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Abstract:

Background: Fear of needles does not only cause problem for the sufferer but also for the
health care professionals in various care related situations such as phlebotomy, venipuncture
or other invasive procedures including needles, syringes or cannulas. Although these
procedures are accepted by most individuals it can for some people cause fear, anxiety and
may even lead to healthcare avoidance. It is estimated to affect 3-4% within the adult
population. Aim: The aim of this essay is to recognise and describe what kind of nursing care
actions could reduce suffering among adult patients experiencing needle fear. Method: This
paper is a literature review and include 14 articles of which 12 are quantitative and 2 are
qualitative. The collected material was analysed and resulted in 3 main themes. Result: The
main findings are as following: the hospital- or care environment and the sight of needles,
syringes and cannulas cause distress for patients with needle fear and contribute to the patient
feeling faint, sweaty or nauseous. The use of Emla and cold spray are both confirmed to relief
pain related to procedures including needles, syringes and cannulas. Non-pharmacological
methods also proved to be helpful, more specifically applied tension, respiratory exercises and
visualisation. Conclusion: The suffering that patients with needle fear experience can be
eased by nursing care actions. It is clear that not only pain relief but also the patient learning
to take control over the situation are effective methods in situations meeting patients with
needle fear. Needle fear is commonly associated with paediatrics where prevention is part of
the routine work and described in documents. The wish with this paper is to call for further
research in needle fear among adult patients.

Subjects: adults, anxiety, blood-injection-injury phobia, cannulas, needle fear, needles,
nursing care, person centred care, suffering, syringes.
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Inledning

Stickridsla kan orsaka bekymmer for individen i olika typer av virdsammanhang. Trots att
det for sjukskdterskan ror sig om rutinméssiga ingrepp kan det for flera patienter upplevas
som obehagligt. Enligt flera studier ar forekomsten av stickrédsla 3-4% hos vuxna (Bienvenu
& Eaton, 1998; Wani, Ara & Ahmad Bhat, 2014). Varje ar administreras minst 16 miljarder
injektioner runt om i varlden (World Health Organisation, 2016), vilket bara ir liten del av de
medicinska ingrepp som involverar ndlar, sprutor och kanyler. Trots att detta leder till ett
lidande for individen finns varken tydliga riktlinjer eller forebyggande insatser for att minska
stickrddsla 1 samband med sjukvardskontakt.

Bakgrund

Definitioner

Blodfobi och injektionsfobi kan ses som ett och samma tillstand, s& kallad Blood Injury
Injection phobia (BII) (Ost, 1992). I den hir uppsatsen kommer blod- stick- och skadefobi
samt kdnslor som ridsla, angest eller obehag infor eller under ingrepp som involverar nélar,
sprutor och kanyler refereras till som stickrddsla. Nalar, sprutor och kanyler kommer att
skrivas som kanyler. I den hér uppsatsen definieras stickrddsla som ett subjektivt begrepp
vilket hos manga kan vara en diagnostiserad fobi medan hos andra en mer eller mindre réadsla.

Upplevelser av stickradsla

Venpunktioner, injektioner och andra ingrepp som involverar kanyler &r ndgra av de
vanligaste invasiva procedurerna som utférs inom sjukvarden. Ingreppet medfor nagon form
av obehag hos nistan alla, dock accepterar de flesta proceduren da den utfors i ett
hilsofrimjande eller vardande syfte. For de som upplever rddsla infér proceduren och ser den
som smértsam eller angestframkallande orsakar detta ett lidande. Savél friska individer som
personer med kroniska sjukdomar eller ohélsa kan lida av stickrddsla, dock &r personer som
har en sjukdom och dessutom lider av stickrédsla extra sirbara da det kan leda till att
foljsamheten 1 medicinsk behandling kan svikta (McMurtry m.fl., 2015). Prevalensen av
stickrddsla ar hogre bland kvinnor &n hos mén (Wani m.fl., 2014; Bienvenu & Eaton, 1998).
Likasé ar andelen kvinnor som drabbas av svimning 1 samband med stickriddsla betydligt
hogre édn andelen méin som drabbas av svimning i samma situation (Wani m.fl., 2014).
Personer med stickrddsla har en hogre forekomst av av svimmingsfall under sin livstid dn vad
personer som inte lider av stickrddsla har (Bienvenu & Eaton, 1998). Samsjuklighet hos
stickrddda har 1 olika studier visat sig vara vanligare dn hos icke-stickrddda. Tillstind som
rapporterats i samband med stickridsla dr olika psykiatriska diagnoser eller psykisk ohélsa,
till exempel: depression, panikangest, drogberoende, tvingsbeteende, agorafobi, social fobi
samt andra enstaka fobier (Wani m.fl., 2014; Bienvenu & Eaton, 1998). I diagnostiska
kriterier enligt DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) finns specifik fobi beskrivet.
Specifik fobi beskrivs som en uttalad rddsla eller &ngest vilket kan vara kopplat till bdde en
specifik situation eller ett specifikt objekt. Rddslan kan besta i bade rddsla for den fysiska
smértan men ocksd infor den kontrollforlust som upplevs nér individen utsitts for det fruktade
objektet. Rddslan och dngesten stér inte 1 forhallande till den verkliga faran som situationen



eller objektet utgdr. Denna radsla eller &ngest for ett specifikt fenomen eller foreteelse orsakar
lidande och kan bidra till undvikande beteende och flykt fran situationer som utloser
panikartade och &ngestrelaterade symtom. I manualen finns det anvisning om att det bor
specificeras om den specifika fobi personen lider av innehéller nagon av foljande fem
indelningsgrupper: levande varelser, naturforeteelser, situationsbetingade, blod-sprutor-skador
eller annan form. Sdledes finns det en diagnos beskriven inom ramen for specifik fobi som
kallas blod- sprut- och skadefobi (APA, 2013).

