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1 INLEDNING

Under ett vardbesok dr det vanligt att barnet frigar "Kommer jag fa ett stick idag?”
(McMurtry et al. 2015). Forskning har visat att barn kanner rédsla och oro infor ett
vardbesok, eftersom de ar radda att nalingreppet orsakar smarta. Barnets radsla kan
ocksa skapa problem och vara pafrestande for vardaren som utfor nalproceduren. | dessa
situationer &r det viktigt att fundera pa hur man bemater barnet, for att géra upplevelsen
sa positiv som mojligt. Vid sticktillfallen kan barn uppleva ett lidande. Ur ett etiskt

perspektiv kan det anses vara rétt att forsoka lindra detta lidande.

McMurtrys et al. (2015) studie visade att den smartsammaste nalproceduren inom
varden &r vaccinationer, men det ar ocksa den vanligaste (Shah et al. 2015). Barn kanner
ofta radsla infor alla vardsituationer som innehaller nalar. Om barnet kanner sig
angestfylld eller panikslagen under besoket kan det leda till en utveckling av stickradsla
eller i varsta fall fobi. Det leder till att flera personer ar radda for nalar &nnu i vuxen
alder. Stickradsla hos barn, men dven hos vuxna &r ett aktuellt problem, eftersom
vaccinationer har blivit vanligare under de senaste aren. Detta innebér att fler utsatts for
injektioner (Shah et al. 2015). Forskning har visat att man blivit daligt bemoétt eller har
daliga erfarenheter av att bli stucken. Barn har till och med blivit fasthallna mot sin

vilja, vilket kan gora situationen varre och mer angestfylld.

Det har examensarbetet ingar i etikprojektet Vi bryr oss om, som é&r initierat av
Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt (HNS). Projektet sker i samarbete mellan
flera yrkeshogskolor i huvudstadsregionen. Avsikten med projektet ar att skapa
mangsidig kunskap kring temat Vi bryr oss om. | detta slutarbete behandlas temat
bemdtande, eftersom ett gott bemdtande har en stor betydelse i alla delar av vardkedjan.
Begreppet bemétande ar brett, darfor inriktas temat pd bemotande av barn med
stickradsla. Malet ar att ta reda pa vad ett gott bemétande av stickradda barn innebar.
Halsovardare arbetar ofta inom skolhalsovarden och barnradgivningen, vilket gor att
forstaelsen om stickradda barn ar betydelsefull.



2 BAKGRUND

Bakgrunden tar upp information och definitioner som &r bra att kénna till for l&saren.

Kapitlet ger ocksa en inblick i syftet med studien.

2.1 Stickradsla och sprutfobi

Réadsla ar en stark oroskansla infor nagot som man upplever som yttre hot eller fara.
Radslan gar over nar hotet upphdr (SvenskMeSH). Réadsla kan forklaras som ett
Overdrivet ogillande av situationer, exempelvis blodprovstagning. Ré&dsla &r en
universell kansla, som varierar kraftigt fran person till person. Radsla kan vara en latt
kdnsla av oro, men kan ocksa vara en exceptionell radsla, dven kallad fobi. Nar man ar
radd for nalar upplever man en stark radsla for sprutor och blodprov. Néar det ar fraga
om ett hot reagerar var kropp med en sund reaktion, vilket innebar bland annat hogre
puls och muskelspanningar. Det hjélper oss att undvika farliga situationer (Cordenius
2017).

Begreppet fobi betyder intensiv, irrationell rédsla for bestamda foreteelser, till exempel
nalar. Ordet harstammar fran det grekiska ordet fobos som betyder fruktan och skrack
(Nationalencyklopedin 2018a). Nar man lider av en fobi reagerar kroppen overdrivet pa
radslan, som egentligen inte ar ett hot eller farligt. Man undviker i flera fall att soka vard
som ar relaterat till nalprocedurer. Det kallas fobi nar radslan ar sa stark att den hindrar
personer i olika situationer och man forsoker gora allt for att undvika radslan. Ett
exempel ar vatten som kan utvecklas till fobi pa grund av en barndomsupplevelse.
Minnet av att man haller pa att drunkna gér att man undviker att hamna i en liknande
situation. Radsla for ndlar kan pa samma satt bli till en fobi om vardpersonal inte
beaktar eller respekterar patientens radsla eller haller fast patienten mot sin vilja. Nar
det ar frdga om en fobi kan patienten ha symtom, sa som yrsel, hog puls och skakningar.
Panik- eller skrackkénslor ar daven vanliga symtom vid en fobi och gor att personen vill
fly fran situationen. Vid nalfobi kan man ha flera andra symtom som till exempel, svart
att andas, dverdriven svettning, illamaende, torr mun, radsla for att do, oférmaga att

tanka tydligt, bli arg, forlora kontroll eller fa en angestattack. (Raghvendra et al. 2010)



2.2 Barns rattigheter inom vard

Enligt International Council of Nurses har sjukskotare fyra grundldggande
ansvarsomraden; att framja halsan, att forebygga sjukdom, att aterstalla halsa och att
lindra lidande. Dessa ansvarsomraden ar viktiga att beakta nar man bemoter barn,
eftersom de kan vara radda infor ett vardbesok. Vardarens uppgift dr att ge en god
omvardnad. | vardens natur ska omvardnaden vara respektfull oberoende alder.

(International Council of Nurses 2012)

Social- och halsovardsministeriet tar upp Kklientens rattigheter inom halso- och
sjukvarden. Denna lag handlar om patientens stallning och rattigheter i offentliga och
privata halso- och sjukvardsenheter. Lagen tar bland annat upp att alla har ratt till gott
bemotande med respekt fOr patienternas integritet, manniskovérde och overtygelse
(Finlex 2018). Vid varden av barnpatienter ska ocksa den &vriga familjens behov
beaktas. Barn som ar minderariga har ratt att fatta beslut om varden, men da maste man
beakta barnets utveckling och alder. Utvecklingsnivan bedéms av en lakare eller annan

behorig person (Social- och halsovardsministeriet 2017).

2.3 Lidande

Lidande kan definieras att vara tvungen att utstd smarta eller smartsamma
omstandigheter (Nationalencyklopedin 2018b). Det &r inte ett nytt faktum att patienten
kan lida av varden, utan det har redan uppmarksammats pa 1860-talet (Kasén et al.
2008). Forskning har visat att patienten inte bara lider av sjukdomen utan ocksa av
brister och férsummelser i varden. Patienter beskriver hur de fatt behandling, men inte
vard. Flera kanner att de inte blivit forstddda eller bemotta som unika manniskor.
Patientens aktuella behov eller begar tas inte alltid i beaktande eller lidandet fornekades
eller blev omérkt (Kasén et al. 2008). Utgaende fran Kaséns artikel ska vardaren forsoka

forsta den enskilda patientens behov och genom det skapa ett unikt bemotande.

Nar patienten lider av varden kan det leda till skada for personen, till exempel att tilltro
och hopp tas ifran. Man kanner framlingskap infor sig sjalv och andra, vilket kan leda
till att relationer blir svara att skapa. Lidandet kan ocksa leda till att man far en annan

sjalvuppfattning och man barjar till exempel se ner pa sig sjalv (Kasén et al. 2008).



2.4 Nalprocedurer inom vard

| denna studie belyses begreppet stickradsla som innefattar olika nalrelaterade
medicinska procedurer (NRMP). NRMP &r en bendmning som forekommer i litteratur. |
detta arbete anvands nalprocedur som synonym till NRMP.

Till de vanligaste nalprocedurerna hor injektioner, blodprovstagning och inlaggning av
perifer ven kateter. Dessa nalprocedurer hor till vardarnas ansvarsomraden inom all
klinisk halso- och sjukvard i Finland (Sairaanhoitajat 2014). En utforligare beskrivning

av de olika nalprocedurerna beskrivs nedan.

