Hvordan kan vi hjelpe de som frykter nalestikk?
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Enkle tiltak og gode rutiner kan forebygge og dempe frykt for sprgyter, kanyler og nalestikk.
Det vil finnes mennesker med varierende grad av frykt for sprgytestikk, fra engstelse og uro til
lammende fobi blant de som na skal vaksineres. Slik frykt kan medvirke til at mange unnlater a
la seg vaksinere. Vi har derfor samlet noen rad som kan brukes ndr mange mennesker snart
skal vaksineres mot COVID-19 i Norge (1).

Om frykt for naler og sprgytefobi

En oversiktsartikkel basert pa 119 originalartikler, viste at de fleste barn er redde for
sprgytestikk (2). Blant voksne i alderen 20 til 40 dr var utbredelsen av nalefrykt fra 20 til 30 %.
Frykt for ndler fgrte til at 16 % av de spurte voksne hadde unngatt a ta vanlig
influensavaksine, tilsvarende 27 % av sykehusarbeiderne, 18 % av de som jobber i
pleieinstitusjoner og 8 % av helsepersonell pa sykehus (2).

Mildere frykt for og motvilje mot a ta sprgyter er altsa vanlig. En fjerdedel blant menn og
naermere tre fjerdedeler blant kvinner opplevde frykt for nalestikk i en australsk studie (3).
Blant de som fryktet naler sa 64 % at de ville unnga a ta fremtidig influensavaksine, mot rundt
20 % blant de undersgkte som ikke hadde slik frykt.

For noen blir angsten sa sterk og hemmende at den kan betegnes som en fobi. Dette gjelder
anslagsvis 3—4 % av den voksne befolkningen (4, 5). Hos gravide er det rapportert en
forekomst pa over 7 % (6).

Opphavet til frykt for nalestikk er ofte vonde opplevelser fra egen vaksinasjon og andre typer
spreytestikk i barndommen. Ikke sjelden har vaksinasjonen skjedd pa en ungdig brutal og
barnefiendtlig mate. Jo mer smerte, desto mer negativt blir minnet om stikket. Barn venner
seg heller ikke til smertefulle prosedyrer.

Barn kan ogsa ha laert slik frykt pa en indirekte mate ved a se at andre blir redde i situasjonen
eller ved at barnet har blitt fortalt at stikk er farlig og smertefullt. Det er st@grre arvelighet ved
spreyte- og blodfobi enn for andre fobier (7).

Under vaksinasjonen vil mennesker med sprgytefobi frykte den sterke fglelsesmessige
reaksjonen som de vet vil komme ved synet av sprgyten, en reaksjon som i seg selv er intenst
ubehagelig. Dessuten kan de veere redde for a besvime, miste kontrollen eller gjgre noe som
er pinlig og flaut nar de rammes av redsel. Noen reagerer ogsa med intens avsky, blir svimle
og er engstelige for at de skal bli kvalme og kaste opp (8).
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De som har sterk frykt for a se blod (blod-fobi) kan fa en paradoksal fysiologisk reaksjon ved
synet av sprgyter og blod, med blodtrykksfall og gkt risiko for @ besvime (9). Svimmelheten
forsterkes hvis man hyperventilerer. For noen varer svimmelheten lenge og fgrer til
utmattelse i flere timer etterpa.

Vaksineinjeksjoner utlgser en akutt, men begrenset fysiologisk smerte som formidles av
smertereseptorer i hud og underhud. Smerten utlgses pa to tidspunkter: Nar sprgytespissen
punkterer huden og vevet under, og nar vaksinevaesken injiseres inn i vevet (10).

God praksis

Det er veletablert og god klinisk praksis at barn pa sykehus med frykt for ndler skal behandles
omsorgsfullt, med god planlegging nar de ma ha sprgyte, kanyle eller ta blodprgver (11).
Anbefalingen er a bruke lokalbedgvelse-krem, la barnet finne en behagelig stilling med
kroppskontakt hos en trygg voksen, og aldri bruke fysisk makt for a holde barnet fast.
Alderstilpasset distraksjon kan ogsa veere nyttig.

