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Lekterapi som omvardnadsatgard for att
lindra barns lidande i samband med
smartsamma eller emotionellt pafrestande
procedurer

Playtherapy as a method of nursing to
alleviate childrens’ suffering in connection
to painful or emotionally straining
procedures

Abstrakt

Maénga barn upplever oro i samband med smértsamma eller emotionellt pafrestande
procedur. Barn saknar ofta adekvata strategier for sméarthantering och ar darfor extra
utsatta. Lekterapi kan anta olika former och syftar till att lindra barns oro och smaérta i
vérdsituationer. Aktiv distraktion och passiv distraktion syftar till att avleda barnet
under proceduren. Det finns dven forberedande lekterapi med syfte att utbilda barnet.
Denna litteraturstudie syftade till att undersoka effekten av hur lekterapi som
omvardnadsatgérd kan lindra barns lidande i form av smérta och oro i samband med
smértsamma eller emotionellt pafrestande procedurer i vérdsituationer. Studien visade
att lekterapi kunde lindra oro och &ven smérta hos barn. Vidare kan lekterapi sannolikt
ha lika god effekt som ldkemedel, och anvinds darfor med fordel for att reducera
lakemedelsbiverkningar. Lekterapi bor dldersanpassas samt dverensstimma med
barnets intresse for god effekt. Utover den goda effekt lekterapi har pa barns oro och
smaérta kan det vara ett sétt att involvera bade forédldrar och barn i varden.
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Introduktion

Problemomrade

Barns kommunikation sker ofta genom lek (Hallstréom och Lindberg, 2015). Leken ér ett
instrument for att rusta barnet och skapa mdjligheter att hantera rédsla och angestfyllda
situationer, samt att behdrska sig sjdlv och sin omgivning. Leken r ett sitt att utveckla
forstaelse samt att overgd frén att vara passiv till aktiv (ibid.). Enligt barnkonventionen har
alla barn ratt till lek, vila, fritid och rekreation utifrdn barnets mognad och alder (United

Nations Children's Fund [UNICEF], 1989).

Hos de flesta barn gar det inte att enbart anvénda analgetika i samband med smértsamma
procedurer. Tidigare upplevelser, rddsla, oroliga fordldrar och bristande copingstrategier
paverkar hur vardsituationen hanteras och upplevs av barnet vilket saledes inte kan lindras
enbart med analgetika (Lundeberg, 2016). Trots att analgetika kan ta bort all smértsignalering
fysiologiskt kan barnet &ndéd uppleva kraftig smérta pa grund av ridsla och oro (ibid.).

Barns oro i samband med operation eller anestesi kan ocksa paverka aterhdmtning och
postoperativ smirta (Chow, Van Lieshout, Schmidt, Dobson & Buckley, 2015). Det finns
risker med att ge farmakologisk smértbehandling eller sederande ldkemedel till barn.
Lakemedelsbiverkningar som illaméende och krikning dr exempel som talar emot
anvindandet av farmakologisk behandling pa barn i samband med invasiva ingrepp (ibid.).
Darfor dr det angelédget att finna alternativ som erséttning for eller komplement till
farmakologisk behandling for att lindra barns lidande 1 den perioperativa processen, savél som
infor andra smértsamma eller emotionellt pafrestande procedurer. Perioperativ innebar fore,
under och efter operation (ibid.). Chow et al. (2015) menar att lekterapi kan ge lika bra effekt
som farmakologisk behandling nér det géller reducering av preoperativ oro. Eftersom
grundutbildad sjukskdterska kan mota barn som ska genomgé smértsamma eller emotionellt
péfrestande procedurer pd olika vardenheter inom hélso- och sjukvarden &r det angeléget att
det finns en samlad kunskapsoversikt om hur oro och smirta kan lindras med hjélp av icke-

farmakologiska metoder 1 form av lekterapi.



Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Ansa, leka och lara — ett omvardnadsperspektiv

Denna studie skrivs ur ett omvardnadsperspektiv och kopplas till omvardnadsteoretikern
Katie Erikssons teori om att ansa, leka och lara. Eriksson (1987) beskriver begreppen ansa,
leka och ldra som vardandets kdrna. Att ansa representerar virme, nirhet och berdring.
Betydelsen av berdring och behov av nérhet till andra méinniskor ar en central del i
omvardnad. Den positiva effekt som ses vid beroring i samband med oro, angest och sméirta
ar vil dokumenterad. Leken innebar en forutséttning for hélsa och &r ett naturligt
beteendemdnster hos ménniskor. Aven om lekens hilsofrimjande egenskaper kan ha blivit
bortglomd hos vuxna &dr den en naturlig aktivitet hos barn. Bdde inom barnpsykiatri och
somatisk barnsjukvard ar leken central for att uppna och bibehalla hélsa. Genom leken
framjas tillit och tillfredsstéllelse, utveckling och goda relationer. Eriksson (1987) betonar att
larandet, sérskilt i ett virdsammanhang, bor fa fler inslag av lek. Larandet ska grunda sig i
gliddje och utga ifran personens egna behov. Saledes hor ansa, leka och l4ra ihop i den
vardande situationen. Eriksson (1987) framhaller att minniskan bor ses som en helhet och att
bade kropp och sjil paverkar hilsan. Vardandets olika former mojliggor att olika behov
tillgodoses och att héilsa uppnés. Genom olika former av ansande, lekande och ldrande framjas
en kinsla av tillit, utveckling samt fysiskt savél som psykiskt vilbehag hos personen.

Gemensamt for dessa tre begrepp édr att de har en hilsofrimjande funktion (ibid.).

Barn i halso- och sjukvarden

Barns lidande vid smértsamma procedurer

Smaértsamma eller emotionellt pafrestande procedurer innebir i denna studie undersdkningar
och behandling sa som venpunktion, likemedelsadministrering eller forberedelse i samband
med operativa ingrepp (Borjesson, Jensen & Wennick 1 Kumlien & Rystedt, 2016).
Lekterapin kan till skillnad frdn behandling med sederande ldkemedel paborjas ldngt innan

den operativa processen. Av den anledningen &r det ett betydelsefullt omréde for den



grundutbildade sjukskodterskan som kan mdta barnets oro redan vid ett forsta besok eller pé
avdelningen innan transport till operation. Ungefér hilften av alla barn som ska genomgé
operation upplever angest, oro eller negativt emotionellt beteende till f6ljd av den stress som
ingreppet foranleder (Kain, Mayes, Caldwell-Andrews, Karas & McClain, 2006). Negativt
emotionellt beteende kan ta sig uttryck som grat, skrik, verbala protester, minskad
kommunikation eller tillbakadragenhet (ibid.). Werner och Strang (2003) beskriver

procedurrelaterad smérta som angestladdad och psykiskt pafrestande.

En positiv korrelation har kunnat pavisas mellan preoperativ och postoperativ oro. De barn
som har upplevt hdg niva av oro preoperativt har upplevt hog oro dven postoperativt (Kain et
al., 2006). Liknande samband finns mellan oro och smaérta, da oro innan ett invasivt ingrepp
visat sig medfora 6kad smirta efterdt (Chow et al., 2015). Ett barn som upplever oro fir 6kad
respons for smértstimuli och upplever séledes smértsignaler mer intensivt. Detta sanker
barnets smarttroskel och kan leda till ytterligare intensifierad smértupplevelse (He, Zhu,
Chan, Klainin-Yobas, & Wang, 2015). Det finns evidens som stddjer lekterapi som
angestreducerande intervention mot postoperativ smérta (ibid.). Genom att minska den
preoperativa oron kan det perioperativa lidandet hos barn 1 vardsituationer minska (Chow et

al., 2015).

Aven forildrar till barn som ska genomga operation kan uppleva perioperativ oro, relaterad
till operationens svarighetsgrad. Genom att minska fordldrars perioperativa oro kan barnets
perioperativa oro minska, och ddrmed leda till reducerad postoperativ smérta hos barnet. Det
ar saledes viktigt att finna metoder for att minska foréldrars oro likvél som barnets (He, Zhu,
Chan, Klainin-Yobas & Wang, 2015). Denna studie kommer dock inte vidare att behandla

fordldrars oro, utan fokuserar pd barnets perspektiv.

Barn dr en sérskilt utsatt grupp eftersom de ofta saknar adekvata strategier for smarthantering
(He, Zhu, Chan, Klainin-Yobas & Wang, 2015). Barns réddslor skiljer sig &t beroende pa i
vilken alder barnet befinner sig. Riskfaktorer for att uppleva preoperativ oro beskrivs av
Messina et al. (2014) vara forskolealder, blyghet eller introvert personlighet, tidigare
sjukhusvistelse samt fordldrars oro. Yngre barn 1 dldern ett till sex ar kan uppleva att det ar
som mest stressfullt ndr framlingar med munskydd i en operationsituation separerar barnet
fran sina fordldrar. Aldre barn, ver sex ar, kan uppleva stdrst oro infor eventuell smérta eller

nedsovning (Talbot, 2010, refererad 1 Perry, Hooper & Masiongale, 2012).
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Hog grad av ridsla och oro ar relaterad till procedurer som venpunktion och radsla for
kroppslig skada (Kuo, Pan, Creedy & Tsao, 2016; Talbot, 2010, refererad i Perry et al., 2012).
Kuo et al. (2016) menar att forskolebarn i dldrarna tre till sju ar kan uppleva oro infér smérta,
exempelvis procedurrelaterad smérta vid venpunktion. Genom att introducera distraktion som
lekintervention kan denna oro minska. Kuo et al. (2016) anvinde distraktion i form av
aldersanpassad sagobok alternativt tecknad film som lekintervention. Deras studie péavisar ett

samband mellan dessa interventioner och minskad oro.