2.4.1 Injektion

En vanlig arbetsuppgift som vardarna har ar att ge injektioner. Injektioner kan ges pa
olika satt beroende pa lakemedlet och mangden. Injektioner kan ges intravendst och
under huden (epidermis och dermis), det vill sdga subkutant. Ld&mpliga stéllen att ge
injektioner subkutant ar buken, framsida eller yttersta delen av buken, yttersidan av
Overarmen och i satesregionen (Ahlstedt & Tanndal 2016a). Injektioner kan ges i
muskeln, intramuskulart. VVanliga injektionsstéllen &r i dverarmens muskel (deltoideus),
dar man ofta sticker vaccinationer (Ahlstedt & Tanndal 2016b).

2.4.2 Blodprovstagning

Nar man tar blodprov pa barn &r det alltid bra att forbereda barnet infor nalproceduren,
for att minska eventuell oro (Andersson 2016). Blodprov tas infor olika behandlingar,
men dven da ldkaren misstanker infektion. Blodprov kan tas vendst, kapillart eller
arteriellt. Arteriellt blodprov ar ovanligt och tas endast om barnet ar svart sjuk och far
intensivvard. Sticket tas vanligtvis vid handleden dar pulsen kdanns (Andersson 2016).
Venost blodprov tas oftast i armvecket ur det vendsa blodsystemet (Skov-Poulsen
2017a). Kapillar provtagning tas vanligen fran lang- eller ringfingret. Pa spadbarn kan
man i undantagsfall ta fran halen, men vends provtagning rekommenderas i forsta hand
(Skov-Poulsen 2017h).
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2.4.3 Perifer venkateter (PVK)

PVK &r en tunn plastkateter som fors in i ett vendst blodkarl. Detta ar ett vanligt ingrepp
inom modern sjukvard. Syftet med ingreppet ar att ge patienten vatska, naring,
ldkemedel och blodprodukter genom en plastkateter, men PVK fungerar dven for
blodprovstagning. Den allvarligaste komplikationen med PVK &r sepsis, dven kallad
blodférgiftning. Vanliga komplikationer ar bland annat blédning och lokal infektion.
For att undvika komplikationer bor man vélja vener med stor diameter pa underarm
eller handrygg. (Ebefors et al. 2017)
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3 FORSKNINGSOVERSIKT

Detta kapitel visar en dverblick av tidigare forskning och berdr stickradsla och barns
rédslor relaterat till sjukhusmiljon. N&r forskningsoversikten soktes anvéndes i stort satt
bara Google Scholar. S6kord som anvéndes var: fear, needle fear, hospitalization,
children, adults, promote, nurses, experiences och injections. Sékorden kombinerades
pa olika satt. Flera av artiklarna i oversikten hittades via en annan artikel. Artiklarna
som anvandes skulle vara skrivna pa antingen svenska, finska eller engelska. Nar
forskningsoversikten soktes anvandes inte specifika inklusionskriterier. Det enda kravet
var att hitta artiklar som skulle behandla tidigare forskning i ett brett perspektiv. | och

med det skulle arbetet fa en bra grund for att besvara arbetets fragestallningar.

3.1 Utlandska forskningsresultat

Forskning har undersokt begreppet stickradsla i alla ldersgrupper, samt radslor relaterat
till sjukhus. Detta fenomen har redan uppmérksammats lange, eftersom Hamilton
(1995) utforde en studie dar det kom fram att i alla fall 10 % av befolkningen ar rédda
for nalar. En kanadensisk studie (Taddio et al. 2012) visade att 24 % vuxna &r radda for
nalar. Enligt denna statistik har andelen personer som é&r radda for nalar okat.

Kanadensiska studien visade dven att 63 % barn ar nalradda.

Det har tidigare kommit fram i detta arbete att barn &r nalradda, men forskning visar
aven att vuxna kan kanna obehag infor nalprocedurer (Nir et al. 2003). Kvinnor &r mer
radda &n man och aldre personer dr mindre radda &n yngre. Barn &r den aldersgrupp som
kanner mest radsla infor ett nalstick. Det som véacker mest radsla ar att se nagon fa en
injektion, nalens storlek, smarta och tidigare upplevelser (Nir et al. 2003).

Flera personer (85 %) anser att ldkarna och sjukskdtarna har ett ansvar att minska radsla
och lidande. Nastan alla foraldrar (95 %) Onskar att de visste hur man l&r sina barn att
vara mindre radda infér vaccination (World Health Organization 2015). Det finns
forskning om olika metoder som beréttar hur man kan komma 6ver sin sprutfobi, ett
exempel ar med hjalp av en muskelspanningsteknik (Hamilton 1995). Tekniken gar
kortfattat ut pa att spanna de stérsta musklerna, sa som lar, kake och mage i ungefar 15

sekunder. Man ska vanta i fem sekunder och upprepa denna cykel fem ganger.
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Det ar vanligt att man blir rod i ansiktet och att kroppen blir varm, men det betyder att
6vningen fungerar och att blodtrycket inte sjunker. Detta behdver man gora dagligen for
att lara musklerna lyda nar tekniken behovs, exempelvis vid en nalprocedur. Forskning
visade att muskelspanningstekniken har en positiv effekt for nal- och blodradda
personer (Mednick & Claar 2012). Hamilton namner ocksa att sprutfobi kan hanteras
med hjélp av bland annat utbildning, lustgas och bensodiazepiner, som é&r

angestdampande lakemedel.

3.2 Radslor pa sjukhus

| Finland har det forskats mer om hur barn upplever radslor pa sjukhus (Salmela et al.
2010). Studien visade att 57 % av informanterna &r radda for att de kommer att kdnna
smarta och halften av barnen var radda for sprutor. En irlandsk studie tar ocksa upp
barnets radslor for sprutor och nalar (Coyne 2006). Studien visade att barn &r radda for
att separeras fran sin familj, vara i en obekant miljé och forlora sjalvbestimmandet.
Kategorin om procedurerna som vardare genomfor orsakade mycket radslor. De var
ocksa flera barn som kande radsla dver att bli dvergiven eller vara tvungen att stanna
kvar pa sjukhuset en langre tid. Det var endast 9 % av barnen som inte hade radslor
infor ett sjukhusbesok. FOr att gora sjukhus till en trevligare plats kan man forbattra
miljon genom fina objekt och leksaker. Barn far njutning av en estetisk miljé, humor
och att lara sig nya fardigheter (Salmela et al. 2010). Barn anser att lek ar det basta
sattet att hantera radsla. Barn vill garna leka fritt med andra barn pa sjukhus, besoka
lekrummet, titta pa tv och spela spel (Salmela et al. 2010).

| en annan finsk studie forskades hur vardarna kan framja hela familjens halsa
(Hopia et al. 2005). Nar foraldrar &r pa sjukhus med sina barn behover de uppmuntran
och stod som ger dem sjalvfortroende. Vardarna borde forstarka foraldraskapet genom
att, till exempel ge positiv feedback och uppmuntra familjen att ta emot eventuellt stod.
Vardaren ska stoda barnet att lara sig nya fardigheter. Studien menade att vardaren ska
vara tillganglig varje dag och lyssna pa familjen, som ett emotionellt stod. Det ar viktigt
att fa familjen att rikta framat och att uppratthalla deras hopp. Familjen ska vara
uppdaterad och fa mojlighet att ta beslut angaende barnets vard. | studien ansags det
aven att vardaren ska ha mod att satta sig in i komplicerade situationer for att hjalpa

familjer 16sa problem. (Hopia et al. 2005)
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4 TEORETISK REFERENSRAM

Utifran syftet med studien valdes Katie Erikssons omvardnadsteori om lidande som
teoretisk referensram (Eriksson 1994). Eriksson ar verksam inom vardvetenskaplig
forskning och handledning.

