LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Sjukskoterskans icke-
farmakologiska strategier for att
lindra barns smarta och oro vid
nalrelaterade medicinska atgarder

- En litteraturstudie

Forfattare: Gustav Frilund & Elin Grufberg

Handledare: Lina Magnusson

Kandidatuppsats

Varen 2016

Lunds universitet

Medicinska fakulteten

Namnden for omvardnadsutbildning
Box 157, 221 00 LUND



Sjukskoterskans strategier for att
lindra barns smarta och oro vid
nalrelaterade medicinska atgarder

- En litteraturstudie

Forfattare: Gustav Frilund & Elin Grufberg

Handledare: Lina Magnusson

Kandidatuppsats
Varen 2016

Abstrakt

Bakgrund: Varje ar utfors sexton biljoner nalrelaterade medicinska atgirder vérlden
over. Det dr vanligt att barn upplever riadsla och smirta vid nimnda procedurer vilket
kan leda till att dem undviker sjukvarden i framtiden.

Syfte: Syftet med litteraturstudien &r att undersoka vilka icke-farmakologiska
strategier sjukskoterskan kan anvinda sig av for att lindra oro och smirta hos barn, i
aldrarna tre till tolv ar, vid nalrelaterade medicinska atgérder.

Metod: En litteraturstudie genomfordes, dér nio artiklar valts och analyserats for att
sedan inga i resultatet. Resultat: For att minska oro, rddsla samt smérta hos barn finns
olika fungerande strategier. Resultatet har sammanstillts i tva huvudteman:
Distraktionsmoment for barn och pedagogiska interventioner samt sex subteman:
Filmintervention, Kalejdoskop som distraktion, Musikintervention, Bilddistraktion,
Informationsgivning och Fordldramedverkan. Slhutsats: Att ge information till barnen
och att lata fordldrarna nérvara minskar radsla och oro hos barnen.
Distraktionsmoment sasom film-, bild-, musik- och kalejdoskopdistraktion lindrar
bade smirta och oro, ddremot ir kalejdoskopsdistraktionens effektivitet inte lika stark
som Ovriga distraktioner.
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Introduktion

Problemomrade

Enligt WHO (2015) utfors arligen sexton biljoner injektioner globalt och McMurtry et al.
(2015a) lyfter problemet da de beskriver nalrelaterade medicinska atgiarder som den
vanligaste forekommande smirtsamma proceduren inom sjukvarden. Nalprocedurer har en
hog prevalens framforallt i barndomen, bade hos patienter drabbade av sjukdom och friska
individer (ibid.). Alla maste i barndomen genomga ett antal medicinska atgérder, till exempel
vid vaccination och det dr vanligt att barn upplever riddsla, oro och smirta i samband med

nalprocedurerna (Karlsson, Rydstrom & Englund, 2014).

Hos barn kan stickréddsla visa sig i form av en 6verdriven riddsla, oro och hysteri (Kettwich et
al., 2006). Enligt Tamm (1996) dr det mojligt att barns rddsla for nalar psykologiskt grundar
sig 1 att barnen tror att de skadar kroppen. MacLaren & Cohen (2005) anger att om barnet har
en negativ nalrelaterad upplevelse, speciellt i yngre aldrar, kan det resultera i att personen i
framtiden far en okad kénslighet for sadana situationer och enligt Kettwich et al. (2006) kan
stickrddsla leda till att barnen i framtiden undviker att soka vard, vilket aven McMurtry et al.

(2015a) och Karlsson (2015) styrker.

Enligt ICN:s etiska kod (2012) &r ett av sjukskoterskans grundlidggande ansvarsomraden att
lindra lidande genom lampliga omvardnadsatgirder. Det gor att forfattarna till foreliggande
studie anser att det dr av vikt for sjukskoterskan att ha kunskap om icke-farmakologiska
strategier for att lugna barn vid nalprocedurer, sa att de inte far en negativ nalrelaterad
upplevelse och i framtiden dventyrar sin hélsa genom att undvika vardkontakt. Karlsson,
Rydstrom & Englund (2014) beskriver att om barn demonstrerar ridsla och goér motstand
skapar det svarigheter for sjukskoterskan att fortsiatta med nalproceduren. Ives & Melrose
(2014) belyser att vaccinationer blir farliga och svara om barnet gér motstand vid proceduren,
samt att sjukskoterskan blir stressad vilket i sin tur kan paverka barnet (ibid.).
Problemomradet har undersokts tidigare och fungerande strategier har tagits fram for att lugna
barn vid nalprocedurer. Karlsson, Rydstrom & Englund (2014) beskriver exempelvis hur
sjukskoterskan kan lugna barnen genom att, anpassat till barnets alder, forklara forfarandet.
MacLaren & Cohen (2005) har i sin tur undersokt anvindandet av distraktionsmetoder sasom

tecknade filmer och interaktiva leksaker for att lugna stickrddda barn. En annan metod som



bade Karlsson, Rydstrom & Englund (2014) och Karlsson (2015) belyser ér att gora barnen

delaktiga i nalproceduren genom lek.

Bakgrund

Teoretisk referensram

Katie Erikssons karitativa vardteori har valts som omvardnadsteori att knyta an till da lidande
ir en central del av teorin. Lidandet dr enligt Erikssons teori uppdelat i tre centrala begrepp,
sjukdomslidande, vardlidande och livslidande. Tva av begreppen, sjukdomslidande och
vardlidande kommer knytas an till i diskussionen i den hir litteraturstudien. Lidande kan vara
relaterat till kroppen, till den andliga dimensionen och till livet i sig sjdlvt (Eriksson, 2015).
Att nélrelaterade medicinska atgérder kan innebéra ett lidande redogor dven McMurtry et al.

(2015b) for.

