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SAMMANFATTNING

Bakgrund Att ge god omvardnad och vard &r sjukskoterskans ansvarsomrade. En forutséttning
for att kunna bedriva en god omvardnad &r att en bra relation mellan patient och sjukskéterska
maste skapas. Detta sker bast genom en bra kommunikation. Risken att halsan blir lidande ar
stor vid stick- och blodrédsla. Det kan leda till utebliven provtagning vid misstanke om sjukdom
eller till forsummad vaccination. Syfte Sammanstélla befintlig forskning kring sjukskéterskans
omvardnadsatgarder vid blod-och stickradsla utifran patientens upplevelser. Metod Metoden
som valdes &r en litteraturdversikt dar tio artiklar, bade kvantitativa och kvalitativa, ingick.
Resultat Stress och radslan for smérta var vad patienterna upplevde. Av viss betydelse for detta
var bland annat alder, kon, utbildning, sjukdom och antal blodprov alternativ injektioner som
skulle tas eller ges. Aven patienternas tidigare erfarenhet spelade in. Sjukskoterskan kunde
hjélpa patienten genom att ta sig tid, ge delaktighet och stdd. Erfarenhet och kunskap hos
sjukskoterskan underlattade ocksa for patienten men aven anvandning av olika metoder som att
trycka pa injektionsstallet innan injektion, EMLA-kram, distraktion, aktivt hosta och motverka
muntorrhet minskade upplevelsen av stress och smarta. Kommunikation och visualisering
visade sig ocksa till stor hjélp. Resultatet visade att det finns ett antal omvardnadsatgérder
sjukskoterskan kan utfora for att underlatta for patienten. For att kunna gora det maste
problemet lyftas fram och diskuteras mellan vardpersonal, men ocksa mellan vardpersonal och
patienter for att hitta béasta 1dsningen tillsammans samt genom 6kad utbildning.
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Introduktion

Inledning

Med anledning av att blod- och injektionsfobi forekommer bade hos friska- och sjuka
personer som kommer till vardcentraler, laboratorier, dldreboenden samt sjukhus har vi
valt att skriva om detta &mne. Detta &r ett viktigt halsoproblem eftersom det krévs rétt
kunskap och forstaelse hos sjukvardspersonal for att kunna hantera situationer pa basta
mojliga satt. Eftersom vi bada arbetar pa vardcentral dér det kontinuerligt bedrivs olika
sorters av stick i form av kapillara-, venosa-, subkutana- och intramuskulara injektioner
har vi valt att inrikta oss pa blod/stickradsla.

Bakgrund

Sjukskoterskans ansvarsomrade

Omvardnad ar sjukskoterskans ansvarsomrade och det primara &r att ge vard. |
begreppet ligger respekt for ménskliga rattigheter, ratten till liv och ett respektfullt
bemotande. Sjukskaterskan ansvarar ocksa for att patienten far tillrackligt med, och
forstar den information som ges angaende hennes eller hans sjukdomstillstand for att
patienten skall kunna ge ett godkannande for den behandling som féreslas. Genom att
sjukskoterskan aktivt utvecklar en evidensbaserad kunskapsgrund, ansvarar hon/han
personligen for fortsatt larande och behaller darfor sin yrkeskompetens. Sjukskoterskan
har ocksa ett personligt ansvar for hur han/hon utovar yrket (ICN'S etiska kod for
sjukskoterskor).

Att skapa en bra mansklig relation &r nadgot som betonas i omvardnadsteorier. Det ar av
vikt att patient och anhériga har fortroende for sjukskoterskan bade i den professionella
bedémningen som i vardhandlingar, men dven som den person sjukskéterskan ar
(Kristoffersen & Nortvedt & Skaug, 2005).

Eftersom omvardnad bestar av bade professionella varderingar och yrkeskunskaper,
innebdr det att sjukskoterskan bor veta hur patienten upplever sin situation, samt ta reda
pa speciella onskemal for att kunna specialanpassa varden efter dessa 6nskemal
(Kristoffersen et al., 2005).

Kommunikation

Vi har alla en medfodd formaga att kommunicera. Kommunikationsfardigheter kan ses
vara en kvalitetssakring av omvardnad och omvardnadsarbete, for det ar genom
kommunikation som vi verkligen kan férsékra oss om att patienten uppfattat oss ratt och
vice versa. Om vardpersonalen inte beharskar spraket i samtal med patienten finns
storre risk for missforstand. Kommunikation ar en handling som syftar till att uppna en
onskvard effekt/reaktion fran ndgon annan och som ar malinriktad. For att uppna
onskvard effekt maste sandaren ha ett mottagarperspektiv, det vill sdga lyssna och ta till
sig information och standigt anpassa sig efter mottagaren. Malinriktad kommunikation



ar nagot vi anvander nar vi vill formedla eller forsta nagot till/fran en annan person, till
skillnad fran nar vi samsprakar i ett lattare sammanhang (Eide & Eide, 1997).

Kommunikation delas in i tva huvudgrenar: den verbala kommunikationen som sker
genom samtal och skrift samt den icke-verbala kommunikationen som sker genom
kroppssprak (Eide & Eide, 1997).

Icke-verbal kommunikation handlar om att sanda och motta ordldsa meddelanden.
Sadan information kan dverforas genom gester, kroppssprak eller -stéllning,
ansiktsuttryck, dgonkontakt eller genom fysiska yttranden sasom till exempel kladval
och frisyr. Icke-verbal kommunikation utgor en stor del av alla manniskors vardagsliv
(Eide & Eide, 1997).

God verbal kommunikativ kompetens innebar inte bara formagan att formulera sig pa
ett tydligt och begripligt satt. Det finns ocksa ett behov av att personalen utvecklar
formagan att bli och vara en god lyssnare. Detta kréaver att personalen ar medveten om
hur varje person tar emot information (Eide & Eide, 1997).

| omvardnadsutdvande star sjukskoterskans och patientens kommunikation och samspel
I centrum (Kristoffersen et al., 2005). Vid samtal med patienten om smarta/oro, innebér
att den ena talar fran sin upplevelse av lidande och den andre utefter sin kunskap. | detta
mote av tva varldar ar det patienten som lever med sméartan/oron som har mest kunskap
om sin situation (Birkler, 2007).

Riédsla och Fobier

Hellstrom och Hanell (2000) beskriver skillnaden mellan radsla och fobi som att radsla
ar nagot som i urminnes tider har skyddat oss mot fara. Genom att upptacka fara som
skapar radsla och darigenom undvika den, har manniskoslékten éverlevt genom
arhundraden. De forsvarsmekanismer som aktiveras vid radsla, dven stark radsla,
avklingar nér vi mérker att situationen har upphort eller inte var lika farlig som vi
upplevde initialt. En fobi daremot innebér att radslan &ar betydligt starkare, inte klingar
av och paverkar oss i det dagliga livet. Den &r ologisk och paverkas inte av att vi vet det
orimliga i situationen. P& grund av detta planerar vi var vardag pa ett sddant satt att vi
undviker situationer som kan utlésa fobin. Né&r det géller blodfobi innebér det att den
okontrollerade radslan kommer nér konfrontation sker med eget eller andras blod. Lider
man av injektionsfobi undviks oftast bade provtagning och vaccination. Hélsan kan
paverkas da man undviker att séka vard vid sjukdom. Men &ven avgdrande
stallningstaganden i livet kan paverkas, till exempel da radslan for graviditet med allt
vad det innebar i form av provtagning, gor att man kanske aktivt valjer att avsta fran
barnafédande. En personlig handelse i livet ar oftast orsaken till att en fobi uppstar,
men det kan ocksa bero pa att vi lar oss vad som é&r farligt genom att uppmanas att vara
forsiktiga for en specifik sak eller situation. De allra flesta kan drabbas av fobi
(Hellstrom & Hanell, 2000). En fobi kan utvecklas nar som helst i livet, men manga av
dem uppstar under barndomen, tonaren och tidig vuxenalder. Nar fobier utvecklas, gar



de séllan éver pa egen hand, och de kan utvidgas och intensifieras/forstarkas dver tiden
(Passer, 2009).

Forutsattningen for att en radsla skall raknas som fobi ar att den maste aterkomma vid
flera tillfallen, hur lange radslan varar, att personen inte kan lata bli att tanka pa
upplevelsen under langre tid och k&nner oro for att hamna i samma situation igen.
Skillnaden mellan radsla och fobi beror ocksa pa férmagan att kontrollera sin radsla.
Klarar personen av att komma och med stod av antingen vardpersonal, anhorig eller van
genomfora sitt uppdrag att bli vaccinerad eller Iamna blodprov, da har personen radslan
under kontroll och den réknas som en lattare form av fobi. Har rédslan tagit over
kontrollen och personen uppvisar en sa stark reaktion att det inte gar att genomfara
nagot stick har radslan utvecklas till en stark fobi (Hellstrom & Hanell, 2000). Radsla
for injektioner ar vanlig bland patienter i varden. Nalfobi ar en medicinsk situation som
paverkar 10 % av patienter i varden och kannetecknas av en arftlig och/eller éverdriven
reflex av angest, vasovagalt blodtrycksfall, och ibland kan livshotande chock utlésas av
exponering for nalar (Hamilton, 1995). Ca 70-80 % av de personer som lider av blod
och stickradsla brukar svimma (Hellstrém & Hanell, 2000). Enligt WHO (Varlds Hélso
Organisationen, 2011) administreras tjugo fem billioner injektioner per ar och da ingar
inte alla 1ander med i den berdkningen. Cirka 90 % av dessa ar behandlande injektioner,
3-10 % ar vaccinationer och cirka 1 % &r blodprovstagning och 1 procent bestar av
preventivmedel via injektion. Barn och vuxna som upplever en intensiv rédsla och
utvecklat en stark fobi ar 2 - 4,5 % . De kan behdva speciellt omhé&ndertagande av
erfaren vardpersonal for att klara av att fa stick (Nynke Wan Djink. Simone C.J.M.
Velzebore, Annenke Destree-Vonk, Mark Linzer, & Wouter Wieling, 2001).

Det som skiljer blodfobi fran andra fobier ar att det ar den enda fobin som kan ses hos
nara slaktingar eftersom det finns en storre genetisk arftlighet for att lara in radslan ifran
familjemedlemmar med blod och stickfobi (Hellstrom och Hanell (2000) forklarar detta
genom det fysiologiska monstret ” Att man svimmar, inte gar éver av sig sjalv genom
att man utsatter for den obehagliga situationen pa samma sétt som vid andra fobier.” (s
42). Det ar endast de personer som lider av blod- och stickfobi som svimmar, eftersom
hjarnan upplever injektionen och/eller blodet som att kroppen har skadats. Vuxna
kvinnor har normalt mer fobier &n mén férutom vid blod och social fobi, dér ses ingen
skillnad i kén (Hellstrom & Hanell, 2000).