4.1 Erikssons omvardnadsteori

| Katie Erikssons omvardnadsteori och syn pa manniskan tar hon fasta pa lidande som
begrepp. Eriksson beskriver begreppet lidande som att kdmpa och utstd. Hon anser
ocksa att lidande ar en ofrankomlig del av livet och det enda sattet att finna mening i sitt
lidande ar att forsonas med det. Enligt Eriksson dr vardarnas viktigaste uppgift att
minska psykiskt och fysiskt lidande hos patienten, detta framjar en god hélsa. Alla
patienter har aven rétt till en individanpassad vard. (Eriksson 1994)

Eriksson talar om karleksgreppet, vilket innebdr att ha omtanke samt karlek till en
medmanniska. Det som motiverar vardandet &r medmansklig kérlek. Som vardpersonal
ska man kunna bli bertrd av patienternas lidande och ha en vilja att lindra lidandet. Né&r
patientens lidande &r som varst kan det vara svart att formedla kanslorna, darfor kravs
det kunskap och empati av vardaren. Man ska kunna ge lidandet en mening och en
forutsattning att lyckas. Detta innebéar att ha en bra vardrelation med sin patient.
Vardaren ska kunna se sin patient och lyssna. | Erikssons teori tar hon upp tre olika
former av lidande som kan moétas inom vard: sjukdomslidande, vardlidande och
livslidande. (Eriksson 1994)

4.1.1 Sjukdomslidande

Patienten kan uppleva ett sjukdomslidande i samband med sjukdom eller relation till
behandlingen, till exempel cancer. Barn med cancer upplever ofta sjukdomslidande,
eftersom de gar igenom en lang process med behandlingar och nalstick. Detta lidande
kan vara kroppsligt, andligt och sjélsligt lidande. Att ha oro, angest eller smarta &r inget
sjukdomslidande, men kan daremot utvecklas till det. Eriksson talar att man kan kénna
skam och skuld 6ver sina behandlingar och sjukdomar. Om vardpersonalen har en dalig

attityd till patienten kan det ocksd leda till ett sjalsligt sjukdomslidande.
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Kroppslig smarta ar en vanlig orsak till sjukdomslidande. Detta lider patienten oftast av

I samband med sjukdomen eller behandlingen. (Eriksson 1994)

4.1.2 Vardlidande

Enligt Eriksson ar vardlidande ett lidande som patienten upplever i vardsituationer. Det
kan handla om att vardpersonalen inte ar tillrackligt omhéandertagande for den
individuella patienten. Ett vanligt vardlidande &r att man bemoter patienternas vardighet
genom krankning. Patienten kan bland annat bli krankt genom straff, utebliven vard och
maktutovning. Ett exempel ar att man inte later sin patient ta plats eller sédga sina
asikter, vilket leder till en bristande etisk hallning. Maktutdvning kan dven handla om
att tvinga patienten att utféra handlingar mot sin vilja. Vardlidande kan ske om
vardpersonalen inte har kunskap eller kan bedéma sin patient ratt. Vardlidande kan
betraktas som helt onddigt och borde enligt Eriksson elimineras genom att vardpersonal
far mer kunskap om maénskligt lidande och reflekterar 6ver den specifika situation.
(Eriksson 1994)

4.1.3 Livslidande

Eriksson beskriver livslidande som ett lidande som innefattar hela manniskans
livssituation. Ett livslidande ar att inte bli sedd, hord eller forstadd. Enligt Eriksson bor
kroppslig lidande undvikas, eftersom det kan orsaka ett starkt lidande for manniskan.
Livslidande kan vara en svar smarta eller en patvingad forandring av livssituationen,
varav den djupaste formen ar saknad av karlek. Det kan ocksa vara att det normala livet
byts ut mot en plétslig sjukdom dar ménniskan hindras att leva vidare fullt ut, om det

hander kan det ta lange att aterfinna livets mening. (Eriksson 1994)

4.2 Nalprocedurens sammankoppling till lidande

Nalprocedurer orsakar smarta och lidande kan uppsta till féljd av det. For att lindra
lidandet i samband med nalprocedurer har det betydelse om vardpersonal har kunskap
om manskligt lidande. Barns stickréadsla kan férebyggas med hjéalp av omsorgsatgérder,
vilket kan férhindra de langsiktiga konsekvenserna i form av ett fortsatt lidande i vuxen

alder. Fortsatt lidande kan handla om att man, till exempel blivit fasthallet mot sin vilja
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och till foljd av det utvecklar en fobi for nalar. Vilket kan i sin tur leda till att man inte

vagar soka upp vard eller bli vaccinerad och darfér lamnar en utlandsresa ogjord.

Lidande kan uppkomma nar vardpersonal kranker patientens vardighet eller ignorerar
patientens behov. For att motverka detta ska vardpersonal ge individanpassad
omvardnad for att skapa en omsesidig vardrelation. Barn har ett behov av att kénna
fortroende till vardaren som utfor nalproceduren. Forskning har visat att barn lider av

nalprocedurer, darfor ar Erikssons teori lamplig som teoretisk referensram.
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5 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Sjuk- och hélsovardspersonal kan mdta genom sitt arbete barn med stickradsla. |
litteratur framkommer det att stickradsla &r ett vanligt problem. Det behévs kunskap for
att gora nalproceduren till en positiv erfarenhet, eftersom flera barn kénner angest och

har kroppsliga stressreaktioner.

Syftet med studien &r att belysa fenomenet stickréddsla genom litteraturstudier, utforska

hur barn med stickrédsla ska bemétas och hur de uttrycker sitt lidande.
De centrala fragestallningarna i arbetet ar:

- Pavilka sétt tar sig lidandet uttryck hos barnet?

- Vad innebér ett gott bemdétande av stickradda barn?
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6 METOD

| detta kapitel presenteras studiens metod, urval och datainsamling, men &ven

kvalitetsgranskning.

Arbetet &r initierat av HNS, som o6nskade en litteraturstudie. Valet for metoden var
darfor okomplicerad och alla andra metoder utesléts redan fran borjan. Litteraturstudier
gors genom att identifiera ett problem, systematiskt inhdmta information och
sammanstalla tillganglig forskning. Detta bidrar till en overblick av det aktuella
kunskapslaget inom ett visst amnesomrade (Forsberg & Wengstrém 2008).

6.1 Urval och datainsamling
Utmaningen med litteraturstudier ar att hitta relevanta artiklar som svarar pa studiens
syfte och fragestallningar. Materialet soktes fran olika databaser for att hitta aktuell

information.

Forskningen borjades genom att sékerstalla att det finns tillrackligt med material, darfor
gjordes en inledande sokning osystematiskt. Manga artiklar Gverensstamde med
studiens syfte. Den egentliga sokningen kunde paborjas. S6kningen pagick under tva

manaders tid under vinter-varen, 2017—2018.

Sokningen gjordes i tre olika internationella databaser inom vard: Public Medline
(PubMed), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Litterature (Cinhal) och
ScienceDirect. Nar artiklarna soktes anvandes engelska sékord som &versattes fran
svenska begrepp. Vid behov anvéndes dven Svensk MeSH for en korrekt dversattning.
Sokorden som anvandes var: blood, immunization, perspectives, distraction, children,
school, ethical, hospital, pediatric, anxiety, fear, stress, distress, pain, suffering,

venepuncture, cannulation, vaccination, needle och needle phobia.

Sokorden som anvandes kombinerades pa olika sétt i databaserna med hjélp av booleska
operatorer, AND och OR for att begransa sokningarna. | bilaga 1 finns en dversikt av
litteratursokningen. Bilagan innehaller kombinationer av sokorden, avgransningar, antal

traffar, antalet lasta abstrakt och hur manga artiklar som gick vidare till resultat.
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Artikelns abstrakt lastes bara om artikelns rubrik ansags kunna besvara studiens syfte.
Totalt fick sokningarna 1429 traffar, av dem lastes 51 abstrakt och 32 artiklar Oppnades
och lastes igenom. Efter att artiklarna hade l&sts var det tretton artiklar kvar som
forvantades kunna svara pa arbetets fragestallningar. Fore den slutliga analysen

kvalitetsgranskades artiklarna bade automatiskt och manuellt.

Inklusionskriterierna for urvalet av artiklar till litteraturstudien var att artiklarna skulle
vara publicerade tidigast ar 2008. Informanterna i artiklarna skulle vara under 18 ar.
Artiklarna skulle vara skrivna pa engelska, svenska eller finska. Artiklarna skulle &ven
vara kvalitetsgranskade och tillgangliga pa databaserna PubMed, Cinahl och
ScienceDirect. Studiens exklusionskriterier var artiklar skrivna pa nagot annat sprak &n
engelska, svenska eller finska. Artiklar som var avgiftsbelagda exkluderades.