Vardlidande

Eriksson (2015) beskriver lidandet som en subjektiv upplevelse och att det dr en del utav livet,
men lidandet i sig uppfyller inget syfte. Alla vardares uppgift ar att lindra lidandet och for det
krivs det en djupare kunskap i begreppet lidande, det krévs att sjukskéterskan har kunskap for
att bemota patientens behov sa att vardlidande inte uppstar. Krinkning utav patientens
vardighet dr den vanligaste orsaken till att vardlidande uppstar. For att kunna lindra ett
vardlidande krivs det att vardpersonalen ser patientens behov. Eriksson (2015) menar att
vardlidandet kan delas in i fyra delar, “Krdnkning av patientens viirdighet, fordomelse och
straff, maktutévning samt utebliven vard” (s. 82). Inneborden av krinkning av en patients
vardighet dr att patientens frantas sin potential att vara den hen &r. Det kan till exempel ske
genom att inte agera etiskt korrekt eller genom vardsloshet i tilltal gentemot patienten.
Fordomelse och straff innebar att vardpersonal kritiserar och bedomer vad som ér ritt och fel
rorande patienten. Vid maktutovning frantas patientens sjdlvstindighet da denne tvingas till
saker denne inte vill. Utebliven vard kan vara en foljd av okunskap. Det kan dven bero pa att
vardpersonalen #r vardslos, medvetet eller omedvetet, vilket leder till att patientens

omvardnad blir bristande.

Sjukdomslidande
Begreppet sjukdomslidande &r en subjektiv upplevelse hos patienten som star i kontakt med
sjukdomen och behandlingen som mottas (Eriksson, 2015). Vid nalrelaterade atgérder kan

patienten uppleva stress, oro och smérta (Kettwich et al., 2006). Upplevelserna som patienten



har i samband med nélprocedurer &r inte samma sak som sjukdomslidande men det dr ofta en
orsak till att det uppstar. Sjukdomslidandet utgors av tva delar, den ena dr kroppslig smérta
relaterat till sjukdomen eller behandlingen och den andra ett andligt eller sjélsligt lidande. Det
som menas med kroppslig smirta dr att smértan dr nagot som fysiskt uppfattas av méanniskan.
Nir en person utsitts for en sadan smérta gar en stor del av personens fokus i stunden till det.
Det sjilsliga lidandet dr snarare nagot som personen upplever i dennes inre virld. Begreppet
hor samman med kinslor av skam eller fornedring i samband med sjukdom eller varden denne

far och &r nira relaterat till vardlidandet (Eriksson, 2015).

Smérta

Enligt Werner & Leden (2010) dr smarta en mangfacetterad upplevelse som skapar paverkan
hos ménniskan fysiskt, psykiskt och kognitivt. Smirtsystemet har en huvudsaklig uppgift, att
varna for vivnadsskada eller nér risk for sadan finns. Olsson & Jylli (2001) och Werner &
Leden (2010) samt Cohen (2008) berittar att nér en individ drabbas av smérta dr det en
kanslomissig upplevelse som kan paverka denne genom att skapa ridsla, stress och angest.
Hallstrom & Lindberg (2005) tar upp 1 kapitel 3 att barn uppfattar smirta som otéckt och att
det #r en normal reaktion att vilja slippa det otiicka. Aven om det finns en oférméaga att
beskriva sina smértrelaterade kinslor dr det av vikt att paminna sig om att smérta likvil kan

existera hos individen (ibid).

Rédsla

Rédsla definieras som en kinsla som uppkommer i situationer dér fara finns eller formodas
finnas. Den aktiverar midnniskan och leder till att personen i fraga antingen gor sig beredd att
mota faran eller fly ifran den. Vid riddsla forekommer hjartklappning och forhojd puls for att
kunna fa blodet att snabbare cirkulera i kroppen sa att musklerna orkar med den dkade
anstringningen i att kiimpa eller fly (Svirsky, 2012; Tamm, 2003). Aven andningsfrekvensen
Okar for att halla blodet syresatt (Svirsky, 2012). McMurtry et al. (2015b) och Karlsson
(2015) redogor for att stickrédsla yttrar sig pa olika sitt och i olika grader vilket innebér att

vissa patienter paverkas mer och andra mindre.

Oro
Oro ér ett begrepp som manifesteras hos en person i en obehaglig situation och leder till att
personen kanner ridsla, blir upprord och éngslig (NE, 2015). Oro finns i olika grader, da

radslan inte star i proportion till faran kallas det angest. Vid angest sker samma reaktion som
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vid rddsla men skillnaden &r att det inte finns nagot att fly ifran. Hjdrtklappningen och den
okade andningsfrekvensen kinns obehaglig och det kan leda till att personen blir yr och en
kénsla av att inte fa luft (Svirsky, 2012). Ingrepp sasom nalrelaterade medicinska atgirder
genererar oro hos i princip alla barn (Hallstrom & Lindberg, 2015, kap 3). For att barnet ska
uppleva trygghet krivs det att denne blir informerad, far en forstaelse for proceduren samt att

denne far vara delaktig (Karlsson, 2015; Hallstrom & Lindberg, 2015, kap 3).

Enligt Kozier & Berman (2012) finns det fyra nivaer utav oro, namligen mild oro, mattlig oro,
svar oro och panik. Den forsta nivan av oro manifesteras som 6kad vakenhet vilket medfor
okad produktivitet men dven rastloshet. Spanning och nervositet framtrider i den andra nivan
och nir personen befinner sig i tredje nivan och drabbas av svar oro sa konsumerar den hela
personen pa det sittet att denne inte kan fokusera pa nagot annat dn det som ar foremalet for
oron. I den fjdrde nivan, panik, infinner sig en kénsla av skrick och personen forlorar
kontrollen. Panik &r inte lika vanligt forekommande hos individer som de forsta tre nivaerna

av oro.

Rédsla och oro #r nira relaterade till varandra men faktorer som skiljer dem at &r att oro ofta
ar vagt och att det inte alltid existerar ett identifierbart hot medan rédsla &r tydligt och hotet &r
identifierbart. Oro hidnger samman med tankar pa framtida hindelser, exempelvis hos ett barn
som vintar pa att bli vaccinerat, medan ridsla beror bade da, nu och framtiden (Kozier &

Berman, 2012).