Lekterapi

Det finns olika typer av lek som alla har olika mal (Hallstrom & Lindberg, 2015). Lek som
syftar till att sysselsdtta och stimulera barnet till rorelse pa en trygg plats, fri frin medicinska
interventioner eller procedurer, dr ett exempel. Lek kan ocksa syfta till att barnet ska ldra
kdnna omgivningen, i denna studiens kontext sjukhusmiljén samt material som anvénds.
Malsittningen &r da att forbereda barnet genom att minska riddslan for det okénda. Lek kan
ocksé vara anpassad efter den specifika procedur som ska genomforas, eller vara ett sétt for
barnet att forsta eller avreagera sig efter genomford procedur eller nér sjukhusvistelsen kénns
péfrestande (ibid.). Terapeutisk lek med dockor har linge anvints for att forbereda barn infor
ingrepp eller andra medicinska procedurer. Lekterapi kan definieras péa olika sétt med
variationer 1 utforande, exempelvis lek med dockor, sjukhusmaterial eller med hjélp av
clowner (Chow et al., 2015; Hallstrom & Lindberg, 2015). Andra lekinterventioner &r videos,
smartphones eller interaktiva websidor (Chow et al., 2015). Ytterligare en form av lek dr den

som fungerar avledande och sker under sjélva proceduren (Hallstrom & Lindberg, 2015).

I denna studie definieras lekterapi som allt som innebér terapeutisk lek, det vill sdga lek som
syftar till att hjélpa barnet fa kontroll Gver sin situation, samt utbildning for att fa forstéelse
for foreliggande procedur. Lekterapin ska syfta till att barnet forbereds infor ett medicinskt
ingrepp, eller att hjdlpa barnet att gi fran att vara en lidande mottagare till att vara aktiv 1 sin
egen vard (He, Zhu, Chan, Klainin-Yobas & Wang, 2015). Ett sitt att aktivt ta del av sin vard
kan vara med lek som intervention. Genom att géra barnet till en aktiv deltagare ges barnet
verktyg att kénna kontroll 6ver situationen (Karlsson, Rydstrom, Nystrom, Enskidr & Dalheim

Englund, 2016). Det ligger inom sjukskdterskans ansvar att stodja patienten i att bibehalla



kontroll i vardsituationen samt att utbilda patienten i egenvérd och foreliggande procedurer

(Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

Olika distraktionstekniker kan anvédndas for att avleda barn och fa dem att rikta sin
uppmérksamhet mot nidgot annat (Kuo et al., 2016). Exempel dr da fordldrarna far medverka,
eller interaktiv distraktion dir barnet deltar aktivt. Passiva former av distraktion innefattar
audiovisuella interventioner dar barnet far titta pa film eller tv, alternativt lyssna pa ljudbok,
musik eller sagobok (Kuo et al., 2016). Aktiva former av distraktionsinterventioner som
engagerar barnet dr anvindandet av interaktiva leksaker, elektroniska spel eller simulerad

verklighet (virtual reality) (ibid.).

Att forsta och beméta barn i olika aldrar

Vilken grad av delaktighet som barn ges i hilso- och sjukvérd &r grundat pa barnets
mognadsnivé (Socialstyrelsen, 2015). Begreppet mognad syftar till 1 vilken grad barnet har
fardigheter i att tinka langsiktigt, vdga for- och nackdelar mot varandra och att halla flera
perspektiv samtidigt. Den individuella mognadsbeddmningen far avgorande betydelse for
barnets stillning i vardsituationen (ibid.). Barn upplever sjukhusvistelse pa olika sitt beroende
pé alder och mognad (Borjesson et al. i Kumlien & Rystedt, 2016). De olika
mognadsgraderna samverkar med de utvecklingsfaser som barnet genomgér. Det dr angeliget
att sjukskoterskor har kunskap om dessa utvecklingsfaser for att kunna beméta och

kommunicera med barnet pa ett aldersanpassat och personcentrerat sétt (ibid.).

Barn i den yngsta &ldersgruppen, ett till tre ar, upplever ofta stor ridsla for separation fran
fordldrarna, det ar darfor angelédget att fordldrarna finns med for att ge stod till barnet
(Hallstrom & Lindberg, 2015). Det kan vara till hjélp att visa pa en docka vad barnet ska ga
igenom sd att barnet senare kan kénna igen situationen nér proceduren genomfors pa barnet.
Barn i forskoledldern, fyra till sex ar, har inte lika stor separationsrddsla d&ven om fordldrarna
fortfarande ar viktiga som stdd- och trygghetspersoner. Forskolebarn har ofta en utvecklad
integritet och kan vara rddda for att ndgon ska inkrédkta p& den personliga sfaren (ibid.). Barn i
bade skol- och forskoledldern kan uppfatta behandling och undersokning som straff, eller
kénna skuld over att ha blivit sjuka. I tidiga skoléldern kan barn bekymra sig for kroppens

integritet och kénna oro 1 samband med undersokningar eller behandlingar. Forildrarna utgor



fortfarande en trygghet men skolbarnet kan &dven uppleva personer utanfor familjen som
stodjande, exempelvis kamrater eller vardpersonal (Hallstrom & Lindberg, 2015). Den dldsta
barngruppen, tonaringar, kan uppleva riadsla infor att forlora kontrollen, Gver att deras
utseende ska fordndras, eller 6ver att de ska bete sig konstigt, exempelvis i samband med

narkos (ibid.).

Syfte

Denna litteraturstudie syftade till att undersoka effekter av hur lekterapi kan lindra barns
lidande i form av smirta och oro i samband med smirtsamma eller emotionellt pafrestande

procedurer i1 vardsituationer.

Metod

Denna litteraturstudie genomfordes genom en sammanvégning av kvantitativa data for att
undersoka effekter av lekterapi. Kvantitativa data presenterades i en narrativ beskrivning med
overgripande rubriker samt underrubriker. Nér det finns flera studier som undersoker en
intervention, 1 detta fall olika former av lekterapi, krdvs en sammanvagning av resultaten, for
att skapa en overskadlig bild 6ver kunskapsomradet (Statens beredning for medicinsk och

social utvirdering, [SBU], 2017).

Urval

De valda databaserna for litteratursdkningen var PubMed, CINAHL och PsycINFO. PubMed
beskrivs som den internationellt mest etablerade och storsta databasen inom medicinsk
forskning (Willman, Bahtsevani, Nilsson & Sandstrom, 2016). CINAHL &r en omfattande
databas for forskning inom vardvetenskap (ibid.). Dessa databaser ansags darfor 1dmpliga att
anvinda. PsycINFO, en databas for forskning med psykologisk inriktning, ansigs lamplig
eftersom denna studie undersokte barns upplevelser, kidnslor och psykologiska

manifestationer vid olika former av lekterapi.



Inklusionskriterier var barn i aldern tva till fjorton ar som skulle genomga en smirtsam eller
emotionellt pafrestande procedur i kombination med lekterapi som intervention. Begreppet
barn syftar per definition pa individer mellan aldrarna noll till arton ar (United Nations
Children's Fund [UNICEF], 1989). Da barn forvintas kunna uttrycka sig autonomt frén tva
ars alder uteslots barn som dnnu inte hade nétt den aldern (He, Zhu, Chan, Klainin-Yobas &
Wang, 2015). Studier inom detta falt undersoker oftast ett bredare aldersspann, exempelvis
barn i aldrarna sex till fjorton ar (He et al., 2014), av den anledningen sattes en dvre grians pa
fjorton ér dven i1 denna studie. Fa studier inkluderade barn 6ver fjorton ar. Ytterligare
inklusionskriterier baserades pa studiedesignen dir endast randomiserade kontrollerade
studier inkluderades. Studier med RCT-design anses ha hogt bevisvérde varfor forfattarna till
denna studie inkluderade uteslutande studier med RCT-design (Forsberg & Wengstrom,
2003).

Exklusionskriterier var studier pd barn med komplexa sjukdomar, sd som cancer pa grund av
den komplexa smartproblematik som da ses. Fordldrar till barn med cancer forvantas uppleva
oro eller existentiell smérta vilken teoretiserades kunna avspeglas pa barnet (Benedetti,
Garanhani & Sales, 2014; Fincher et al., 2012). Samtliga inkluderade studier har exkluderat
barn med neuropsykiatrisk sjukdom, utvecklingsvariation eller kognitiva funktionsvariationer
samt horsel- och synnedsittningar. Detta fordndrar forhillandena for lek, kommunikation eller
forstéelse, varfor dessa grupper inte finns representerade i denna studie (Hallstrom &
Lindberg, 2015). Inga exklusionskriterier formades gillande vilken procedur eller ingrepp
barnet skulle genomga, eftersom barn kan uppleva oro infor allt som dr oként eller framkallar
smérta (Hallstrom & Lindberg, 2015). Oavsett vilken procedur barnet star infor kan det
tillhora sjukskoterskans omrade att med lekterapi lindra oro varfor avgriansning relaterat till
procedur inte gjordes. I denna studie inkluderades sdledes barn som star infor olika procedurer
sasom venpunktion, blodprovstagning, anestesi och/eller operation. Genom att i studiens titel
och syfte tala om lidande kan bade oro och smaérta ingd som underliggande betydelse i ordet
lidande. Dé oro och smaérta verkar vara s starkt sammankopplade (Héden, Essen, Ljungman,
2016) har forfattarna till denna studie, 1 formande av titel och syfte, valt att inte sarskilja dessa
begrepp utan istéllet inkludera bada genom att tala om lidande. De effektmatt som
undersoktes 1 denna studie var séledes oro och smérta. Artiklar som publicerats langre tillbaka

an fem 4r samt artiklar som inte var skrivna pé engelska exkluderades.