Vasovagal reaktion

Det som hénder i kroppen ndr vi blir radda &r att det autonoma nervsystemet blir aktivt
genom att sympatiska systemet dkar hjartats slagfrekvens, med fylligare centralt
blodflode som f6ljd, och pa grund av det minskar méangden blod i ben o armar. Vid
detta tillkommer blekhet, snabbare och djupare andning, 6kad tillforsel av glukos till
blodet, storre pupiller och battre horsel. Svettning, rott ansikte och skakningar ar andra
symptom pa radsla. Aven matsmaltningsprocessen avtar och en del upplever smirta och
illamaende och vissa far aven diarré (Hellstrom & Hanell, 2000).



Kroppen reagerar med en snabb blodtryckssénkning, for att minska risken for
blodforlust och chock. Detta kan leda till svimning vilket ar en vasovagal reaktion
(Hellstrom & Hanell, 2000). Det ger en blodkérlsvidgning, langsam hjartverksamhet
och darmed ett blodtrycksfall. Detta utléses fran nervus vagus (Nationalencyklopedin).
Nér vi kdnner oss sakra igen kommer det parasympatiska nervsystemet att aterstalla
balansen i kroppen, dven om en kansla av obehag kan vara kvar under langre tid
(Hellstrom & Hanell, 2000).

Provtagnings och injektions teknik

Provtagning

Venen punkteras med kanylen. Blodprovet tas genom att provroret genom vacuum
effekt fylls med blod. Déarefter tas de blodprovs rér som behdvs och proceduren avslutas
med att kanylen dras ut fran punktionsstallet. Bild 1 (Vardhandboken, 2013).
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Bild 1

Injektion

Kan ges pa olika stéllen i satesregionen, laren och éverarmar. Har tas endast
beskrivning av 6verarm upp eftersom det ingar i undersokningen.

Kanylen sticks in genom yttre hudlagret, darefter genom den subkutana vavnaden for att
till slut na muskeln. For att kontrollera att kanylen inte hamnat i ett blodkérl sker en
aspiration. Efter att kontrollen skett ges injektionen langsamt. Bild 2(\VVardhandboken,
2013).
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Problemformulering

Antalet personer som lider av oro/radsla infor provtagning eller injektion ar valdigt
stort. Problemet kan vara radsla for sjalva provtagningen, injektionen eller inférandet av
en intravends kateter dvs. en venflon, men ocksa att rent fysiskt se blod. Radsla finns
aven for att skada sig om man skulle svimma. Detta innebdr en betydande stressituation
for patienten som darigenom kan uppleva varden skrammande och kéanna sig sjalv
utlamnad, vilket vid riktig svar radsla/fobi ocksa kan innebéra hélsorisker for den
enskilde individen, da bade diagnos och behandling for sjukdom kan forsenas eller
utebli. I extrema fall kan detta leda till mortalitet. Aven det sociala livet kan paverkas
genom t.ex. radsla for att skaffa barn pga. av att stick/ blod rédsla resulterar i att man
avstar att forsoka bli foraldrar.

Syfte
Sammanstalla befintlig forskning kring sjukskoterskans omvardnadsatgarder vid blod-
och stickradsla utifran patientens upplevelser.

Metod

En litteraturdversikt har som mal att sammanstélla befintlig evidens kring ett specifikt
amne (Friberg, 2012). Metoden valdes for att sammanfatta publicerad forskning som
galler vart syfte: att belysa sjukskoterskans omvardnadsatgarder vid blod- och
stickrédsla hos patienter.

Datainsamling

Sokorden baserades pa syftet och problemférmuleringen sa att de skulle vara relevanta
och leda oss fram till att uppna syftet. Litteratursokning skedde genom sokning via
databaserna Cinahl och PubMed for att de har en hdg omvardnadsrelevans och
innehaller ett stort antal artiklar (Willman, Stoltz och Bahtsevani, 2011). For att fa
relevanta amnesord i sokningen, dversatte vi fran svenska till engelska genom att
anvanda olika végar i databaserna. Under PubMed hade vi haft nytta av ”"MeSH-termer”
och i Cinahl anvande vi ”Cinahl headings” &ven ”Google Oversatt” har anvants. | Cinahl
genomforde vi sokningarna ytterligare med sokoperatorer “boolesk” sd som AND sa att
artiklar som innehaller flera sokorden kunde hittas (Ostlundh, 2012).

Vara sokord var: Blood injection, Blood injury phobia, phobias, needle phobia, nursing,
fear, fear of injections, needle*, management, reducing venipuncture, reduce pain och
injections (Bilaga ).

Trunkering dvs. endast skriva stammen av ordet och sedan lagga till * av ordet 'needles’
anvandes for att hitta olika bojningsformer (Ostlundh, 2012). For att fa bade kvalitativa
och kvantitativa artiklar valdes alla forekommande studier angaende
omvardnadsatgarder. Kvalitativ forskning beskriver patienternas upplevelse, kanslor
och erfarenhet i samband med provtagning, injektioner eller behandling via dropp.
Kvantitativ forskning utvarderar skillnad effekter av olika metoder och behandlingar



mellan man/kvinnor, sjuka/friska, radda/oradda mm (Friberg, 2012). Bade kvalitativ och
kvantitativ studier behdvs for att se patienternas perspektiv om problemet, och i vilken
omfattning det &r ett problem.

Inklusionskriterier var human och free full text available. Alla valda artiklar fyllde
dessutom kriterierna med att de &r peer review och publicerade i vetenskaplig tidskrift.
Spraket pa samtliga artiklar i uppsatsen &r engelska.

Exklusionskriterierna bestod av att vi valde de studier som gjordes pa aldre barn och
vuxna och inte pa nyfodda barn. Detta for att vi anser att foraldrarna har en for stor del i
de studier dar barn under 10 ar ingar. Samtidigt har vetenskaplig forskning kring
stickradsla inom barnsjukvarden kommit langre i amnet, vilket ar varfor vi inte ville
exkludera barn helt. Aldersgranser i valda artiklar &r s&ledes barn fran 10 &r till 99
aringar. Aven artiklar dér det behdvdes vidareutbildning t.ex. vid narkos, akupunktur
eller nér artiklarna handlade om blod/stickradsla hos dentalpatienter gick bort.
Medicinska behandlingsbara metoder uteslots da fokuseringen lag pa
omvardnadsinriktade artiklar med hdg vetenskaplig kvalité och inte medicinska
behandlings metoder.

Publikationsaren valdes till mellan 2002 till 2012.

Studierna ar gjorda i olika delar av vérlden i vad som betraktas som lag-, medel och
hoginkomstléander. De l&nder som studierna genomfordes i var: Canada, England, Israel,
Kina, Tyskland, Turkiet, och USA.

Urval

Forsta urvalet bland de artiklar som kom fram efter s6kningen var att titlarna l&stes.
Andra urvalet var att hela abstrakten lastes flera ganger bland de 49 studier som var
kvar for att hitta de mest relevanta. 31 av dessa valdes bort da de inte svarade tillrackligt
mot studiens syfte. 18 artiklar l&stes i sin helhet och bland dem valdes 10 artiklar. 8
artiklar valdes bort av olika anledningar, for avancerad teknik, studier gjorda pa
tandlakarpatienter, ej vetenskaplig artikel mm.

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskningen har skett genom att bland annat granska hur studiernas syfte,
metod, och resultat finns dokumenterat. Det bedomdes dven hur personerna som ingar
beskrivs, vilket urval som gjorts, och hur aterkopplingen till det praktiska vardarbetet ar
mojligt.

Granskningsprotokollet ar baserat pa en omarbetad version av Fribergs (2012). Alla de
valda artiklarna granskades och nio fragor stalldes (se bilaga I11).

Besvarades fragan med ett ja delades ett poang ut, blev svaret ett nej, resulterade det i
noll podng. Max poangantal ar nio. Alla tio artiklar uppfyllde inte alla
kvalitetskriterierna men tillrackligt manga for att anses av tillrackligt god kvalité for att
inga i studien.



Etiska 6vervaganden

Av de valda studierna fick fyra godkénnande av en etisk kommitté, Institutionell
Review Board (IRB)”, ”lokala etiska kommitté "Human Subjects Institutional Review
Board” och ” Storbritanniens Akademiska Institution”. Ovriga studier beddmde vi att
vara etiskt genomfdrda for att:

1) Deltagarna lamnade bade skriftligt och muntligt samtycke,
2) Deltagarna lamnade skriftligt samtycke.

3) Deltagandet var frivilligt. Det tolkas utifran metodbeskrivningen att de lamnade sitt
godkannande med muntligt samtycke.

4) En av artiklarna beskrev resultatet utifran ett vedertaget behandlingsprogram som
anvandes vid en klinik i England, och som vi déarigenom betraktade som etiskt
kontrollerad.

5) De tva studier som innehaller en liten undersokningsgrupp, och bestar av att beskriva
upplevelse, anvands pseudonymer nér resultatet redovisas.

Dataanalys

Tio vetenskapliga artiklar valdes ut for analys. De delades lika mellan oss forfattarna
och lastes noggrant upprepade ganger. Minnesanteckningar skrevs utifran studiernas
resultat. Gemensamt jamfordes minnesanteckningarna med texten och nya infallsvinklar
uppkom. Genom att diskutera vara antecknade perspektiv om syfte, metoder, resultat
och diskussioner tillsammans uppnaddes en gemensam helhetsbild om artiklarna. Nar
alla anteckningar var klara paborjades artikeloversikten. Titel, publikationsar,
publikationsland, syfte, metod/urval, analys, resultat och diskussion/kvalité redogjordes
utifran gemensamma beslut.

Det gjordes en omvardnadsinriktad analys for att hitta olika atgarder for att minska
blod- och stickrédsla. Det som kom fram ur analysen var olika kategorier. Initialt
delades de olika kategorierna in under separata teman. Utifran vart syfte sattes de
relaterande temana ihop till stérre meningsfulla/6vergripande huvuddmnen och
subkategorierna under dem. For att kunna sammanfatta dem grupperades de in i tva
huvudteman: smart- och stressupplevelser och dess omvardnadsatgarder. De artiklar
som hade mer &n en metod som atgérd har placerats under flera kategorigrupper i
resultatdelen.

Resultat

Det sammanfattade resultatet visade att blod- och stickradslan tog sig uttryck genom
kroppsliga reaktioner, olika beteenden samt specifika 6nskemal kring behandling. De
omvardnadsatgarder som kunde underlatta situationen var vardpersonalens bemétande
samt agerande.
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Det finns manga faktorer som kan vara till hjalp for patienter. Utifran artiklarnas
resultat har vi delat dem i tva upplevelsegrupper:” Stress- och smarta” och
“omvardnadsatgarder”. Resultatet visar att stress yttrar sig som radsla och muntorrhet.
Den kan dven paverkas av patientens position, olika tekniker, empati, information och
personalens erfarenhet och skicklighet gallande stick- och blodrédda patienter.
Resultatet visar att det finns olika faktorer som paverkar hur mycket radsla man kéanner.
Utifran artiklarna hittade vi olika faktorer: kon, alder, sjukdom, utbildning, skicklighet,
erfarenhet, besokstillfélle, tid, blodméngd, antal stick, delaktighet och stod.