Sjukskoterskans ansvar

Hilso- och sjukvardspersonal lyder under Hélso- och sjukvérdslagen (3 kap 1-2§ SFS
2017:30), 1 vilken malet dr att erhalla en god vard och hélsa for hela befolkningen pa lika
villkor. Respekt ska visas for den enskilda ménniskans virdighet och for alla ménniskors lika
varde. Foretrade ska ges till den som har storst behov av vard. Hilso- och sjukvarden ska
arbeta for att kontakten mellan personal och patient ska framjas (3 kap 1-2§ SFS 2017:30).
Arbetet ska utforas 1 samstimmighet med vetenskap och beprévad erfarenhet. Enligt
Patientsdkerhetslagen 6 kap. 1§ (SFS 2010:659) ska varden ska i storsta mojliga man
utformas och fullfoljas i samrad med patienten. Det finns dven yrkesetiska koder for
sjukskoterskor, International council of nurses (ICN). Utifran dessa etiska koder ansvarar
sjukskoterskor for att bidra till en vardmiljé som respekterar de méinskliga réttigheterna och
uppvisar ett professionellt bemdétande i form av respekt, medlidande och fortroende (Svensk
sjukskoterskeforening, 2014).

Konsekvenser av stickradsla

Det ar vanligare att patienter med stickrddsla undviker medicinsk behandling som involverar
kanyler jaimfort med icke-stickradda (Wright, Yelland, Heathcote & Ng, 2009). Detta visade
sig efter att vuxna patienter pa en vardcentral 1 Australien frivilligt fatt delta 1 en enkétstudie.
Det sammanstéllda resultatet av enkétstudien visade att 22% av patienterna led av stickridsla
och av dessa hade 20.5% nagon ging undvikit medicinsk behandling. Av de svarande var
57.1% kvinnor och 28.2% mén. 46% hade tidigare varit med om traumatiska upplevelser i
samband med hédndelser som inkluderade kanyler. Vid blodprovstagning rapporterade 3% av
deltagarna i en annan studie att de upplevde stor eller extrem angest. Deltagandet var jamt
fordelat mellan kvinnor och miin. Aven faktorer som associeras med stickridsla undersdktes
och visade att kvinnor oftare var stickrddda an min. De personer i studien som led av
stickrddsla rapporterade oftare att de ndgon gang upplevt vasovagala reaktioner och vasovagal
svimning under tidigare injektioner. For ungefar 4% av de stickrddda associerades
blodprovstagning med undvikande beteende, &ngest och forsdmring av hilsan (Deacon &
Abramowitz, 2006).

Fysiska reaktioner vid riddsla och dngest

Sjukhusmiljon kan upplevas obehaglig for stickrddda och forstiarka obehagskanslor infor
vardbesok. Symtom som stickrddda upplever oftare dn icke-stickradda dr muntorrhet,
svettningar, andningspdverkan, illamaende, svimfardighet och 20.5% rapporterade att de
tidigare svimmat i samband med stickrddsla (Wright m.fl., 2009). I situationer dér en person
upplever ridsla, dngest eller stress intensifieras det sympatiska nervsystemets effekter i
kroppen, kamp- och flyktrespons aktiveras vilket yttrar sig i olika kroppsliga fenomen.
Muntorrhet, svettningar och 6kad puls ér klassiska kamp- och flyktreaktioner (Henriksson &
Rasmusson, 2013). I samband med stimuli av det fruktade objektet, i det hér fallet vid



exponering av kanyler kan stickrddda personer dven uppvisa en rad andra fysiologiska
reaktioner. Vasovagal svimning har i studier visat sig forekomma i samband med stickradsla
(Bienvenu & Eaton, 1998; Wani m.fl., 2014). Vasovagal svimning beror pa stimulering av
nervus vagus vilket leder till bradykardi och vasodilatation med blodtrycksfall som foljd.
Dirmed minskar hjarnans blodtillforsel och medvetandegraden sénks (Ericson & Ericson,
2015). Rapporterad forekomst av vasovagal svimning hos stickrddda respektive icke-
stickrddda skiljer sig i olika studier vilket kan bero pa att svimning klassificerats olika (Ritz,
Meuret & Ayla, 2010). Vid vasovagal svimning dr det vanligt att tillstindet foregas av
illamaende, yrsel, blekhet och matthet samt att den utloses av emotionell stress eller
langvarigt stillastdende. Ett klassiskt exempel pa vasovagal svimning dr vid blodprovstagning
dé smértan i samband med en skymt av blod kan framkalla en stark emotionell reaktion
(Henriksson & Rasmusson, 2013).

Behandlingsmetoder

Det finns olika typer av smértlindrande och forebyggande atgérder som kan anvéndas i
samband med stick, bade farmakologiska och icke-farmakologiska metoder. McMurtry m.fl.
(2015) foresprikar metoden tillimpad spanning for att undvika vasovagal svimning.
Skillnaden mellan en vanlig muskelkontraktion och tillimpad spanning &r att individen far
Ova pa att spdnna musklerna vid exponering av det fruktade objektet. Genom att spinna lar,
skinkor och bukmuskulatur infér och under exponering av kanyler motverkas den vasovagala
svimningen da att blodtryck och puls bibehalls. Redan vid forsta tecknet pd vasovagal
reaktion exempelvis yrsel eller illamaende kan denna teknik tillimpas.

