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Abstrakt

Bakgrund: Studier visar att barn upplever rddsla och angest vid kontakt med hélso-
och sjukvérden. Medicinska ingrepp 4r en vanlig orsak till rddslor hos barn. Sjuk-
skoterskan har en central roll i att hjédlpa barn hantera kdnslor som ridsla och dngest.
Syfte: Att belysa hur sjukskdterskan kan hjélpa barn mellan 6-12 &r att hantera radsla
och éngest vid kontakt med hélso- och sjukvarden.

Design: Denna studie dr en scoping review med en beskrivande analysmetod dér data
extraherades och beskrevs narrativt samt tabellariskt Sokningen gjordes i tva databaser
och begrénsades till 2013-2023.

Resultat: | studien inkluderades 25 artiklar fran 7 ldnder och interventioner
genomfordes inom 7 olika sjukvérdsmiljoer och under 7 olika sjukvérdsmoment.
Utifran dessa studier identifierades 15 olika interventioner.

Slutsats: Denna studie har relaterat till sin design endast ett informativt resultat och
kan inte ge tydliga rekommendationer till den kliniska verksamheten.

Nyckelord

Rédsla, angest, hilso- och sjukvérd, omvérdnadsinterventioner, distraktion

Lunds universitet

Medicinska fakulteten

Programnamnden for omvardnad, radiografi samt reproduktiv, perinatal
och sexuell halsa

Box 157, 221 00 LUND



Innehallsforteckning

INEEOAUKEION. ¢ttt sttt et b et e e se e bt et e ea e sbe e b saeenaeentens 3
ProblemOmIACE. .....c..eoiuiiiiiieieeeee e et 3
BaKGIUNG. ..ot ettt et et et e et e ebaeenneennes 4

FOrdjupning av SYIEL........ccuiiiiiiiieeiieie ettt 4
HAISO- 0Ch STUKVATA......ocoiiiiiiiiieeeee e 4
Sjukskoterskans roll inom pediatrisk VArd.........coooeevvieiiieniiiiiieniicieeieceeeene 4
REASIA. ettt 5
ANGESL ..ottt 6
Skillnad mellan radsla 0ch ngEst..........ceevuiiiiiiiiiiiieiieee e 6
Vad ér barn rddda for vid kontakt med hilso- och sjukvarden?..............cccceennennnen. 6

Definition och forklaringar i relation till inklusions- och exklusionskriterierna............ 8
Barns emotionella UtveCKIINg.........ccueiiiiiiiiniieiiecie et 8
OMVArdnadSiNtEIVENTIONET . .......cccuvieiieeieeiieeiieeiieeie et eeeeeteeeeeeeaeesereenbeessaeenseeens 10

Teoretisk fOranKIiNg........cccuieiiiiiiiiecie ettt et 11
Barncentrerad VATd...........oocuviviiiiiiiieeieeie e 11

)4 £SO PRRRO 11

IMLEEOM. ..ttt ettt e h e b e et s h bt e bt ettt eh et ea e b e et et e bt et 12
| Ty 4 OO TP USROS 12
UTVAL ettt ettt et b et e a e s bttt e at e b et st b et beeaee 13

INKIUSTONSKITEETIOT ... tieuiieeetietie ettt et ettt e seteebe e s e et e saaeenbeeesaeenseesssesnseas 13
EXKIUSIONSKITEIICT . ....ccuiiiiiieiie ettt ettt te et e s e e saaesnseens 13
DatainSaAMIING.....c.eieiiieiiieiieeie ettt ettt ettt e ettt e bt e sae e teeenbeenbeeenee 14
N0 8 21 74 1<) S OSSR RUPRR 14
Val @V SOKOT@. ...c.eiiiiiiiiiieiee ettt et 14
SOKNINE. ...ttt ettt et ettt et e st e et e eabeeteesnbeesseessbeenseesnseenseennns 15
GALITINE ettt ettt ettt e et e et e et e e beeenbeenaeeenbeenbaeenbeenseeenne 16
KvalitetsgranSkning.........c.cocuieeiieriieiiieiecie ettt ettt et e 17
DAtaANALYS. ... eiiiieiii e ettt et e et e et e e bt e enbeeseeenbeenne 17
Forskningsetiska aVVAZNINGAT..........cccceiiiiiiiieiieie ettt ettt e e e enneas 19