Lagar och férordningar

Enligt 8 § 1 1 kap. av Patientlagen (2014:821) ska barnets bésta ligga 1 fokus. I
barnkonventionen star det skrivet att barn har ritt att visa vad vederborande tycker och tinker
och detta ska tas hinsyn till utifran aldern pa barnet och dess mognad (UNICEF Sverige,
2009). 1 § i 6 kap. Patientsikerhetslag (2010:659) styrker dven patientens bestimmanderitt da
det star skrivet att vard ges och anpassas efter patienten med dess samtycke sa langt det ar

mojligt.

Syfte
Syftet med litteraturstudien &r att undersoka vilka icke-farmakologiska strategier
sjukskoterskan kan anvénda sig av for att lindra oro och smirta hos barn, i aldrarna tre till tolv

ar, vid nalrelaterade medicinska atgérder.



Metod

For att besvara syftet har forfattarna valt att genomfora en litteraturstudie, valet grundar sig i
att en det dr en effektiv metod for sammanstédllning av relevant kunskap. Nér en
litteraturstudie gors inhdmtas informationen som ligger till grund for arbetet fran
vetenskapliga artiklar, ingen ny empirisk studie gors (Olsson & Sorensen, 2007). Forfattarna
har i foreliggande studie utgatt fran sjukskoterskans perspektiv. Da syftet i foreliggande studie
ar brett gjorde att forfattarna @mnade att ha en 6ppenhet for olika typer av forskning. I
sokningen fick forfattarna fram tjugonio artiklar som léstes och sallades utifran syftet pa den
hir litteraturstudien. Efter vidare granskning aterstod bara nio artiklar varav alla var

kvantitativa.

Urval

Databaserna CINAHL och MEDLINE har anvints. Att gora avgriansningar i databaserna nér
en artikelsokning gors, &r av stor vikt for att koncentrera sokningen och fa fram relevant
vetenskaplig litteratur for det specifika @mnet (Kristensson, 2014). I CINAHL har
alderskategorierna barn tva till sex ar samt barn sex till tolv ar valts och sedan manuellt
avgransats till tre till tolv ar. Vid sokning i MEDLINE har MeSH-termen child anvénts vilket
gjorde att aldersspannet blev 2-12 ar i sokningen, vilket sedan har avgriansats manuellt.
Engelska och svenska valdes som spraklig avgriansning da forfattarna har svenska som
modersmal samt god forstaelse for engelska. Artiklar skrivna for 6ver tjugo ar sedan har
uteslutits da fokus ligger pa nyare studier. Konet hos deltagarna i studierna har inte haft nagon
relevans, da det centrala i den hér litteraturstudien ar sjukskoterskans strategier for att lugna
barnet vid nalrelaterade medicinska atgérder. Efter granskning ska de valda artiklarna enligt
Willman, Stoltz och Bahtsevanis (2011) kvalitétsgranskningsmall for kvantitativa studier ha

uppnatt kvalitetsgrad tva for att fa inga i litteraturstudien.

Datainsamling

Forfattarna har anvént sig av databaserna CINAHL och MEDLINE f{or att soka efter relevant
litteratur. Databasen PsycINFO har ocksa anvénts, men dé inga relevanta studier hittades
uteslots den. Soktermer var needle, child, phlebotomy, nurs* (*=trunkering), stress och
distress. Forfattarna har framforallt anvint sig av MeSH-termer. Nurs* och needle skrevs som

fritext i databassokningen i MEDLINE. I sokningen i CINAHL skrevs orden child, distress



och needle i fritext da en sokning med major headings inte resulterade i nagra triffar.
Forfattarna strivade efter att ha 6ppet sinne och inga forutfattade meningar for vad resultatet
skulle bli i litteratursokningen. Forsta steget i datainsamlingen var att gora en sokning i
databaser och direfter genomfora en granskning av titlarna. Nésta steg var att ldsa abstrakten
pa valda artiklar och vilja ut de som hade relevans for syftet, darefter granskades hela
artiklarna (Kristensson, 2014). Forfattarna till foreliggande studie anvinde endast
interventionsstudier i resultatet. Anledningen &r att den typen av studiedesign innebdr att de
medverkande i studien blir féremal for en intervention, vilket passar problemomradet i

litteraturstudien (Willman, Bahtsevani, Nilsson, & Sandstrom, 2016)

I artikeln skriven av Caprilli, Lauro Grotto, Scollo Abeti & Messeri (2007) dr aldersspannet
pa deltagarna 4-13 men forfattarna till foreliggande studie har valt att inkludera artikeln dnda
da medelaldern pa barnen var 4,8 ar och majoriteten av barnen som deltog hade en alder inom
litteraturstudiens syfte. Sokningarna till resultatet 1 den hér litteraturstudien redovisas i tabell

1. I referenslistan har artiklar markerade med asterix (*) anvénts i resultatet i studien.

Tabell 1. S6kschema

Datu Databas  Soktermer Triffa Lista  Lasta  Anvind
m r abstrac artikla a
t r artiklar

2016- MEDLIN ("Child"[Mesh]) AND ( 73 20 10 4
04-01 E "Phlebotomy/nursing"[Mesh]

OR

"Phlebotomy/psychology"[Mes

h])
2016- Medline (("Stress, 30 10 4 1
04-01 Psychological"[Mesh]) AND

"Child"[Mesh]) AND needle
2016- Medline ("Phlebotomy"[Mesh]) AND 69 15 10 3
04-01 "Child"[Mesh] AND nurs*
2016- CINAHL Child AND needle AND 40 13 5 1
04-06 distress




Trots att litteratursokningen gav ett brett resultat fick manga artiklar viljas bort redan vid
granskning av titlarna. I flertalet artiklar skrev forfattare i titlarna att bade barn och ungdomar
har deltagit i studierna, att de anvind sig av farmakologiska metoder samt att manga artiklar

var litteraturstudier.