Datainsamling

Utifran inklusions- och exklusionskriterier formades sokord (Kristensson, 2014). Begreppet
lekterapi kravde en sokning pa flertalet liktydiga ord dé flera vetenskapliga artiklar anvénder
olika termer, Play therapy, therapeutic play, play intervention, distraction-based, videogame,

och clown dr exempel pa nagra.

For att besvara syftet kan det vara till fordel att anvinda metodologiska nyckelord samt
definiera det métt eller fenomen som ska mitas (Kristensson, 2014). I denna studie
undersoktes effektmatten oro och smarta. I forhdllande till det valdes sokord som anxiety OR
distress OR stress, vilka dr begrepp som ofta anvénds 1 forskningsartiklar pa engelska vilka
undersoker oro. Begreppet oro anvinds synonymt med dessa uttryck genom hela studien.
Forfattarna till denna studie efterstravade ett 6dmjukt forhéllningssitt infor ett begrepp som
angest med flytande allvarlighetsgrad (Klefbom, 2010). Darfor valdes begreppet oro som
Oversittning av engelskans anxiety. Ytterligare ett sokord som anvéndes var pain. Eftersom
inklusionskriterier dr barn, tva till fjorton &r, anvindes s6korden child OR pediatric OR kids.
Initialt ingick inte tondringar i denna studie varfor det inte formades sokord som riktade in sig
pa denna aldersgrupp (adolescent). Barn i de éldre dldrarna blev sekundérfynd dé forfattare
till inkluderade studier inkluderade barn inom olika dldersspann exempelvis barn i aldrarna
sex till fjorton ar (He, Zhu, Chan, Liam et al., 2014) eller barn i &ldrarna tva till tolv (Sola et
al., 2017). Det sista sokblocket relaterades till den specifika vardsituationen som onskade
undersdkas och exempel pd de inkluderade sdkorden ar: preoperative OR invasive procedures
OR surgical procedures OR venipuncture OR injections OR anasthesia. Eftersom de tre
databaserna, PubMed, CINAHL och PsycINFO é&r uppbyggda pé olika sétt anpassades
sOkorden efter respektive databas, vilket framgér 1 sokschema (Tabell 1, 2 och 3). I s6kningar
1 CINAHL och PsycINFO anvindes trunkering pa flertalet sokord, sdsom; pain*, stress*,
child*, toy* game™* och clown*. Symbolen * i slutet av ordet gor att alla variationer av
andelser/suffix inkluderas i s6kresultatet. P4 sokningen clown® kommer saledes resultat upp
pa bade clown, clowns och clowning och s6kningen pain* kan ge resultat pa painful. Pa sé vis
uteblir inte artiklar som anvénder sig av olika bdjningar av samma ord (Friberg, 2017). Denna
sOkstrategi ar inte mojlig i PubMed och anvéndes darfor endast under sokningar i CINAHL
och PsycINFO.



Vid oversittning fran engelska till svenska, vid formande av sokord samt ldsning av artiklar
anvindes genom hela studien ett vedertaget lexikon via Nationalencyklopedin
(https://www.ne.se). Efter ett antal sokningar med enskilda sokord skapades sokblock
innehallande flertalet synonymer och MeSH-termer, Subject Headings eller Thesaurus, vilka
motsvarade inklusionskriterierna (Friberg, 2017). Déarefter kombinerades dessa sokblock till

en sammanstilld sokning. S6kningarna redovisas i tabell 1, 2 och 3.

Tabell 1. S6kning i PubMed

Sokord Antal Lésta Léasta i Granskade Inkluderade
soktréffar | abstrakt | fulltext
#1 "Play Therapy"[Mesh]) OR 141 2804

"Play and Playthings"[Mesh]
OR "therapeutic play" OR
"play therapy" OR
"play intervention" OR
non-pharmacological OR
"non pharmacological" OR
distraction-based OR
"distraction based" OR
interactive OR educational
OR game OR games OR
videogame OR videogames
OR clown OR clowns OR
internet OR web OR application
OR audiovisual OR distraction
OR "virtual reality" OR video

#2 "Child"[Mesh] OR 220 4946
"Pediatrics"[Mesh]) OR kids
OR child

#3 "Anxiety"[Mesh] OR 669 480

"Pain"[Mesh] OR
"Stress, Psychological"[Mesh]
OR distress

#4 "Preoperative Period"[Mesh] OR. 3497674
"Perioperative Period"[Mesh] OR
"Postoperative Period"[Mesh] OR
"Surgical Procedures, Operative"
[Mesh] OR "Anesthesia"[Mesh]
OR anaesthesia) OR
"Injections"[Mesh] OR
"Phlebotomy"[Mesh] OR
"invasive procedure" OR
venipuncture

#5 "Attention Deficit Disorder 3284422
with Hyperactivity"[Mesh] OR
"Cognitive Dysfunction"[Mesh]

OR "Neoplasms"[Mesh]

#6 #1 AND #2 AND #3 278 112 20 9 8
AND #4 NOT #5
(filter: 5 years, English)
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Tabell 2. S6kning i CINAHL

Sokord Antal Lésta Lésta i Granskade Inkluderade
soktraffar | abstrakt fulltext
#1 (MH "Play Therapy") 305008
OR toy* OR game*

OR clown* OR internet
OR web OR videogame*
OR application*
OR puppets OR doll*
#2 (MH "Child+") OR Child* 787922
OR (MH "Pediatric Care+")
OR kids
#3 (MH “Paint”) OR 299694
(MH “Anxiety+”) OR
(MH “Stress+”)
#4 (MH “Preoperative Care+”) 138942
OR (MH “Perioperative Care+”)
OR (MH “Postoperative Caret’)
OR (MH “Phlebotomy””) OR
(MH “Venipuncturet”) OR
(MH “Anesthesiat+”) OR
(MH “Injections+”)
OR anaesthesia
#5 #1 AND #2 AND #3 78 26 10 5 2
AND #4 (filter: 5 years, English)

Tabell 3. S6kning i PsycINFO

Sokord Antal Lésta Léasta i Granskade Inkluderade
soktréaffar | abstrakt fulltext
#1 DE "Play Therapy" OR toy* 330214

OR game* OR clown* OR
internet OR web OR videogame*
OR application* OR puppet*

OR doll*

#2 DE "Pain Management" OR 593 753
pain* OR stress* OR anxiety

#3 DE "Pediatrics" OR child* 869 074
OR kid* OR

#4  Preoperative Care OR 67 768

Perioperative Care OR
Postoperative Care OR
Phlebotomy OR Venipuncture+)
OR (MH “Anesthesia OR
Injections OR anaesthesia
#5 #1 AND #2 AND #3 53 10 8 1 0
AND #4 (filter: 5 years, English)

Efter litteratursdkning i de tre databaserna framkom att sokningen i PsycINFO genererade
mestadels dubbletter som redan hittats under s6kning i PubMed och CINAHL. Endast en
artikel fran PsycINFO kvalitetsgranskades for att sedan uteslutas. Alla titlar ldstes for att f4 en
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overblick dver rddande forskning och for att vélja ut de artiklar som bedémdes som relevanta
utifran denna studies syfte. I ndsta steg granskades artiklarnas abstrakt. Dérefter selekterades
de artiklar som skulle ldsas 1 fulltext, for att sedan kvalitetsgranska de som anségs anvéndbara
utifran denna studies syfte. Fjorton valda artiklar granskades med hjélp av Forsberg och
Wengstroms (2003) modifierade granskningsmall for randomiserade kontrollerade studier
varpd tre artiklar f6ll bort. Kvalitetsbeddmning bor innebdra en granskning av studiens syfte,
fragestillningar, design, urval, matinstrument, analys samt tolkning och studiens
publiceringsar (ibid.). Forfattarna till denna studie granskade darfor inkluderade artiklar i
enlighet med Forsberg och Wengstrom (2003). I granskningsmallen beddmdes artiklarna dven
utifran validitet, reliabilitet, powerberdkning, gruppstorlek, bortfall, intervention och etiskt
godkdnnande. Efter en helhetsbeddmning utifrén dessa komponenter utvirderades kvaliteten
och alla artiklar som inte uppnddde hog kvalitet exkluderades. De artiklar som beddmdes
halla ligre kvalitet &n den &nskade var artiklar som saknade powerberikning. Aven artiklar
som saknade reliabla métinstrument eller som inte patalade validitet eller reliabilitet hos valda
mitinstrument ansags halla lagre kvalitet och exkluderades darfor. Kvalitetsgranskning
gjordes saledes inte enligt ett podngsystem utan exkludering skedde dé tva eller flera
kriterium besvarades med nej. I de fall det saknades powerberdkning eller redogorelse av
reliabilitet eller validitet uteslots artikeln. Slutligen inkluderades atta artiklar fran PubMed och
tva artiklar frin CINAHL. Samtliga studier dr randomiserade kontrollerade studier. En

sammanstéllning over inkluderade artiklar aterfinns i Bilaga 1, Artikelmatris.