Sammanfattningen kan ses i nedanstaende tabell.

Tabell 1. Inklusions- och exklusionskriterier

2008 > < 2007
Barn Vuxna
Sprak: engelska, finska och svenska Okéanda sprak

Databas: ScienceDirect, PubMed, Cinahl Inte full text

Full text Avgiftsbelagt
Kostnadsfria Otillforlitlig kalla
Kvalitetsgranskade

6.2 Kvalitetsgranskning

Litteraturen som inkluderades i studien skulle vara publicerade i vetenskapliga
tidskrifter. Artiklar som publicerats i PubMed &r ofta kvalitetsgranskade (Moberg 2015).
| databasen Cinahl anvéandes avgransningen peer-reviewed for att endast fa
kvalitetsgranskade artiklar. | databasen ScienceDirect granskades artiklarnas titel och
abstrakt kritiskt innan den manuella kvalitetsgranskningen. | bilaga 2 finns en dversikt
av alla inkluderade artiklar inklusive vilken kvalitet de hade efter den manuella

kvalitetsgranskningen.

19



Artiklarna kvalitetsgranskades med hjélp av Statens beredning for medicinsk och social
utvardering (SBU 2014ab) granskningsmallar samt Forsberg och Wengstrom (2003)
mall. De olika mallarna anvandes beroende pa artiklarnas metod. For varje Ja svar fick

artikeln ett podng. De olika mallarna som anvéndes var:

- Mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik —
patientupplevelser (SBU 2014a). Se bilaga 3.
Kvaliteten bedomdes: 0-7 p = 1ag; 8-14 p = medel; 15-21 p = hdg

- Mall for kvalitetsgranskning av randomiserade studier (SBU 2014b).
Se bilaga 4.
Kvaliteten bedomdes: 0-11 p = 1ag; 12-21 p = medel; 22-31 p = hdg

- Checklista for kvantitativa artiklar — kvasi-experimentella studie (Forsberg &
Wengstrom 2003). Se bilaga 5.

Kvaliteten bedomdes: 0-13 p = 1ag 14-16 p = medel 17-22 p = hdg

Alla artiklar som kvalitetsgranskades hade medel till hog kvalitet. Kvaliteten pa alla de

valda artiklarna var tillrackligt hoga for att fora dem vidare till den slutgiltiga analysen.

6.3 Analys

For att hitta kategorier, monster och teman i material kan induktiv analys anvéndas
(Forsberg & Wengstrom 2008). Analysen boérjades genom att lasa det valda materialet.
For att lattare identifiera teman gjordes det systematiska understrykningar som utgick
fran denna studies fragestallningar. Analysen utgick fran artiklarnas innehall och
resultat. Materialet lastes igenom en gang till déar fokuset lag pa understrykningarna.
Materialet har dérefter delats upp i mindre delar for att underséka delarna var for sig.
Av materialet bildades en helhetsuppfattning som delades upp i olika &mneskategorier
och subkategorier utgaende fran studiens fragestallningar. Resultatet sammanstalldes i
sin helhet och i férhallande till bakgrunden och den teoretiska referensramen. For att fa
en snabb overblick, sammanfattades resultatet i tva separata figurer. En versikt av

artiklarna som inkluderades i resultatet kan ses i bilaga 2.
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7 ETISKA STALLNINGSTAGANDEN

Under skrivprocessen har iakttagits de forfaringssatt som forskningssamfund erkant
(Forskningsetiska delegationen 2012). Enligt riktlinjerna ar en god vetenskaplig praxis
att man under studien iakttar arlighet, noggrannhet och omsorgsfullhet. Detta har tagits i
beaktande under hela studiens gang. Litteraturen som anvants i denna studie har anvénts
etiskt korrekt. Skribenten har respekterat andra forskarens arbeten och alla kéallor som
har anvants finns listade i kéllhdnvisningen enligt Harvards modell. | arbetets resultat ar
inget forvrangt och innehallet baserar sig inte pa oriktiga pastaenden eller skribentens
egna asikter. Datainsamlingen har skett fran vetenskapliga databaser och endast

litteratur som &r kvalitetskontrollerade och etiskt godkénda har tagits med i resultatet.

Detta arbete ar med i etikprojektet Vi bryr oss om, som fokuserar sig pa etiska problem
inom vard. Stickradda barn utsatts ofta for etiska dilemman. Arbetets information har

som syfte att 6ka den etiska forstaelsen kring begreppet stickradsla.
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8 RESULTAT

Resultatet kommer att presenteras pa basis av arbetets fragestéllningar. For att fa en
béttre 6verblick har resultatet sasmmanfattats i tva separata figurer (Figur 1. Pa vilka satt
tar sig lidandet uttryck hos barnet? Figur 2. Vad innebér ett gott bemotande av

stickrddda barn?).

Fragestallningen: P4 vilka sétt tar sig lidandet uttryck hos barnet?”” har sasmmanfattats i
ett stycke. Materialet kategoriserades i en figur utgdende fran fragestéllningen.
Uttrycken har inte definierats skilt, eftersom orsakerna till dem fanns ej att hitta i
forskning. Det fanns inte artiklar tillgangligt som specifikt svarade pad denna
fragestallning. Darfor var det komplicerat att fa ett resultat. Tva artiklar som kunde ge
svar pa fragan upptéacktes, men for att materialet inte skulle varit otillracklig anvandes
dven tva andra artiklar som fran borjan bara skulle svara pa arbetets andra

fragestallning.

8.1 Pavilka satt tar sig lidandet uttryck hos barnet

Silva et al. (2016) visade i sin studie att barn uttrycker sitt lidande med skréckslagna
ansiktsuttryck, undviker att se pa vardaren, protesterar, forblir tyst eller reagerar med att
vara tystlaten. Innan en nalprocedur kan barnet ocksa uttrycka sitt lidande genom att
grata (Karlsson et al. 2014b). Radslan och angesten de upplever okar dven deras smarta
(Tung-Tuna & Acikgoz 2015). Vardaren maste vara medveten om att barn upplever
dngest och smarta vid nalprocedurer. Atgarder for att minska &ngesten och smértan
borde genomféras vid genomforandet av medicinska nalprocedurer (Canbulat et al.
2015). Karlsson et al. (2014b) anser att nalproceduren borde avbrytas om barnet grater
och dvertalande eller trost inte hjalper mot angesten.
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Figur 1. P4 vilka sétt tar sig lidandet uttryck hos barnet?

8.2 Vad innebar ett gott bemdtande av stickradda barn?

Fragestallningen vad innebér ett gott bemdtande av stickradda barn presenteras i sin
helhet och som figur (Figur 2.) Analysen gav som foljd elva artiklar som kunde svara pa
fragestéllningens syfte. Resultatet presenteras i kategorier, som definierar de olika

betydelserna.

8.2.1 Ge forberedelse och information

Flera artiklar (7/11) har tagit upp fordelarna med att ge férberedelse och information till
barnet innan nalproceduren. Om vardaren ger information muntligt, skriftligt och
visuellt innan injektionen minskar radslan (Taddio et al. 2015 och Miller et al. 2008).
Detta skapar ocksa ett fortroende hos barnet till vardaren, vilket leder till en positivare

upplevelse (Miller et al. 2008).

Braunack-Mayer et al. (2015) menar att barnets radsla och angest ékar nar vardaren
narmar sig barnet. Barn vill ha forklaring pa hur nalproceduren gar till. | samma studie
kommer det fram att barn vill ha information om den fysiska smértan, eftersom de ar

radda att nalproceduren orsakar smarta. Taddio et al. (2014) tar aven upp att barn
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betraktar nalprocedurer som smartsamma och skrammande, darfor borde man diskutera
detta skilt med barnet. Hughes (2012) beréattar att aldersanpassad information
underlattar barnet vid en nalprocedur. Barn mellan 7-12 ar har nytta av praktiska
forberedelser innan en nalprocedur. Tung-Tuna & Acikgoz (2015) menade att barn kan
ha nytta av att lara sig mer om sjalva nalproceduren eller préva pa att sticka med en nal
pa en mjuk leksak. Kajikawa et al. (2014) forskningsresultat forstarker pastaendet av
Tun¢-Tuna & Acikgoz (2015), eftersom resultatet visade att barns stickréddsla minskar

om barn vet hur och varfor vaccinet ges och hur nalproceduren gar till steg for steg.