Vid granskning av artiklar anvindandes av Willman, Stoltz & Bahetsvanis (2011)
granskningsmall har forfattarna till foreliggande studie valt att endast anvinda sig av de
punkter dér det funnits alternativen att svara ja, nej, eller vet ej for att kunna gora en
jamforelse. Fragor som har berorts handlade bland annat om urval, blindning, bortfall,
randomisering, etiskt resonemang och mitinstrument. Vid granskning utgick forfattarna fran
en forbestamd kvalitetsgradering. Namnd gradering dr uppdelad i tre nivaer dar max poéng dr
sexton. Grad ett innebér att studien har uppnatt utmérkt kvalité och har fatt 80% eller mer i
kvalitetsgranskningen. En kvalitetsniva pa grad tva innebir att studien har graderats till 60-
80% av fullstdndig podng och dr av god kvalité. Grad tre innebir att kvalitetsnivan graderats
till under 60% och att studien dédrmed dr undermalig i kvalité for att anvindas i
litteraturstudien. Av alla nio artiklar som valdes ut uppnadde samtliga grad ett i kvalité.
Kvalitetsgranskningen gjordes av forfattarna enskilt for att sedan diskuteras tills enighet
uppnaddes om kvalitén pa berord artikel. Efter kvalitetsgranskningen analyserades artiklarna

och sammanstélldes i en artikelmatris (bilaga 1).

Dataanalys

Avgrinsning pa nedre aldersspann gjordes fran tre ars alder da det &r forst da barnets formaga
att redogora for sina egna kénslor och upplevelser utvecklas (Blennow, Hagelin, Magnusson
& Sundelin, 2009). Enligt Tetzchner (2005) och Havneskold & Mothander (2009) ér
ungdomsaldern en avgorande milstolpe i utvecklingen och dérfor har aldern tolv ar valts som
ovre aldersspann. Ungdomsaldern &r en fas i 6vergang ddr barndomens utveckling fullbordas.
Vidare beskriver Tetzchner (2005) att barnen inte ldngre definieras som barn av samhillet
men de ir inte heller vuxna dn. En ungdom upplever hindelser som mer negativa in det yngre

barnet.

Forfattarna har foljt stegen i en integrerad analys i arbetsforfarandet. Det forsta som gors i en
integrerad analys &r att ldsa igenom vad alla utvalda artiklar innehaller for att kunna jamfora

dem. Sedan skapas en kategorisering av resultaten som utgor grunden for underrubriker 1



resultatet i litteraturstudien. Slutligen sitts resultaten samman under de olika rubrikerna

(Kristensson, 2014).

Forskningsetiska avvagningar

I ett forskningsprojekt bor hinsyn tas till de fyra forskningsetiska principerna,
autonomiprincipen, nyttoprincipen, rittviseprincipen samt inte skada-principen. Principerna
innefattar bland annat att deltagande i studier ska vara frivilligt, att forskningen dr motiverad
och overvigd samt att deltagarna behandlas jimlikt (Kristensson, 2014). Forfattarna i
foreliggande studie har 1 samband med granskningen av artiklarna med Willman, Stoltz &
Bahtsevanis (2011) granskningsmallar kontrollerat huruvida studierna har fort ett etiskt
resonemang och i synnerhet om ett samtycke hos deltagarna i studien finns. Forfattarna forstar
att &mnet &r kénsligt da barn &r involverade och saledes har forfattarna i synnerhet kontrollerat
att inkluderade studier har blivit godkénda av etiska kommittéer eller genomgatt
forskningsetiska avvigningar. Inga av studierna har genomfort nalprocedurer enbart for att
kontrollera interventioner utan barnen som har deltagit har varit barn som varit inbokade for

exempelvis vaccinationer. Medgivande fran fordldrar har alltid inhdmtats.

Resultat

Den integrerade analysen skapade tva huvudteman och sex subteman. Forsta huvdtemat blev
distraktionsmoment for barn med subteman filmintervention, bilddistraktion, kalejdoskop som
distraktion samt musikintervention. Det andra huvudtemat blev pedagogiska interventioner
med subteman informationsgivning och foéridldramedverkan. Studierna genomfordes i foljande

lander USA, Turkiet, Kina, Korea, Italien och Tjeckien mellan aren 2004 och 2015.

Distraktionsmoment for barn

Filmintervention

Tecknad film har undersokts som distraktion for barn som genomgar nalrelaterade medicinska
atgérder av Cerne, Sannino & Petean (2015) och Yoo, Kim, Hur & Kim (2011). I den forsta
studien, gjord i Italien, undersoktes det hur effektiv metoden var for att lindra oro och smarta.
Alla 35 barn i studien var 6 ar gamla. I studien genomfordes en subkutaninjektion f6ljt av en

intramuskuldrinjektion. Resultatet visade pa att barnen som fatt se pa tecknad film upplevde



mindre oro och smirta dn barnen som fick standardvard (Cerne, Sannino & Petean, 2015).
Yoo et al. (2011) bekriftar resultatet att tecknad animation lindrar smirtan hos barn som
genomgar venpunktion. I deras studie, som genomfordes i Korea, deltog 40 barn i aldrarna 3-
7 ar. I den hir studien fick forskare fyndet att ldgre kortisol- och glukosnivaerna i serum
uppmiittes hos barn som fick se pa tecknad animation i samband med nalproceduren. De
namner inget om att det skulle vara skillnad i smértnivaerna mellan flickorna och pojkarna
som Cerne, Sannino & Petean (2015) rapporterade, men ddremot sag Yoo et al. (2011) att de

att yngre barn uppvisade hogre beteendeméssig smirtrespons.