Data analys

Vid stor klinisk heterogenitet kan inte en statistisk sammanvigning goras, da utfors istillet en
narrativ sammanvagning. Inkluderade studier visade pa klinisk heterogenitet da olika former
av lekterapi som intervention anvindes. Aven olika populationer, det vill séiga barn i olika
aldersgrupper, studerades. Vidare studerades dven olika effektmatt i de olika inkluderade
studierna. Flertalet studier métte oro, ndgra matte smérta medan ndgra av de inkluderade
studierna mitte bade oro och smaérta. [ ndgra studier méttes dven fordldrars oro samt dess
paverkan pa barnet. Genom en narrativ beskrivning sammanfattades inkluderade

studiers resultat (SBU, 2017). Sdledes gjordes en tolkning och sammanvégning av

helhetsbilden, varpa effekten av lekterapi som omvérdnadsétgird kunde beskrivas.
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Inledningsvis lédstes de valda studierna flera gdnger for att skapa en tydlig bild av studiernas
innehall. Data om deltagare, intervention, effektmatt samt resultat samlades in. Aven
detaljerad information om de olika grupperna; interventionsgrupp, kontrollgrupp samt i vissa
fall jamforelsegrupp och aktuell lekterapi samlades in fran inkluderade studier. Simultant med
insamling av data identifierades olika former av lekterapi vilka delades in i rubriker och
underrubriker for att kunna beskriva och gora en strukturerad sammanstéllning av lekterapi
och dess effekter. Forfattarna till denna studie tog stéllning till vad som var mest
framtridande i de inkluderade studierna i relation till problemomrade och syfte. Overgripande
rubriker formades for att ge l4saren en strukturerad presentation av studiens resultat. Dessa
rubriker dndrades fram och tillbaka i takt med att nya insikter tog form. Slutligen tillimpades
rubrikerna Distraktion som lekterapi, med underrubrik Aktiv distraktion och Passiv
distraktion. En annan form av lekterapi urskildes och rubriken namngavs Forberedelse som
lekterapi for att lindra lidande. Studierna sammanstilldes i en schematisk oversikt, en

artikelmatris, se bilaga 1.

Forskningsetiska avvagningar

Forfattarna till denna studie var medvetna om att fusk och ohederlighet inte fick forekomma
inom forskning. Med fusk och ohederlighet avsags avsiktlig forvrangning av
forskningsprocessen genom exempelvis fabricering, stold eller plagiat av data, eller
forvrangning av forskningsprocessen (Forsberg & Wengstrom, 2003). Etiska 6vervidganden
gjordes gillande urval och endast studier som hade blivit granskade av etisk kommitté
inkluderades. Vid urval av artiklar inkluderades alla resultat, det vill sdga badde de som
understodde lekterapi som effektivt samt de som anforde motstridiga resultat. Forfattarna av
denna studie genomforde inte en empirisk studie och behovde séledes inte tillstand frén en
etisk kommitté. Daremot stélldes krav pa inkluderade artiklars etiska aspekter gillande
forskning pa barn. Enligt Polit och Beck (2017) utgdr barn en sarbar grupp och kraver darfor
sdrskilda 6verviganden. Om barnet dr under femton ar krdvs badda vardnadshavarnas
godkinnande for att barnet ska kunna delta 1 studien (Codex, 2018). Trots att det ar
vardnadshavares samtycke som inhdmtas vid forskning pa barn ska barnets vilja alltid
uppmérksammas och tas hinsyn till (World Medical Association Declaration of Helsinki,
1998, 2017). Utdver den svenska lagregleringen for etikprovning av forskning finns

Helsingforsdeklarationen som fastslar att patientens vilbefinnande alltid vager tyngre dn
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samhillets och forskningens behov (World Medical Association Declaration of Helsinki,
2008). Samtliga inkluderade artiklar var granskade och godkénda av etisk kommitté i
respektive land. Forfattarna till denna studie har efterstrévat att inte paverka eller vinkla

inkluderade studiers resultat.

Resultat

Utifrén syftet att undersoka lekterapins effekt av att lindra lidande redovisas resultatets
kvantitativa data utifran rubrikerna: Distraktion som lekterapi for att lindra lidande med
underrubrik Passiv distraktion samt Aktiv distraktion, samt rubriken Forberedelse och

information som lekterapi for att lindra lidande.

Distraktion som lekterapi for att lindra lidande

Distraktion som lekterapi redovisas utifran sina underrubriker Passiv distraktion respektive

Aktiv distraktion.

Passiv distraktion

Passiv distraktion kunde innebéra att barnet fick titta pa video (Sola et al., 2017) eller bli
distraherad av en clown (Meiri, Ankri, Hamad-Saied, Konopnicki & Pillar, 2015) med vilken
barnet deltar eller iakttar passivt utan att interagera (Meiri et al., 2015; Sola et al., 2017).

Sola et al. (2017) visade med sin studie, pa 135 barn i &ldern tva till tolv ar som skulle
genomga operation, att passiv distraktion 1 form av att titta pA DVD hade lika god effekt pa
oro som sederande ldkemedel. De fann dven att en kombination av farmakologisk intervention
och lekintervention inte var béttre &n de bada interventionerna var for sig (ibid.). Grupperna i
studien utgjordes av en interventionsgrupp som erholl lekterapi 1 form av video (DVD), en
jamforelsegrupp som erholl sederande ldkemedel 1 kombination med lekterapi (DVD) och en

kontrollgrupp som erhdll enbart sederande ldkemedel. De grupper som erholl lekterapi fick
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titta pd video innan anestesiinduktion men &ven under tiden som anestesimasken sattes pa.
Vid jamforelse mellan dessa tre grupper framkom att lekterapi gav tillrackligt god effekt utan
kombination med likemedel, d& sederande ldkemedel inte forstirkte effekten ytterligare. Inga
signifikanta skillnader mellan grupperna kunde pavisas (p=0.72). Anviandandet av lekterapi
som omvardnadsatgérd for att lindra oro utan behov av att komplettera med ldkemedel
innebér att icke onskvérda ldkemedelsbiverkningar uteblir. Forskarna kunde dven bekrifta att
det inte fanns ndgon signifikant skillnad mellan grupperna avseende postoperativ smirta
(p=0.43). Genom att med lekterapi minska barnets oro kunde dven postoperativ smarta

minska (ibid.).

Ytterligare en studie som pdvisade lekterapins goda effekt pa oro i samband med smértsam
eller pafrestande procedur genomfordes av Meiri et al. (2015). Namnd studie inkluderade barn
i aldrarna tva till tio ar och utforskade lekterapi i form av sjukhusclown som utovade passiv
distraktion under venpunktion. Clownen utdvade distraktion genom att blasa upp ballonger,
gora roliga imitationer av djur, spela dragspel samt sjunga roliga sdnger. Studien innehdll tva
kontrollgrupper; en grupp som fick lokalbedévning i form av EMLA och en grupp som
varken fick EMLA eller lekterapi. Barnens oro infér venpunktion kunde lindras genom
clownens distraktion, d& barnen i clowngruppen grét kortare tid innan proceduren (Meiri et
al., 2015). Métning av oro skedde med mitinstrumentet m-YPAS samt genom att méta antal
minuter som barnet grit. Visuell analog skala (VAS) anvindes av fordldrarna for att skatta sitt
barns upplevda oro samt smérta. Barnen fick dven skatta sin upplevda smirta med en skala
over tio ansiktsuttryck som signalerar olika smértnivder, Faces Pain Scale revised (FPS-r).
Under sjélva proceduren kunde inga signifikanta skillnader mellan clowngruppen och EMLA-
gruppen pavisas i antalet minuter som barnen grit. Barnen i kontrollgruppen grét dock langre
tid vilket var en signifikant skillnad jamfort med de grupper som fick lekterapi eller EMLA.
Studien visade att lekterapi och lokalbedévande ldkemedel gav olika effekt pa oro och smairta
1 samband med venpunktion. Lekterapi visade effekt pd oro, medan lokalbedovande
lakemedel visade effekt pa smarta. Forskarna kunde saledes inte bekréfta att lekterapi var
bittre dn lokalbedovande ldkemedel géllande smérta. De kunde dédremot patala stora fordelar
med anvidndandet av clown vid venpunktion, da barnen visade mindre oro (p<0.05) samt grit
mindre (p= 0.01) jimfort med kontrollgruppen. Interventionen med clown var mer
tidseffektiv &n EMLA (ibid.). Foréldrar till barn 1 clowngruppen bedomde att deras barn
kédnde mindre oro infor framtida venpunktion, jamfort med foréldrar till barn i de tva andra

grupperna. Forédldrarnas uppfattning var séledes att lekterapi med clown var en effektiv metod
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for att lindra oro bade i samband med den nyligen upplevda vardsituationen med dven infor
framtida venpunktion. Clownens distraktion upplevdes av fordldrarna ha minskat risken for

att vardsituationen upplevdes som traumatisk for barnen (ibid.).

Sammanfattningsvis visade studierna av Sola et al. (2017) och Meiri et al. (2015) att lekterapi
som passiv distraktion i samband med smirtsam eller emotionellt pafrestande procedur kunde
lindra barns lidande med god effekt. Passiv distraktion som lekterapi infor operation kunde
lindra oro med lika god effekt som sederande lakemedel och kan séledes i detta syfte
sannolikt ersdtta sederande lakemedel (Sola et al., 2017). Lekterapi under venpunktion kunde
dock inte ersitta lokalbedovande ldkemedel géillande lindrad smérta (Meiri et al., 2015).
Lekterapi som omvérdnadsatgéird hade siledes inte samma effekt som smértstillande
lakemedel utan lindrade endast oro med god effekt. De bada metoderna, EMLA och lekterapi
med clown, kan sannolikt anvéndas som delar i en multimodal strategi (ibid.). Multimodal
strategi innebdr en kombination av exempelvis olika former av lekterapi alternativt bade
lakemedel och lekterapi, dér de olika interventionerna kan komplettera varandra. For att mer
effektivt lindra barns lidande i samband med smértsamma procedurer kan alltsé en
kombination av lekterapi och smaértstillande likemedel sannolikt anvéndas (jmf Meiri et al.,

2015.).