8.2.2 Foréalderns narvaro

Barn kan hantera radslan genom att soka trygghet hos de vuxna, framfor allt fran deras
foraldrar. Om den vuxna inte bryr sig om barnets trygghetsbehov kan barnets radsla 6ka
(Karlsson et al. 2016ab). Den nérvarande foréldern kan ge stod till barnet genom att
varna, skydda och ledsaga barnet vid nalproceduren (Karlsson et al. 2016b). Karlsson et
al. (2014b) menade att foraldrarnas nérvaro spelar en central roll for hur barnet upplever
trygghet. Foraldrarnas deltagande genom sjukskoterskans guidning minskar barnets oro
(Miller et al. 2008). Taddio et al. (2014) visade att barn vill ha nagondera av féraldrarna
narvarande for att stodja under nalproceduren. Om barnets foralder visar tecken pa
angest resulterar det till att barnets radsla och smarta 6kar.

8.2.3 Ge stdd

Vardaren har precis som foraldrarna ansvar att ge stod till barn under en nalprocedur.
For att vardaren ska kunna ge stod till barnet ar det nodvandigt att tanka sig in i hur det
enskilda barnet upplever situationen. Vardaren kan stéda barnet genom att
uppmarksamma, pyssla om eller avleda barnet. Nar vardaren ger stod och ledsagar vid
nalprocedurer kan barnets radsla minska och fa en forstaelse att nalproceduren inte
kommer att gora skada. Detta leder till att barnet blir lugnt och avslappnat och vardaren
kan enklare ge stod, exempelvis genom lek som &r anpassat till barnet. Barn behdver en
ansvarsfull, trygg och lugn ledsagare som inte drar ut pa situationen onddigt lange,
eftersom det bidrar till 6kad oro (Karlsson et al. 2016b).
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8.2.4 Barnets delaktighet

Radsla skapas nar barnet forstar att de inte sjalva bestammer 6ver nalproceduren.
Kénsla av att inte ha makt i situationer kan skapa protester i olika former fran barnet
(Karlsson et al. 2014a). For att lata barnet vara delaktig i nalproceduren &r lekens
betydelse vardefull. Med hjalp av leken far barnet en aktiv roll och kontroll dver
situationen. Detta avleder och avdramatiserar den aktuella nalproceduren (Karlsson et
al. 2016a).

8.2.5 Distraheringar

Distraktion kan ske pa manga olika satt och kan utféras av bade vardaren och barnets
foralder. Barn har ett behov av att vara i centrum for uppmérksamhet och med hjalp av
distraheringar ar det mojligt (Karlsson et al. 2016b). Réadsla och angest kan lindras med
hjalp av humor och distraktion, dock kommer inte radslan eller angesten forsvinna helt
och hallet (Braunack-Mayer et al. 2015). Taddio et al. (2014) studie visar att distraktion
i form av att leka med leksaker, titta pa en film, blasa bubblor, lyssna pa musik eller lasa
en bok har god effekt pd smartlindring samtidigt som det okar trygghet for barnet.
Taddio et al. (2015) menade att distraktion har goda effekter pa att lindra radsla och

smarta. Distraktionen hjalper barnet att fokusera pa nagot annat an sjalva nalsticket.

8.2.6 Individuellt bemo6tande

Genom kommunikation som genomfdérs med finkanslighet blir barnet delaktigt i det
som ska handa. Vardaren ska lasa av vad barnet ger for uttryck och med
fingertoppkénsla valja ratt ord som passar in i dialogen. Dialogen ska vara anpassad
efter barnets alder, sinnesstamning och erfarenhet. Tidigare erfarenheter kan avgéra hur
hotfull situationen upplevs. Vardarna far inte halla fast barnet, eftersom det skakar om i
barnets varld och verkar hotfullt. Barn kan aven uppleva sjukhuset som frammande och
skrammande. Vardaren kan kombinera samtalet med lek, eftersom det &r ett redskap for
att narma sig barnets forstaelse och erfarenhetsvarld (Karlsson et al. 2014a). Om barnet
funderar pa om sticket orsakar smarta ska vardaren med fordel beréatta att sticket kan
gora ont. Att bekrafta for barnet att det ar okej att vara radd och grata, gor att barnet

ké&nner storre trygghet (Karlsson et al. 2016a).
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Figur 2. Vad innebar ett gott bemétande av stickradda barn
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9 DISKUSSION

I diskussionen presenteras teoretisk referensram, bakgrund och forskningséversikt i

forhallande till studiens resultat.

Eriksson har lagt ett stor fokus pa lidande, darfor fungerar hennes teori som denna
studies teoretiska referensram. Teorin innehaller tre olika former av lidande som kan
motas inom vard: vardlidande, sjukdomslidande, och livslidande. Alla dessa tre former
kan stickradda personer kanna och uppleva. Eriksson anser att vardlidande ar ett
onodigt lidande som borde elimineras genom att vardaren far mer kunskap om
manskligt lidande. Nar ett vardlidande uppstar ligger ansvaret enbart hos vardaren,
eftersom vardlidande kan vara en foljd av brister i vard och behandling. Aven Kasén et
al. (2008) studie visade att patienten inte bara lider av sjukdomen, utan ocksa av brister
och forsummelser i varden. Det kan vara ett vardlidande nar barnet inte vill ha ett stick,
men blir tvingad till det. Detta &r ett onddigt lidande som vardarna borde hindra genom
till exempel fantasi och olika redskap som far barnet avslappnat och tillmotesgaende.
Vardlidande kan patienten ocksa uppleva da de inte kanner sig delaktiga eller far
bekraftelse. Resultatet visar att barn vill vara delaktiga under nalprocedurer (Karlsson et
al. 2016a). Genom vart bemétande kan vi gora barn delaktiga och stodja deras

sjalvbestdammanderatt, vilket de har rétt till enligt den finska lagen.

Sjukdomslidande ar ett lidande som uppstar i samband med sjukdom och behandling.
Om barnet kanner oro infor ett nalstick kan man saga att det ar ett sjukdomslidande.
Vardaren maste ha medkansla, annars kan det enligt Eriksson anses som utebliven vard.
Sjukdomslidande kan vara andligt, sjélsligt lidande och kroppslig smarta. Vardpersonal
kan lindra detta lidande genom respekt och empati. Om man bemdoter barnet med
odmjukhet och forstaelse far barnet ett fortroende till vardaren. VVardaren maste kunna
lyssna och satta sig in i barnets varld, sa att hen kanner till barnets tidigare erfarenheter,
radsla och angest. | och med det kan vardaren ge ratt stod och ett individanpassat
bemdotande som barnet behover.
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Nalproceduren borde avbrytas om barnet grater och Gvertalande eller trost inte hjalper
mot angesten. Om barnet kanner angest kan hen skadas av att ga igenom nalproceduren
(Karlsson et al. 2014b). Eriksson (1994) menade att livslidandet kan vara en svar smarta
som kan ha orsakats av att barnet blivit fasthallet mot sin vilja. Vardpersonal maste

darfor respektera barns asikter och tankar oberoende alder.

Alla barn uttrycker inte sitt lidande genom att grata. Barnets reaktion ar individuell och
nagra forblir till och med tysta (Silva et al. 2016). Barnets radsla okar dven deras smarta
(Tung-Tuna & Acikgoz, 2015), darfor borde vardaren alltid innan nalsticket fraga om
barnet ar radd for nalar. Genom kommunikation kan man saledes minska bade lidande

och smarta.

