterhamtning. Tekniken innebér att patienten skall spanna alla
muskler i kroppen med mal att hoja blocktrycket. Genom det héjda blocktrycket minskas
risken att svimma, som hanger samman med ett tillfalligt blodtrycksfall.

En grupp forskare (Ditto, France, Lavoie, Roussos & Adler, 2002) upptéckte i sin studie att
kvinnor som anvént sig av. AMT i bloddonationssituationer uppvisade betydligt mindre
symptom relaterade till donationen. Kvinnorna som anvénde sig av tekniken behdvde mer
sallan sitta kvar efter bloddonationen pa grund av symptom. De uppgav dven att de kunde
tanka sig att rekommendera tekniken for vanner som planerade att donera blod. M&n som
anvande sig av tekniken visade dock inte pa nagra positiva effekter jamfort med man i
placebogruppen eller jamfort med gruppen som helt saknade behandling.

Holly, Balegh & Ditto (2011) kunde i sina studier pavisa att en form av AMT dar
femsekunders-cykler anvands da de storre muskelgrupperna spanns hade effekt pa kvinnors
vasovagala symptom. Detta gallde enbart de kvinnor som hade en storre niva av nalradsla
sedan tidigare. Mannen i studien fick inte heller i denna studie samma effekt av tekniken.

I en studie (Ditto, France & Holly, 2009) pavisades att personer med nalradsla som fick lara
sig AMT hade storre chans att atervanda efter att ha donerat blod.

Att korsa benen och spanna musklerna i 30 sekunder i benen, magen och rumpan hojer
blodtrycket och pulsen enligt Krediet, van Dijk, Linzer, van Lieshout &Wieling (2002). |
denna studie fick 21 deltagare med tidigare problematik av vasovagal synkope prova metoden
under ett test dér de vandes upp och ned under tjugo minuter. Samtliga deltagares
"forsymptom” forsvann ndr metoden tillampades. Hos fem av deltagarna kom symptomen
inte tillbaka alls under testets varaktighet. 13 av 21 deltagare uppgav tio manader efter testet
att de anvénder sig av metoden i det vardagliga livet och har nytta av den.

2.2.3 Exponering

I en studie rérande exponering utford av en grupp forskare (Ost, Hellstrom & Kaver, 1992)
upptacktes det att en maximalt tre timmar lang terapisession ar nagot mer effektiv an fem
stycken sessioner pa en timma vardera. Bada behandlingsmetoderna lyckades Kliniskt
forbattra patienternas nal- och venprovtagningsfobier. Vid den enkla sessionen pa tre timmar



blev 80 procent av patienterna béattre direkt efter behandlingen, och &nnu fler, 90 procent av
patienterna var aven battre pa uppfoljningen ett ar efter behandling. | gruppen med fem
stycken sessioner var siffrorna nagot samre, men fortfarande Gvertygande; 79 procent av
patienterna med nal och venprovtagningsfobier var béattre direkt efter behandlingen och 84
procent vid uppfoljningen.

Ost, Lindahl, Sterner & Jerremalm (1983) jamférde i en undersokning skillnaden mellan
exponering kontra avslappningstekniker, betraffande blodfobi. Deltagarna fick titta pa en film
innehallandes fyra olika thorax-operationer dar stora méangder blod forekom. Bada grupperna
visade klara forbattringar i de olika matverktyg som anvéandes. Dessa matningar var bade
sjalvskattningar av deltagarna avseende radsla, och rena data om hur lange deltagarna kunde
fortsatta titta pa filmen.