Bilddistraktion

Inal & Kelleci (2012) har gjort en studie om bilddistraktion dér det undersoktes om sméirtan
hos barnen som genomgick venpunktion kunde lindras om de fick titta pa distraktionskort.
Tre frivilliga sjukskoterskor deltog i studien som genomfordes i Turkiet. Den forsta
sjukskoterskan utvirderade oro och smirta i samband med venpunktionen hos barnen varvid
den andra sjukskoterskan ledde distraktionsmetoderna och den tredje utforde
blodprovstagningen. I studien deltog 123 barn i aldrarna 3-6 ar. Interventionerna i
interventionsgruppen bestod av en distraktionsmetod i form av distraktionskort. Fordldrarna
till barnen samt den forsta sjukskoterskan utvirderade barnets oro bade fore, under och efter
blodprovstagningen samt att barnen sjédlva utvirderade sin smértniva. Interventionsgruppen
rapporterade bade ldgre nivaer av smérta och oro én kontrollgruppen (ibid.). Canbulat &
Sonmezers (2014) studie, som dven den gjordes i Turkiet, bekriftar dven de att smértnivan

samt orosnivan sjonk nir barnen fick anvénda distraktionskort i samband med venpunktion.

Kalejdoskop som distraktion

I en studie genomford i Turkiet med 206 barn i aldrarna 7-11 ar undersoktes det om
kalejdoskop (ett ror innehallandes speglar som reflekterar exempelvis fiargade glasbitar som
lagts i som ger upphov till skiftande monster och firger) var ett effektivt distraktionsmoment
for att minska smirtan i samband med venpunktion. Deltagarna blev instruerade i
anvindandet av kalejdoskopet fore venpunktionen. Resultatet var att kalejdoskop var effektivt
som distraktion da barnen i interventionsgruppen rapporterade ldgre smirtniva 4n
kontrollgruppen (Tiifekci, Celebioglu, & Kiiciikoglu, 2009). Aven Canbulat & Sénmezer
(2014) har undersokt effekterna av en kalejdoskopintervention. I den hir studien mittes
smérta, men dven oro. De 188 deltagarna var i aldrarna 7-11 ar och delades in i tre grupper.

En grupp med distraktionskortsintervention, en med kalejdoskopsintervention samt en
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kontrollgrupp utan intervention. En sjukskoterska utvirderade oro och smirta fore
nalproceduren. En annan sjukskoterska utforde dérefter alla venpunktioner och fordlder samt
observatorer utviarderade barnens orosnivaer. Barnen fick dven de gora en smartskattning efter
venpunktionen. Resultatet visade att kalejdoskopsgruppen hade signifikant ligre smartnivaer
an kontrollgruppen. I Tiifekcei, Celebioglu, & Kiigiikoglus (2009) studie framkom &dven fyndet
att flickorna upplevde mindre smiérta @n pojkarna. Den hér variabeln bekriftade ddremot inte
Canbulat & Sonmezer (2014) da de beskrev att inga skillnader fanns angaende smérta utifran

variabeln kon pa barnen.

Musikintervention

Caprilli et al. (2007) genomforde en studie i Italien med 108 barn i aldrarna 4-13 ar. Syftet
med studien var att undersoka hur en musikers upptradande paverkade smirta samt orosniva
hos barn som genomgick venpunktion. Barnen i interventionsgruppen fick lyssna pa musikers
upptridande innan, under och efter venpunktionen. Musikern hade till uppgift att skapa en
relation med barnet och fordldern och métte dem 1 vantrummet dir han borjade spela och
sjunga for dem. Under venpunktionen fortsatte musikern med sitt upptradande och det
fortsatte dven efterat da de ater var i vintrummet. I snitt var musikern med barnet i ca 20
minuter. Resultatet i studien var att barnen som mottog musikintervention var mindre oroliga,
innan, under och efter venpunktionsforfarandet samt att den métta smartnivan sjonk. En viss
skillnad sags aldersmaissigt dir de yngre barnen uppvisade mer oro vilket forskarna forklarade

med att de inte hade lika utvecklade copingstrategier.

Pedagogiska interventioner

Informationsgivning

Sikorova & Hrazdilova (2011) gjorde en studie i Tjeckien dir 60 barn i dldrarna 5-10 ar
deltog. Studien var uppdelad i fyra faser. Den forsta fasen handlade om att forklara for barnet
varfor en venpunktion behovde genomforas, att konversera samt intervjua barnet och dérvid
skapa trygghet. Samtalet handlade om barnets intressen och tidigare erfarenheter av
venpunktion. Andra fasen handlade om att mer noggrant forklara venpunktionsfoérfarandet.
For att fa barnet att forsta sa bra som mojligt anvindes en docka dir forskaren visade hur det
skulle ga till, varfor vissa saker gors som exempelvis varfor stas anvindes samt informera
barnet om hur den kan/inte kan agera. Barnet fick veta att det var viktigt att handen var stilla
men att det var okej att grata och att det inte var nagot att skimmas over. I tredje fasen

anviande man pennor for de yngre barnen och nalar for de édldre barnen for att trina dem i
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sjdlva venpunktionsforarandet. I fjidrde fasen fick barnet en rundvisning i
undersokningsrummet och direfter dven se en bildhistoria ddr venpunktionsprocessen var
forklarad. Under venpunktionen anvindes informationen som hiamtats i fas ett for att prata
med barnet om dennes intressen. Forskaren beromde alltid barnet efter utférd venpunktion for
nagot som den gjort bra. Ett fynd var att barnen som genomgick den hér psykologiska
interventionen rapporterade ldgre smirtniva én barnen i kontrollgruppen. Vidare visade
resultatet att de yngre barnen (5-7 ar) upplevde en hogre grad av smirta (ibid.). Wang, Sun &
Chen (2008) har ocksa undersokt om en psykologisk intervention kan minska smirta och oro
hos barn. Deltagarna i studien, som tog plats i Kina, var 300 barn i aldrarna 8-9 ar som
delades in i tre grupper. En grupp som genomgick en psykologisk intervention, en
filmdistraktionsgrupp samt en kontrollgrupp. Den psykologiska interventionen bestod av
forklaring for barnet i hur venpunktionsforfarandet skulle ga till innan det genomfordes,
uppmuntran samt behandlande ber6ring. Forskarna fann skillnader i uppmitt smérta hos
kontrollgruppen (VAS 5.22+-2.53) jimfort med filmdistraktionen- (VAS 4.55+-2.26) och
interventionsgruppen (VAS 4.38+-2.32),vilket bekréftar Sikorova & Hrazdilovas (2011)

resultat.