Riktlinjer fran ldkemedelsverket finns om hur och pa vem man kan anvinda sig av olika typer
av smirtlindring, dock vénder sig riktlinjerna till barnsjukvarden. I information fran
Likemedelsverket (2014) rekommenderas specifika atgirder for att minska smérta vid stick
hos barn sdsom kroppslig nérhet, amning, sapbubblor eller distraktion. Lidokain-prilokain
(Emla) krdm eller plaster dr en farmakologisk metod som beddvar huden. En icke-
farmakologisk metod som ger tillfdllig beddvning dr kylspray (Likemedelsverket, 2014).

Teoretisk referensram
Personcentrerad vard

Den personcentrerade virden bygger pa tre grundldggande begrepp, patientberéttelsen,
overenskommelsen och genomforandet (Ekman, Norberg & Swedberg, 2014). Patientens
beréttelse dr en forutséttning for att kunna arbeta med personcentrerad vard. Genom att lyssna
pa beréttelsen kan sjukskoterskan uppfatta vilka individuella svérigheter och resurser som
finns hos patienten. Skapandet av en relation mellan patient och sjukskoterska och att
gemensamt formulera en dverenskommelse, ibland tillsammans med nérstaende eller annan
personal ir en viktig del i det personcentrerade arbetssittet. Overenskommelsen kan besta i en
gemensam plan 6ver hur varden ska genomforas och foljas upp, dir sjukskdterskan i sin
profession besitter kunskap och patienten har sina erfarenheter och individuella
forutséttningar. For att sdkerhetsstélla att den planerade varden genomfors och att patientens
berittelse och individuella plan framkommer spelar dokumentationen en viktig roll i
genomforandet av personcentrerad vard (Ekman, Norberg & Swedberg, 2014).

Personcentrerad vard berdr stora delar av omvardnaden som bedrivs i olika sammanhang.
Utifrén personcentrerad vérd kan relationen mellan vardare och patient ses som en



maktrelation. Denna maktrelation grundar sig i en logisk fordelning dér vardpersonal ofta
innehar en storre kunskap 1 form av yrkeskompetens dér patienten har sina egna kunskaper
och forforstaelse. Genom att arbeta med en medvetenhet att denna maktrelation existerar kan
vardaren bemota patientens subjektiva upplevelser (Bjorkman & Jakobsson Ung, 2017). Det
kommer alltid att behdvas standardiserade vardmodeller som baseras pa vetenskap, dock
inkluderar inte alltid dessa modeller alla individer pa grund av genetiska eller andra
individuella variationer. Genom att se personen i sin kontext och samtidigt se deras
individuella forutséttningar och tidigare erfarenheter kan varden som erbjuds anpassas efter
individen. Den personcentrerade varden gor det mojligt for individen att delta i beslut som ror
behandlingen. Genom att arbeta med personcentrerad vard okar tillfredsstillelsen hos
patienter (Ekman m.fl., 2011).

Lidande

Lidande kan beskrivas med tre centrala begrepp: sjukdomslidande, livslidande och
vardlidande (Arman, 2015). Sjukdomslidande kan knytas till de symtom och begransningar
som sjukdomen medfor medan livslidande handlar om individen och hens befintlighet.
Sjukdomslidande uppenbarar sig ofta i samband med att en diagnos stills vilket 6kar
individens oro och farhdgor bekriftas. Situationen tvingar personen att konfrontera sitt
tillstdnd och med de behov av livsstilsfordndringar som krivs. Livslidande visar sig ofta vid
sjukdom och kan péverka personens liv i sin helhet och dven hens instillning till sig sjélv
(Wiklund, 2011). Véardlidande kan forstas som det lidande en person upplever under
medicinska eller omvardsmassiga interventioner (Arman, 2015). Vilket innebér att vardaren
har mojlighet att lindra lidandet da det visar sig. Reflektion om huruvida patienten upplever
lidande samt dver sin egna roll blir darfor viktigt for sjukskoterskan. Genom att
uppmaérksamma lidande kan de omrdden som behdver forbéttras tidigt uppmérksammas.
Upplevelse av brist pd kontroll och av krinkning dr genomgéende i vardlidandet (Wiklund,
2011). P& grund av att individen som vérdas av ndgon anledning kédnner sig rddd, osedd,
krankt eller oforstdende Okar istéllet lidande. Det kan dven beskrivas som det lidande varden i
sig skapar (Arman, 2015).

Problemformulering

Stickréddsla kan orsaka lidande for individen i form av angest, undvikande beteende och
radsla. Stickradsla utgdér dven utmaningar for den personal som moter stickrddda personer i
olika typer av vardsammanhang. I forlangningen kan det 4ven medfora samhéllsmassiga
problem pa grund av den andel inom gruppen stickrddda som undviker vard. Vilka
omvardnadsatgirder som kan lindra virdlidande vid procedurer som involverar kanyler ar
fortfarande inte klarlagt. Genom att identifiera och beskriva omvardnadséatgédrder som kan
lindra vérdlidande i samband med procedurer som orsakar stickriddsla kan det hjdlpa
sjukskoterskor att lindra lidande.

Syfte

Syftet ér att beskriva vilka omvardnadsatgdrder som kan lindra vérdlidande vid stickradsla
hos vuxna patienter.



Metod
Design

For att fordjupa vara kunskaper inom omradet utférdes en litteraturoversikt. En
litteraturdversikt innebér att kunskap inom ett visst omrdde systematiskt beskrivs och bade
kvalitativa och kvantitativa artiklar soks (Friberg, 2017).