3. Diskussion

3.1 Metod- och artikeldiskussion

Metoden som har anvants genom uppsatsens gang utgor en litteraturstudie. En litteraturstudie
syftar till att skapa en oOversikt av det nuvarande kunskapslaget inom ett visst omrade. Vad
som tidigare studerats ar en av de huvudsakliga fragestallningarna. Under arbetets gang
upplevdes kunskapsléget standigt som tunt, osékert och en kansla av saknad infann sig. De
praxismetoder som anvands av sjukskoterskor for att behandla nalradsla och vasovagala
symptom var ofta inte undersokta i mer an ett fatal studier. Nagot som kravde stor tidsatgang
var att salla och vardera artiklar som behandlade narbeslaktade fragestallningar, sa som blod-
och injektionsfobi. Dessa artiklar kravdes noggrann genomlésning och analys for att avgéra
om resultatet var relevant for denna uppsats problemformulering och syfte.

| starten av arbetet bestamdes att enbart inkludera artiklar skriva fran 1993 och framat. Detta
for att fa en inblick i kunskapslaget som det ser ut idag vilket & podngen med en
litteraturstudie. | ett senare lage slopades dock denna tidsgrans om 1993 och framat da den
méngd artiklar som fanns tillgdngliga inom denna tidsperiod ké&ndes otillrackliga for
uppsatsens syfte. Flertalet av de artiklar som slutligen anvéndes var skrivna tidigare an 1993.
| slutdandan upplevdes det inte som nagon nackdel for uppsatsens kvalitet da de inkluderade
artiklar, skrivna tidigare &n 1993, upplevdes vara av god kvalitet och ofta refererade till i
andra artiklar.

En svaghet med de artiklar som har anvénts i uppsatsen ar att flertalet av dem &r skrivna av
samma forskare, med olika kollegor; Lars-Goran Ost. Dessa artiklar ar skrivna i slutet pa 80-
och i borjan pa 90-talet. Forskningen Ost bedrev rérande metoder s som exposure och AMT
vilket har refererats till i manga artiklar skrivna pa 2000-talet. Trots &ldern pa Ost:s forskning
har den ej darfor upprepats i annan, oberoende forskning. En annan aspekt &r att forskningen
av Ost har blivit utford i Sverige vilket dven medfor ett visst kulturellt perspektiv. Det finns
enligt mig ingen konkret anledning att tro att resultaten skulle skilja sig at beroende pa om
forskningen och studierna hade utforts pa andra platser i varlden dn Sverige. Trots detta ar det
anda vart att reflektera 6ver majligheten att studierna och metoderna skulle utvisa annorlunda
resultat i andra delar av vérlden. Om detta examensarbete hade varit av storre omfattning
skulle det varit intressant att bedriva egen forskning rérande de olika metoderna, samt dven
gora en jamforelse med nagot annat land for att notera de kulturella skillnaderna.



Att bedriva ytterligare forskning med malet att intervjua sjukskoterskor som ar vél insatta i
amnet och innehar stor rutin inom provtagning hade varit av intresse. Detta for att fa en storre
inblick i vilka metoder som anvéands i verkligheten och vilka som dessa personer upplever
fungerar bést.

Efter analys av artiklarna valdes 17 st utav dem ut for att anvanda i uppsatsens resultatdel. Da
jag var ensam forfattare bedomdes detta som en rimlig mangd att ha god kunskap om. Det bor
samtidigt dock tillaggas att det inte var manga artiklar som exkluderas pa grund av tidsbristen,
utan det var snarare den begransade mangd forskning inom omradet som har utgjort den stora
begransningen. Samtliga artiklar som anvénts i uppsatsen har kontrollerats med hjalp av
Fribergs (2006, kap 11) fragestallningar. Ingen artikel som hor till resultatdelen bedéms som
tvivelaktig.

Under arbetets gang upptacktes flera artiklar i olika referenslistor dar titlarna verkade
intressanta och Gverensstimmande med uppsatsens syfte. Vid flera tillfallen var det dock inte
mojligt att komma at dessa vid sokning i de databaser som anvandes (pubmed, CINAHL och
scopus). Det hade varit av varde att fa tillgang till dessa artiklar i de fall dar de gick att
bestélla, men av tidsskél fick detta prioriteras bort.