Noggranna forberedelser och tidig information om nalproceduren minskar bade radsla
och lidande for barnet. Halften av de inkluderade artiklarna tog upp de goda effekterna
med forberedelse och information, vilket resulterar i att dessa ar de viktigaste metoderna
att beakta i bemétandet av stickradda barn. Resultatet visar aven att det ar viktigt att
forbereda foraldrarna, eftersom ifall de ar oroliga eller rédda k&nner barnet av det. Barn
som annu inte sjalva kan ta emot information har nytta av att fordldern som é&r
narvarande forbereder barnet och tryggar med hjalp av vardarens guidning. Foréaldrarna
ska vara narvarande for att ge stod, precis som vardaren. Barn behover en trygg foralder
och vardare som kan leda genom hela processen. Vardare ska kunna bemota barnet
individuellt och ge individanpassad information. Eriksson (1994) anser ocksa att alla

patienter har ratt till en individanpassad vard.

| resultatet framkommer det att fingertoppkéansla ar en viktig egenskap hos vardpersonal
som utfor nalprocedurer. Fingertoppkansla handlar om kanslighet och intuition hos bade
vardaren och foraldern. Med hjalp av denna egenskap har barnet mojlighet att bli bemott
enskilt och fa ett individuellt stod under en nalprocedur. Bade tidigare forskning och
studiens resultat visar att distraktion minskar radsla. Om vardaren eller foraldern
distraherar barnet kan det leda till att barnet glommer bort nalsticket. Distraktion hjalper
ocksa barn att vara i centrum for uppmarksamhet, vilket de behdver (Karlsson et al.

2016b). Som det i forskningsoversikten framkommer, vill barn se lekrummet nar de
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bestker ett sjukhus (Salmela 2010). Leken &r vardefull for dem, eftersom de blir

delaktiga i nalproceduren (Karlsson et al. 2016a).

| bakgrunden kommer det fram att sjukskotarna har fyra grundlaggande
ansvarsomraden; att framja halsan, att forebygga sjukdom, att aterstalla halsa och att
lindra lidande (International Council of Nurses 2012). Dessa ansvarsomraden &r bra att
kdnna till om man utfor nalprocedurer. Genom till exempel vaccinationer kan man bade
framja hélsa och forebygga sjukdomar hos individen. Stickradda personer undviker i
flera fall vaccinationer och darfor ar det viktigt att bemota alla barn med respekt och
forstaelse, sa att de inte utvecklar en nalfobi.

Resultatet visar att Erikssons teori kan tillampas i bemo6tandet av stickradda patienter.
Teorin kan aven oka vardpersonalens forstaelse for de stickradda patienternas lidande
och forbattra bemotandet av dessa. Det ar trots allt valdigt vanligt att mota personer med

stickradsla i vardsammanhang.

9.1 Forslag pa fortsatt forskning

VR-glasogon, eng. virtual reality headset har blivit valdigt populdrt under de senaste
aren. VR-glasogon ar kortfattat en form av en bildskdarm som visar bilder i 3D. |
glaségonen finns en accelerometer som registrerar huvudets rorelser. Dessa glasdgon
lurar hjarnan, eftersom det man ser med 6gonen tror hjarnan &r verklighet. Det har visat
att VR-glasogonen har en smartlindrande effekt pa patienter med kroniska smaértor, till
exempel brannskadade. Patienterna fokuserar pa miljon i spelet och glommer bort
smartan i kroppen. (Arvanaghi & Skytt 2016)

Det finns for tillfallet inte studier som har forskat férknippningen mellan VR-glaségon
och stickrédsla, men en artikel har forskat om VR-glasdgon fungerar som distraktion. |
undersokningen fick barnen vélja om de ville se att de ar i en helikopter, luftballong
eller berg och dalbana. Resultatet visade att 94,1 % av barnen ville ha  VR-glaségonen
som distraktion vid nésta vaccinering. Radsla och smartan minskade tack vare

glasdgonen (Sulaiman et al. 2018).
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Cohen (2017) har lanserat en applikation, ”Vaccine app” dir barnet far folja med
vaccineringen steg for steg och sjalv vara hjalten. Barnet har pa sig VR-glaségonen
under hela nalproceduren. | videon dar foretaget visar applikationens funktion ser det ut
som att den skulle hjélpa nalradda barn. | videon kan man se att barnets radsla minskade
och tack vare det aven smértan. Det kunde undersokas om applikationen har en positiv
effekt pa stickradda barn, eftersom féretaget kan for egen fordel forvranga sanningen i
videon. VR-glasdgonen kommer troligtvis ta mer utrymme i framtiden och darfor kunde
forskare i Finland utveckla en liknande applikation och sedan undersoka om den kan
tillampas vid nalprocedurer. Applikationen skulle troligtvis hjalpa flera nalradda barn
och vuxna. Fastan man skulle anvanda en applikation som redskap far inte vardarna

glomma bort det goda bemotandets inverkan pa vardrelationen.
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10 KRITISK GRANSKNING

| detta kapitel behandlas studiens styrkor och svagheter, men dven granskning av

studiens innehall, kvalitet, metod och datainsamlingsprocess.

Arbetets bakgrund och forskningséversikt ger en bra grund till varfor detta arbete har
gjorts. Det framkommer redan i detta skede att begreppet stickradsla &ar ett globalt
fenomen. Det var en utmaning att hitta artiklar till bakgrunden som inte skulle vara
behovlig for studiens resultat, darfor soktes artiklarna i Google Scholar for att minimera
risken. Bakgrunden skrevs i ett tidigt skede och darfor var det svart att hitta relevanta
artiklar. Om bakgrunden hade skrivits efter resultatet skulle den troligtvis ha omfattat
stickradsla mer brett. Det fanns manga artiklar angaende radslor, sa det vart svart att

avgransa vilka som skulle medverka i studien.

HNS ville att arbetet skulle vara en litteraturstudie, s valet av metoden var
okomplicerad. Denna metod var ocksa passande for studiens syfte, eftersom
litteraturstudier bidrar till en bred overblick av det aktuella kunskapslaget. Att hitta
lamplig forskning som skulle svara pa arbetets syfte var utmanande. Flera artiklar fanns
inte tillgangligt gratis och det gjorde att datainsamlingsprocessen upptog mycket tid och
energi. Det var inte heller manga artiklar som berérde arbetets fragestallningar. De
flesta artiklarna koncentrerade sig mera pa olika distraktioner. Artiklarna som valdes till
resultatet kvalitetsgranskades och var publicerade efter 2012, vilket forstarker
tillforlitligheten. Materialet som har anvénts &r relativt nytt och darfor ar studiens
resultat aktuell. Det kan dock anses som en svaghet att bara anvénda nyare forskning,

eftersom resultatet kan ha paverkats.

De inkluderade artiklarna var fran olika varldsdelar, var av ingen fran Finland, vilket
sanker generaliserbarheten till Finland. | bakgrunden togs det diaremot upp négra
finlandska studier, som har forskat om hur barn upplever sjukhusvistelsen. Det kan vara
en nackdel med en global studie, eftersom kulturella aspekter kan paverka forskningens
resultat. Det anvandes fyra artiklar fran grannlandet Sverige, vilket kan starka
tillforlitligheten. Alla artiklarna som anvandes var skrivna pa engelska, vilket innebar
att misstolkningar kan ha gjorts angaende forskningarnas innehall, trots att ordbdcker

anvandes flitigt och artiklarna lastes noggrant igenom. S6korden som anvandes under
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sokningen gav flera palitliga kéllor, men om andra sokord hade anvénts skulle resultatet

kanske inte varit den samma, vilket kan vara en svaghet.

Till en borjan var det meningen att avgransa resultatet till barn mellan 3-12 ar, men
oberoende av alder ansag de inkluderade artiklarna att bemd&tandet inte forandrades.
Utstrackningen kan dock anses som stor, men om det till exempel handlar om ett
spadbarn som inte kan ta emot information ges det till fordldern som kan stodja barnet
genom nalproceduren. Barn i alla aldrar som har stickradsla behover samma stod och

forstaelse.