De reducerande faktorer som kom fram i resultaten under rédslan och var av betydelse
for deltagarna, var vardtagarnas erfarenhet, skicklighet, att kunna stodja, upplevelsen av
att kanna tillit till sjukskdoterskan och att denne visade talamod men dven blodméangd,
antal stick, sjukhusmiljon, deltagarnas alder, deltagarnas utbildningsniva, delaktighet,
position och sjukdomstillstand, antal besdk, tid, distraktion och medicinska
utrustningen.

Faktorer som minskade smartupplevelsen hos stickradda personer var anvandning av
ratt medicinsk utrustning, EMLA-kram, olika metoder liksom manuellt tryck och hosta
och visualisering.

| manga studier anvéandes olika skalor for att bedéma stress- och smartans intensitet hos
deltagarna. Den vanligaste skalan som anvands var VAS-skala (visual analog scala).
Den graderades olika fran 0 eller 1 till 5 eller 100 som visade kanslan av "ingen
smarta/radsla alls” till ”den storsta tankbara smartan/radslan” (Deacon & Abramowitz,
(2006); Kettwitch, et al., (2007); Kose & Mandiracioglu, (2007); Usichenko, et al.,
(2004) & Nir, et al., (2003)). De andra stressbedémningsskalor som anvénds i Kettwitch
et al. (2007) studien var VAFS (visual analogue fear scale), VAAS (visual analogue
anxiety scale) och VOSS (visual overall stress scale).

De negativa faktorerna visade sig vara sjukskdéterskans brist pa uthildning (vilket gjorde
att de inte tog stickradda personer pa allvar), kommunikation, stress och tidsbrist.

For en battre omvardnad av patienter med stickradsla kravs kunskap kring stickradslans
uttryck och atgarder, vilket bor tydliggoras i sjukskoterskans grundutbildning (Kettwich
etal., 2007).

For varje rubrik presenterar vi konkreta omvardnadsatgarder som kommit fram ur var
analys av resultatet.

Stressupplevelser och omvardnadsatgirder

Rédsla

I Nir et al. (2003) samt Kose och Mandiracioglu (2007) visade det sig att kon spelar roll
i radslan da kvinnor var mer radda an man. | de artiklar visades ocksa att yngre var
raddare for stick och blod &n éldre dar aldersgransen var mellan 10 till 99 aringar.
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Sjukdomstillstand kan paverka kansligheten for radsla. Forekomst av blod- och
injektion radsla jamfordes mellan friska personer och kronisk sjuka patienter. Radslan
var signifikant hogre bland kronisk sjuka patienter. 30,1% av de kronisk sjuka mot
19,5% av de friska upplevde radsla infér provtagning (Kettwitch, et al., och Kose &
Mandiracioglu, 2007).

| ndgra studier hittades en relation mellan blod/injektionsradsla och utbildningsniva men
aven med konet. Kvinnor med lag utbildningsniva kande mer radsla under testerna. De
flesta av dem hade minst fem ars grundskoleutbildning (Kose & Mandiracioglu, 2007).

I en annan studie var deltagarna hogutbildade i form av sjukskoterskor och lékare. Ingen
var utbildad i visualiseringsteknik. Visualisering sker genom flerdimensionella
konstverk av bilder, diagram eller animeringar sa att hjarnan far nagot annat att fokusera
pa och patienten har nagot annat an sjélva blodet/nalen att tanka pa. (Andrews &
Shows, 2010).

En av de faktorer som hade betydelse for att underlatta radslan infér stick var antal
besokstillfallen. De som hade erfarenhet av smérta eller svimmat vid tidigare tillfallen i
samband med provtagning/stick var mer radda for uppkommande av samma upplevelse
igen. Kunskapen om behovet av vaccination infor sin resa gjorde att patienter dvervann
réadslan. Resultatet visade att om mojligheten fanns till flera kombinationsvaccin som
reducerar antalet injektioner, skulle det underlatta for patienterna och det skulle kunna
oka antalet personer som vaccinerar sig (Nir, et al., 2003). Aven de patienter som
lamnade blodprov minst en gang tidigare samt besckte kliniken flera ganger innan
kénde mindre radsla an de andra (Deacon & Abramowitz, (2006); Kettwitch, et al.,
(2007); Searing, et al., (2006)).

Problem att hitta vener, behdva byta arm efter misslyckat forsok till provtagning, radsla
for att bubblor i sprutan var det samma som ddden om den gavs, var bland de orsaker
som kan utlosa stress och oro hos patienterna (Andrews, 2011).

Bade for kort- eller for lang vantetid mellan ankomst och provtagning/injektion var
stressframkallande for de med stick- och blod radsla (Andrews, 2011).

Deacon och Abramowitz (2006) visade i sin studie att nar personalen tog mindre mangd
blod vid provtagning upplevde patienterna mindre stress och oro. Aven antal injektioner
som skulle ges hade betydelse for patienternas valmaende (Nir et al., 2003).

Mackereth et al. (2012) och Searing et al. (2006) poangterar vikten av patienternas
delaktighet i proceduren genom deras ratt att paverka sin situation genom att visa sina
kanslor genom att sdga ’stopp”, ’jag vill ta en paus” eller *’du kan nu fortsatta” och
att detta respekteras. Patienterna tyckte om nér de kunde bestdmma och vara delaktiga i
omvardnadsatgarder och beslutet.

Stod av en anhorig eller personal visade sig vara en av de viktiga faktorer som reducerar
stress och oro hos patienterna. | Searing et al. (2006) studie sag man detta tydligt.
Patienten hade sin mamma som stdd hela tiden tillganglig fran bérjan till slut. Eftersom
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hennes mamma kénde dotterns stickradsla fran barndomen visste hon exakt hur hon
skulle hjélpa henne under blodprovtagningar och injektioner. Lite senare under
graviditeten fick hon dven hjélp av en barnmorska. Stddet hon fick under forlossningen
av bade mamman och barnmorskan hjalpte henne mycket for att kunna hantera bade
forlossningen och undersokningar. Att sjukskdterskor pratade om stickradsla och olika
motmetoder som kunde minska den traumatiska upplevelsen var till hjalp (Searing et
al., 2006).

Omvardnadsatgarder vid oro och stress

1 | Forsoka underlatta for patienter med kronisk sjukdom som ofta har manga besok,
genom att samordna provtagningstillfallen med lédkarbesok.

2 | Vardpersonalen maste i sitt yrkesutévande ha en kdannedom om vilka individer som
ar extra stresskansliga. Exempel pa detta ar lagutbildade kvinnor, yngre personer
m.fl.

Laran om visualiseringsteknik och anvéndning av den som en effektiv metod.

Oka personalens kunskap i anatomi sa att de kan venernas- och nervernas lage
infor en blodprovstagning.

Lat sjukskoterskor/underskoterskor trana mer pa att ta venprover pa sina
praktikplatser.

Fa mer kunskap bade praktiskt och teoretiskt hur man tar hand om en patient som
ar radd och orolig eller har risk for att svimma.

Oka vardpersonalens kunskap av olika injektionsmetoder och forberedelser.

Vara lite mer uppméarksam pa de patienter som kommer pa sitt forsta besck for att
Iamna blodprov.

(e} oo | » o1 W

Hamta och ta hand om patienterna i ratt tid. Att lata dem komma in for tidigt eller
forsent kan vara stressande.

10 | Forsok minimera antalet stick for patienten om lakaren ordinerat dven kapillara
prov genom att anvanda samlingsror.

11 | Prata lugnande med patienten och forklara vad man gor och beratta &ven hur och
pa vilket satt patienten kan fa reda pa sina provsvar.

12 | Forbered mojligheten att patienten kan fa nagon narstaende eller anhérig hos sig
som stod om detta 6nskas.

13 | Informera vardtagaren om héandelseforloppet innan, under och efter proceduren.

14 | Vara mer uppmarksam pa kvinnliga patienter eftersom de verkar vara mer radda an
manliga.

Muntorrhet

Vid stress och radsla &r det normalt att munnen blir torr, vilket i sin tur 6kar kdnslan av
obehag. Att hejda att munnen kénns torr genom att stimulera saliv eller dricka vatten
kan avbryta en eskalerande angest. (Mackereth et al., 2002).
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Omvardnadsatgarder vid muntorrhet

1 | Vardpersonal kan hjalpa patienter, genom att instruera en teknik for att minska
“muntorrhet”. Muntorrheten kan forebyggas genom att réra tungan och samtidigt
pressa den mot tandkottet. Detta stimulerar salivproduktionen.

2 | Uppmuntra patienten att ta med sig en flaska vatten till besoket vid tidsbokning.

Patientens position

Personernas kroppsstallning spelade stor roll fér minskning av den stress och oro de
kande infor en blodprovstagning. Att ligga ner vid blodprovs stickningar minskade
stress och oro (Searing, et al., (2006) & Usichenko, et al., (2004)).

Omvardnadsatgarder vad som galler kroppsstallning

1 | Lét patienten sitta pa provtagningsstolen en stund och ska vara avslappnad innan
provtagning borjar.

2 | Tippa stolen bakat eller lagg patienten ned efter Gnskemal.

Olika Tekniker
Distraktion

Geografisk visualisering

En effektiv teknik som var hjalpsam for att minska deltagarnas radsla var distraktion.
Distraktion i form av geografisk visualisering handlar om nér patienterna distraheras
fran negativa tankar och kanner sig forflyttad fran den aktuella situationen som tycks
vara besvarande for dem och istallet tanker pa nagon rolig upplevelse, plats eller bild i
tankarna. Det &r nagot som kan anvandas bade medvetet och omedvetet, och sker

genom samtal och handlar om att forflytta sig i tanken till en annan plats. Platserna kan

vara verkliga men ocksa pahittade, det kan finnas lukter, eller att patienten hor

exempelvis vagornas brus. Under intervjuerna kom det fram att visualisering oftast var

nagot som skedde spontant och instinktivt och det var sillan ndgon som tankte pa att d
var en behandlingsmetod (Andrews & Shaw, (2010) ; Andrews, (2011)).

Stress boll
Ytterligare en metod var att kontrollera sin andning med hjélp av en stressboll i
samband med provtagning. Det innebar ytterligare stressreducerad hjélp. Mackereth et

et

al (2012) visar att stressen reduceras nér patienten kramar en ’stressboll” vid inandning
och uppmanas att titta pa bollen igen nar den aterfar sin normala form vid utandningen.

I studien har det anvénts stressbollar med olika former av djur. Detta har inneburit
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humoristiska inslag och kénsla av lek. Vilket i detta fall d&ven hjélpte vuxna ménniskor
att slappna av (Mackereth et al., 2012).