3.2 Resultatdiskussion
3.2.1 Prevalensen av nalradsla

Flera olika och signifikant skiftande siffror har erhallits rérande prevalensen av nalradsla.
Sammanfattningsvis kan det ur de studier som ingar i denna uppsats uppskattas att mellan 20-
22 procent, ca en femtedel, av deltagarna upplever en radsla for nalar. Det &r dock endast 2.2-
3.5 procent som upplever en sa pass allvarlig radsla att de kan klassificeras som blod- och
injektionfobiker. Tanken &r dven att ovanstaende procentsatser skall anses applicerbara pa
nalradda och nalfobiker i allmanhet. Detta innebér i praktiken att det enligt studierna kan
antas att ungefar en fjardedel av befolkningen upplever obehag och rédsla vid kontakt med
nalar.

Av studierna framkommer det vidare att kvinnor anses vara mer radda for nalar an man och
representerar dven ett storre antal utav de 2.2-3-5 procent nalfobikerna. Enligt ovan
framkommer det &ven att kvinnor har en stérre svimingstendens an man. Vid dessa
behandlande resultat och procentsatser maste dven det morkertal ndmnas som préglar
forskningen. En person som lider av nélradsla eller som innehar en nalfobi betraktas ofta som
obenagen att uppsoka sjukvard eller situationer som innebar provtagning eller injektioner. Pa
grund av detta bor ovanstaende procentsatser betraktas i det mer blygsamma laget.

Nalradsla framstar som ett vanligt forekommande problem inom varden vilket bekraftar den
hypotes som angavs under inledningen av denna uppsats. Med anledningen av den méngden
nalradda patienter som cirkulerar inom varden ar det av storsta vikt att utveckla, systematisera
och forverkliga metoder for att ta hand om dessa personer. Det ar &ven av stort varde att de
personer som upplever en sadan radsla/fobi for kontakt med nalar att de undviker sjukvarden i
sin helhet uppfattar att varden respekterar deras situation och forsoker finna atgarder for att
minska deras obehag.

3.2.2 Metoder for att behandla réadsla och symptom
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Eftersom det ar sjukskoterskans uppgift att ge omvardnad till patienter vid deras
sjukvardsvistelse ar det nodvandigt att skoterskorna kan vidta essentiella atgarder nar en
patient upplever oro eller angest kring ett visst sjukvardsmoment sa som provtagningar och
injektioner. Sjukskoterskan skall se till varje patients enskilda behov och ta hand om dem.
Detta innebar att det &r upp till sjukskoterskorna att vara medvetna om aktuella metoder som
existerar for att minska patienternas obehag, samt i vissa situationer &ven kunna finna egna
praktiska metoder for att kunna hantera en situation dar en patient upplever radsla, angest och
obehag infor en nalstickning.

Enligt ovanstaende ar metoden distraktion att rekommendera nar det galler att fa bort fokus
fran naltagningen och fa patienter som upplever nalradsla att ma battre under den pafrestande
situationen. Som framgar ovan &r distraktion nagot som kan anvandas pa manga olika satt
tex. i fokuskiftessyfte genom dekorationer eller i aktiveringssyfte genom att blasa
sapbubblor. Runt 90 procent av deltagarna i samtliga tidigare namnda studier har upplevt
distraktionen som positiv och som ett hjalpmedel for att ta sig igenom situationen. Metoden
har till och med upplevts sa pass anvandbar att deltagarna uppger att de kommer att anvanda
den vid nastkommande nalstickningar.

Eftersom metoden ar sa pass enkel och ekonomiskt hallbar & min asikt att denna metod bor
vara standard vid alla provtagningar dar patienter upplever nalradsla. En distraktion kan se ut
pa manga olika satt och kan som tidigare namnts handla om dekorering av utrustning, ett
Gameboy i handen eller en ren muntlig distraktion i form av samtalsimnen orelaterade till
aktuella sjukvardssituationen. En annan mer avancerad variant av distraktion ar att hjalpa
patienten att visualisera sig att denne ar lang bort pa en annan plats och saledes distansera sig
fran rummet avsett for provtagning.