Aktiv distraktion

Aktiv distraktion kunde innebira att barnet fick spela spel pa smartphone (Cumino et al.,
2017), leka med leklera (Maghsoudi, Sajjadi, Vashani, Asghari Nekah & Manzari, 2015) eller
erhdlla transport i lekbil till operationssalen (Liu et al., 2018). Barnet distraherades genom att
vara aktivt deltagande i lekterapin (Cumino et al., 2017; Liu et al., 2018; Maghsoudi et al.,
2015).

Cumino et al. (2017) introducerade lekterapi i form av smartphone distraktion i kombination
med en informativ broschyr till barnets fordldrar och fann att detta kunde lindra oro 1 samband
med anestesi infor operation. D4 fordldrars preoperativa oro visat sig ha ett samband med
intensifierad oro hos barnet syftade studien till att finna &tgérder for att reducera dven
fordldrarnas oro. Foréldrars oro dr nagot som forfattarna till denna studie lyfter vidare i

diskussion utan att fordjupa har, da det faller utanfor studiens syfte. Cumino et al. (2017) fann
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att hos de barn i dldrarna fyra till atta &r som tillits anvdnda smartphone, med olika
spelapplikationer som distraktion i vintrummet innan operation, minskade den preoperativa
oron i jaimforelse med kontrollgruppen. Med aktiv distraktion visade barnen i1 smartphone-
gruppen minskad oro 1 operationssalen vid pasittandet av anestesimasken, eftersom de under
tiden fick spela interaktiva spel pd smartphone samtidigt som fordlder ndrvarade. Da barnen
kunde vilja mellan olika spel pa smartphone kunde lekterapin aldersanpassas, men dven
anpassas efter intresse da barnen valde fritt mellan sex olika spel, ndgot som Cumino et al.
(2017) menade var betydelsefullt for att uppna god effekt (ibid.). Cumino et al. (2017) kunde
med aktiv distraktion som lekterapi pavisa minskad oro vid tidpunkten for anestesiinduktion
(p=0.001). Samma goda effekt pa oro kunde dock inte pavisas vid tidpunkten for métning i
vantrummet. Cumino et al. (2017) pétalar att anestesiinduktion dr ett av de mest emotionellt
péafrestande momenten i samband med operation. Studien visar sdledes en signifikant lagre
orosniva vid tiden for det sannolikt mest emotionellt pafrestande momentet hos de barn som
fick ta del av aktiv distraktion som lekterapi. Att inga signifikanta skillnader kunde pévisas
vid mitning i vintrummet kunde sannolikt hérledas till att métning av oro inte gjordes innan
barnen erholl smartphone i vintrummet varfor fordndringar 1 oro kan ha missats (Cumino et

al., 2017).

I en studie av Liu et al. (2018) undersoktes effekten av aktiv distraktion pd barn mellan tva
och fem ar. Studien kunde pdvisa att transport i lekbil till det preoperativa vantrummet kunde
lindra barns oro. Denna ligre niva av oro hos de barn som fick &ka i lekbil varade &dnda fram
till tiden for nedsovning. Transport i lekbil sénkte orosnivan med signifikant effekt jaimfort
med sederande ldkemedel (p<0.001), men vid méitning av oro vid tidpunkten for
anestesiinduktion hade de bada metoderna lika god effekt (p=0.984). Att de tva grupperna
visade samma nivé av oro vid anestesiinduktion innebar att lekterapi i form av att
transporteras i lekbil gav lika god effekt som sederande likemedel. De barn som fick lekterapi
eller premedicinering visade signifikant ldgre niva av oro (p<0.001) jdmfort med
kontrollgruppen. Liu et al. (2018) kunde genom transport i lekbil pavisa dven en ihdllande
effekt av lindrad oro efter att lekterapimomentet var éver. Nar lekterapi i form av transport i
lekbil jamfordes med ladkemedelsbehandling kunde forskarna konstatera att lekbil var en
effektiv metod 1 att lindra oro men dven kostnadseffektivt, vél accepterat av barnet samt
enkelt att anvinda. Lakemedelsbehandling kridvde en sjukskoterskas fardigstéllande, kontroll
samt administrering av likemedel. Ytterligare en aspekt som talade emot

ladkemedelsanvédndning belystes da flera av barnen véigrade att inta lakemedlet, vilket stilldes 1
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jamforelse med den hoga acceptansen av lekbilen (ibid.).

Aven Maghsoudi, Sajjadi, Vashani, Asghari Nekah och Manzari (2015) observerade
lekterapins effekt i att aktivt distrahera barn under smirtsam eller emotionellt pafrestande
procedurer. Totalt 90 barn fordelades jdmnt i tre olika grupper. Interventionsgruppen fick
leklera fem minuter innan venpunktion och uppmuntrades att skapa olika former. Medan
barnet lekte med leran kunde sjukskdéterskan prata med barnet och skapa en relation, samt
inge trygghet och tillit. Under sjdlva proceduren fortsatte sedan forskaren att, tillsammans
med barnet, gora olika former av lekleran. Barnet ombads, 1 distraherande syfte, att forklara
vad leran forestdllde samt svara pa om barnet trodde att hen kunde dterskapa formen senare.
Barnet uppmuntrades interagera med forskaren i syfte att avleda. Barnen som fick leka med
leklera innan och under proceduren visade signifikant minskad smérta (p<0.001) jam{6rt med
de andra tvé grupperna; en jamforelsegrupp som fick blasa sapbubblor innan och under
venpunktionen samt en kontrollgrupp. De barn som fick blasa sdpbubblor under proceduren
upplevde signifikant lagre smarta jamfort med kontrollgruppen (p<0.001). Att blasa
sapbubblor visade sig dock inte ge en signifikant béttre effekt &n att leka med leklera
(p=0.009). Leklera var séledes den bésta metoden for att lindra smérta i samband med

venpunktion.

Sammanfattningsvis visade studier med aktiv distraktion att denna form av lekterapi
engagerade barnet och 14t det interagera med flera olika sinnen, vilket ledde
uppmarksamheten bort frdn smértsamma och emotionellt pafrestande procedurer i
vardsituationer (Maghsoudi et al., 2015). Aven Cumino et al. (2017) fann det angeliget att
lekterapin var interaktiv for att pa bésta sétt engagera barnet 1 en distraherande lek. Vidare kan
det vara av betydelse att distraktionen dr aldersanpassad samt sjdlvvald for att Gverensstimma
med barnets intresse (ibid.). Vid sammanvégning av olika former av aktiv distraktion som
lekterapi kunde urskiljas att de hade god effekt vid olika tidpunkter. Liu et al., (2018)
péavisade signifikant lindrad oro i det forberedande forloppet, under transport till operation
medan Cumino et al. (2017) pavisade signifikant lindrad oro under tiden for
anestesiinduktion, men inte vid tidpunkten i1 vintrummet. Maghsoudi et al. (2015) péavisade
signifikant lindrat lidande 1 form av minskad smérta under tiden for pagdende venpunktion.
Studierna av Cumino et al. (2017), Maghsoudi et al. (2015) samt Liu et al. (2018) visade alltsa
att lekterapi som aktiv distraktion i samband med smértsam eller emotionellt pafrestande

procedur kunde lindra barns lidande med god effekt vid olika tidpunkter.
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Forberedelse som lekterapi for att lindra lidande

Da barns oro verkar vara starkt kopplat till radsla for det okénda kan stora delar av barnets oro
lindras genom forberedelse och dldersadekvat utbildning (Cumino et al., 2017; Hallstrém &

Lindberg, 2015). Denna rubrik redovisas utan underrubriker.

Metoder for forberedande lekterapi med hjilp av forebild (role-play modeling/model making)
var de som fungerade utbildande genom att lata en fiktiv karaktdr genomgé en procedur som
liknar den barnet stod infor. Utbildning erhdlls via exempelvis film, sagobok eller med
dockteater (Al-Yateem et al., 2016; Batuman, Gulec, Turktan, Gunes & Ozcengiz, 2016;
Coskuntiirk & Go6zen, 2018). Forberedelse genom lek med dockor eller sjukhusmaterial gav
barnet en chans att stifta bekantskap med det okdnda (Batuman et al., 2016; Coskuntiirk &
Gozen, 2018; Fernandes, Arriaga & Esteves, 2014; He, Zhu, Chan, Liam et al, 2015). Barnet
fick bekanta sig med sjukhusmiljo, material och personal samt fick dessutom forbereda sig
infor specifika procedurer genom att leka med tillhérande material sa som anestesimask eller

perifer venkateter (He, Zhu, Chan, Liam et al. 2015).