Datainsamling

Litteratursokningen och sdkorden anpassades enligt studiens syfte. Den inledande sokningen
genomfors enligt Ostlundh (2017) for att skaffa en uppfattning om det finns tillrickligt med
material som svarar pa uppsatsens syfte. Sokningen genomfordes i flera olika kallor sdsom
encyklopedier, nyhetsartiklar och Google, vilket resulterade i formuleringen av syftet. I detta
skede formulerades dven de forsta soktermerna. Dessa soktermer kontrollerades i MeSH och i
Cinahl Headings for att hitta relevanta sokord som kunde anvindas i den skarpa s6kningen
(Karlsson, 2014).

For att ringa in problemomradet &nnu mer anvindes PICO, se figur 1. P-population star for
vuxna patienter, [-intervention star for stickrddsla, och O-outcome star for att lindra lidande.

Da uppsatsen inte gor nagon jamforelse anvénds inte C-control (Friberg, 2017).

Figur 1

P I C 0]

vuxna patienter stickradsla - lindra lidande

Sokningen genomfordes 1 Cinahl, Pubmed och PsycINFO. Databaserna innefattar omrddena
omvardnad och beteendevetenskap (Karlsson, 2014). Termerna testades i olika kombinationer
och en asterisk lades till for att tilldta fler &ndelser av orden samt for att utdka resultatet
(Friberg, 2017). Aven de Booleska operatorerna AND och OR anviindes. AND anviindes for
att gora sokresultat mer specifikt, OR anvindes for att inkludera synonyma soktermer samt
for att bredda sokningen (Karlsson, 2014). De forsta sokningarna gav méinga irrelevanta
resultat, fa av artiklarna fokuserade enbart pa stickrddsla utan inkluderade istéllet flera fobier
samt fokuserade pa sambandet mellan dessa. Genom att ldsa artiklarna hittades fler soktermer
och sokresultatet kunde ddrmed forbéttras. Innan s6kningarna avslutades genomfordes tva
bredare kompletterande sokningar i Pubmed och Cinahl for att sdkra att betydelsefulla artiklar
inte missats. Inga artiklar tillkom vid dessa s6kningar. De artiklar som i1 s6kningarna
bedomdes ha relevanta abstrakts granskades. Nagra av artiklarna tillkom genom ostrukturerad
sokning och finns dirfor inte med i den bifogade sdktabellen. En av artiklarna tillkom genom
tips fran utomstdende som studerat dmnet stickrédsla, de andra artiklarna tillkom genom
sekundirsokningar. Sekundarsokningar innebér att sokningar utfors pa antingen forfattare
eller sokord som framkommit genom den strukturerade sokningen (Ostlundh,2017).



Inklusion- och exklusionskriterier

Artiklar pd svenska eller engelska inkluderades 1 uppsatsen. For ett aktuellt resultat skulle
artiklarna vara publicerade inom 10 &r. Alla artiklarna skulle dven vara Peer reviewed, vilket
betyder att artiklarna &r granskade enligt Peer-review processen och publicerade 1
vetenskapliga tidskrifter (Ostlundh, 2017). Sékningarna begrinsades till >18 &r eller “adult” i
samtliga databaser. Artiklar som handlade om barn, diabetes, olika former av sprutmissbruk
samt funktionsnedséttningar exkluderades dd dessa ofta forekommit i sokningarna samt
inkluderat stérre omrdden dn vad som planterats att undersoka. Artiklar som rérde
tandlakarskrick, vilket ofta relateras till stickriadsla exkluderades.

Kvalitetsgranskning

Sammanlagt valdes 66 artiklar ut vars abstracts granskades, av dessa bedomdes 40 artiklar
vara av relevans for studiens syfte. Dessa 40 fulltext artiklar granskades med SBU’s
granskningsmall for kvalitetsgranskning av randomiserade studier och kvalitativa studier
(SBU, 2019). En ldgstaniva utformades efter granskningsmallen och de artiklar som inte
uppfyllde de satta kriterierna valdes bort. Granskningsmallen for de kvantitativa studierna
bestod av 31 frdgor dir kvaliteten bedomdes. For att uppna de satta kraven for uppsatsen
kravdes att artiklarna uppnadde minst 10 podng pa de frigor som besvarades i
granskningsmallen. Frdgor som bedémdes i granskningsmallen svarade bland annat pa
huruvida bortfallet var tillfredsstédllande lagt, om det forelag risk for intressekonflikt eller
ekonomiska intressen samt om grupper varit likvardigt sammansatta. Granskningsmallen for
de kvalitativa artiklarna inneholl 21 fragor, dér krdavdes 7 poang for godkédnnande. Fragor som
bedomdes i granskningsmallen for kvalitativa studier svarade bland annat pa frdgor om
huruvida det fanns en véldefinierad problemformulering, om resultatet var begripligt samt om
det resultatet var overforbart till andra sammanhang. Sammanlagt valdes 12 artiklar ut, 10
kvantitativa och 2 kvalitativa, 30 artiklar valdes bort. 2 av artiklarna tillkom genom
ostrukturerad sokning. Dérefter sorterades artiklarna efter teman som arbetades fram genom
att artiklarna lastes igenom av forfattarna individuellt for att sedan diskuteras, se tabell 1.

Dataanalys

Samtliga artiklar ldstes igenom i sin helhet av forfattarna, darefter skrevs en kort
sammanfattning av artiklarna. Innehallet diskuterades mellan forfattarna for att sdkerstélla
relevansen for syftet. Efter att artiklarna bearbetats individuellt genomf6rdes resterande arbete
gemensamt. Dérefter analyserades och kategoriserades artiklarna baserat pa det monster som
uppstod i analysprocessen. De ursprungliga kategorierna var “Vilka ar sjukskoterskans
uppgifter?” samt “Hur kan sjukskoterska bistd vid stickrddsla?”. Darefter det kategoriserades
foljande undergrupper information, avdramatisering, bedévning samt kontroll av fysiska
reaktioner. Resultatet av den strukturerade sokningen bifogas i bilaga 1, artiklarna som
tillkommit genom ostrukturerad sokning redovisas i1 bilaga 2. En sammanfattning av artiklarna
som valts ut sammanfattas bifogas i bilaga 3.