Muskelavslappning och miljé

Ett annat forslag gick ut pa att spanna musklerna pa tre olika delar av kroppen, fotterna,
knana och en eller tva hander. Borjar med fotterna och genom att grava ner halen och
spanna upp tarna. Inandning sker vid spanning och utandning vid avslappning. Fortséatt
sedan med att kndna och darefter en hand eller bagge, &ven har kan en stressboll
anvandas. Det som hander enligt forfattarna ar att den fysiologiska reaktionen som vid
stress situationer ar “flykt och kamp” bryts. De foreslog att halso- och
sjukvardspersonal forstarker effekten genom att beromma patienten och patala t.ex. att
andningen nu ar lugnare marker du det? mm. Genom att spénna fotterna, spans vaderna
och spans knéna spans aven laren. Detta i sin tur motverkar den vasovagala reaktionen
dar patienten I6per risk att svimma, vilket ar en av de storsta orsakerna till stickradsla
(Mackereth et al., 2012).

Att titta pa nar andra fick injektioner eller lamnade blod var nagot som forstarkte oron
och radslan infér den egna provtagningen/injektionen (Andrews, (2011); Nir, et al.,
(2003). Patienterna larde sig att undvika tittar direkt pa nalar genom att vanda huvudet i
motsatt riktning (Searing, et al., (2006) & Usichenko, et al., (2004)).

Né&r rummet var avskilt med draperier blockerades inte réster. Att hora samtal om
injektion/provtagning 6kade den egna stressen (Nir, et al., (2003) & Andrews, (2011)).

Aven vardmiljon behdver anpassas. Miljo kan ha olika betydelse hos patienterna for att
kunna minska deras oro/rédsla.

Flest artiklar visade en positiv effekt av miljon pa stress och oro. Att skapa lugna rum
(Andrews & Shaw, (2010) & Searing, et al., (2006)) och ge deltagarna mojlighet att
bes6ka rummet innan provtagningen och lamna sitt blodprov pa samma rum vid néasta
tillfallen (Usichenko, et al., 2004) , arkitekt méssiga miljoforandringar samt lamna
blodprovet i en prestigefylld miljo gav patienterna en béattre upplevelse vilket hade
stressreducerande effekt (Deacon & Abramowitch, (2006); Nir, et al., (2003)).

Andrews och Shaw (2010) daremot beskriver en negativ paverkan av miljo pa
deltagarnas stress och oro. Dar visades att vita vaggar och polerade golv pa de flesta
sjukhus/mottagningsrum kunde forsvara visualiseringen.

Medan Andrews (2011) inte alls sag nagon forandring av oro/radsla sasom mer eller
mindre oavsett vilken typ vardinrattning provtagningen/injektionen utfordes pa. Utan
den paverkan nalar hade var oberoende plats och miljo.
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Omvardnadsatgarder kring stickproceduren

Flytta patienternas uppmarksamhet fran den skrammande proceduren till nagot
annat behagligare med hjalp av samtal.

Forflytta patienternas uppmarksamhet genom att anvanda andningsévningar ihop
med en figurformad/fargglad stressreducerande boll.

Be vardtagaren att vanda huvudet at motsatta sidan an dar sticket kommer ske.

Ldra patienterna muskelspannings tekniken med/utan en stress boll och uppmuntra
dem att anvanda den under provtagningen.

gl oW DN

Forsoka ordna ett enskilt lugnt rum med ljudisolerade véaggar for andamalet och
undvika att sétta stickradda patienter i ett rum dar manga ska fa injektion/nalstick
samtidigt.

6 | Satt fargade informationsbroschyrer, tavlor m.m. pa vaggar sa att patienterna ha latt
att lasa och se dem. Undvik helt vita vaggar pa arbetsplatsen.

Medicinsk utrustning

Flera studier beskriver att blod och stickradsla innefattar metod och material. Att se hur
sjukskoterskan hanterar materialet som skall anvéndas vid provtagningen eller
injektionen nar patienten ar narvarande och ser pa kan bade verka negativt och positivt.

Att se nalen och storleken pa den ar nagot som beskrevs bland de fyra starka parametrar
som associerades med patientens upplevelse av sin injektions radsla. lordningstéallande
av injektioner framfor patienten hade negativ effekt pa deras radsla och stress darfor bor
sjukskaterskan forsoka délja iordningstallandet av, i detta fall, vaccin da det kan verka
provocerande (Andrews (2011) & Nir, et al., (2003)).

Att forvandla de vanliga utseenden av sprutor och nalar till nagot mindre skrammande
var en av de teknikerna som anvénds med bra effekt. Anvandning av fargglada
utsmyckningar pa sprutor och butterfly-nalar som musikaliska noter, smiley ansikten,
blommor, fjaril och fisk hade stark stressreducerande effekt med 92 procent hos vuxna
och 76 procent hos barn i kemoterapimottagningar jamfort med en kontrollgrupp som
fick de traditionella materialen under sticken. Samtliga patienter ansag att de borde
anvandas i kemoterapimottagningar samt for behandling av barn (Kettwitch et al.,
2007).

Omvardnadsatgard kring medicinsk utrustning

1 | Forsok iordningstalla sprutor och nalar infér en blodprov/injektion innan patienten
hamtas. Man kan ordna en avskild plats dar personal fa forbereda materialet utan
synhall for patienten.
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Empati

Empati handlar om en psykisk formaga att lyssna, forsta och kdnna med andra. Det
betecknar medkéansla. En viktig formaga som all vardpersonal bor vara i besittning av.
De ska involvera sig i patienternas 6nskan, genom att uppfatta att personen &r i ett stressigt
tillstdnd och forsoka lindra deras radsla/smarta. En del patienter uppgav att de kdnde oro
pa grund av att sjukskoterskan inte ville forsta situationen, lyssnade pa dem eller brydde
sig om deras behov (Andrews, (2011) ; Searing, et al., (2006)). Det var hjalpsamt nar
sjukskoterskor satte sig och forsokte visa empati genom att pratade om patientens
stickradsla och de atgardsmetoder som fanns att tillga, samt att patienten fick ha den
personal och vardgivare som hon trodde forstod henne (Searing et al., 2006).

Empati som omvardnadsatgard

1 | Lyssna pa patienten och dennes 6nskemal om sin behandling.

2 | Ge information, forklara och diskutera alla proceduren samt lata patienten visa sina
kénslor och saga ifran under sjalva proceduren samt delta i beslutet. Detta kraver
talamod, empati och extra tid av vardpersonal.

Information (Tillit)
Information kan skapa tillit, samt ge patienten egna verktyg for att foérbereda sig och
hantera stressen (Andrews (2011) ; Searing, et al., (2006)).

Upprepade informationssamtal med flera sjukskoterskor gav patienten svar pa alla sina
fragor. Patienten kunde lara sig hur fysiologiska reaktioner utldses nar hon ser nalar och
lara in olika metoder for att kunna hantera stressproblemet vilket bidrar till att hon
kande sig mycket lugnare &n tidigare (Searing et al., 2006).

Andrews (2011) beskriver hur en person beréttar hur han forbereder sig i dagar innan
provtagning. Hur han planerar for mojligheten att ta kontroll 6ver sin situation genom
att bestimma var nagonstans personalen far sticka. | vantrummet repeterar han vad och
hur han skulle séga att han har en nalfobi och att han vill att sjukskéterskan anvander en
barn nal. Nar han satter sig i stolen far han 6gonkontakt med sjukskoterskan och sager ”
Jag har en stor nalfobi. Ar det okey om du anvénder en barn nal?”

| en studie gjord av Usichenko et al. (2004) tillfragesattes deltagarna av personalen om
dem vill veta mer om studiens utformning efter andra provtillfallet vilket visade sig vara
en bra stressreducerande effekt.
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Omvardnadsatgarder som beframjar tillit

1 | Samtala med patienten om provtagningsprocessen och fraga efter patientens

onskemal.

2 | Fraga patienten om det &r nagot som &r oklar som ska besvaras eller forklaras
tydligare.

3 | Lamna provtagnings information i form av broschyr tillganglig for stickradda
personer.

Personalens erfarenhet/skicklighet

Personal som fick utbildning kring terapeutiska tekniska hjalpmedel och
omvardnadsatgarder kunde hjalpa patienten komma 6ver sin upplevelse av stress vid
stick (Andrews, 2011).

Att personal hade erfarenhet av bemotande av stickradda personer och vet hur de ska
agera under besoket ar bland de viktiga saker som framkom ett flertal ganger och
kommenterades mest i Andrews (2011) studie.

Personalens kunskap som omvardnadsatgéard

1 | Hoja kunskapen kring personer med blod/stickfobi om hur sjukskéterskan ska
bemata och atgéarda eventuella akuta uppkomna situationer, som blekhet,
illamaende, svimning, m.m.

Sammanfattning av stressupplevelser och omvardnadsatgarder:

Summeringen blir att skicklighet vid provtagning/injektion samt hantering av olika
situationer liksom svimning ar positiva egenskaper hos en vardgivare. Att kunna sticka
ratt, ta blodprovet snabbt, tanka pa patientens kroppslage, forsta den fysiska eller
psykiska rédslan hos patienten, anvanda sig av olika metoder och material for att
atgarda stress och smartan hos patienterna, anpassa tid och miljon, visa empati, lata
patienten vara delaktig och visa sina kanslor, ha tdlamod samt ge stod och informationer
innan, under och efter sticket, ar vad som kravs av vardpersonal som méter patienter
med radsla/oro infér provtagning/injektioner nar vi sammanstéller resultatet fran alla de
studier vi last igenom.

Smaértupplevelser och omvardnadsatgirder
Utifran vara valda artiklar kom vi fram att sméarta kan paverkas av kén och medicinsk
utrustning.
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Enligt Chung et al. (2002) studie visade sig att kvinnor upplevde mer smarta &n man.

Kanylens storlek hade stor betydelse som smértreducerande omvardnadsatgard vid stick
(Deacon & Abramowitch, (2006); Nir, et al., (2003) & Searing, et al., (2006)).

Faktorer som lindrar smarta:
Hantering av lakemedel, reducerande metoder som hosttrick och/eller manuellt tryck
samt visualisering var bland de faktorer som hittades i vara artiklar.

Ett effektivt ldkemedel som anvéandes som lokalbed6vning pa huden vid patientens
administrations plats innan blodprovtagningar samt vid nalsattning under forlossningen
var EMLA kram. Den reducerade smartan betydligt, vilket kunde minska patientens
radsla vid injektioner. Patienten bestamde att personal fick anvanda EMLA kram pa
hennes barn vid provtagningar efter forlossningen (Searing et al., 2006).

I Nir et al. (2003) foreslog forfattarna att anestetiska plaster t.ex. EMLA skulle reducera
rédslan for smarta vid vaccinationer.