Fragestallningen: P& vilka sitt tar sig lidandet uttryck hos barnet?” ar inte lika
omfattande som studiens andra fragestallning. Anledningen &r att det var svart att hitta
artiklar som svarar pa fragestéllningen, vilket resulterade i att den blev besvarad i ett
stycke. Det var ocksa fran borjan meningen att lagga det storsta fokuset pa bemétandet.
Pa vilka satt tar sig lidandet uttryck hos barnet hade som syfte att ge en forstaelse att
alla uttrycker sitt lidande individuellt. Resultatet pa fragestallningen gav dock ett bra

stod till vad ett gott bemotande av stickrddda barn innebér.

| denna studie framkommer begreppet stickradsla under hela studiens gang, men varfor
har det begreppet valts for arbetets titel och fragestallning nar det finns flera andra
synonymer? Sa som nalradsla, nalfobi, stickfobi, sprutradsla och trypanofobi. Valet av
begreppet har ingen sarskild orsak, men studiens syfte passade bast ihop med begreppet
stickradsla. Om man till exempel tanker pa begreppet trypanofobi vet de flesta inte vad
det handlar om, medan begreppet nalradsla for tyngdpunkten mer till sjalva objektet
nalen. Begreppet nal- och stickfobi var inte heller relevanta begrepp, eftersom de flesta
kdnner bara en radsla infor en nalprocedur. Det ar en nackdel att stickradsla har flera
synonymer, eftersom man inte hittar alla artiklar som ber6r samma &mne med ett

sokord.
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11 KONKLUSION

Syftet med detta arbete var att belysa begreppet stickrédsla och utreda bemdtandets
betydelse vid nalprocedurer. Forskning har visat att stickradsla ar ett globalt fenomen,
som kunde behdva mer uppmarksamhet. Personer med stickrddsla kan uppleva onddigt
lidande under en nalprocedur. En stark radsla for nalar kan leda till att man undviker
vard, vilket i sin tur kan leda till en forsamrad halsa. Resultatet bidrar till 6kad kunskap
inom det valda &mnet och kan darfor tillampas da barn kanner angest eller radsla infor
en nalprocedur. Arbetets resultat ar aktuellt for personer som utfor nalprocedurer. For
att forsta denna problematik kunde vardpersonal ha nytta av utbildning som beror

stickradsla.
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AND Suffering

(Children or Child) AND
(Venipuncture or Needles)

(Children or Pediatric) AND
(Cannulation and Pain)

(Needle) AND (Vaccination
or Vaccinated) AND (Chil-
dren or Adolescent)

Phobia AND Needle AND
(Suffering and Pain)

(Venepuncture or Cannula-
tion) AND (Fear or Anxiety
or Worry or Distress)

(Child or Children or Pediat-
ric) AND (Nurses or Parents)
AND Needle

(Children) AND (Needle)

(Vaccination) AND Pain
AND Nurse

((Parents) AND (Child))
AND Immunization AND
Perspectives

((School) AND Child) AND
Ethical

Hospital AND (Children or,
adolescents or youth or child
or teenager

Child AND Distraction AND
Stress

(Pediatric or Child) AND
Needle AND Fear

2010-2018

Linked fulltext
Peer reviewed
2010-2017
Topics, “child”
2012-2017

Fulltext
5 years

Linked fulltext
2010-2017

10 years
English

Topics, “child”
Journal
2014-2018

10 years
English
Child

10 years
English
Child

5 years, Child
English

Free full text
2010-2018
Fulltext

2010-2018
Fulltext

5 years, Child
Free fulltext

138 3 1
43 6 4
53 4 3
88 3 3

2 1 1
8 3 3

158 5 3

237 4 3
22 4 2
70 6 2

405 5 1

165 2 2
22 2 1
18 3 3

1429 51 32



BILAGA 2. Oversikt av inkluderade artiklar

1. Braunack-Mayer, Col-

lins, Marshall, O’Keefe,  Australien
Proeve, Skinner &
Tooher
2. Canbulat, Sahiner, Inal
& Sevim, Akbay Turkiet
3. Hughes

Storbrita-

nnien

4. Kajikawa, Maeno &
Maeno Japan
5. Karlsson, Dalheim
Englund, Enskér & Sverige
Rydstrom (a)
6. Karlsson, Dalheim
Englund, Enskéar & Sverige

Rydstrom (b)

Ethical Challenges in
School-Based Immuniza-
tion Programs for Adoles-
cents: A Qualitative Study

Effectinivess of external
cold and vibration for pro-
cedural pain relief during
peripheral intravenious
cannulation in pediatric
patients

Providing information to
children before and during
venepuncture

Does a child's fear of nee-
dles decrease through a
learning event with nee-
dles?

Parents™ perspectives on
supporting children during
needle- related medical
procedures

Nurses' perspectives on
supporting children during
needle-related medical
procedures.

Kvalita-
tiv
studie

Kvalita-
tiv
studie

Kvalita-
tiv
studie

Icke
kontrol-
lerad
kvanti-
tativ
studie

Kvalita-
tiv
studie

Kvalita-
tiv
studie

2015

2015

2012

2014

2014

2014

Medelhdg

Hog

Hog

Hog

Medelhdg

Medelhdg

Undersoka etiska fragor i
skolbaserade immunise-
ringsprogram for ung-
domar. Storsta radslan
vid vaccination ar nalen,
som orsakar  angest.
Kommunikation  mins-
kade radslan och anges-
ten.

Undersoka effekten av
vibration i kombination
av kyla som angestlind-
rande och smartstillande
metod. Detta hjélpte att
minska oro och smarta.

Undersdka konsekvensen
och forloppen av att in-
formera barn mellan 3—
11 ar innan och efter
venpunktion.  Alderan-
passad information un-
derlattar nalproceduren.

Undersdka om kunskap
och forstaelse om vaccin
lindrar barns stickradsla.
Resultatet visade att det
minskar radsla for nalar
och barn ar mer villiga
att ta vaccin.

Beskriva betydelsen av
att stéda barn under nal-
procedurer utifran forald-
rarnas perspektiv. Man
ska beltna, ge informat-
ion, distrahera och upp-
mdarksamma barn under
nalprocedur.

Beskriva betydelsen av
att stoda barn under nal-
procedurer utifrdn sjuk-
skotarens perspektiv.
Individanpassad och em-
patisk  kommunikation
viktig vid nalprocedurer.



7. Karlsson, Dalheim,
Englund, Enskér &
Rydstrom (a)

8. Karlsson, Dalheim,
Englund, Enskér &
Rydstrom (b)

9. Miller, Cardwell &
Verhoef

10. Silva JRS, Pizzoli,
Amorim Pinheiros, Ro-
manini, Silva JG, Joanete
& Alves

11. Taddio, llersich, AF,
llersich, AN & Wells

12. Taddio, Franck, Ipp,
Parikh, Pillai Riddell,
Smart, Shah & Wang

13. Tung-Tuna & Agik-
goz

Sverige

Sverige

Kanada

Brasilien

Kanada

Kanada

Turkiet

Consequences of Needle-
Related Medical Proce-
dures: A Hermeneutic
Study with Young Chil-
dren (3-7 Years)

Experiencing support dur-
ing Needle-Related Medi-
cal Procedures: A Herme-
neutic Study with Young
Children (3—7 Years)

Rural parents' perspectives
about information on child
immunization.

Using Therapeutic Toys to
Facilitate Venipuncture
Procedure in Preschool
Children

From the mouth of babes:
Getting vaccinated doesn’t
have to hurt

Usability and knowledge
testing of educational
tools about infant vaccina-
tion pain management di-
rected to postnatal nurses

The effect of preinterven-
tion preparation on pain
and anxiety related to pe-
ripheral cannulation pro-
cedures in children

Kvalita-
tiv
studie

Kvalita-
tiv
studie

Kvalita-
tiv
studie

Kvalita-
tiv
studie

Kvalita-
tiv
studie

Kvalita-
tiv
studie

Kvanti-
tativ
studie

2016

2016

2008

2016

2014

2015

2015

Medelhdg

Medelhdg

Hog

Medelhdg

Medelhdg

Medelhdg

Medelhdg

Forklara och forsta kon-
sekvenser relaterade till
nalprocedurer ur barnets
perspektiv. Leken hjalper
barnet att tanka pa annat
an radslan under en nal-
procedur.