Etiska overvdganden

De artiklar som anvénts 1 arbetet har pa nagot sétt redovisat noggranna etiska 6verviganden
och godkdnnanden av etiska kommittéer eller har publicerats i vetenskapliga tidskrifter som
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redovisat etiska riktlinjer géllande publicering. Detta forstarker det material som
sammanstéllningen bygger pa (Wallengren & Henricson (2012).

Resultat
Tabell 1
Huvudtema Faktorer som paverkar stickriadsla Behandlingsmetoder
Subtema Vérdmiljo, brist pd information Smirtlindring, kroppskontroll och
avledning

Faktorer som paverkar stickrddsla

Att vilja ritt ord och frimja miljon

Aven 4synen av kanyler forvirrade ridslan hos stickridda. Genom att i samtalet med
patienten vélja bort ord som kan vara triggande sdsom injektion och ndl och istdllet anvdnda
sig av orden blodprov, venkateter eller slang kunde kénslor av rddsla minskas (Andrews &
Shaw, 2010). En mindre studie har utvdrderat huruvida maskering av det triggande foremalet,
1 det hér fallet kanyler kunde minska den upplevda stressen hos patienten. Genom att dekorera
kanyler med glada gubbar och fjérilar visade studien att upplevelsen blev mindre
skriackinjagande for patienten (Kettwich, Sibbit, Kettwich, Palmer, Draeger., & Bankhurst,
2006) Den yttre miljon, sdsom behandlingsrum och lukter paverkade upplevelsen for
patienterna negativt (Cox & Fallowfield, 2007). Stickrddda patienter upplevde oftare dn andra
angest- och dckelkdnslor (Ayla, Meuret & Ritz, 2010).

Att informera och stodja

Brist pa information och stéttning fran personalen har i flera studier visat sig bidra till 6kat
obehag hos stickradda. Att inte ha ndgon makt kunde upplevas negativt och skapa en kéinsla
av maktloshet (Cox & Fallowfield, 2007; Larsen, Keogh, Marsh & Rickard, 2017). Tekniken
hos den som handhar kanyler hade ocksa betydelse for patientens upplevelse (Larsen m.fl.,
2017). En studie utford pa en vaccinationsmottagning visade att patienter med stickrddsla
upplevde fysiska och psykologiska symtom vid injektionen. Nervositet och rddsla samt radsla
for att svimma var tydliga faktorer som péverkade den stickrddda patienten (Nobel,
Farquharson, O’Dwyer & Behrens, 2014). Patienter som upplevde att det hade kontroll dver
situationen drabbades 1 mindre utstrackning av vasovagala reaktioner. Detta resultat visades
genom sjélvskattning men ocksa genom métning av blodtryck och hjartminutvolym
(Gilchrist, McGovern, Bekkouche, Bacon & Ditto, 2015).

Behandlingsmetoder

Smiirtlindring

I ett forsok att pavisa bifasisk reaktion vid stickrddsla med en initial kamp- och flyktreaktion
med en efterf6ljande vasovagal reaktion som i sin tur leder till svimning eller
sammankopplade symtom visades ingen signifikant skillnad mellan stickrddda och icke-
stickradda. Dock visade resultatet att den initiala kamp- och flyktreaktionen var mer frekvent
hos stickrddda (Ritz, Meuret & Simon, 2013). I en randomiserad dubbelblind studie visades
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att Emla minskar patienternas sjilvrapporterade vasovagala reaktioner till exempel yrsel,
illamaende, svettningar, frusenhet och svimféardighet. 88% av patienterna som 1 studien fick
Emla skulle i framtiden kunna tinka sig att betala for behandlingen (Vaghadia, Al-Ahdal &
Nevin, 1997). Effekten av kylspray vid inldggning av perifer venkateter (pvk) har ocksé visat
sig vara effektiv for att lindra smirta vid venpunktion. Aven det bekriftas i en randomiserad
dubbelblind studie dér vattenspray och kylspray jamforts och sedan utviarderats med hjilp av
visuell analog skala (VAS). Interventionen med kylspray gav en ldgre gradering pd VAS-
skalan. Varken anvidndning av kylspray eller Emla paverkade antalet lyckade pvk-
inldggningar (Hijazi, Taylor & Richardson, 2009; Vaghadia, Al-Ahdal & Nevin, 1997).