Utmaningen for sjukskoterskan vid anvandandet av distraktioner handlar om att kunna finna
den bast lampade distraktionen i varje enskilt fall. Ett férslag ar att sjukhus skulle kunna
anvanda sig av standardrutiner dar olika distraktioner rekommenderas for olika patientgrupper
baserat pa alder, kon, villighet till konversation samt andra faktorer. Risken med ett sadant
system ar att sjukskéterskan kan forlora formagan att agera sjalv pa eget initiativ i situationer
dar det kravs. Varden kan aven bli lidande genom individer far en gruppanpassad vard istéllet
for en individanpassad sadan. Med bakgrund mot dessa tankar ar det istallet min
rekommendation att utbildning for sjukskoterskor skall ske betrdffande metoder for
distraktion. Sjukskaterskorna skall darmed erhalla den kunskap och erfarenhet som kravs for
att pa eget initiativ kunna valja ut lampliga distraktionsmetoder for interaktioner i kommande
moten med patienter som upplever nalradsla.

Om en nalradd eller nalfobisk patient anlander till sjukvarden och utrycker denna réadsla for en
sjukskaterska ar distraktion den priméara metoden som skall anvéandas for att fa patienten att
koncentrera pa nagot annat istallet for den pafrestande situationen. Om patienten dock
upplever att distraktionsmetoden inte fungerar utan kanner sig svimfardig och yr bor
nedanstaende moment istéllet beaktas av sjukskoterskan.

Det finns enligt denna uppsats stod for att AMT ar en teknik som sjukskoterskor kan anvanda
sig av i sin kontakt med nalradda patienter samt nalfobiker som upplever yrsel och
svimningsepisoder. AMT har enligt studierna ovan saledes visat sig vara effektiv som
behandling. Trots att det framst finns stdd for positivt resultat for kvinnor vid anvandandet av
AMT bor sjukskdterskorna dven beakta tekniken i sin kontakt med méan da aven tekniken fick
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effekt for dem i viss man. Man bor ocksa ha i atanke att tekniken antagligen fungerar olika for
varje enskild individ och bor darfor inte utesluta metoden som tilldmpningsbar for man.

Att forhindra yrsel och svimningsinfall hos patienter borde utgéra en stor angeldgenhet for
sjukskoterskor for att se till patientens omvardnad. En patient som ofta upplever yrsel i
samband med nalstickning torde &ven vara mer obenagen att fortsatta att uppsoka sjukvard
om ingen hjalp eller stod erhélls fran sjukskéterskorna vid provtagningarna och injektionerna.
Séledes skall AMT, enligt mig, anses vara en teknik som sjukskéterskorna bor ha tillracklig
kunskap om for att kunna omsétta i praktiken. Vid ett mote med en patient som tidigare har
upplevt yrsel och svimningar ar det en lamplig teknik att anvanda for att forhindra att
svimning uppstar.

Infor den sistkommande metoden bor det dock ndamnas nagot om skillnaden mellan patienter
som upplever en radsla for nalar och en patient som har en fobi for nalar. En nalfobisk patient
upplever en extremt stark kansla av radsla i sin kontakt med nalar, som inte star i rimlig
proportion till den sméarta som patienten vanligtvis erhaller genom provtagningen. Det &r inte
heller ovanligt att personer som innehar en nalfobi helt och hallet undviker sadana situationer
som kan innebdra provtagningar och injektioner for att slippa uppleva denna intensiva radsla.
Den ovanstaende procentsatsen om 2.2-3-5 procent nalfobiker av deltagarna i studierna bor
darmed anses som blygsam da morkertalet for fobikerna far anses som &n storre an det som
aven existerar for de nalradda patienterna. Det ar darfor extremt viktigt att sjukskéterskor som
kommer i kontakt med nalfobiker behandlar dem med vérdnad och med forstaelse for deras
fobi.