Att anvanda hosttekniken innebdr att patienten medvetet hostar och vid andra
hosttillfallet passar personalen pa att sticka patienten. Det visade sig vara en effektiv
metod. Patienterna utvérderade sin smértké&nsla med hosta och utan hosta efter
provtagningen och enligt VAS-skala. Resultatet visade en smartreducerande effekt fran
VAS: 44 till 24 i forsta gruppen och fran VAS: 47 till 34 i andra gruppen. Endast en
person rapporterade 6kad smérta vid venpunktion med hosta. Metoden visade sig en bra
effekt hos nastan samtliga deltagarna i studien (Usichenko et al., 2004).

Enligt Chung et al. (2002) Smartlindring kan uppnas genom att trycka med ungefar 200
mm Hg pa injektionsplatsen med tummen cirka 10 sekunder fore injektionen. Vilket
innebdr att trycka genom att endast spanna tummen mot injektionsplatsen och inte luta
kroppen mot eller for 6vrigt forstarka trycket. Det genomsnittliga trycket var 190,82
mm Hg. Genomsnittlig smartupplevelse vid tryck var 1,77 och utan 2,86 vilket visade
en smartreducering vid tryck. Det ar bade enkelt att lara och kostnadsfri.

Anvandning av mindre kanyler minskade smaértan betydlig (Deacon & Abramowitz,
2006).

Visualisering var en metod som kunde hjalpa patienterna i studien att underlatta
smartkanslan vid blodprovtagningar eller injektioner (Usichenko et al., 2004).

Omvardnadsatgarder som lindrar sméarta

1 | Forsok boka in patienten pa ungefar samma tid vid varje besok pa laboratorium
om det ar mojligt.

2 | Anvand rétt storlek pa kanylen vid provtagningen. Ta langre kanyl for

19




intramuskuldra injektioner och smalare och kortare kanyl till blodprovstagningar.

3 | Anvand Emla-krdm minst en timme fore blodprovstagning/injektion dér patienten
kommer att fa sticket.

4 | Lara och forklara for patienten om "Hosttekniken” och dess smértreducerande
effekt samt uppmuntra henne/honom att ta nytta av den.

5 | Ett tryck pa injektionsplatsen enligt "Trycktekniken” med tummen innan
injektionen. Metoden bidrar till att lindra eller minimera smérta.

6 | Anvand visualiserings teknik for att minska patientens smartkansla med hjalp av:
ratt val av kanyler, bilder, att titta pa nagot program pa TV/data och
kommunikation.

Diskussion

Metod och artikel diskussion

Att genomfdra en litteraturstudie innebér att samla artiklar med studier som belyser
problemet (Friberg, 2012). Eftersom vi ville fa konkreta och i praktiken genomforbara
forslag pa hur vi som sjukskoterskor kan underlatta for de patienter som lider av stick
och/eller blodrédsla var vi inriktade pa kvantitativa artiklar. Under arbetets gang och
utefter vara sokningar dér vi aven fann kvalitativa artiklar beslot vi att inkludera aven
dessa. For att fa insikt om hur patienterna upplever sig och den miljon de befinner sig i.

Vi fann artiklar fran olika delar av varlden, fran 2002 och framat. Vi valde artiklar som
var av senare datum for att kunna fa storre mojlighet att anvanda resultatet i dagens
sjukvard. Inget av landerna ar nagot u-land. | Usichenko et al. (2004) artikeln fran
Tyskland uppgavs att deltagarna endast bestod av man, detta berodde pa forfattarnas
bedémning att kvinnor var kéansligare for smarta och utifran den uppfattningen utesléts
kvinnor i studien. Det var inte nagot som de dvriga artiklarna anvande som
exklusionskriterie. Vi kunde inte se ndgon 6vrig attitydskillnad i studierna, géllande
kulturella aspekter sasom kon, religion eller de olika landernas samhallsnormer for
ovrigt.

Daremot stalldes olika villkor i studierna da forskarna trodde att dygnsrytm, vissa
sjukdomar, medicinering, matintag och blodsocker kunde paverka smartkansligheten.
Vi sag inte att de presenterade nagra vetenskapliga belagg for detta.

| en studie ingick en barnmorska vilket gar emot vara
exklusionskriterier gallande vidarutbildning. Fokus i denna studie var inte

barnmorskans profession, utan métet mellan patienten och sjukskoterska vilket visade
att en bra relation som skapas via kommunikation ar en forutsattning for att kunna ge ett
bra stod da injektion och blodprovstagning kan behdvas genomforas. Det kravs ocksa
att arbetsmiljon tillater det, genom schemaplanering och tillganglig personal.

Sokorden stamde 6verens med vart syfte, men gav anda ett nagot brett resultat. Manga
berdrde radsla hos tandlakare, och en del atgarder kravde specialistutbildning t.ex. nar
narkos rekommenderades vilket var aterkommande framfor allt nér det gallde barn. De
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artiklarna exkluderades tillsammans med de som handlade om kognitiv beteende terapi,
meditation och artiklar som handlade om hypnos, eftersom vi ville exkludera atgarder
som kréavde nagon form av specialkunskap. Huruvida resultatet blivit annorlunda om
dessa kriterier varit inkluderade &r svart att saga.

Genom att valja bort barn under 10 ar smalnade vi av resultatet. Om barn under 10 ar
inkluderats hade kanske mer uppmarksamhet pa anhériga i varden kommit fram.
(Kristoffersen et al., 2005), vilket kan vara viktigt med kunskap om att stick och
blodfobi &r arftlig (Hellstrom & Hanell, 2000).

I borjan av arbetet tréffades vi regelbundet for att bestdmma syfte, sékord och valja
artiklar. Eftersom vi geografiskt bor en bit ifran varandra beslutade vi att skriva
uppsatsen, genom mail och telefonkontakt. For oss har detta fungerat bra och har inte
paverkat resultatet av vart arbete. Sporadiska méten har skett under arbetets gang for att
diskutera kommande uppgifter och fragor som uppkommit.

Artiklarnas studier ar utforda pa personer med olika behov av vard/behandling inom
varden. Som barnsjukvard, vaccinationsmottagning, laboratorier, kronisk sjuka, friska
personer, Oppenvard och slutenvard. Men ocksa sjukskoterskors och en lakarens
funderingar och tankar ingar. En artikel sammanstéaller behandlingsmetoden hos stick-
och blodrédda personer. I alla 10 studier sammantaget ingick totalt 7659 personer,
vilket vi anser ger oss en viss tyngd i resultatet. | en studie gick barnmorskan en
extrautbildning for andamalet, den artikeln ansag vi belyste vikten av att patienten far
fortroende for den personal som skall ta prover eller ge injektioner, vilket innebar att
den inkluderades. Det pavisar att problemet finns i alla delar av vardandet och att
utbildning aven av kortare karaktar som fokuserar pa problemet ar énskvart.

En annan svaghet i artiklarna &r att endast fyra har dokumenterat att de &r granskade och
godkanda av en etisk kommitté. Da vi anser att detta ar mycket viktig och 6nskvart
inom all forskning, diskuterades huruvida 6vriga artiklar kunde inga eller inte. Nar vi
ansag att de andra genomforts under etiska forhallanden och frivilligt deltagande beslot
vi att anvanda artiklarna. | tva har getts skriftligt och/eller muntligt samtycke. I alla
artiklar har deltagandet varit frivilligt. Anonymitet har garanterats genom anvandandet
av pseudonymer.

En artikel beskriver en speciell metod de arbetar efter for att lindra patientens stress och
radsla och ger konkreta forslag pa de omvardnadsatgarder de fann bast. Om vi skulle
borja om var studie med den erfarenhet och kunskap vi fatt genom att lasa vara artiklar
ar det troligt att vi valt att inkluderat &ven andra sokord dar exempelvis behandla,
motverka, férebygga och metoder ingatt. Detta for att om majligt utoka resultatet.

Vi anser att vald metod och artiklar, har lett fram till resultat som motsvarar syftet.
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Resultat diskussion
Resultatet ar en analys av tio vetenskapliga artiklar varav sju &r kvantitativa och tre
kvalitativa.

Syftet var att sammanstélla befintlig forskning kring sjukskdéterskans
omvardnadsatgarder vid blod och stickradsla utifran patientens upplevelser. Vi
hoppades hitta smart- och stress reducerande metoder samt se om reducering av stick
kan hjélpa patienten. Dessutom skulle det inte behévas nagon specialist kompetens, vara
kostsamt och vara latt att praktisera.

Vart resultat visar att smart- och stress reducerande metoder oftast inte kan skiljas at.
Enkla metoder som att hosta nagra ganger innan provtagning eller injektion, eller trycka
pa injektionsstallet i tio sekunder reducerade inte bara smarta utan skapade aven en
ké&nsla av gemenskap som i forlangningen minskar stressen hos patienten. Samma sak
galler stressreducerande metoder sasom andningsévningar, muskelspanningar och
anvandningen av stressbollar. Dar visar &ven resultatet att genom distraktionen kopplar
patienten om sitt fokus fran att det kommer bli smartsamt mot uppdraget som skall
genomforas d.v.s. andas och utféra nagon typ av handling under tiden. Genom att
spanna de stora muskelgrupperna i benen minskar risken foér blodtryckssankning
(Nationalencyklopin) (Hellstrom &Hanell, 2000)) och reducerar darmed risken for en
vasovagal reaktion. Pumpandet hejdade blodet att snabbt forflytta sig nedat till benen,
aven att patienten var liggandes med benen hdjda bromsade reaktionen, vilket var
viktigt for de patienter som upplevde rédslan for att svimma som det varsta av allt.
Genom att forstarka patienternas kansla av att det gar bra, minskade dven radslan for
smartan och skyddar dom mot upplevelse fara (Hellstrom & Hanell, 2000).

Av de metoder vi fann var det egentligen endast tre som skulle kunna ge 6kad kostnad
for arbetsgivaren. Emla kram, inkop av stress bollar och mer fargglatt material att
anvanda vid injektion och provtagning. Resultatet visar att dess hjalpmedel faktiskt
reducerar radslan och stressen, och ar darigenom viktiga hjalpmedel i varden av
patienten.

| ndgra studier, dar det ingick bade kvinnor och mén framkom att kvinnor var mer radda
an man. Det var inget vi aktivt letade efter, da vi inte har ndgot genus perspektiv i
studien. Skillnad mellan hég- och lagutbildade var for oss nagot som framkom utan att
vi innan resultatgenomgangen funderat pa dess inverkan. Aven att kroniskt sjuka var
mer benéagna att vara radda eller kdnna stress var inte nagot vi tankt oss. Orsaken till det
ar att ingen av oss upplevt att patienter med en viss sjukdom &r mer radda for stick &n
andra kategori patienter. Tanken har inte heller funnits om det finns nadgon betydande
effekt av omvardnaden, genom att fraga patienter vilken utbildning eller skola de har
gatt i eller hur lange, nar det géller att ta blodprover eller ge en injektion. Trots
resultatet ar det inget vi kommer att borja fraga om, da vi anser att fokus bor ligga pa
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patienten i den situationen han eller hon befinner sig i, och inte be denne utbilda sig
mera for att slippa uppleva rédsla infor stick.