Tilsvarende er ogsa effektivt for voksne: Grundige forberedelser, enkle smertereduserende
tiltak, godt informert samarbeid og respekt for den enkeltes frykt.

Fire enkle tiltak
Enkle tiltak kan dempe smerteopplevelsen, gke kontrollen og forebygge negative opplevelser
hos den som skal vaksineres, szerlig de som frykter stikket:

e Lytt: Ta frykten pd alvor og lytt til de som er redde

e Informer: Gi eerlig, grundig og saklig informasjon pa forhand

e Opptre rolig: Var rolig og trygg, vis respekt for den enkeltes frykt

e Lokalbedgvelse: Bruk lokalbedgvende salve ved sterk og lammende frykt for stikk

Forklar formalet med vaksinasjonen og lytt til innvendinger og spgrsmal
En kort og fokusert samtale kan etablere tillit og et godt emosjonelt klima rundt prosedyren.
Informasjonen du gir kan vaere enkel:

«Vi er glade for at du vil la deg vaksinere. Vaksinasjonen vil hjelpe kroppen ¢ unngd d
bli syk hvis du skulle fG COVID-viruset og det kan ogsd redusere risikoen for G smitte
andre. Helsedirektoratet gnsker at alle voksne skal vaksineres. Det tar tid f@r vaksinen
virker og infeksjonsrisikoen blir redusert, sé du mad fortsatt holde avstand, vaske
hendene og holde deg hjemme hvis du skulle bli syk, ogsé etter du er vaksinert.»

For de som har sterk frykt for vaksinering, anbefaler vi & finne ut hva den enkelte der og da
tenker og frykter vil skje. Noen har fantasier om at nalen kan brekke inni dem eller bli staende
fast. Misforstaelser oppklares gjennom en god samtale med lyttende helsepersonell.

Forklar prosedyren saklig og sannferdig

Forklar selve vaksinasjonsprosedyren. Om mulig, gjgr det dagen fgr hos de med stor frykt. Da
kan du ogsa avtale ngdvendige smertereduserende forberedelser som bruk av
lokalbed@vende salve. Du kan ogsa dele ut Folkehelseinstituttets enkle og nyttige
informasjonsark om vaksinen til publikum (12).
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Under en slik forberedende samtale bgr du ikke si: «Det er bare et lite stikk». Du kan heller
forklare det slik:

«Ndr du kommer til lege eller sykepleier for G bli vaksinert, kan det hende du md vente
en stund. Ndr det blir din tur, kan du velge hvilken arm du vil ha vaksinen i. De fleste far
stikket uten bedgvelse, men etter avtale kan du farst fG bedgvelseskrem som smgres
pd og dekkes med et plaster om lag en time f@r du skal ta spr@yten.

Selve vaksinen far du som et ndlestikk i armen. Stikket kjenner du med en gang. Kanskje
gjar det litt vondt ogsG mens vaksinen blir satt. Du blir sikkert overrasket over hvor
raskt det gdr over og hvor lite du faktisk kienner. Hvis du har fatt bedgvelsessalve,
kjenner du nok ingenting.

Ndlen trekkes raskt ut, og den som vaksinerer degq setter et lite plaster over
vaksinestedet.

Ndr vaksinen er satt, blir du fortalt om de vanlige ettervirkningene: Vondt pd
stikkstedet, trgtthet, hodepine, vondt i kroppen, frysninger og feber. Bivirkningene er
ubehagelige, men gdr over etter fa dager.

Du ma vente i 20-30 minutter fgr du forlater vaksinestedet. Dette er standard
prosedyre i tilfelle du skulle fd en uventet allergisk reaksjon. Allergiske reaksjoner er
sjeldne. Fdr du en allergisk reaksjon, vet vaksinepersonalet ngyaktig hva de skal gjgre.»