He, Zhu, Chan, Liam et al. (2015) visade med sin studie att forberedande lek kunde lindra
postoperativ smérta och negativt emotionellt beteende preoperativt. I studien observerades 95
barn i aldrarna 6 till 14 ar géllande effekten av lekterapi som omvéardnadsétgird for att lindra
oro och smérta i samband med operation. Tre till sju dagar innan planerad operation fick
barnet en timmes lekterapi med tva i momentet trinade vardpersonal. Utover den timme langa
terapeutiska leken fick barnet, tillsammans med forélder, titta pd foton pa sjukhusmiljoer och
operationsrum. De fick dven titta pa en informativ video dir en docka agerade forebild och
demonstrerade de olika stegen i anestesi- och operationsprocessen. Barnet erbjods sedan att
lana hem en anestesimask och en perifer venkateter utan nal. Fordldrarna uppmuntrades att
leka med dessa foremal tillsammans med barnet. Studien visade att de barn som tog del av
lekterapi uppvisade minskad oro dagen for operationen, medan barnen i kontrollgruppen
uppvisade en liten 6kning av oro jamf{ort med métning fore interventionens start. Minskning
av oro vid denna tidpunkt var dock inte signifikant mellan grupperna (p>0.05). Signifikant

skillnad kunde dock pévisas avseende smérta. De barn som fick ta del av lekterapi upplevde
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signifikant mindre smérta postoperativt jamfort med kontrollgruppen (p<0.01). Det var ett
fynd som bevisade att lekterapi kunde lindra barns lidande i samband med emotionellt
pafrestande procedurer. He, Zhu, Chan, Liam et al. (2015) kunde séledes pévisa att lekterapi
hade signifikanta effekter pa postoperativ smérta men dven pa preoperativa negativa
emotionella manifestationer av beteende, ett resultat som gér att aterfinna dven hos Batuman,
Gulec, Turktan, Gunes & Ozcengiz (2016), som dven de visade pé skillnader i beteende

relaterat till oro.

Med lekterapi som innebar en intervention med informativ video dér en karaktér fick agera
forebild (role-play modeling/model making) kunde Batuman et al. (2016) visa att oro var
signifikant lagre (p=0.001) 1 interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen. Métning av
oro skedde vid pasittandet av anestesimask och interventionsgruppen visade signifikant
minskad oro (p=0.001) vid denna tidpunkt vilken beskrivs vara den mest emotionellt
pafrestande for barn i den perioperativa processen. Batuman et al. (2016) fann skillnader dven
1 postoperativa maladaptiva beteendeforandringar (POMB) vilka méttes i hemmiljon en vecka
efter operation, via telefoninervju med fordlder. Postoperativa maladaptiva
beteendefordndringar, som exempelvis svérigheter att somna, sdngvitning, morkerriadsla,
protester vid singgaende samt minskad aptit var farre hos barn vars oro hade lindrats med
lekterapi (p<0.05). Genom att lindra preoperativ oro hos barn kan siledes dven maladaptiva

beteendefordndringar under veckorna efter operation minska (ibid.).

I en studie av Al-Yateem et al. (2016) undersoktes om lekterapi kunde ge samma minskning
av oro som sederande ldkemedel hos 168 barn som skulle genomga dagkirurgi. I
interventionsgruppen erholl barnen lekterapi 1 form av att fordldrarna ldste en berittelse
(“Adam goes to surgery”) som med hjdlp av en forebild forberedde barnet infor foreliggande
procedur. Barnen fick dven en malarbok med bilder pa personer och utrustning fran en
sjukhusmiljo, bestdende av exempelvis kirurger, operationssjukskdéterskor, droppstédllningar
och anestesimasker. Fordldrarna ombads att uppmuntra sitt barn att fargldgga de olika
bilderna. Syftet var att distrahera och forbereda barnet med berittelsen om Adam, samt
introducera barnet for utrustning, procedurer och personal som de eventuellt kunde stota pa
under kommande vardsituation. Barnen 1 kontrollgruppen erholl sederande ldkemedel 30
minuter innan operationen. Studien visade att lekterapi hade lika god effekt som ldkemedel i
att lindra barns lidande i samband med smirtsamma eller emotionellt pafrestande procedurer.

Lekterapin var inte overldgsen sederande lakemedel 1 att lindra oro, da orosnivan inte var
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signifikant lagre jimfort med kontrollgruppen (p=0.914), utan visade likvardig effekt (ibid.).
Det betyder alltsa att lekterapi kan lindra barns lidande pa ett satt som kan ersitta sederande
lakemedel i samband med smartsamma eller emotionellt pafrestande procedurer i1 olika

vardsituationer.

I en studie gjord pé 125 portugisiska barn som skulle genomga dagkirurgi erholl
interventionsgruppen utbildningsmaterial i form av antingen ett briadspel, video eller en
broschyr (Fernandes, Arriaga & Esteves, 2014). Dessa inneholl samma information om
kommande sjukhusvistelse och operation. Barnen i jamforelsegruppen erhdll material i
samma format, antingen ett bradspel, en video eller en broschyr, men med syfte att underhalla
barnet, inte utbilda. En tredje grupp, kontrollgruppen, fick ingen intervention alls. Nér dessa
tre grupper jamfordes visade det sig att interventionsgruppen som fick utbildningsmaterial
visade signifikant 14gre niva av oro preoperativt (p<0.001). De olika materialen i
interventionsgruppen i form av briadspel, video eller broschyr visade inga signifikanta
skillnader formerna emellan utan lindrade oro med lika god effekt (p>0.05). Inga signifikanta
skillnader fanns i1 orosnivd mellan jamf6relsegruppen och kontrollgruppen (p=0.059). Lek

som enbart underhallning, utan utbildning, kunde alltsa inte minska oro.

Lekterapi som en del i ett preoperativt utbildningsprogram visade god effekt pd postoperativ
oro (Coskuntiirk & Gozen, 2018). Barn 1 aldrarna sex till tolv r fick leka kirurg och ta pa sig
forklade, handskar och munskydd och genomfora en “operation” pa en nallebjorn. I
utbildningsprogrammet ingick dven en informationsbroschyr med bilder. Forskaren, mamman
och barnet ldste denna broschyr tillsammans under 10 till 30 minuter beroende pa barnets
alder. En avslutande del bestod av en kort rundtur till barnintensivvardsavdelningen for att
introduceras for personalen och stifta bekantskap med sjukhusmiljon. Kontrollgruppen erh6ll
preoperativ forberedelse enligt lokala riktlinjer. En jdmforelse av barnens oro innan och efter
operation gjordes 1 de bada grupperna. I interventionsgruppen minskade medelvérdet for oro
under den postoperativa perioden jaimfort med den preoperativa métningen. I kontrollgruppen
okade istdllet medelvérdet for oro signifikant under den postoperativa perioden jaimfort med
den preoperativa métningen. Da de tvd grupperna jamfordes med varandra var medelvérdet
for postoperativ oro signifikant ldgre 1 interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen
(p<0.05). Daremot sdgs ingen statistiskt signifikant skillnad mellan grupperna vid métning av
preoperativ oro (p=0.48). Sdledes kunde lekterapi inte lindra preoperativ oro men visade god

effekt pa postoperativ oro.
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Efter en presentation av studierna och deras resultat kunde slutligen en sammanvégning goras,
vilken framholl den goda effekten av forberedelse som lekterapi avseende att lindra barns
lidande 1 vardsituationer. Utifran studiernas varierande metoder och interventioner; olika
former av lekterapi, kunde noteras att det fanns flera sétt att effektivt forbereda och utbilda
barn med hjélp av lekterapi i samband med smértsam eller emotionellt pafrestande procedur.
Ett preoperativt utbildningsprogram i syfte att forbereda barnet kunde minska postoperativ
oro (Coskuntiirk & Go6zen, 2018). Det kunde urskiljas att lekterapi som syftade till att
forbereda och utbilda gav barnet chans att bearbeta genom terapeutisk lek. Genom att
involvera barnet i utbildande former av lekterapi kunde barnet forberedas pa de moment eller
procedurer som véntade (ibid.). Forberedande lekterapi verkade dock inte kunna lindra
preoperativ oro pa samma sitt som distraktion vilken pagick samtidigt som smartsam eller
emotionellt pafrestande procedur. I studien av He, Zhu, Chan, Liam et al. (2015) kunde ingen
signifikant effekt pa oro pavisas. Daremot visade studien signifikant effekt pa postoperativ
smirta. Utover effekten péd postoperativ smérta visade studien dven effekt pa preoperativa
emotionella beteendeforindringar (ibid.). Aven Batuman et al. (2016) visade pa att genom att
lindra preoperativ oro hos barn kunde dven maladaptiva beteendeforandringar minska. I
studien av Batuman et al. (2016) skedde dessa beteendefordndringar dock postoperativt, under
veckorna efter operation. Forberedelse som lekterapi verkade kunna ge barnet verktyg att
hantera emotionellt pafrestande situationer varfor beteendefordndringar eller emotionella
manifestationer av beteende uteblev. Al-Yateem et al. (2016) visade att forberedelse som
lekterapi kunde minska preoperativ oro med lika god effekt som sederande likemedel i
samband med smértsamma eller emotionellt pafrestande procedurer i olika

vardsituationer. Vidare pavisade Fernandes et al. (2014) att lekterapi som syftade till att
underhalla, tillskillnad frén forbereda eller utbilda, inte visade signifikant effekt pa oro. Det
tyder saledes pé att lek som enbart underhéllning, utan utbildning, inte kunde minska oro. Det
ar ett fynd som visar pa att lekterapins form samt tidpunkten dé lekterapin introduceras, ir av

betydelse.
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Diskussion

Diskussion av metod

Initialt planerade forfattarna till denna studie att analysera inkluderade studiers resultat utifran
en tematisering enligt kvalitativ metod. Efter sokning i valda databaser framkom att
kunskapsomrédet bestod av dvervdgande kvantitativ forskning, varpa metod, datainsamling
samt analysmetod behdvde anpassas. Denna studie grundas uteslutande pd RCT-studier. Flera
av dessa undersokte olika former av lekterapi; aktiv, passiv och informativ i en och samma
studie. Saledes var dessa studiers goda resultat i form av minskat lidande en kombination av
flera olika lekterapier. Av den anledningen valde forfattarna till denna studie att presentera
kvantitativa data i en beskrivande sammanviagning i 6vergripande rubriker och underrubriker.
Att gora en litteraturoversikt ansigs vara en bra metod for att besvara studiens syfte, att
undersoka lekterapins effekt pa oro och smairta. En litteraturstudie innebér att beskriva
kunskapslidget inom ett specifikt omrade (Forsberg & Wengstrom, 2003), i denna studie
lekterapi. Det kan ses som en svaghet att studiens metod dndrades under arbetets géng. En av
studiens styrkor kan ses som det hoga bevisvirde som anses tillhora litteraturdversikter dér
samtliga inkluderade studier 4r RCT-studier (Friberg, 2017). Ytterligare en styrka kan ses som
utformandet av de olika sokningarna i tre olika databaser, for att undga att g4 miste om

relevanta artiklar. De sokord som formades var noga utvalda.