Vi sdg ocksa svarigheter nar det gallde den smértreducerande omvardnadsatgarden att
patienten inte har &tit eller druckit sedan kvallen innan. Att minska stressen genom att
inte fylla provtagningsroret fullt, kan leda till felvérden eller hemolys (de roda
blodplattarna gar sonder) och ingen analys av provet kan utforas. Patienten maste
genomga provtagningen ytterligare en gang.

Det visade sig ocksa brister i sjukskéterskornas utbildning och kannedom om stickradda
personer. Flertalet av patienterna upplevde att sjukskoterskan saknade empati for deras
upplevelse av situationen, da far vi inte glomma att det for patienten &r en extrem
kanslomassig situation. Minsta felsteg i beteende/bemdétandet kan leda till att patienten
inte Klarar av att genomféra provtagningen eller injektionen. Vilket for patienten
troligtvis leder till besvikelse och kansla av misslyckande. Patienten har oftast forberett
sig under langre tid innan besoket och da kan behovet att anvanda ett starkt ord som
beskriver sjukskaterskans beteende/bemotande vara ett satt att fa utlopp for sin ilska och
besvikelse. Vi far inte heller glomma att det beror en kanslig och specifik grupp av
manniskor i en specifik situation och beskriver inte sjukskoterskornas évriga patienters
upplevelse av deras beteende eller bemotande. Det starka uttrycket far oss anda att
fundera 6ver om vi som sjukskoterskor glommer att det som &r bland det mest vanliga
och rutinméssiga i vart utforande av yrket, namligen blodprovstagning och givandet av
injektioner, kan vara det mest onaturliga och skrammande for dem vi utfor det pa. Vart
tog i sa fall det personliga ansvaret for utférandet av yrket vagen (ICN’s etiska kod for
sjukskaterskor). | vart resultat framkom att en del deltagare avstod fran provtagning och
injektioner. Det kunde bero pa radsla eller smarta som de upplevt, det vill séga deras
tidigare daliga upplevelser eller deras personliga egenskaper. For en battre omvardnad
av patienter med stickréadsla kravs kunskap kring stickradslans uttryck och atgarder,
vilket bor tydliggoras i sjukskoterskans grundutbildning. Kunskap hjalper till att
uppmarksamma och upptécka stickradda personer innan provtagningen/injektionen,
stddja dem med all inlard kompetens och leda proceduren i férebyggande
omvardnadsatgard. Det fanns en del stickradda personer i artiklarna som tyckte att det
ar 16jligt om de som vuxna personer visar sina kanslor. Beror detta pa att dven vi
sjukskaterskor anser att vuxna manniskor bor ”skarpa” sig? Eller har vi inte forstatt
vidden av problemet? Kan det till och med vara sa att vi anser att vi dr experter och vet
bést och glémt att det faktiskt &r patienten som har den storsta kunskapen om sina
reaktioner. (Birkler, 2007).

Ett positivt resultat bestod i anvandningen av visualisering. Att genom kommunikation
forsoka forflytta patienten i tankarna till ett behagligare stélle, dar han eller hon kunde
kanna en storre trygghet ingav ett lugn hos patienten vilket underlattade for
provtagningen eller injektionen. Detta var nagot som flertal sjukskéterskor anvéande sig
av naturligt utan special utbildning eller att egentligen veta att det var en vardmetod.
Det var ocksa nagot som patienterna upplevde hjalpte dem. Detta kan relateras till teorin
att sjukskoterskor och patienter méts i ett samtal som skapar fortroende och tillit for
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sjukskaterskan (Eide & Eide, 1997 & Kristoffersen et al., 2005). Det ger bade
sjukskaterskan och patienten tillfredstéllelse i vardandet (Kristoffersen et al., 2005).

Studien visade ocksa pa hur den fysiska miljon paverkade patienterna. Form och farg pa
lokaler, mojlighet att slippa se tillredning av injektion m.m.

Vi ifragasatter metoden dar tva olika vaccin gavs till studenter som ingick i
undersokningen. Vaccin mot hepatit A och hepatit B. Det som inte framkom i artikeln
var om nagot av vaccinet var mer vavnadsretande an den andra och om det i sa fall
paverkade resultatet. Det som daremot visade sig i resultatet var att kombinations vaccin
for att reducera antalet stick var att foredra och ddrmed anser vi att de sjukskoterskor
som vaccinerar bor erbjuda dessa vaccin i forsta hand.

Vi fann att blod/nal fobi ar ett tillstand som kan vara pinsamt bade for personen sjalv
och dennes familj. Darfor ligger vikten pa att skapa en bra méansklig reaktion och pa
grund av den svara situationen, kan online stédgrupper vara till hjalp. Detta for att
stddja och hantera personen och dennes familj, med olika strategier mot denna fobi
(Kristoffersen et al., 2005).

Implikationer for verksamheten

Resultatet visar att det finns enkla omvardnadsmetoder att tillga nar det galler att
reducera stress, oro och radsla hos patienterna. EMLA-krdm och avledande
omvardnadsatgarder sa som applikationer av fjarilar, blommor, musikaliska noter med
mera pa medicinska materialet finns redan att tillga. Ovningar som galler andning och
muskelspanning tar inte speciellt mycket tid att instruera i, inte heller att ge patienten
lite vatten innan provtagning eller injektion. Lyssna pa patienten och ge tid ingar i var
profession och ar darfor redan implementerat. Visuell teknik &r nagot de flesta
sjukskoterskorna utfor utan att tanka pa det. Aven trycka pa injektionsstallet eller hosta
ar enkla metoder. Det som behovs ar kunskap om att metoderna finns och att de hjélper.
Vi som sjukskoterskor maste tala mer om hur vi bemoéter manniskor med
blod/stickradsla. Under sjukskoterskans grundutbildning skulle det kunna finnas
lektioner som ar mer inriktade mot blod- och stickrddda patienter vid blodprovstagning,
injektioner och venflon- katetrar. Aven till patienterna kunde det i vantrummet finnas
broschyrer som beskriver hur de for att underlatta exempelvis ta med en flaska vatten,
for att motverka muntorrhet, instruktioner till andning och muskel 6vningar. De kan
mojligen uppmuntra patienterna att beratta for personalen om sin oro/radsla. Till slut
genom Okad kunskap om hur patienten upplever handhavandet av injektioner och
provtagnings material ar det inte svart att skarma av den delen dar iordningstallandet
sker. Vi kommer uppmana vara kollegor att anvanda de metoder som vi i vart resultat
kommit fram till.
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Framtida forskning

Forfattarnas nyfikenhet har vékts nér det galler eventuella kulturella skillnader. 1 en
fortsatt studie skulle det vara intressant att se om det finns olikheter i smért- och
stressupplevelser nar det galler blod och stick beroende pa religion eller samhéllens
6vriga normer och varderingar vilket inte kom fram i de artiklar som ingick i studien.
Patienterna har i studierna beskrivit sina upplevelser av sin situation samt
vardpersonalens bemétande bade positivt och negativt. Det vore spannande att lata
patienterna ge konkreta forslag i en kvalitativ studie pa hur vi skall bete oss i
bemaotandet och vad de upplever som evidensbaserad omvardnad gallande smért- och
stick radsla.
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28/10 Blood injury phobia _ 6 2 2 1
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30/9 Blood injury phobia _ 6 1 1 1

Cinahl 3)Kose &Mandiracioglu, 2007

30/9 Reduce pain Peer review 101 44 10 2
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15)Nir et al., 2012
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(Limits) traffar abstract artiklar Artiklar

20/9 PubMed | Blood injury phobia Bara Human 77 12 10 5
7)Andrews, 2011
8)Andrews et al., 2010
24)Kettwich et al., 2007
25)Searing et al., 2006
29)Deacon & Abramowitz, 2006

25/9 Reducing venipuncture pain Bara Human 63 33 10 1

PubMed 38)Usichenko et al., 2004

25/9 Fear of injections Bara Human 86 7 1 1

PubMed Free full text available Yael et al., 2003

28/9 Needle* _ 218 12 2 1
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Bilaga 2. Artikeloversikt

Forfattare Sharon C. Kettwich, Wilmer L. Sibbitt Jr, John R. Brandt, Courtney R. Johnson, Craig S. Wong & Arthur D. Bankhurst

Ar/land 2007/ USA (New Mexico)

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

Syfte Hur fargglada-och utsmyckning av sprutor och butterfly-nalar paverkade stickradslan hos barn och vuxna jamfért med vanlig medicinsk utrustning.

Metod/urval Randomiserad kontrollerad studie. 25 barn och 25 vuxna inskrivna kemoterapi patienter pa barnuniversitet respektive universitet i New Mexico. Datainsamlingen bestod av 4
olika skalor dar deltagarna bedomdes sin reaktion pa den medicinska utrustningen (0= lagsta reaktion och 10= starkaste reaktion).

Analys Den medicinska utrustningen bestod av 3 olika dekorationer av sprutor med fargglada musikaliska noter, smiley ansikten och blommor samt 4 dekorations modeller av
butterfly-néalar med fargglada blommor, smiley ansikten, fjaril och fisk. De olika typerna av utrustning, bade med och utan dekoration visades slumpméssigt for deltagarna
och dérefter skulle de utvardera effekten av den eventuella stress och fobi de kande enligt skalorna.

Resultat Stressreducerad medicinsk utrustning gav effektiv och kraftigt minskad motvilja, angest, radsla samt generell stress till 76 % hos barn och 92 % hos de vuxna patienterna.
Det mest omtyckta stress-reducerande sprutor var musikaliska noter. Blommor och smiley ansikten kom pa andra plats. De populéraste stress-reducerande butterfly-nalar var:
fjaril, smiley ansikten samt blommor och fiskar pa samma plats. Samtliga deltagare ansag att de borde anvandas i kemoterapimottagningar samt for behandling av barn.
Resultatet analyserades genom kvantitativ metod.

Diskussion/ Studien har inte specifik studerat patologisk nalfobi utan bara specifika psykologiska delarna av stress, radsla, angest och aversion orsakad av nélar. Ingen kontroll av

kvalitet vasovagala reaktioner gjordes. Den omfattade en mer konservativ definition dar beddmningen bestod i en skala mellan 0 — 10. Dessa resultat dverensstammer med tidigare
studier som visar 6kad stress, nél fobi och radsla for medicintekniska produkter. En tydlig skrivning av syfte under separat rubrik saknas. God beskrivning av metod, analys,
resultat med tabeller och diskussion. Artikeln bedéms av hog kvalité 8/9.

Forfattare Brett Deacon & Jonathan Abramowitz

Ar/land 2006/USA

Titel Fear of needles and vasovagal reactions among phlebotomy patients.