Forklara och forstd vad
stod vid nalprocedurer
innebdr ur barnets per-
spektiv. Det &r viktigt att
barnet bel6nas och &r
involverat.

Undersoka barnets, for-
aldrarnas och sjuksko-
terskans behov av in-
formation nar det géller
immunisering. Informat-
ion som ges skriftligt och
muntligt minskar rédslan
vid en nalprocedur for
bade barnet och foral-
dern.

Undersoka effekten av
terapeutiska leksaker vid
venprovtagning. Resulta-
tet visade att barn visade
mindre oro.

Undersoka barns upple-
velse och smartlindring
vid vaccinationer. Dis-
traktion och lokalbeddv-
ning har en positiv effekt
pa smartlindring.
Utvérdera effektiviteten i
utbildningsverktyg om
spadbarns smértlindring
vid vaccination till sjuk-

skoterskor.  Distraktion
har positiva effekter.
Foralderns  narvarande

minskar barnets oro.
Undersoka effekten av
forberedelser for barn
infor PVK séttning. For-
beredelsen gjorde barnen
lugnare. Kaénslan av
smarta Okade ihop med
oron.



BILAGA 3. Granskningsmodeller

Mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsme-

todik —patientupplevelser

Granskningsmall: SBU- Statens beredning for medicinsk utvérdering (2014a).
Ja-svar ger 1 p. Nej-, Oklart- eller Ej tillampligt- svar ger 0 p. Max 21 p.
A. Syfte
1. Utgar studien fran en véldefinierad problemformulering/fragestallning? (1p)
B. Urval
2. Ar urvalet relevant? (1p)
3. Ar urvalsforfarandet tydligt beskrivet? (1p)
4. Ar kontexten tydligt beskriven? (1p)
5. Finns relevant etiskt resonemang? (1p)
6. Ar relationen forskare/urval tydligt beskriven? (1p)
C. Datainsamling
7. Ar datainsamlingen tydligt beskriven? (1p)
8. Ar datainsamlingen relevant? (1p)
9. Rader dataméttnad? (1p)
10. Har forskaren hanterat sin egen forforstaelse i relation till
datainsamlingen? (1p)
D. Analys
11. Ar analysen tydligt beskriven? (1p)
12. Ar analysforfarandet relevant i relation till datainsamlingsmetoden? (1p)

13. Rader analysmaéttnad? (1p)



14. Har forskaren hanterat sin egen forforstaelse i relation till analysen? (1p)
E. Resultat

15. Ar resultatet logiskt? (1p)

16. Ar resultatet begripligt? (1p)

17. Ar resultatet tydligt beskrivet? (1p)

18. Redovisas resultatet i forhallande till en teoretisk referensram? (1p)

19. Genereras hypotes/teori/modell? (1p)

20. Ar resultatet overforbart till ett liknande sammanhang (kontext)? (1p)

21. Ar resultatet 6verforbart till ett annat sammanhang (kontext)? (1p)

Mall for kvalitetsgranskning av randomiserade studier
Granskningsmall: SBU- Statens beredning for medicinsk utvérdering (2014b).

Ja-svar ger 1 p. Nej-, Oklart- eller Ej tillampligt- svar ger 0 p. Max 31 p.
A. Selektionsbias
1. Anvéndes lamplig randomiseringsmetod? (1p)
2. Om studien har anvant nagon form av begransning i
randomiseringsprocessen (t.ex. block, strata, minimisering), ar skalen till
detta adekvata? (1p)
3. Var grupperna sammansatta pa ett tillrackligt likartat satt? (1p)
4. Om man har korrigerat for obalanser i baslinjevariabler, har det skett pa

ett adekvat sétt? (1p)



B. Behandlingsbias
5. Var studiedeltagarna blindade? (1p)
6. Var behandlare/prévare blindade? (1p)
7. Var foljsamheten i grupperna acceptabel enligt tillforlitlig
dokumentation? (1p)
8. Har deltagarna i ovrigt behandlats/exponerats pa samma satt bortsett fran
interventionen? (1p)

C. Beddmningsbias
9. Var utfallsmattet okansligt for bedémningsbias? (1p)
10. Var de personer som utvarderade resultaten blindade for vilken
intervention som gavs? (1p)
11. Var personerna som utvérderade utfallet opartiska? (1p)
12. Var utfallet definierat pa ett lampligt satt? (1p)
13. Var utfallet identifierat/diagnostiserat med validerade matmetoder? (1p)
14. Har utfallet matts vid optimala tidpunkter? (1p)
15. Var valet av statistiskt matt for rapporterat utfall lampligt? (1p)
16. Var den analyserade populationen (ITT eller PP) lamplig for den fraga
som ar féremal for studien? (1p)

D. Bortfallsbias
17. Var bortfallet tillfredsstallande l1agt i forhallande till populationens
storlek? (1p)

18. Var bortfallet tillfredstallande lagt i forhallande till storleken pa utfallet? (1p)



19. Var bortfallets storlek balanserad mellan grupperna? (1p)
20. Var relevanta baslinjevariabler balanserade mellan de som avbryter sitt
deltagande och de som fullféljer studien? (1p)
21. Var den statistiska hanteringen av bortfallet adekvat? (1p)
22. Var orsakerna till bortfallet analyserade? (1p)

E. Rapporteringsbias
23. Har studien foljt ett i forvag publicerat studieprotokoll? (1p)
24. Angavs vilket/vilka utfallsmatt som var primara respektive sekundara? (1p)
25. Redovisades alla i studieprotokollet angivna utfallsmatt pa ett
fullstandigt satt? (1p)
26. Mattes biverkningar/komplikationer pa ett systematiskt satt? (1p)
27. Redovisades enbart utfallsmattet som angivits i forvag i
studieprotokollet? (1p)
28. Var tidpunkterna for analys angivna i forvag? (1p)

F. Intressekonflikter
29. Foreligger, baserat pa forfattarnas angivna bindningar och jav, lag eller
obefintlig risk att studiens resultat har paverkats av intressekonflikter? (1p)
30. Foreligger, baserat pa uppgifter om studiens finansiering, lag eller
obefintlig risk att studien har paverkats av en finansiar med ekonomiskt
intresse i resultatet? (1p)
31. Foreligger lag eller obefintlig risk for annan form av intressekonflikt

(tex att forfattarna har utvecklat interventionen)? (1p)



Checklista for kvantitativa artiklar —kvasi-experimentella studier

Granskningsmall: Forsberg & Wengstrém (2003).
Ja-svar ger 1 p. Nej-, Oklart- eller Ej tillampligt- svar ger 0 p. Max 22 p.

A. Syfte
1. Ar syftet med studien tydligt beskrivet? (1p)
2. Ar fragestallningarna tydligt beskrivna? (1p)
3. Ar designen lamplig utifran syftet? (1p)
B. Undersdkningsgruppen
4. Beskrivet inklusionskriterierna? (1p)
5. Beskrivet exklusionkriterierna? (1p)
6. Vilken urvalsmetod anvéndes? (1p)
7. Ar undersokningsgruppen representativ? (1p)
8. Beskrivs var undersékningen genomfordes? (1p)
9. Beskrivs vilket antal deltagare som inkluderades i undersékningen? (1p)
C. Méatmetoder
10. Vilka méatmetoder anvéandes? (1p)
11. Var reliabiliteten beraknad? (1p)

12. Var validiteten diskuterad? (1p)



D. Analys
13. Var demografiska data liknande i jamforelsegrupperna? (1p)
Om nej, vilka skillnader fanns?
14. Hur stort var bortfallet? (1p)
15. Fanns en bortfallsanalys? (1p)
16. Var den statistiska analysen lamplig? (1p)
Om nej, varfor inte?
17. Vilka var huvudresultaten? (1p)
18. Erhdlls signifikanta skillnader? (1p)
Om ja, vilka variabler?
19. Vilka slutsatser drar forfattaren? (1p)
E. Véardering
20. Kan resultaten generaliseras till annan population? (1p)
21. Kan resultaten ha klinisk betydelse? (1p)

22. Forekommer logisk precision genomgaende genom studien? (1p)