Féraldramedverkan

I en Amerikansk studie gjord av Cavender, Goff, Hollon, & Guzetta (2004) ingick 43 barn 1
aldrarna 4-11 ar dar syftet var att undersoka hur fordldrars position samt hur distraktion
paverkar barnens smirta, rddsla samt oro. Barnen delades in i tva grupper, fordldrarna i
interventionsgruppen blev undervisade i hur de kunde placera sig och distrahera barnen under
venpunktionen. I studien anvindes tva typer av positioner av fordldrarna. En dir en fordldrer
satt i en stol och med barnet sittandes pa sidan i dennes kné och en annan dar fordldern satt
med barnet vint mot sig sa att de satt brost mot brost. Fordldrarna och barnen fick vilja vilken
position de ville anvénda sig av (alla valde den forstndmnda positionen) och en
distraktionssak; antingen ett kalejdoskop eller tva olika bocker. Forédlderns uppgift i
distraktionen handlade om att halla barnets koncentration pa foremalet och hela tiden stilla
fragor. Den sjdlvrapporterade radslan hos barnen var vildigt lika i grupperna men det berodde
pa att en korrelation mellan smirta och ridsla fanns. En bedomning angaende ridslan hos
barnen gjordes dven av foridldrarna och en barnspecialist (CLS; Child Life Specialist) vilket
visade pa att rddslan var betydligt ldgre hos barnen i experimentgruppen. Samma monster
gillande beteendematt oro foljdes av bada grupperna, nimligen att orosnivan var lika innan

venpunktionen, en 6kning under venpunktionen och sedan en kraftig sdnkning da
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venpunktionsforfarandet var over. Ingen signifikant skillnad kunde ses hos grupperna men ett
fynd var att jamforelsegruppen pavisade en hogre orosniva under venpunktionen samt att den

inte sinktes lika kraftigt som hos experimentgruppen efterat.

Diskussion

Diskussion av vald metod

Litteraturstudie valdes som metod for att besvara syftet som var att undersoka vilka strategier
som finns for att lindra barns, i aldrarna 3-12 ars oro och smiirta i samband med nalrelaterade
medicinska atgdrder. Da oro och rédsla ér nira forknippade med varandra och syftet var att
undersodka oro gjorde det att ett resultat som dven berorde radsla framkom i litteraturstudien.
Sokningarna efter artiklar genomférdes 1 databaserna MEDLINE, CINAHL samt PsychINFO
dir adekvata sokord identifierades. I den sistnimnda databasen hittades inga relevanta
artiklar. Enligt Socialstyrelsen (2016) dr hélso- och sjukvarden under stindig utveckling vilket
gjorde att forfattarna ville lagga fokus pa uppdaterad forskning (ibid.). Malet var att ha sa nya
studier som mojligt som underlag till litteraturstudien, da god kvalité och relevans pa artiklar
var av vikt sa valde forfattarna att endast inkludera artiklar skrivna inom de senaste tjugo
aren. For att fa en storre omfattning valde forfattarna att inte gora nagra avgransningar
angéaende lander och da resultaten var konsekventa trots att de genomfordes i olika ldnder sa
tyder det pa en viss generaliserbarhet. Forfattarna anser att da metoderna handlar om att
distrahera barn med film, musik, kort med flera sa bor metoderna vara applicerbara dven i
Sverige. Fordelar 1 forfattarnas mening med att gora en litteraturstudie rorande det valda syftet
var att manga olika aspekter pa forskningsomradet kunnat beréras, det har dven upplevts som
en relativt tidseffektiv metod. En svaghet som kan finnas i samband med att en litteraturstudie
gors dr att Oversittningar till och fran olika sprak kan innebéra att innehallet i artiklar
misstolkas. Forfattarna har garderat sig mot den hér svagheten genom en individuell

genomlisning och sedan en kollaborativ diskussion kring innehallet.

Forfattarna hade ett 6ppet sinne nir de sokte litteratur och det innebar att bade kvalitativa och

kvantitativa studier kunde inga i resultatet. I slutdndan, pa grund av att de studier som hittades
vid sokningarna inte uppnadde tillrdckligt hog kvalitet eller inte stimde 6verens med syftet, sa
kvarstod endast kvantitativa artiklar att anvinda i resultatet. Om kvalitativa studier hade ingatt
i foreliggande studie hade syftet kunnat belysas ur fler perspektiv dn de som framkommit.

Forfattarna valde att enbart anvinda interventionsstudier vilket kan ha gjort det svart att i
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databassokningarna fa fram kvalitativa studier. Men dven om forfattarna gjort den hér
avgransningen sa ir det oklart om fler kvalitativa studier hade anvints, av den orsaken att det

var brist pa kvalitativ forskning kring dmnet utifran de s6kningar som gjordes.

Efter att ha genomfort en kvalitétsgranskning pa valda artiklar bestimde sig forfattarna for att
enbart inkludera artiklar med en kvalité av grad tva eller hogre for att litteraturstudien skulle
uppna sa hog kvalité som mojligt. Till en borjan valdes fjorton artiklar ut att granskas men da
nagra inte ansags tillrackligt relevanta och inte uppfyllde den 6nskade kvalitétsgraderingen
anvindes endast nio i resultatet, varav alla uppnadde grad ett i kvalité. Att anvinda sig av
kvalitetsgradering dr en metod som skapar en forsidkran om att studierna uppnar en god
vetenskaplig kvalitét, vilket 1 sin tur Okar trovirdigheten for resultaten 1 litteraturstudien. I

hela arbetsgangen har forfattarna arbetat kollaborativt vilket dven det 6kat trovirdigheten.