Kroppskontroll

Det finns andra typer av behandlingsmetoder som inte verkar smértlindrande. Tre av dessa
metoder testades genom att 1ata patienter med stickrddsla utsdttas for exponering 1 form av
filmvisning av triggande karaktdr. Deltagarna delades in i tre grupper dér de tilldelades tre
olika typer av tekniker med instruktioner om hur de ska hantera stickrddsla. Teknikerna som
undervisades var andningstrining, tillimpad spanning och avslappning. Efter att ha trdnat pa
de olika teknikerna utsattes deltagarna ater for triggande stimuli. Resultatet visade att bade
tilldimpad spinning och andningstraning hade god effekt pa de fysiologiska mitningarna bland
annat blodtryck och hjértfrekvens. Patienternas sjidlvskattning av fysiska och psykiska
symtom forbittrades efter vningen (Meuret, Simon, Bhaskara & Ritz, 2017). Resultatet
styrks av Wannemueller, Fasbender, Kampmann, Weiser, Schaumburg, Velten., & Margraf
(2018) studie dér en gruppbehandling med stickrddda personer genomforts. Deltagarna
genomgick en gemensam utbildning déar tilldmpad spénning lardes ut. Vid utvirderingen av
utbildningen rapporterade deltagarna att de upplevde sig stédrkta i att hantera situationer som
framkallar stickrddsla. Resultatet av den goda effekten forstarktes av de uppfoljningssamtal
som négra av deltagarna genomgick. Uppf6ljningen visade att effekten av trdningen varade
dven sju manader efter. Patienter vars andningsmonster paverkats under pagaende stimuli
upplevde sina fysiska symtom starkare én deltagare som inte paverkades av stickrelaterad
stimuli (Ayla, Meuret & Ritz, 2010). Enligt Meuret m.fl., (2017) kan patienten sjélv paverka
andningen genom anvénda sig av andningstraning vid hyperventilation. Istéillet for att
instruera patienten till att ta stora djupa andetag vilket vanligen gors vid hyperventilation gar
tekniken ut pa fokusera pé ytligare andning. Tekniken innebér att patienten andas ytliga och
lugna andetag genom nédsan med hjélp av magen, pa sé sétt undviks underskott av koldioxid 1
blodet. Patienter som genomgétt andningstraning skattade sina fysiska symptom och negativa
kanslor lagre efter att de fatt se en instruktionsfilm om hur de ska anvinda tekniken nér de
utsitts for stimuli (Meuret m.fl., 2017).

Avledning

Att avleda patienten med hjélp av visualisering har visat sig ha god effekt. Visualiseringen
behover inte alltid vara styrd och kontrollerad enligt en mall utan kan ske spontant och
samtidigt anpassas efter patienten och situationen. Det dr viktigt att utgd fran patienten och
vara observant pa hens kinsloldge. Genom att stélla vardagliga fragor, skdmta, lyssna och
samtidigt vara lyhdrd pa om patienten behover avledas kan sjukskoterskan styra situationen
(Andrews & Shaw, 2010).
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Metoddiskussion

Uppsatsen ér begrinsad till 20 vetenskapliga artiklar. Majoriteten av artiklarna var
kvantitativa, 2 av artiklarna var kvalitativa. Uppsatsens syfte var att identifiera vilka
omvardnadsatgirder sjukskdterskor kan anvédnda for att lindra lidande vid stickréddsla.

Tidsperspektiv

Utifrén forfattarnas forkunskap och val av s6kord har endast ett smalt urval av artiklar funnits
trots anvindandet av Cinahl headings och Mesh-termer. Eftersom inte forfattarna har ndgon
forskningserfarenhet sedan tidigare &r det mojligt att viktiga termer och begrepp kan ha
missats och ddrmed bidragit till de smala sokningarna. Av de artiklar som forfattarna initialt
fatt fram genom sokningarna var manga publicerade utanfor tidsramen som angetts i
metoddelen. Dessa refererades dock frekvent till i nyare studier, vilket medforde att &ven
dessa inkluderades da de inneholl information nddvéndig for uppsatsen. Under arbetets gang
framkom att andra sokord @n de som anvindes initialt kunde ha inkluderats. Ytterligare
s0kningar genomfordes sent i arbetet d& det visade sig att artiklar som beskriver anvindandet
av Emla fattades i resultatet.

Styrkor och svagheter

Flera av artiklarna dr skrivna av samma forfattare som under en period utfért samma eller
liknande forskning dar metoden utvecklats under tiden. Dé urvalet av artiklar varit begrénsat
har dessa forfattare och deras artiklar forekommit frekvent 1 arbetet. Detta kan ses som en
svaghet i uppsatsens trovérdighet da det finns risk att resultatet i uppsatsen vinklats utifran
deras teorier och resultat. Eftersom att forfattarna inte hade forskningserfarenhet sedan
tidigare resulterade det i ett smalt sokresultat dar enbart vissa artikelforfattare forekom
frekvent. Om andra sokord hade hittats tidigare 1 processen hade resultatet i uppsatsen
troligtvis lett ett bredare sokresultat, vilket hade forbattrat uppsatsens trovérdighet. Dock
skulle det kunna ses som en styrka i uppsatsen att artikelforfattarna besitter en gedigen
kunskap i &mnet da de under aren har forfinat sin metod och sina métningar. Ménga av
studierna har utforts med liknande vetenskapliga metoder, vilket kan ses som en styrka da
metoderna dr vl utarbetade. En svaghet skulle kunna vara att artiklarna inte tolkats korrekt da
artiklarna varit skrivna pa engelska som inte dr forfattarnas modersmal.

Artiklar som inkluderats i arbetet har pa olika sitt presenterat etiska dvervaganden. De etiska
resonemangen har antingen presenterats direkt i artiklarna eller via tidskriften dér det tydligt
framgatt att endast artiklar med etiska 6verviganden publiceras. Genom att anvédnda sig av
etiska principer forsékras deltagarna att deras sékerhet, hilsa och réttigheter sékerstélls.
Genom att i uppsatsen endast anvédnda artiklar som f6ljer etiska principer sikerhetsstélls att
inga manniskor som deltagit i studier utnyttjats eller kommit till skada (Kjellstrom, 2015).