En svaghet med denna studie &r att det vid litteraturgenomgangen inte hittades tillrackligt med
studier pd barn inom specifikt avgransade aldersspann, darfor inkluderades studier pa barn i
aldersspannet tva till fjorton ar. Avgransning till endast forskolebarn var inte mojlig. Det hade
dock varit onskvirt att enbart inkludera studier pa barn i forskole- och skolélder, eftersom
barns behov och ridslor skiljer sig mycket beroende pa vilken &lder och mognad barnet
befinner sig 1 (Hallstrém & Lindberg, 2015). Ytterligare en svarighet med att avgrinsa till
endast forskolebarn dr pa grund av att begreppet forskolebarn skiljer sig linder emellan och

kan innefatta olika aldersspann.
En annan svaghet med denna studie &r att studier pa barn med cancer, som tidigare nimnts,

exkluderades pa grund av den komplexa smirtproblematik som ses vid cancer varfér denna

barngrupp inte finns representerad i studiens resultat. Vid cancerrelaterad smirta ses flera
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bakomliggande faktorer sdsom tumorrelaterad smérta och likemedelsinducerad smirta
(Lundeberg, 2016). Vidare har forfattarna till denna studie diskuterat fordldrars oro och
existentiella smairta relaterat till svart sjuka barn. Exkludering av barn med cancer kan
motiveras da fordldrars oro foder oro hos barnet varfor korrekt méitning av oro kan forsvaras.
Kognitiv utveckling ér en viktig indikator pa vad som kan forvintas av ett barn och hur barnet
reagerar, forstar och hanterar obehag vid till exempel smérta (Lundeberg, 2016). Inkluderade
studier har exkluderat barn med neuropsykiatrisk sjukdom, utvecklingsvariation eller
kognitiva funktionsvariationer samt horsel- och synnedséttningar da dessa tillstand forandrar
forhdllandena for lek, kommunikation eller forstaelse. Denna barngrupp finns saledes inte
heller representerade i denna studie. Detta kan ses som en svaghet d&
Helsingforsdeklarationen (World Medical Association Declaration of Helsinki, 2008) fastslar
att grupper som &r underrepresenterade i medicinsk forskning bor fa méjlighet att delta 1
forskning. Séledes borde dven barn med neuropsykiatrisk sjukdom, utvecklingsvariation,
kognitiva funktionsvariationer, horsel- och synnedsittningar, cancer eller kroniska sjukdomar
bli inkluderade i forskning om lekterapi. Aven dessa barngrupper har behov och ritt till lek
och intresseanpassade aktiviteter i vardsituationer. Hallstrom och Lindberg (2015) menar att
lekterapin kan behova modifieras eller anpassas for att barnet ska forstd och ha nytta av den.
Forfattarna till denna studie menar att barn med kognitiva svarigheter eller allvarliga
sjukdomar kan forvédntas ha samma eller storre behov av lekterapi varfor det dr betydelsefullt
att dven de fér ta del av forskning eller behandling med lekterapi for att lindra deras lidande.
Att lata barn vara barn dven i sjukvarden forutsitter att lekterapi ska kunna appliceras pa alla

barn oavsett tillstdnd och kultur.

En styrka med denna litteraturstudie kan ses som att studier pa barn i olika delar av vérlden
har inkluderats. FN:s barnkonvention slar fast att barn dr individer med egna réttigheter vilket
under studiens gang har blivit svensk lag fran och med den 1 januari 2020
(https://unicef.se/barnkonventionen). Dock ser barns situation vitt skilda ut beroende pa vart
barnet vixer upp och vilka forhéllanden som géller ddr (https://unicef.se/fakta). Det finns
stora skillnader i vilken syn samhillet, dir barnet lever 1, har pa barn och deras réttigheter. Av
den anledningen 4r det intressant att ta med studier som 4r spridda 6ver vérlden for att
undersdka om lekterapi ar tillimpbart 1 alla olika forhallanden som rader for barn idag. Al-
Yateem et al. (2016) menar att deras studie uppnér en transkulturell validering (cross-cultural
validation), da studien &r gjord pa tva sjukhus i olika lander. Utdver studien av Al-Yateem et

al. (2016) ar flertalet inkluderade studier i denna uppsats spridda over olika delar av varlden.
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Clowner utan grinser (https://clownerutangranser.se/om-oss) uppmérksammar betydelsen av
att mdta barn med lust, lek och gliadje i det svara, oavsett vilken kontext och under vilka

forhallanden barnet befinner sig i.

Vidare bedomer forfattarna att trots studiens svagheter, med forandringar i metod och
avsaknad av vissa specifika barngrupper, sé redovisar denna studie pé ett drligt sitt vad

forskning om lekterapi pavisar.

Diskussion av resultat

Denna studie indikerar att det finns flera aspekter av lekterapi som &r betydelsefulla géllande
att lindra lidande. Lekterapins form, samt &dven vid vilken tidpunkt interventionen
introduceras, verkar vara av betydelse for att uppné god effekt. Aktiv distraktion kan vara en
bra metod for att lindra barns lidande i olika vardsituationer. Aven en studie av Birnie et al.
(2014) pavisar den goda effekten av aktiv distraktion. Aktiv distraktion &r en kognitiv strategi
som syftar till att avleda barnets uppmirksamhet fran smartsamma eller emotionellt
pafrestande stimuli. Aktiv distraktion som lekterapi verkade ge mycket god effekt da barnet
distraheras och aktiveras pa flera nivaer (ibid.). Birnie et al. (2014) menar att distraktion ar
den mest studerade formen av lekterapi, samt den form som har stark evidens nér det géller att
lindra smirta och oro i samband med smértsam eller emotionellt pafrestande procedur. Aktiv
distraktion &r centralt vid lindring av lidande eftersom det ingriper 1 den neurologiska aktivitet
som dven associeras till uppfattning av smérta (ibid.). Med aktiv distraktion uppmuntras
barnet att koncentrera sig pa att géra nagot annat, medan passiv distraktion omdirigerar
barnets uppmarksambhet till ett visuellt eller auditivt stimuli som exempelvis video, sdnger,
eller sdpbubblor. Aktiv distraktion, exempelvis problemldsning sdsom interaktiva spel, verkar
engagera fler sinnen hos barnet da det krdver manipulation av sin omgivning eller aktivt
engagemang. Detta ger upphov till hypoteser om att aktiv distraktion mer effektivt distraherar
barnet jAmfort med passiv distraktion (ibid.). Baserat pa resultaten av foreliggande studie, vari
aven passiv distraktion verkar lindra lidande med god effekt, nér forfattarna till denna studie

dock inte samma slutsats.
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Denna studie indikerar att forskningen inte dr samstammig gillande vilka former av lekterapi
som har bést effekt gillande lindring av lidande. Aktiv distraktion verkar kunna bidra till
lindrat lidande, samtidigt visade denna studie pa att &ven passiv distraktion kan vara en
effektiv metod fOr att lindra lidande. Passiv distraktion verkar dock 1 vissa fall innebéra behov
av extra resurser 1 form av for andamalet utbildad personal, exempelvis clown. I en studie av
Crevatin et al. (2016) gjordes en jamforelse mellan tva olika distraktionsmetoder i samband
med venpunktion. Crevatin et al. (2016) fann att aktiv distraktion i form av ett handhéllet
datorspel kunde lindra lidande, 1 detta fallet smérta, i samband med smértsam eller
emotionellt pafrestande procedur. Ett handhallet datorspel (4ngry Birds), som kunde spelas
med en hand under tiden som venpunktion utfordes, jimfordes med sjukskoterskeledd passiv
distraktion géillande lindring av sméirta. En jamforelsegrupp erholl passiv distraktion da en {or
dandamaélet utbildad sjukskoterska fick distrahera barnet genom att sjunga, lisa en bok, bldsa
sapbubblor eller leka med dockor. Studien av Crevatin et al. (2016) visade att de tvd
distraktionsmetoderna hade lika god effekt i avseende att lindra smérta i samband med
smirtsam eller emotionellt pafrestande procedur. Crevatin et al. (2016) kunde alltsa inte
pavisa ndgon skillnad 1 effekt mellan dessa tvé olika distraktionsmetoder. Sdledes &r
distraktion en bra metod for att lindra lidande. Det rader dock vidare oenighet bland forskare
om vilken form av distraktion som ir mest effektiv. Forfattarna till denna studie menar att en
multimodal strategi, dér flera former av lekterapi kombineras, sannolikt kan ge adekvat

lindring av lidande pé ett individanpassat sétt.