En distraktion kan hjélpa den som &r nalradd att ta sig igenom provtagningstillfallet och kan i
langden &ven innebédra en minskning av radslan. Anvandande av tekniken AMT kan i sin tur
leda till att nalradda patienter som upplever yrsel kan kontrollera sina svimningsepiosder pa
ett funktionellt sétt vilket leder till att dven deras radsla minskar. Bade dessa metoder kan
aven hjalpa den nalfobiska patienten, men det kan inte antas att fobin for nalar darmed
kommer att minskas eller forsvinna. En metod som dock kan innebara att den nalfobiska
patienten kommer underfund med sin fobi &r exponering.

Sjukskoterskan kan anvanda exponeringen i sin omvardnadsroll i forhallande till patienterna
genom att féra samtal med dem betraffande deras radsla. Sjukskdterskan kan aven ge forslag
till de nalradda patienterna och nalfobikerna om att terapi kan vara en mojlig l6sning pa deras
problem och avsevart forbattra deras syn och kanslor kring nalar. Genom att ge rad och visa
omvardnad gentemot patienterna kommer dven sjukskoterskans och patientens samspel att
utvecklas och forhoppningsvis medféljer &ven en démsesidig empati och respekt. Metoden
exponering ar mer tidskravande &n de tva tidigare namnda, vilket innebér att den férmodligen
inte gar att anvanda reaktivt for en sjukskdterska som plotsligt star infor ett mote med en
nalradd patient. Istallet far exponeringen anses utgora en rekommendation pa en behandling
genom terapi som bade nalradda och nalfobiska patienter kan dra nytta av i langden. Det ar
viktigt att sjukskdéterskorna i sin kontakt med framst nalfobiska patienter ser till att
rekommendera exponering da denna metod kan innebéra ett revolutionerande steg genom en
chans for dem att komma underfund med sin fobi.

Alla dessa tre ovanstaende metoder &r evidensbaserade och bor 6vervagas i sjukskdterskans
mote med den nalradde patienten. Alla tre har for- och nackdelar och det ar viktigt att
individanpassa varden for patienten. Det ar dven av ytterst vikt att patienten sjalv far vara med
och paverka vilken metod som anvands. En patient kan ha tidigare erfarenhet och kunskap om
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vilken metod som passar dem bast och kommunikationen mellan patienten och sjukskéterskan
blir ddrmed av storsta vikt. Patienten kan &ven sitta inne med information om vilka beprévade
metoder som inte fungerar for dem, vilket &ven &r viktigt att det kommer till sjukskoterskans
kédnnedom. Sjukskoterskan kan darmed rekommendera en annan metod och diskutera denna
tillsammans med patienten som skall vara delaktig i valet av metod for att uppleva en
bekvamlighet i samarbetet med sjukvarden.

Patientens delaktighet i valet av metod kan dock i vissa fall bli problematiskt i situationer dar
en distraktion skulle vara aktuellt metodval. Distraktionen skulle férmodligen genom
patientens k&nnedom och medvetenhet kunna bli mindre effektiv och skulle &ven kunna ha en
motsatt effekt. Om en patient far talat om for sig att denne skall bli distraherad for att slippa
koncentrera sig kommande nalkontakt, kan patientens uppmarksamhet trots distraktionen bli
an mer fokuserad pa nalen da denne vet vad som komma skall.

Ett annan distraktionsmetod &r att sjukskoterskan smapratar med patienten. Denna metod kan
aven bli mindre effektiv om sjukskoterskan och patienten i samrad kommer Gverens om att
smaprata just for att distrahera patienten fran provtagningen. Att rekommendera i denna
situation vore att sjukskoterskan smapratar med patienten efter att ha fatt reda pa nalradslan
och fortsatter att smaprata utan forklaring. Som tidigare namnts tror jag att det viktigaste i
dessa situationer ar att sjukskoterskan ldser av situationen och patienten och darefter gor det
val av metod som verkar mest lampligt.