Geografiskt perspektiv

Studierna i artiklarna &r utforda i USA, Kanada, Storbritannien, Tyskland och Indien. De
flesta ldnderna har en kultur som &r jamforbar med Sverige och skulle darfor kunna appliceras
daven hér. En av studierna utfordes i Indien, den inkluderades trots att den inte utforts i ett land
jamforbart med Sverige. Studien visade samma prevalens av stickrddsla i Indien som visats i
andra studier utforda i lander jamforbara med Sverige.
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Inklusions- och exklusionskriterier

Artiklar som behandlade tandlikarskriack och pediatrisk vird exkluderades da dessa inte
svarade pa syftet. Syftet var att identifiera studier som inkluderade vuxna utan langvariga eller
kroniska tillstdnd eller sjukdomar, dock inkluderas tva studier dér andra patientkategorier
deltagit. Dessa studier inkluderades dé resultatet ansags vara applicerbart 1 andra
vardsituationer. Deltagarna i den ena studien har eller hade haft brostcancer, vilket ror en stor
patientgrupp som ofta forekommer inom bade sluten- och priméirvéard. Den andra studien
inkluderades trots att barn deltog i studien da den tillférde vardefulla fynd. Nagra av de
artiklar som identifierades fanns ej tillgéngliga som fulltext utan behdvde bestéllas via
Goteborgs Universitet, vilket inte tiden for arbetet tilldt och kan dérfor ses som en
begransning. En av studierna var utford i mindre skala 4n resterande studier. Trots detta
ansags studien vara av virde da den bidrog till ett vidare perspektiv pa stickrddsla och ansags
dven kunna appliceras i storre sammanhang. Flera artiklar valdes bort da de inte uppfyllde de
kriterier som utformats.

Resultatdiskussion

I syfte att undersoka vilka omvérdnadsétgérder som kan lindra lidande hos stickrddda
patienter framkom tre olika teman. Dessa teman redovisas i1 konsekvenser vid stickrédsla,
paverkan vid stickriddsla och behandlingsmetoder. Utifran resultatet urskiljs ett monster i vilka
metoder som kan anvéndas for att lindra stickriddsla hos vuxna.

Sjukskoterskans ansvar

Att lindra lidande dr grundlaggande i sjukskdterskans arbete enligt International council of
nurses (ICN) etiska kod for sjukskoterskor (Svensk sjukskoterskeforening, 2014). Stickrddsla
kan lindras genom olika omvérdnadsétgéarder. Forutom att anvinda farmakologiska
smirtlindrande atgédrder kan sjukskoterskan med andra metoder hjilpa patienten att lindra
lidandet vid stickrddsla. Nagra metoder som aterkommer 1 litteraturen dr tilldimpad spanning
och andningsdvningar (Meuret m.fl., 2017), vilket i flera studier pdvisas vara effektivt.
Lidandet lindras ddrmed inte enbart av smértlindring utan dven genom att den stickrddda lar
sig att kontrollera radsla och de fysiska reaktioner som rddslan frambringar. Detta &r nagot
som sjukskdterskan 1 stunden skulle kunna hjdlpa den stickradda patienten med genom att
instruera 1 andningsdvningar eller tillimpad spanning. D& metoderna &r bade enkla och
kostnadseffektiva dr det en enkel atgird att regelbundet applicera inom varden. Genom att
utbilda sjukskoterskor i tillimpad spanning och andningsévningar skulle ett verktyg kunna
skapas for sjukskoterskor att anvénda i motet med stickrddda. Patienter skulle sedan kunna
lara sig att anvinda dessa verktyg i situationer som frambringar stickrddsla. Trots att detta ar
kostnadseffektiva metoder verkar inte dessa anvindas i praktiken.

En annan metod som visat sig vara effektiv for att lindra stickrédsla &r visualisering (Andrews
& Shaw, 2010). Formégan att som sjukskoterska distrahera och hjilpa patienter med
visualisering genom personligt bemotande anvéinds antagligen omedvetet av sjukskdterskor
dagligen i olika situationer. Det skulle kunna vara ndgot som sjukskd&terskor trianas i redan
frén borjan 1 sin profession som sjukskdterska. Precis som 1 manga andra situationer kriavs hér
ett personcentrerat bemotande som utgar frén patientens livsvérld. Livsvérld kan forklaras
med det perspektiv och forhallningssétt som individen forhaller sig till omvérlden (Dahlberg,
2014). En svérighet i situationen dér sjukskoterskan moter stickrddda patienter &r risken att
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vuxnas stickrddsla inte tas pd allvar. Ingrepp som involverar kanyler ses som rutin, ofarligt
och enkelt av vardpersonal vilket forminskar den stickrddda personens upplevelse.

Distraktion anvédnds regelbundet inom barnsjukvard, vilket kan ses som ett effektivt sitt att
lindra angest och i vissa fall 4ven smérta d& uppmérksamheten istillet for att dras till det
objekt som utgor dngest och smarta istdllet fokuserar pa nagot trevlig sdsom sdpbubblor eller
seriefigurer (Lestari, Wanda & Hayati, 2017). I resultatet framkom att avledning &r en effektiv
metod for att minska lidandet vid stickrddsla hos vuxna vilket kan ses som en 6vergang fran
distraktion som anvinds regelbundet inom barnsjukvard. Personer med stickradsla lider inte
endast av sjilva rddslan utan ocksa av eventuella konsekvenser pa grund av undvikande
beteende (Deacon & Abramowitz, 2006). Genom att vara uppmaérksam pa och fraga om
patientens tidigare erfarenheter av kanyler skapas mojlighet for vardpersonal att ta reda pa om
stickrddsla foreligger hos patienten. I samtalet med patienten kan dé forutsittningarna for att
utfora en personcentrerad vard forbéttras. Om patienten visar sig vara stickradd skulle
sjukskdoterskan kunna hjélpa patienten genom att anvinda sig av tidigare ndmnda metoder
men ocksd genom forebyggande atgérder. En stickrdadd patient skulle kunna fa med sig Emla-
plaster hem for aterbesok, patienten skulle ocksa kunna f& information om produkten och var
det kan inhandlas. Pa samma sétt som att patienter infér en operation uppmanas att inhandla
rengoring infor preoperativ tvitt skulle patienter som kallas till provtagning kunna uppmanas
att vid eventuell stickrddsla inhandla Emla-pléster. Ett annat alternativ &r att kylspray finns
tillgéngligt och erbjuds vid ingrepp som involverar kanyler.