Syfte Att undersoka forekomsten av tillfalliga negativa reaktioner vid venpunktion hos flebotomi patienter, att undersdka patienters tidigare negativa erfarenheter och psykologiska
reaktioner pa injektioner samt att forstd sambandet mellan demografiska och psykologiska karaktarerna relaterade till dessa reaktioner.

Metod/urval Randomiserad kontrollerad studie. Deltagarna bestod av 3315 vuxna blodgivare mellan 19-99 arsaldern. Cirka halften av deltagarna var kvinnor (n=1704; 51,4%). De flesta
var fastande innan venpunktionen (n=2650; 79,9%). Bara 3 personer hade inte lamnat blod tidigare. Patienterna rekryterades fran tre provtagningsmottagningar pa sjukhus.
Undersokningen medforde tre delar: 1) bedémde demografiska & relaterade variabler (kon, alder, vikt, fastande vid blodgivning, antal venpunktioner under det senaste aret)
2) véarderade den nuvarande venpunktions reaktionen inklusive kénslan av oro och smarta hos patienten samt medvetande nivan 3) bedémde patienternas tidigare erfarenheter
med venpunktioner och injektioner, inklusive psykologiska reaktioner (radsla for svimning, smarta, motvilja, och oro som en halsorisk moment). Del 2 och 3 betygsattes pa
en skala mellan 1-5 (1= inte alls 5= det varsta) och "yes” or "no” pa psykologiska reaktioner.

Analys Efter att patienten lamnade sitt blodprov fyllde han/hon en 14-items undersokningsenkat som innehall 3 delar av psykologiska och fysiska reaktioner i vantrummet. Aven

provtagaren lamnade sin bedémning av deltagarens oro, hantering av patientens &ngest och svimningskénsla med en skala p& 1-5 (frén "inte alls” till “hogsta™). Resultatet
analyserades genom kvantitativ metod.




Resultat Studien pavisade att personer i yngre alder eller/och lagre kroppsvikt, och vid forsta besoket som blodgivare ar det signifikanta status som kan forutsaga forekomsten av
vasovagala reaktioner. Det var bara en minoritet av patienter som kénde stark oro under proceduren (cirka 15 %). Séllsynta fall av vasovagala reaktioner och svimning. Det
hittades ett samband mellan patienternas oro och motvilja infor provtagningen och upplevelsen av smarta, illaméende och svimningsradsla. Medvetslshet rapporterats endast
bland 7 av 3315 patienter under forfarandet. Lagre alder ar mer forknippad till vasovagala reaktioner. Att kdnna motvilja for nalar/sprutor kan leda till kansloméssiga,
vasovagala och psykologiska reaktioner. Detta kan leda till ohélsa.

Diskussion/ Resultatet visade mindre angest och vasovagala reaktioner hos majoriteten av deltagarna an den som forvantades pa grund av att: 1) patienterna hade tidigare erfarenhet av

kvalitet blodprovtagning 2) proceduren genomfordes i ett rum med en prestigefylld miljé 3) det anvandes sma nalstorlekar 4) mindre mangd blod togs ut 5) nalen satts kvar i
stickomradet under relativt kort tid i samband med bloddragningen. Studien har ett tydligt syfte. Metod, resultat och diskussion &r vél beskrivna. Antal tagna personer som
deltog i studien var manga vilket forstarker resultatet. Artikeln ar av hog kvalité 8/9.

Forfattare S. Kose; A. Mandiracioglu

Ar/land 2007/Turkiet (1zmir)

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

Syfte Studera om det finns nagon skillnad mellan friska och kronisk sjuka patienter nar det géller blod/stickradsla.

Metod/urval Kvantitativ studie. Deltagarna var 237 kronisk sjuka vuxna patienter och 1263 friska personer under perioden januari 2003 till februari 2005. De var pa besok pa Tepecik
sjukhus for hdlsoundersékning eller blodgivning. Alla ingick i studien frivilligt. De kronisk sjuka patienter var diagnostiserade med minst en av sjukdomarna diabetes,
hjartsjukdom, hogt blodtryck, sar eller cancer.

Analys Efter blodgivning ombads forsokspersonerna att fylla i tva olika symtomenkat. Den ena var en 17-items enkat med bara ja och nej svar som hade varierade poang fran 0 till
17 och den andra som handlade om blod/injektion radsla bestod av 20-items pa en 1-5 skala (1=varsta radsla och 5= ingen radsla alls). Resultatet analyserades genom
kvantitativ metod.

Resultat Blod-och injektion radsla var signifikant hogre hos kronisk sjuka patienter. 30,1% av de kroniskt sjuka mot 19,5% av de friska upplevde rddsla infor provtagning. Det
hittades en relation mellan symtomer med kén och utbildningsniva (mer hos kvinnor och lagutbildade personer).

Diskussion/ Analysen var oférmdgen att skilja additiva genetiska eller miljévariabler, eller bada, som orsak till blod/stickradsla. Resultatet ar inte generaliserbart pa grund av att personer

kvalitet som deltog i studien var frivilliga och det berodde pa deras svar pa enkater. Urvalet var granskade och icke slumpmassigt. Det var inte blindning av_patienter, vardare och

forskare for de informerades av studien av ndgon medlem i forskningsgruppen och var medveten om detta. Metod, syfte och resultat ar val och tydlig skriven. Resultatet &r
anvandbart och dverforbart. Resultatet ar reliabelt. Artikeln ar av hog kvalité 8/9.




Forfattare Joanne W.Y. Chung, Winnie M. Y NG & Thomas K. S. Wong

Ar/land 2002/Kina

Titel An experimental study on the manual pressure to reduce pain in intramuscular injections.

Syfte Undersoka om smartan minskar vid injicering om administratdren trycker pa administrationsplatsen/stallet innan injektionen.

Metod/urval Studien genomfordes med 74 studenter som blev erbjudna att delta, da de ingick i ett aktivt valt vaccinnations program pa ett universitet i Hong Kong. Speciella
trycksensorer anvandes for att sakerstalla tryckets intensitet. Alla studenter fick sina vaccinationer. Det var frivilligt och alla studenter gav ett skriftligt samtycke, de kunde
aven avbryta deltagandet, och utlovades anonymitet

Analys Tva injektioner gavs. Ett med tryck och ett utan. Direkt efter fick de fylla i en enkat med 2 delar: 1) alder, kén, sjukdomshistoria, utbildning mm. och 2) upplevd
smaértintensitet under den intramuskul&ra injektionen. Det genomsnittliga trycket var 190,82 mm Hg.

Resultat Smartlindring kan uppnas genom ett tryck av ca 200 mm Hg under 10 sekunder fore injektionen. Trycket utfors med hjalp av tummen en enkel metod som alla kan utfora.
Det fanns dven skillnad mellan kvinnor och man. Dar kvinnor upplevde mer smérta 4n méan. Det visade sig att 29 méatningar lag pd max grans 200 mm Hg och osékerhet i
apparaturen att dessa tryck kunde vara hogre vilket i de 29 fall dé inte kunde sékerstélla resultatet. Lagutbildade personer kénde mer sméarta. Om det fanns nagon skillnad
mellan friska och sjuka ingér inte i undersékningen, vilket forfattarna tar upp i sin diskussion.

Diskussion/ Det finns ett klart syfte och matmetod samt frageformularet ar tydligt beskrivet. Randomisering av vilken arm som skulle injiceras med tryck eller inte skedde. Det gavs 2

kvalitet olika vaccin och det framkommer inte om nagot var mer vavnadsretande &n den andra. Vilket skulle kunna paverka resultatet. Artikeln &r publicerad i Journal of Clinical
Nursing. Peer Reviewed. Artikeln beddéms av god kvalité 7/9.

Forfattare Kimberly Searing, Mary Baukus, Mary A. Stark, Karen H. Morin & Barb Rudell

Ar/land 2006/USA

Titel Needle phobia during pregnancy

Syfte Att forstd upplevelserna hos en gravid kvinna med nalfobi och underséka dess inverkan pa hennes innan, under och efter barnets fodsel.

Metod/urval Kvalitativ fallrapport av en 21 ar gammal gravid kvinna som intervjuades 14 dagar efter forlossningen. En av forfattarna var med under férlossningen. Intervjufragor som
anvands skapades efter en genomgang av stickradsla i litteraturen. En kvinna med stickradsla i fertil alder bedémde fragorna och lamnade sina férslag efterat. Intervjun tog
en timme och allt spelades in pa band. Hennes uppgifter fore-och under fodseln analyserades ordentligt. Den dverfordes frén tal till skrift. Varje forfattare fick en kopia av
den omskrivningen och beddémde den igen. Efter éversyn och flera mote uppnaddes ett enigt resultat.

Analys Patienten fick support av en barnmorska under hela forloppet fran vecka 27 tills efter forlossningen. En av forfattarna fick lov att delta i patientens vard under forlossningen.
Tva veckor efter intervjuades &ter patienten i syfte att forstd hennes upplevelser under forloppet med blodprovtagningar, infusionssittning och spinalbeddvning. Materialet
analyserades flera ganger efterat av forfattarna. Resultatet analyserades genom kvalitativ metod.

Resultat Tre allmént forekommande saker for de flesta gravida kvinnor som lider av nalfobi &r att de soker efter 1) fortroendefulla relationer med vardgivare 2) nagon vardgivare som
lyssnar, forstar problemet, forklarar proceduren och orsaken till den, skapar diskussion, later vardtagaren att uppratthalla kontroll samt att hantera stickradslan genom att
delvis delta i beslutsfattandet och 3) kunskap och strategier som hjalper dem att hantera oro, smarta och intrdngande i samband med provtagning, infusion och
smartlindring.

Diskussion/ Tydlig och val skrivande av bakgrund, metod och resultat. Citaten i resultaten underlattar forstaelsen av patientens upplevelser vilket ar positivt. Olika hjalpsamma strategier

kvalitet och kategorier som anvéands av patienten &r valskriven i resultat. De hade inte kontrollgrupper i studien att jamfora. Studien vécker intresset for framtida forskning med storre

grupper. Artikeln ar av hog kvalité 8/9.




Forfattare Tars I. Usichenko, Dragan Pavlovic, Sebastian Foellner & Michael Wendt

Ar/land 2004/Tyskland

Titel Reducing venipuncture pain by a cough trick.

Syfte Studien syftade till att med hjalp av en hosttricks metod minska sticksmartan under perifer venpunktion.

Metod/urval Deltagarna bestod av 20 frivilliga friska man i 20-40 ars alder (ASA fysisk status 1) som rekryterades fran personalen pa Anestesi-och intensivvard medicinkliniken dar
studien genomfordes.