Metoderna maste aven ses utifran ett kostnadsperspektiv da detta paverkar dess tillganglighet
som anvandbar metod inom sjukvarden. Distraktioner och AMT far anses vara relativt billiga
behandlingar/metoder da dessa i princip kan genomféras endast med sjukskoterskans
instruktioner. Det enda forarbete som kravs ar att sjukskoterskan har erhallit tillracklig
information och uthildning om respektive metoder sa att dessa kan utféras pa ett kompetent
satt i praktiken. Exponering utgor dock en dyrare behandlingsmetod da den kan kréava flertalet
terapisessioner. Graden av nalradsla samt den enskilde patientens lidande bor darfor vara
riktgivande nér exponering 0vervégs for att satta radslan/fobin i proportion till dess kostnad.

Om metoderna skall behandlas utifran ett konsperspektiv bér det inledningsvis ndmnas att
kvinnor visade sig vara mer nalradda dan man i flertalet av de studier som analyserades.
Anvéndandet av tekniken AMT for svimningsepisoder vid provtagningar och injektioner har
aven visat sig vara mer framgangsrik betraffande kvinnor an man. Anledningen till det
ovanstaende ar oklart. En trolig faktor som kan paverka statistiken till varfor kvinnor ar mer
radda an man for nalar ar det faktum att man i allt mindre grad vill forklara sig vara radda for
nagot. Det kan dven vara lattare for man att erkanna sig vara radda for socialt acceptabla
radslor eller radslor som framstar sa som manliga. Att vara radd for kontakt med nalar faller
inte in inom nagon utav dessa ndmnda kategorier och kan anses som en aningen "fanig" radsla
for dem som inte har upplevt den. Det framstar darfor inte som forvanande for mig att man ar
mer obenagna att erkanna sin radsla for nalar an kvinnor. Detta ger dock ett storre morkertal
hos just kategorin man jamfort med kvinnor. Det bor aven hér belysas hur viktigt det ar att
som sjukskoterska inte ha nagra forutfattade meningar om patienter pd grund av kén och
andra faktorer. Man skall istéllet se till individen som en enskild person och férsdka
individanpassa varden i storsta mojliga mal.

Ett &mne som jag inte stotte pa alls i analysen av artiklarna var sjukskoterskans tendens att
bagatellisera proceduren med injektioner och provtagningar betraffande patienter med
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nalradsla, vilket avspeglas i denna uppsats titel. Det ar inte ovanligt att sjukskoterskor i
praktiken inte tar nalradda patienter pa allvar, vilket jag sjalv som nalradd har upplevt vid
vissa provtagningar. Det ar oerhort viktigt att patienter med nalradsla och nalfobi upplever att
sjukskoterskor betraktar och behandlar deras radsla som ett reellt problem och att de gor allt i
sin makt for att ta hand om patienten och se till att denne tar sig igenom situationen pa basta
mojliga satt.

Ett relaterat &mne som inte undersokts alls &r de fall dar sjukskoterskor bagatelliserar
nalradslan och havdar att det "bara ar ett nalstick". Detta kan fa forodande effekter for
patienten. Om en nalradd patient har fatt negativ bemotelse fran en sjukskoterska vid
provtagning kan detta i framtiden leda till att patienten fullstandigt undviker situationer inom
sjukvarden dar provtagning och injektioner kan bli aktuella. Att visa stod och respekt for
patienten nér denne berattar om sina problem och réadslor bor vara sjukskoterskans framsta
prioritet med tanke pa vilka effekter det kan ha for patientens framtid.