Veer rolig og vennlig

Folelser og oppfarsel smitter lett pa andre. Hvis du som skal sette vaksinen er avslappet,
vennlig og respektfull, kan det ha en beroligende virkning pa den som skal vaksineres. Noen
av de som skal vaksineres vil vaere vaktsomme pa alt du gjgr. Du kan berolige dem med 3
forklare enkelt det som skjer. Du kan ogsa starte en vennlig samtale slik at oppmerksomheten
ledes bort fra prosedyren. Noen gnsker absolutt ikke forsgk pa distraksjon, og da er det viktig
at du respekterer det. Gi alltid beskjed nar du gar i gang med selve vaksinasjonsprosedyren:
«NG er jeg er klar til G sette vaksinen, og nG kommer det et stikk».

Vurder a bruke lokalbedgvende salveplaster

For alle med sa sterk frykt at det kan fgre til at vaksinen ikke tas, anbefaler vi a gi tilbud om a
dempe stikksmerten med bruk av lokalbedgvelse. Dette gis i form av bedgvelseskrem eller
bedgvelsesplaster (Emla®). Emla plaster” er et reseptfritt legemiddel med to lokalbedgvende
substanser (lidokain, prilokain). Plasteret brukes i samrad med helsepersonell som
lokalbedgvelse pa huden fgr nalestikk og mindre hudoperasjoner. Riktig bruk av plasteret
forarsaker midlertidig fglelseslgshet eller nummenhet i huden pa eller i naerheten av
pafgringsomradet, mens trykk og bergring fortsatt kan fgles. Plasteret skal plasseres over
innstikkstedet om lag én time fgr vaksinen skal settes. Du kan ogsa dempe smerten ved a
stryke huden naer injeksjonspunktet (10).

Prgv tanke- eller pusteteknikker
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Du kan forklare de som har sterk frykt for vaksinasjonen hvordan de kan bruke tankene til a
mestre situasjonen. Det er en fordel om slik instruksjon gis en av dagene fgr vaksinasjonen.

«Stgttetanker» er tanker som hjelper oss til 8 dempe frykten og som kan gves pa forhand. Det
er fint om personen selv kan komme med eksempler pa hva som kan hjelpe & si til seg selv.
Her er noen eksempler:

e Jeg kan klare det

e Det kommer til G gd fint

e Jeg kan se bort og tenke pd noe annet

e Ndr jeg er ferdig, skal jeg gi meg selv en belgnning

Pusteteknikker kan bidra til @ roe de som har sprgytefrykt. Her er en slik metode:

«Pust inn giennom nesen mens du teller sakte til 5. Pust inn sé kraftig at du kan hgre at
pusten din gdr inn. Hold s pusten mens du teller sakte til 5. Pust sd rolig ut giennom
munnen mens du teller til 6—7 (altsd litt lenger enn du pustet inn).Vent mens du teller
sakte til 5 igjen, og deretter gjentar du teknikken noen ganger.»

La personen prgve noen ganger. Minn vedkommende pa a gjgre det rett fgr vaksinasjonen.

Prgv distraksjonsteknikker

Distraksjonsteknikker kan ogsa veere nyttige. Da ledes oppmerksomheten bort fra prosedyren
til noe i rommet eller en historie du forteller. A spille et dataspill, se pa en video pa YouTube
eller spille favorittmusikk kan vaere gode kilder til distraksjon. Noen kan la seg distrahere av et
lesebrett eller et spill pd mobiltelefonen. Bruk av mentale bilder kan ogsa anvendes for a
distrahere seg selv, som a forestille seg en hyggelig situasjon fra en ferie eller et favorittsted.