Nir forfattarna genomforde den integrerade analysen foljdes Kristenssons (2014)
arbetsforfarande (ibid.). En styrka med att anvédnda en integrerad analys anser forfattarna till
foreliggande studie vara att undertecknade pa ett systematiskt sétt skapat en dverblick dver de
artiklar som vi anvént i litteraturstudien. Den externa validiteten i litteraturstudien &r relativt
god med tanke pa att flertalet linder inkluderats. Svagheter angaende extern validitet dr att
nagra av artiklarna som anvénts begrinsat sig till ett vildigt kort aldersspann och att ett
begrédnsat antal artiklar anvénts 1 resultatet. Forfattarna har garderat sig mot nimnda svagheter
genom att i resultatdiskussionen stodja resultaten med flertalet studier inom aldersspannet f6r
litteraturstudien. I och med bekréftelsen av tidigare resultat blir @aven den interna validiteten

god.

Diskussion av framtaget resultat

Resultatet i litteraturstudien visar att med relativt enkla atgirder kan sjukskoterskan lindra oro
och smirta hos barn som genomgar nalrelaterade medicinska atgirder. Strategierna som
exempelvis kan anvindas &r olika former av distraktion sa som film, musik, kalejdoskop och
kort, dven pedagogiska interventioner sasom informationsgivning och forialdranirvaro har

visat sig vara effektivt.

Nir sjukskoterskan ger information dr det av vikt att ha i atanke att barn har ett behov av att
vara aktiva och delaktiga vid medicinska atgiarder. Om sjukskoterskan anpassar informationen

utifran barnets alder (for yngre barn kan till exempel metaforer underlitta) 6ppnar det upp for
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delaktighet, vilket i sin tur ger barnet en kénsla av att ha stod fran vardpersonalen (Karlsson,
2015). Da alla barn har olika behov av stdd vid nalrelaterade medicinska atgiarder maste
varden vara personcentrerad (Karlsson, 2015). Tamm (2003), Salmela, Salanterd & Aronen
(2009) samt Kozier & Berman (2012) beskriver att informationsgivning till barn sénker
nivaerna av riadsla och oro da barnet i forvdag vet vad som kommer ske i proceduren. Tamm
(2003) redogor for att information effektivt kan ges, speciellt till barn i férskolealdern, genom
en metod som heter “visa-prova” dér barnet instrueras i hur forfarandet gér till och fér se
vilken utrustning som anvinds. Att informera verbalt steg for steg vad som ska ske fungerar
ocksa, sa lange informationen dr vilanpassad till barnets utvecklingsniva. Sikorova &
Hrazdilova (2011) gjorde en studie bestaende av fyra faser dir venpunktionsforfarandet
beskrevs pa olika sitt och vardpersonalen ldrde kénna barnet. Att ge barnen information om
venpunktionsforfarandet samt att visa hur det gick till visade sig minska smirtnivierna. Aven
Wang, Sun & Chen (2008) bekriftar att information minskar smirtnivaerna med sin studie.
Barnen som deltog fick en forklaring i hur venpunktionsforfarandet skulle ga till innan det
genomfordes, uppmuntran samt terapeutisk beroring. Forfattarna till den hér litteraturstudien
kan av resultaten tyda att en psykologisk intervention, i form av anpassad information till
barnet, dr en effektiv och fungerande strategi for att minska oro och smérta hos barn som

genomgar nalrelaterade medicinska relaterade atgarder.

Tamm (2005) tar upp att en forilders narvaro bade har kortsiktiga och langsiktiga positiva
effekter, vid fordlderns nédrvaro kinner barnet sig trygg och oron minskar. Att som barn
tvingas genomga en medicinsk procedur utan en forilder vid sin sida kan skapa mer ridsla dn
proceduren 1 sig. Att fordldranédrvaro dr viktigt for att minska rddslan hos barnen vid
nalprocedurer har dven undersokts av flertalet forskare (Karlsson, 2015; Salmela et al., 2011;
Salmela et al., 2009; Salmela, Salanterd & Aronen, 2010; Matziou, Chrysostomou , Vlahioti,
& Perdikaris, 2013). I studien gjord av Cavender et al. (2004) visade det sig att fordldrarnas
position utdvar en paverkan pa barnets riadsla, som minskade nir fordldern hade barnet pa
sidan i famnen. Orosnivaerna hos barnen sjonk dven snabbare hos de som satt i fordlderns kna
och blev distraherade (ibid.). Forfattarna till den hér litteraturstudien anser att alla barn bor
vara tillsammans med forilder vid nalrelaterade medicinska procedurer da tidigare nimnda

studier visar att riddsla och oro minskar.

Att distrahera barn under nalrelaterade medicinska procedurer har undersokts med flertalet

distraktionsmoment och har visat sig vara effektivt for att lindra oro, smérta samt ridsla hos
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barn. Tecknad filmdistraktion visade sig minska smirta hos barn som genomgar
nalprocedurer (Cerne, Sannino & Petean, 2015; Yoo et al., 2011; Cassidy, Reid, McGrath,
Finley, Smith, Morley, Szudek & Mortons, 2002), och det visade sig dven minska oron hos
barnen (Cerne, Sannino & Petean, 2015; Yoo et al., 2011; Cohen, Blount & Panopoulos,
1997). Att lata barn anvinda distraktionskort dr ett enkelt och effektivt sitt att lindra oro och
smirta under nalproceduren (Inal & Kelleci, 2012; Canbulat & Sonmezers, 2014; Canbulat &
Demirgoz Bal, In press). Musikframtridande har en positiv paverkan da det minskar oro och
smirta hos barn vid venpunktionsférfaranden (Caprilli et al., 2007; Batson Malone, 1996),
didremot dr en svaghet med den hir typen av distraktionsmoment att det &dr resurs- och
tidskrivande. Kalejdoskop har dven undersokt som distraktion och det visade sig ha en mild
oros- och smértlindrande effekt (Matziou et al. 2013), men enligt Tiifekci, Celebioglu &
Kiiciikoglu (2009) och Canbulat & Sonmezer (2014) hade kalejdoskop en betydande effekt pa
smirta och enligt Canbulat & Sonmezer (2014) dven pa orosnivan. Resultatet i de hir tre
studierna ber6r barn i aldrarna 7-11 ar, alltsa inte den yngre delen av aldersspannet i den hir
litteraturstudien, vilket mojligtvis kan ha forklaringen att det kan vara svart att instruera sma

barn 1 anvindandet av ett kalejdoskop.