3.2.3 Konklusion

Slutsatsen av denna uppsats ar att nalradsla ar ett utbrett problem som ungefar en femtedel av
befolkningen kan anses lida av enligt ovanstdende studier. Det far dven anses finnas ett
relativt stor morkertal till dessa siffror. Exakt hur stor del av dessa personer som har en
regelréatt fobi ar inte helt klarlagt och bor utredas ytterligare.

For att behandla dessa radslor finns ett flertal olika metoder, dar alla har stod i forskningen.
Det behovs dock forskas ytterligare pa omradet kring vilka metoder som ar mest effektiva att
anvandas som sjukskaterska vid kontakt och provtagning/injektioner med en nalradd patient.
Nalradslan som problem har uppenbarats som sa pass stort att det ar av yttersta vikt att
sjukskoterskor erhaller den kunskap och erfarenhet som kravs for att kunna tampas med
nalradda patienter och nalfobiker och gora situationen respektabel och acceptabel for de
inblandande. Det bor inte heller anses som fel att kréva att storre resurser laggs vid att utbilda
sjukskaterskor ytterligare betraffande nalradsla samt utreda och forska vidare vilka metoder
som fungerar bast i motet med den nalradda patienten.

14



4. Referenser

All about counseling (2013). Blood-injection-injury phobia. Hamtad 2013-10-14 fran
http://www.allaboutcounseling.com/library/blood-injection-injury-phobia/

Bienvenu, O. Joseph., & Eaton, William W. (1998). The epidemiology of blood-injection-
injury phobia. Psychological medicine, 28, pp 1129-1136.

Deacon, B. & Abramowitz, J. (2006). Fear of needles and vasovagal reactions among
phlebotomy patients. Anxiety disorders, vol 20, pp 946-960.

Ditto, B., France, C.R., & Holly, C. (2009). Applied tension may help donors who are
ambivalent about needles. Vox Sanguinis, 98, e225-e230.

Ditto, B., France, C. R., & Holly, C. (2010). Applied tension may help retain donors who are
ambivalent about needles. VVox sanguinis, vol. 98, pp 225-230.

Ditto, B., France, C R., Lavoie, P., Roussos, M., & Adler, P S.J. (2003). Reducing reactions
to blood donation with applied muscle tension: a randomized controlled trial. Transfusion,
vol. 43, september, pp 1269-1275.

Friberg, F. (2006) Att gora en litteraturoversikt (Kap 11) | Friberg, F (red) Dags for uppsats —
vagledning for litteraturbaserade examensarbeten. Lund: Studentlitteratur

Heden, L., Von Essen, L. & Ljungman, G. (2009). Randomized interventions for needle
procedures in children with cancer. European journal of cancer care, vol. 18, 358-363.

Holly, C. D., Balegh, S., & Ditto, B. (2011). Applied tension and blood donation symptoms:
The importance of anxiety reduction. Health psychology. Advanced online publication. Doi:
10.1037/a0022998.

Kettwich, S C., Sibbit, W L., Kettwich, L G., Palmer, C J., Draeger,H T., & Bankhurst, A D.
(2006). Patients with needle phobia? Try stress-reducing medical devices. The journal of
family practice, vol. 55, no. 8, pp 697-700.

Kettwich, S C., Sibbitt, W L., Brandt, J R., Johnson, C R., Wong, C S., & Bankhurst, A D.
(2007). Needle phobia and stress-reducing medical devices in pediatric and adult
chemotherapy patients. Journal of pediatric oncology nursing, vol. 24, No. 1 (january-
february), pp 20-28.

Kleinknecht, R. A. (1987). Vasovagal syncope and blood/injury fear. Behav. Res. Ther, vol
25, pp 175-178.

Krediet, C. T., van Dijk, N., Linzer, M., van Lieshout, J. J., & Wieling, W. (2002).
Management of vasovagal syncope: controlling or aborting faints by leg crossing and muscle
tensing. Circulation, vol. 106, pp 1684-1689.