Ved angst for @ besvime

For a redusere svimmelhet og risiko for @ besvime ved blodfobi, kan man forsgke en
kroppsspenningsteknikk for a gke blodtrykket (13). Be personen om a oppf@re seg som en
kroppsbygger som viser frem muskelmassen sin ved a spenne de store muskelgruppene i
kroppen: legger, lar, bak, mage, armer, bryst og rygg, s mye som han eller hun kan i 10-15
sekunder. Sa skal personen sta eller sitte som normalt, men uten a slappe av i 20-25
sekunder, f@r en ny periode med muskelspenning starter. Prosedyren gjentas fem ganger. Det
er best a trene pa metoden i en ukes tid, helst fem ganger daglig, samtidig som en lzerer a
kjenne de fgrste tegnene pa redusert blodtrykk (svimmelhet, kaldsvette, bli blek og piping i
grene). @Pvelsen gir dem et hjelpemiddel mot svimmelheten og en styrket opplevelse av
kontroll. Den kan brukes av bade barn og voksne.

Det kan veere til hjelp for dem som blir svimle a sitte med hode mellom bena, og puste dypt
og langsomt, eller legge seg ned pa en benk eller pa golvet.

Bruk aldri tvang eller press pa de som er ekstremt redde

Frykt for naler kan bokstavelig talt stikke dypt. Du kan gj@re situasjonen verre hvis du reagerer
negativt, bagatelliserer, moraliserer eller legger press pa dem. Noen kan veaere sa ekstremt
redde at de sier de ikke makter & ta vaksinen selv om de vil. Ta heller et skritt tilbake, ros dem
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for a prgve. Planlegg en ny time, bruk mer tid pa forberedelse og instruksjon i teknikker for a
redusere angst, eller planlegg sammen for bruk av lokalbedgvelse i form av salveplaster.

Vurder ogsa om det er aktuelt & henvise videre for behandling av blod- og injeksjonsfobi, med
vekt pa systematisk eksponeringstrening (14, 15).

La den enkelte fa valg i situasjonen

Det er lettere a gjennomfgre vaksinasjonen hvis den som skal vaksineres opplever en viss
egenkontroll med det som skal skje. Nar vi er redde, er det viktig a bli mgtt med forstaelse og
vennlighet. Du kan for eksempel si:

«Jeg har skjgnt at du har grudd deg, og jeg vet at mange engster seq for d ta sprayte.
Men jeg er her for G hjelpe deg, og sammen skal vi fG det til. Hva er best for deg — vil du
at jeg skal forklare ngye hva jeg konkret gjgr eller ikke? Vil du sitte eller helst ligge?
Noen vil se pd armen mens andre heller vil la blikket hvile pd noe annet her i rommet.
Hva er best for deg? Og du bestemmer selv i hvilken arm vi skal sette vaksinen.»

@kt egenkontroll gker sjansen for mestring av frykt og et vellykket resultat. Personen kan for
eksempel selv ga pa apoteket og kjgpe reseptfritt bedgvelsesplaster. Salveplasteret settes pa
det avtalte stikkstedet én time fgr neste vaksine-avtale.

Tenk pa den som skal vaksineres som en samarbeidspartner som i stgrst mulig grad selv
velger hvordan situasjonen skal vaere, ut fra hans eller hennes erfaringer om hva som hjelper
mot frykten.

Gi anerkjennelse

Husk & gi anerkjennelse nar noen trosser frykten og klarer & giennomfgre vaksinasjonen. Spgr
gjerne hvordan det var, og lytt aktivt til tilbakemeldingen du far. Lytt ogsa til hva de lzerte, for
eksempel at nalestikket bare var litt smertefullt eller at smertene raskt gikk over. Spgr om du
far bruke deres erfaring nar du skal forbereder andre som er redde for prosedyren. Det kan
vaere en stor personlig seier a gjiennomfg@re vaksineringen for en med stor frykt. En slik
erfaring kan gjgre neste nalestikk mindre skremmende.
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