Bristande kunskap

Vuxna patienter antas sjédlva ta ansvar for att berdtta om sina eventuella radslor och kénslor 1
samband med vardsituationer. Men det finns risk for att patienten upplever en kénsla av
maktldshet i situationer som involverar kanyler (Cox & Fallowfield, 2007; Larsen, Keogh,
Marsh & Rickard, 2017), vilket skulle kunna leda till att patienten inte dr 6ppen med sin
riddsla och oro infor ingreppet. Att vara vuxen och stickrddd kan upplevas som tabubelagt. P4
grund av den kultur som kan rida pa arbetsplatser dér denna typ av ingrepp ses som
bagatellartade kan det finnas risk for att stickrddslan hos patienter nonchaleras. Till skillnad
frdn vuxenvarden hanteras stickrddsla vid ingrepp som involverar kanyler utifrdn den
forskning som hittats inom pediatriken. Storsta delen av forskningen som gjorts gillande
stickrddsla har genomforts inom pediatrisk vard, vilket kan bero pé att stickrddsla dr en av de
vanligaste fobierna som ses hos barn och som paverkar vard och medicinsk behandling i hog
grad (Benjet, Borges, Stein, Méndez, Medina-Mora, 2012). Liékemedelsverket (2014)
rekommenderar anvéindning av Emla-krdam eller kylspray ndr barn utsitts for ingrepp som
involverar kanyler, dessa riktlinjer riktar sig till personal som arbetar med barn. Dock kan inte
alla metoder som anvénds for att lindra stickrddsla hos barn att applicera pd vuxna patienter.
Andra metoder som rekommenderas av Lakemedelsverket (2014) &r bland annat amning,
fysisk ndrhet och sépbubblor, dirfor behovs specifika riktlinjer som riktar sig till vuxna
patienter. Liknande riktlinjer som inkluderar vuxna skulle behdvas tas fram for att lindra
lidande och smérta i samband med stickréddsla.

Stickrddda barn dr trygghetssdkande och vill ha kontroll 6ver situationen (Karlsson,
Rydstrom, Nystrom, Enskédr & Dalheim Englund, 2016). I resultatet framkom att d&ven vuxna
upplever ett behov av att kdnna kontroll 6ver situationen (Gilchrist m. fl., 2015). Barn ar
medvetna om vuxnas makt vilket kan leda till svirigheter att acceptera situationen, istdllet
fortsétter barnet att leva ut sin radsla vilket leder till panik som 1 sin tur goér ingreppet omojligt

15



att genomfora. Manga barn upplever venpunktion som ett hot mot den egna kroppen och barn
som inte fatt adekvat omvérdnad i1 samband med dessa typer av procedurer riskerar att
utveckla en langvarig rédsla for kanyler (Lestari, Wanda & Hayati, 2017). Dessa barn skulle
kunna vara de patienter som vi senare moter i varden som stickrddda vuxna. Genom att
bemota ridslan tidigt 1 livet och arbeta forebyggande skulle framtida lidande kunna undvikas.
Mojliga paralleller skulle kunna dras mellan det som barn upplever till det beteende som
senare ses hos vuxna som undviker att soka vard pa grund av stickradsla.

Konklusion

Vardpersonalens tillimpning av avledning eller visualisering kan minska det obehag som
proceduren innebdr och dirmed minska risken for framtida stickrddsla. For de vuxna patienter
som redan lider av stickridsla kan sjukskoterskor anvéinda andningsévningar, tillimpad
spanning eller smartlindring i form av Emla-krdm eller kylspray. Utover detta dr det viktigt att
patienten ldr sig att hantera situationer som kan leda till stickrddsla. Genom ett
personcentrerat forhallningssitt kan darmed stickréddsla lindras och forebyggas.

Implikation

I sjukskoterskors kliniska arbete kan kunskapen och uppmirksammandet av stickrédsla bidra
till en 6kad forstaelse for patienten och samtidigt lindra lidandet. Manga sjukskoterskor
arbetar redan omedvetet med avledning vid ingrepp som involverar kanyler. Genom att
uppmaéarksamma stickriddsla kan ytterligare metoder som framkommit i resultatet
implementeras. Metoder som framkommit i resultatet kan enkelt och kostnadseffektivt inforas
1 varden exempelvis genom att patienter uppmuntras att inférskatfa Emla-plaster infér
provtagning. En annan metod skulle kunna vara att placera kylspray péa stickvagnar for att 6ka
tillgdngligheten och uppmuntra anvéndandet.

Framtida forskning

Den hér uppsatsen pavisar vikten av att arbeta personcentrerat for att lindra det onddiga
vardlidande som stickrddsla skapar. Dock visar resultatet av uppsatsen att dessa metoder och
smaértlindrande atgérder inte anvinds i1 praktiken i alla fall som det beskrivs i1 vetenskaplig
litteratur. Hur det ser ut i virdens vardag dr en annan fraga. Darfor behovs ytterligare
kvalitativ forskning for att ta reda pa mer om patienternas upplevelser och de mjuka viarden
som inte dr métbara inom kvantitativ forskning. Detta skulle kunna bidra till svar pd hur
stickrddsla kan lindras hos vuxna samt hur vardpersonal kan forebygga och hantera
stickrddsla hos vuxna patienter.
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