Analys Deltagarna delades upp i tva grupper. Den ena gruppen uppmanades att hosta, och provtagningen skedde i samband med det. | den andra gruppen genomfordes
provtagningen pa traditionellt sétt. Tre veckor senare genomfordes studien, med skillnad att grupperna da véaxlade. Det som inte hostat vid provtagningen forsta gangen
gjorde det nu och tvartom. De registrerade smértkénslan enligt en VAS-skala mellan 0-100 (0= ingen smdrta och 100= vérsta tdnkbara smérta). Resultaten analyserades
genom kvantitativ metod.

Resultat Smartans intensitet vid venpunktion i samband med hosta var mindre hos 19 subjekter &n utan den. Grupp 1 visade medelvardet pa VAS-skalan vid venpunktionen med hosta
pé 24 och utan hosta med VAS 44. Medelvardet pa VAS-skalan hos grupp 2 med hosta vid venpunktion var 34 och utan det med VAS 47. Endast en person rapporterade
dkad smérta vid venpunktion med hosta i jamforelse utan det. Metoden att hosta visade sig att hade bra effekt hos nastan samtliga deltagarna i bada grupper. Koncentration
av serum glukos, forekomst av tillbakadragande av handen och svettning férdndrades inte under hela studien medan hjértfrekvens och blodtryck visade en tendens att sjunka,
&ven om dessa forandringar inte var statistiskt signifikanta.

Diskussion/ Studien var mycket begrénsad med kriterierna hos deltagarna liksom kon, kronisk intag av smértstillande medel, antikoagulantia, eller l&kemedel mot blodplattar, lugnande

kvalitet medel eller alkoholmissbruk, perifer neuropati i anamnesen, onormala hudtillstdnd (infektion, arr, psoriasis eller eksem) vid venpunktions tillfallet, och alkoholintag kvéllen
fore undersdkningen. Syftet ar skriven under diskussion och inte enskilt delat for sig sjalv i bérjan av artikeln. Metoden ar tydlig skriven med tabell och var vélgjort i tanke
pa deltagarnas valmaende. Genomforande av analysen var helt ratt med tanke pé val av olika testmetoder. De undersckte ganska omfattande undersokning av laboratoriska
parametrar. Studien ar en randomiserad frivillig tvarstudie. Studien analyserades med hdg kvalité”. Artikeln &r av god kvalitet 8/9.

Forfattare Garvin J. Andrews & David Shave

Ar/land 2010/ England

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

Syfte Studera den terapeutisk metod som vardpersonal spontant anvander for att lindra patientens negativa upplevelser. Visualisering-teknik vid stick och provtagning.

Metod/urval Djupintervjuer med 10 sjukskoterskor och lakare. Intervjuerna tog ca 45 minuter, spelades in och bestod forst av fokuserade fragor. I slutet gavs méjlighet till spontana

reflektioner och diskutera fragor med sarskild betydelse for dem sjalva. De arbetade inom olika specialiteter och pé olika stallen i England. Alla var kvinnor. Alla var kanda
av forskarna genom tidigare deltagande i en annan studie. Etiskt godkannande gavs av Storbritanniens akademiska institution. Pseudonymer anvandes i analysen.




Analys Genom semi-strukturerade djupintervjuer gjordes analysering pa vardarnas erfarenhet och forstaelse for patienternas behov av hjalp vid speciella situationer som kunde
utldsa skrack och oro. Mycket av analysen bestar i att sétta ord pa kanslor. Det &r en kvalitativ analys. Ingen av de intervjuade var utbildad i visualiserings-teknik.

Resultat Tre nya termer ndr det géller visualiserings teknik. Bredd och former, teknik och metod och instinkt och intuition framkom. Det férekom visualisering av verkliga och
specifika platser men dven platser som inte existerar utan &r "fiktiva”. Utbildning och en mer 6ppnare diskussion dar erfarenhet byts kollegor emellan efterfragades.

Diskussion/ Det var en liten undersokning 10 personer. Syftet framkom i abstraktet. Det finns inte mycket forskning angaende visualiserings teknik, och ingar inte i nagon laroplan. Trots

kvalitet det utfors det dagligen av vardpersonal som fokuserar pa patientens vélbefinnande. Publicerad i Social science & Medicine. Peer Reviewed. Av god kvalitet 7/9.

Forfattare Gavin J. Andrews

Ar/land 2011/Canada

Titel “I had to go to the hospital and it was freaking me out”: Needle phobic encounter space.

Syfte Tydliggora hur radsla och reaktioner pa kliniska féremal, som nélar, och dven hur vardpersonal tekniskt hanterar dessa, vid provtagning. Paverkar det patienter i kontakten
med vérden?

Metod/urval Kvalitativ studie. Intervjuer med 11 personer Gver 18 r. De var sjalvdiagnostiserade. Ingen var sjuk. Intervjun tog ca 1 timme. Sju kvinnor och fyra méan. Fragorna delades in
i tre grupper. Forst fick de berétta om sin upplevelse/kénsla vid provtagning eller injektion. Dérefter miljon och de som vistas i rummen. Och sist vilken taktik de anvénde for
att undga eller behérska situationer nar provtagning/injektion uppstar.

Analys Under datainsamlingen var namnen utbytt mot siffror och i analysen anvandes pseudonymer. Svaren analyserades och det som oftast aterkom lyftes sedan fram i resultatet.

Resultat I centrum av nal fobi &r radsla for material och metoder, men ocksa en radsla/obehag for de byggnader/utrymmen dér risk for provtagning finns.

Diskussion/ For att sakerstalla kvaliteten anvandes en styrgrupp bestaende av forskaren samt tva kollegor fran andra akademiska institutioner. De var inte med i sjalva forskningen. De

kvalitet letade efter andra mdjliga tolkningar under analysen. Eftersom det endast var 11 personer gar det inte att generalisera till en storre befolkningsgrupp enligt forfattaren.
Publicerat i Health & Place. Peer Reviewed. Artikeln &r av god kvalitet 8/9.

Forfattare Yael Nir, Alona Paz, Edmond Sabo & Israel Potasman

Ar/land 2003/ Israel

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

Syfte Att undersoka vad det &r som utldser patientens rédsla vid injektion, och vad som gjorde att de &ndrade sitt beslut och vaccinerade sig slutligen.

Metod/urval Studien utfordes pa en vaccinationsklinik som normalt vaccinerar ca 2000 resenarer per ar. Den avslutades forst nar de fatt 400 friviliga deltagare. En anonym enkét

anvandes. Medelaldern var 25 ar och drygt halften var man.




Analys Det fanns 2 specifika fragor och 7 svarsalternativ till varje. En belyste radslan: Vad skrammer dig mest vid en injektion? Och tilltron pa betydelsen av vaccinationen? vilket
ar storre &n ridslan da de valjer att vaccinera. Svarsalternativen graderades fran 0-5. Aven fragor om kon, alder, utbildning mm. fanns med. Statistikprogrammet SPSS
anvandes vid analysen.

Resultat Attiofem resendrer var radda for injektioner. Sju av dessa upplevde att omfattningen var orimlig hég. Kvinnor var mer radda &n man. Aldre manniskor var mindre radda an
ungdomar. Det som skramde mest var: - att titta p& nar andra far en injektion, -radsla for smarta, -storleken pa nlen och tidigare upplevelse av att svimma. De vaccinerade
sig eftersom de ansag att det skydd de fick var viktigt och kunde darigenom mobilisera den kraft som behévdes for behandlingen.

Diskussion/ 400 deltagare ger tyngd at undersokningen. Syftet r klart och tydligt. Beskrivning av analys och resultat likasa. The American Society of Tropical Medicine and Hygiene.

kvalitet Peer Reviewed. Av hdg kvalité 8/9.

Forfattare Peter Mackereth, Eileen Hackman, Lynne Tomlinson, Julie Manifold & Linda Orret

Ar/land 2012/ England

Titel Needle with ease: rapid stress management techniques.

Syfte Att visa pa de hjalpmedel som vardpersonal kan ta till for att hjélpa stickradda patienter.

Metod/urval Genom att belysa de behandlingar som 6ver 2278 patienterna fick under 1 ar for att visa hur oro/radsla for nalar och stick utrycker sig samt vilket utbud av behandlingar som
anvants.

Analys En oversyn av forfattarnas atgarder vid nélfobi/oro anvandes. Vanligen en snabb stresshanterings teknik. Medan 6vrig teknik anvandes som forebyggande mot oro/fobi.

Resultat Tre konkreta forslag som kan hjalpa till vid stresshantering under provtagning eller injektioner: 1. Undvik att patienten blir torr i munnen 2. Anvand en stressholl 3. Tre-stegs
muskelavslappning. Aven vikten av att patienten skall kunna s&ga stopp, pausa eller fortsatt under hela proceduren.

Diskussion/ Vi kan inte séga att syftet var speciellt klart inte heller analysen. Sjélva artikeln &r intressant for oss da den ger konkreta forslag pa mojliga hjalpmedel for att hjélpa patienter

kvalitet med nal/injektionsfobi. Trovardigheten finns i att den beskrivs bade som Scholarly: Yes och Peer Reviewed. Publicerad i British Journal of Nursing. Av medel hig kvalitet

7/9.




Bilaga 3 - kvalitetsgranskningsmodell

Kvalitetsgranskningsmodell for kvantitativa/kvalitativa artiklar. Omarbetad fran Friberg
(2012).

1. Finns ett tydligt problem formulerat?

. Finns det nagon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven?
. Ar syftet klart formulerat?

. Ar metoden tydligt beskriven?

. Ar urvalet tydligt beskrivet?

. Ar datan analyserad utifran en vedertagen metod?

. Ar resultatet tydligt beskrivet?

. Fors det nagra etiska resonemang?
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. Finns det en metoddiskussion?

Artiklarna poangsattes med ett poang per kriterium som uppfylits.
1-4/9 = lag kvalitet

5-7/9 = medel hog kvalitet

8-9/9= hog kvalitet



	Introduktion
	Inledning
	Bakgrund
	Sjuksköterskans ansvarsområde
	Kommunikation
	Rädsla och Fobier
	Vasovagal reaktion
	Provtagnings och injektions teknik


	Problemformulering
	Syfte
	Metod
	Datainsamling
	Urval
	Kvalitetsgranskning
	Etiska överväganden
	Dataanalys

	Resultat
	Stressupplevelser och omvårdnadsåtgärder
	Rädsla
	Muntorrhet
	Patientens position
	Olika Tekniker
	Distraktion
	Geografisk visualisering
	Stress boll
	Muskelavslappning och miljö

	Medicinsk utrustning

	Empati
	Information (Tillit)
	Personalens erfarenhet/skicklighet
	Sammanfattning av stressupplevelser och omvårdnadsåtgärder:

	Smärtupplevelser och omvårdnadsåtgärder
	Faktorer som lindrar smärta:


	Diskussion
	Metod och artikel diskussion
	Resultat diskussion
	Implikationer för verksamheten
	Framtida forskning

	4. Referenser:
	Bilagor
	Bilaga 1. Litteratursökning
	Bilaga 2. Artikelöversikt
	Bilaga 3 – kvalitetsgranskningsmodell