Forfattarna forstar att olika effekter pa smirtlindring- och oroslindring fas fran de olika
strategierna men 1 studierna som har anvénts till resultatet har fordldrar varit nirvarande vid
nalprocedurerna vilket gor att det blir en fraga om kombinationer av fordldradeltagande och

andra strategierna.

Under arbetsforfarandet fann forfattarna att det fanns olika variabler som paverkade barnen.
Att smartnivan skiljde sig mellan barnen angaende kon var inte konsekvent men att yngre
barn uppvisade hogre nivaer av smarta noterade Sikorova & Hrazdilova (2011), Yoo et al.
(2011) och Tiifekci, Celebioglu & Kiiciikoglu (2009). Caprilli et al. (2007) fann att yngre barn
upplevde mer oro. Men da forfattarna till foreliggande studie inte haft som syfte att undersoka
variabler som paverkar smirta och oro hos barn dr de variablerna inte relevanta for

foreliggande studie, men likvil vérda att notera.

Katie Eriksson delar in lidandet i olika kategorier varav tva ir vardlidande och
sjukdomslidande. Kriankning utav patientens vérdighet dr en av orsakerna till vardlidande hos
patienten. Om sjukvardspersonalen ger information till barnet kan denne fa en bittre

forstaelse for den kommande néalproceduren vilket i sin tur reducerar risken for att barnets
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integritet krinks och att ett vardlidande uppstar. Nir forstaelse uppnas minskar ocksa risken
for maktutovande, vilket ér en av delarna i vardlidandet enligt Eriksson (2015). Att ge
information anser forfattarna till litteraturstudien alltsa kan vara en forebyggande atgérd for
att lindra lidande hos individen. Foréldrars nirvaro kan vara en del i att forhindra ett
vardlidande pa flera sitt. Dels kan fordldern ge barnet stod da denne 6vervakar proceduren.
Dels ér det mojligt att viardigheten bevaras i storre utstrackning da overgrepp i form av
maktutdvning, fordomelse och straff samt krinkning av patienten pa minskas da fordldern &r
med och 6vervakar. Sjukdomslidande delas in i tva delar, kroppslig smirta samt ett andligt
eller sjalsligt lidande. I samband med nalrelaterade medicinska atgiarder kan bada delarna
relateras till da det kan vara fysisk smértsamt och da stress, oro samt ridsla kan upplevas i
samband med nalproceduren. Det sjilsliga lidandet hor dven ihop med kinslor av skam eller
fornedring exempelvis vid tvang nir vardpersonal och foréldrar tvingas halla fast barnet for
att genomfora nalproceduren. Om vardpersonalen skulle gora anstrangningar att lindra oros-
och smirtnivaerna genom olika distraktionsmoment eller pedagogiska interventioner skulle

dven sjukdomslidandet lindras.

Slutsats och kliniska implikationer

Flertalet strategier har tagits fram for att lindra barns oro, ridsla och smirta vid nalrelaterade
medicinska atgiarder. Bada pedagogiska interventionerna i form av att ge information och
fordldrandrvaro minskade riadslan och oron hos barnen. Distraktionsmoment sasom film-,
bild-, musik- och kalejdoskopdistraktion visade sig alla vara effektiva metoder for att lindra
bade smirta och oro, ddremot var effektiviteten angaende kalejdoskopsdistraktionen inte lika

tydlig som Ovriga distraktionsmoment.

Informationsgivning var ett av huvudfynden i studien och forfattarna anser att information om
nalrelaterade medicinska atgirder dr en réttighet och bor ges aldersanpassat till alla patienter.
En sadan atgird bor dven forebygga vardlidandet hos patienterna. Fordldrandrvaro var dven
det ett huvudfynd och forfattarna anser att fordldrar bor uppmuntras till att alltid vara
néarvarande vid nalprocedurer. Samtliga distraktionsmoment, forutom musikframtriadande,
anser forfattarna vara relativt enkla att anvdanda samt att de inte &r speciellt resurskrivande,
och det kan ur ett socioekonomiskt perspektiv ses som anvindbart da det underlittar for
sjukskoterskans arbete. Genom att kombinera bada pedagogiska interventionerna samt nagon

distraktion kan bade sjukdomslidande och vardlidande forebyggas hos patienten.
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Forfattarnas arbetsfordelning

Forfattarna genomforde artikelsokningen var for sig till en borjan. Bada forfattarna liste
igenom alla sokningarna for att inte utéva en paverkan pa varandra i valet av artiklar. Valda
abstracts och artiklar genomlistes av bada forfattarna var for sig. Vidare har forfattarna haft
ett tdtt samarbete dir arbetsbordan fordelats jamt. Vid alla arbetstillfidllen har det varit

fullstdndig ndrvaro fran bada forfattarna.
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during venipuncture: a
randomized prospective
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sjukvardsmiljoer kan
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randomised controlled | se pa tecknade filmer | Kon: 17 flickor och 18 pojkar. lagre hos barnen som fick
trial examining the under nélreltareade Gruppl: 17 barn (8 flickor och 9 pojkar). interventionen.
effectiveness of medicinska atgérder Grupp2: 18 barn (9 flickor och 9 pojkar).
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Wang, ZX., Sun, LH.,
& Chen, AP. The
efficacy of non-
pharmacological
methods of pain
management in school-
age children receiving
venepuncture in a
paediatric department:
a randomized
controlled trial of
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distraktionskortsgruppen
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methods on procedural
pain and anxiety by
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Turkiet.
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effects of an animation | forskolebarn under Kon: 12 flickor och 28 pojkar. sjdlvrapporterade smaértan,
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2011, Korea. en animationsdistraktion pa en laptopdator.
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Celebioglu, A., &
Kiigiikoglu, S. Turkish
children loved
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kaleidoscope to reduce
perceived pain during
venipuncture, 2009,
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kalejdoskop for att
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