Denna studie belyser implicit foréldrars roll 1 att lindra lidande 1 form av att bidra med
nérvaro och stod. Forskningen verkar ldgga mycket fokus pa att stirka forélderns roll 1 att
agera stod och inge trygghet till sitt barn i samband med smirtsam eller emotionellt
péafrestande vrdsituation. Genom att beméta hela familjen och hjilpa dem att hantera
emotionellt pafrestande vardsituationer kan sjukskoterskan lindra familjens lidande med god
effekt, ndgot som &r ett av de viktigaste ansvarsomradena for sjukskdterskan (Ghabeli, Moheb
& Hosseini Nasab, 2014). En forédlder forberedd med kunskap verkar vara en lugn och trygg
fordlder som pd ett effektivt sétt kan lindra barnets oro (Chartrand, Tourigny & MacCormick,
2017). Fordldrar som hade blivit utbildade 1 distraktionsmetoder, avslappningsmetoder och

positiv forstarkning anvénde sig av dessa metoder gentemot barnet vilket resulterade i
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signifikant minskad postoperativ smérta. Att gora fordldrar delaktiga i lekterapin visade pa

minskad oro hos deras barn (ibid.).

En betydelsefull insikt om lekterapi &r att interventionen kan péborjas i ett tidigare stadie dn
farmaka (Liu et al., 2018). Det innebaér att lekterapi kan inledas redan innan barnet lamnar
avdelningen for att transporteras till vintrum och operation. Séledes anvands lekterapi med
fordel som substitut for sederande likemedel for att minska lidande. Utdver lindrat lidande
kunde lekterapi bidra med ytterligare positiva effekter sasom sédnkta vardkostnader och
kortare vardtid (Cumino et al., 2017). Da denna studie fokuserade pa barns lidande tas
kostnadsaspekten upp som ett sekundirfynd som trots att det faller utanfor syftet ar virt att
patala. Lekterapi i form av forberedande websida eller lekterapi i form av distraktion med
smartphone kan medfora besparingar av personalresurser och tid samtidigt som det &r en
lagkostnadsstrategi som litt kan implementeras (Christensen & Hickie, 2010; Cumino et al.,

2017).

Denna studie kan kopplas till Katie Erikssons (1987) omvérdnadsteori dir hon teoretiserar
runt begreppen ansa, leka och ldra. Enligt Eriksson (1987, 2018) gar det att urskilja olika
former av lek. Lek med fokus pa livslust och glddje kan ge utrymme for vila och rekreation.
Lek som ldter 6nskningar vara centralt och som sténger ute verkligheten for en stund kan
ocksa innebdra en slags vila och insamling av ny energi, for att sedan kunna ta itu med
vardagens bestyr igen (ibid.) Att stinga ute verkligheten for en stund kan jimforas med béade
aktiv distraktion savél som passiv, men dven med forberedelse som lekterapi. Barnet far da pa
ett lekfullt satt ndrma sig det okdnda och bilda sig en egen uppfattning, eller padbdrja
bearbetning av foreliggande procedur. Aktiv distraktion kunde med god effekt avleda barnet
under tiden for padgdende smértsam eller emotionellt pafrestande procedur. Passiv distraktion
syftade dven den till att avleda barnet under padgdende procedur, men utan interaktion fran

barnet sjalv.

Att erhdlla kunskap bor vara en naturlig del 1 vardandesituationen enligt
omvéardnadsteoretikern Katie Eriksson (2018). Det ingér i sjukskoterskans ansvarsomrade att

hjédlpa patienten att uppna det oberoende som forlorats vid sjukdom eller ohélsa (ibid.). Barns
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oro dr, som tidigare namnts, starkt kopplat till rddsla for det okdnda (Hallstrom & Lindberg,
2015). Genom ett pedagogiskt forhallningssitt, likt det 1 forberedande lekterapi, kan
vardpersonal stodja patienten att fa kunskap och kontroll 6ver sin situation sé att det forlorade
oberoendet kan dtervinnas. Att ldra sig genom lek dr ett naturligt sétt for ménniskan att
inhdmta ny kunskap. Larandet ska innebira glddje och utga fran personens egna behov

(Eriksson, 2018).

Sjukskdterskan arbetar med fokus pa att lindra lidande (Arman & Rehnsfeldt, 2011) samt att
skapa en kénsla av sammanhang. Denna studie kan dérfor d&ven kopplas till Aaron
Antonovskys (2005) teori om KASAM, kinsla av sammanhang. KASAM byggs av de
birande begreppen begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet (Antonovsky, 2005). Denna
studie visade 1 enighet med KASAM att hanterbarhet, begriplighet och meningsfullhet ir av
stort viirde for barn i olika vardsituationer. Okad begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet 1 form av forberedelse som lekterapi medforde lindrat lidande. Att skapa en
kénsla av sammanhang hos barn i vardsituationer ar centralt. Att se situationen som
forutsdgbar och begriplig bedoms kunna 6ka barnets kénsla av sammanhang (ibid.).
Forberedelse som lekterapi ir siledes betydelsefullt for barn i olika vardsituationer. Aven
Karlsson et al. (2016) menar i enighet med Antonovsky (2005) att genom att forse barnet med
verktyg for att kunna hantera sin situation kan barnet kdnna kontroll. Genom att gora barnet
aktivt och delaktigt i sin egen vard kan sjukskoterskan, med hjélp av forberedelse som
lekterapi, 6ka barnets kénsla av sammanhang och stérka barnets hanterbarhet vilket kan bidra

till lindrat lidande.

Eriksson (1987) lyfter vérdet av att frimja tillit och goda relationer. Sjukskoéterskan kan
komma néra barnet och skapa tillit genom att bygga en relation runt exempelvis samarbete 1
leken (jmf Maghsoudi et al., 2015). Med en trygg relation kan sjukskoterskan med lekterapi
minska barnets oro (ibid.). Att inge trygghet verkar innefatta att se till att barnet som star infor
smértsam eller emotionellt péfrestande procedur dr vil forberett om foreliggande
vardsituation, inklusive alla steg pa végen. Eriksson (1987, 2018) menar att barn leker for att
lara. Genom att leka sig igenom denna forberedande och utbildande del verkar barnet kunna ta

till sig, forsta och hantera sin situation pa rétt satt. Avslutningsvis menar Katie Eriksson att
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leka &r att lara och att ldra &r att leka (Eriksson, 1987, 2018). Genom att lata barn ldra genom

lek och leka for att lindra lidande tillats barn vara barn dven i vardsituationer.

Slutsats och kliniska implikationer

Att lekterapi kan lindra oro och &dven smirta dr en betydelsefull insikt. Véardpersonal bor ha i
atanke att d&ven barn pa sjukhus dr barn, och kan med férdel bemotas pa sadant sitt for att med
lekterapi kunna lindra lidande med god effekt. Dessutom ar det angeléget att lekterapin ar
aldersadekvat samt anpassad till barnets intresse genom att barnet exempelvis sjilv far vélja
ett av flera spel som far agera aktiv distraktion. Anvéndandet av distraktion med interaktiva
spel som lekterapi dr bade kostnadseffektivt, ltt att implementera, vél accepterat av barnet
samt tidseffektivt. Flertalet i detta arbete ingdende studier patalar fordldrars ndrvaro och stod
som effektivt for att lindra barns lidande i1 vardsituationer varfor det dr angeldget att bemota
dven foraldrars oro i syfte att sekundirt lindra barnets oro. Det dr betydelsefullt att se barnet
som en del av en familj och bedriva en familjecentrerad vard. Genom att anvénda en
multimodal strategi kan en kombination av flera former av lekterapi och smaértstillande
lakemedel medfora att barns lidande lindras mer effektivt. Denna studie visar att lekterapi i
manga vardsituationer sannolikt kan ersdtta sederande likemedel. Likemedelsbiverkningar
kan undvikas genom att utesluta sederande likemedel. Lekterapi kan pdbdrjas langt innan
sederande lakemedel vanligtvis administreras, varfor sjukskoterskan far en chans att lindra
barnets lidande redan innan procedurens borjan. Lekterapi 1 form av forberedelse som gor det
okidnda ként gor att barnet kan kénna sig tryggare och mer bekant med sjukhusmiljo, personal
och material. Vid en sammanvégning av lekterapins alla fordelar kan forfattarna till denna
studie urskilja att det dr angelédget att anvénda lekterapi som omvardnadsatgird for att lindra
barns lidande 1 samband med smértsamma eller emotionellt pafrestande procedurer 1 olika
vardsituationer. Vidare forskning kravs for att urskilja vilka olika former av lekterapi som
mest effektivt lindrar lidande, samt i vilka situationer de bor appliceras, vid vilken tidpunkt
och vilka aldersgrupper som gynnas mest av respektive form av lekterapi. Framtida forskning

bor dven undersdka fordldrars roll 1 lekterapi.
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Forfattarnas arbetsfordelning

Forfattarna har tillsammans genomfort litteratursokning, urval av artiklar samt
kvalitetsgranskning. Lésning av inkluderade studiers fulltext har skett sida vid sida och
indelning i rubrik/underrubrik likasa. Analys samt forfattande av studien har skett simultant
med reflektion och diskussion forfattarna emellan. Samverkan och diskussion har genomsyrat
samtliga delar i arbetsprocessen. Arbetsbordan var jamnt fordelad mellan respektive

forfattare.
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