Nationalencyklopedin (2013). Fobi. Hamtad 2013-09-17 fran
http://www.ne.se/fobi?i_h_word=r%C3%A4dsla

15


http://www.allaboutcounseling.com/library/blood-injection-injury-phobia/
http://livepage.apple.com/

Nir, Y., Paz, A., Sabo, E., & Potasman, I. (2003). Fear of injections in young adults:
prevalence and associations. Am J trop med hyg, vol 68, pp 341-344.

Psychology today (2013). All about fear. Hamtad 2013-09-16 fran
http://www.psychologytoday.com/basics/fear

Ritz, T., Wilhelm, F. H., Meuret, A. E., Gerlach, A. L., & Roth, W. T. (2009). Do blood
phobia patients hyperventilate during exposure by breathing faster, deeper or both?
Depression and anxiety, vol 26, pp 60-67.

Socialstyrelsen (2005) Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (Nr: 2005-105-1)
1177 (2013). Fobier. Hamtad 2013-09-19 fran http://www.1177.se/Vastra-Gotaland/Fakta-
och-rad/Sjukdomar/Fobier/

Windich-Biermeier, A., Sjoberg, 1., Dale, J C., Eshelman, D. & Guzzetta, C. E. (2007).
Effects of distraction on pain, fear and distress during venous port access and venipuncture in
children and adolescents with cancer. Journal of pediatratic oncology nursing, vol. 24, No. 1,
pp 8-19.

Wright, S., Yelland, M., Heathcote, K., & Ng, S-K. (2009). Fear of needles — nature and
prevalence in general practice. Australian family phsysician, vol 38, no 3, pp 172-176.

Ost, L-G. (1992). Blood and injection-phobia: Background and cognitive, psychological, and
behavioral variables. Journal of abnormal psychology, vol. 101, no. 1, 68-74

Ost, L-G., Lindahl, I-L., Stener, U. & Jerremalm, A. (1983). Exposure in vivo vs applied
relaxation in the treatment of blood phobia. Behav. Res. Ther, vol 22, no 3, pp 205-216.

Ost, L-G., Hellstrom, K., & Kéver, A. (1992). One versus five sessions of exposure in the
treatment of injection phobia. Behaviour therapy, vol. 23, pp 263-282.

16


http://www.psychologytoday.com/basics/fear
http://www.1177.se/Vastra-Gotaland/Fakta-och-rad/Sjukdomar/Fobier/
http://www.1177.se/Vastra-Gotaland/Fakta-och-rad/Sjukdomar/Fobier/

Bilaga 1

Databas Sokord Avgransningar Antal traffar Antal lasta Utvalda
artiklar
Pubmed Needle*, fear*, 1993-2014 13 7 -Ditto, B., France, C. R., &
phlebotomy*  sprék: engelska Holly, C. (2009)
-Holly, C. D., Balegh, S., &
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Eshelman, D., & Guzzetta, C.
E. (2007)
-Deacon, B. & Abramowitz, J.
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Pubmed Needle*, 1993-2014 123 6 -Kettwich, S. C., Sibbit, W. L.,
phobia* sprak: engelska Kettwich, L. G., Palmer, C. J.,
Draeger, H. T. & Bankhurst, A.
D. (2006
Pubmed Fear*, needle*, 1993-2014 38 2 -Wright, S., Yelland, M.,
prevalence* sprak:engelska Heathcote, K., & Ng, S-K.
(2009).
Scopus Needle AND  1993-2014 8 1 -Kettwich, S C., Sibbitt, W L.,
phobia sprak: engelska Brandt, J R., Johnson, C R.,
amnesomrade: Wong, C S., & Bankhurst, A. D.
nursing (2007)
Manuella -Bienvenu, O. Joseph., & Eaton,
sokningar, William W. (1998)
samt vidare -Nir, Y., Paz, A., Sabo, E., &
lasning av Potasman, 1. (2003).
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