RESUILAL. ...ttt sttt et b et sttt ettt en 20
Sjukvardsmiljoer och sjukvArdSmMOMENLt...........cccueeriiiiiiieniieiieieeieee e 21
Utfallsmatt och skattningsskalor i foreliggande studier...........coccoevieriieiieniiieciicnieeieeee, 22
Presenterade INTETVENTIONET . ........cccuieriieeieeiie et eriee ettt ettt e tee et e e saaesbeenseesnbeensaeeaneas 23

BIASA DAllONEET......eotiieiiieiie ettt et et 24

BUZZY ...ttt e 24

CLOWIL .ttt ettt et h ettt b ettt s bt et et e sbeenbe et 24

DiStraktionNSKOTT. ....ccuiiiiiiiie ettt et e 24

Fritt val av aKtiVItet.........ooiuiiiiiiiieie et 24

KIamma pa gummiboll..........cccoioiiiiiiiiiiiie s 25



Lekfull GENOMEANG.......c.viiiiiieeiiieciie ettt ettt et e e e e s e e snseeessseeenneeens 25
LEKSAK . ..eeetieeeiie ettt et e e et e e e e e e ba e e e ae e e nbaeennreeennreeennes 25
LySSNA PA INUSTK.....evieiiiieeiiiecie ettt et e et e et e e et e e s ta e e sabaeesaseeesnseeensseeensaeeennns 26
Omhiéndertagande av guldfisK..........ccoeeoiiiiiiieiiece e 26

TSI 113 o VSRS S 26
TeCKNAA DOK....c..eiiiiieiie e et 26
Utbildning 0m GNEESt.......cccviieiiieeiiie ettt ee e stee e sve e e sae e e eaeeeseaeeesaeeesaeeens 26
Virtual REality (VR)....ueieeiieeeeeee ettt e 27
Interventionernas verkansmekaniSmer............coovuiiiiiniiiiiiiiieecee e 27
DIISKUSSION. ...ttt ettt et h ettt e et e et e e sbeeeab e e seeeabe e bt e enbeeseesnnean 28
Diskussion av vald Metod.........ccuiiiiiiiiiiieie e 28

LD 1S ¥ 4 SRR SRRPSRROPR 28
UTVaISKITERIICT. ...ttt ettt ee 29

N0 ] 21157 o4 1 4 DO RS 30
Kvalitetsgranskning..........c.veeiiieiiiiiiiiee et ree e e e e e 30
DataanalyS.......ccecviieiiieeiie e e e et e e naae e e b e e enbaeenraens 31
Forskningsetiskt fOrhallningssatt..........c.cceoviieiiiiiiiiieieeee e 31
Diskussion av framtaget reSUltat..........ccoeeoiiieiiiieiiieceecee e 32
Kvalitetsnivd av inkluderade Studier............ooouieiiiiiiiiiiiee e 32

Risker relaterade till skattningsskalorna............cccooeeveeeciieencieeccieece e, 32
Distraktion och forberedelse...........ooiiiiiiiiiiiii 33

Att aktivt eller passivt engagera barnet..........c.coeeeveeervieeiiieeiieeeee e 34

Barns rédslor och de belysta interventionerna............cceecveeeeieeeciieesieeesieeeseee e 34
Barncentrerad VATd...........oooiiiiiiiiiie e 35
Nérstdende 0Ch INTETVENTIONET.........ooiuiiiiiiiieiiieiie et 36
Slutsats och kliniska ImplIKatiONET..........ccueeeiiieeiiieeieeeeeee e e e 37
Forfattarnas arbetsfordelning...........occuvviviiiieiiieiie e e 37
RETEIEIISET ...ttt sttt ettt e bt et e bt e eabeas 38
L3 31T T ) TSR 55
BIlAZA 2 (2)iieie ettt et e e e b e e et e e e aa e e e baeeanbaeeanbeeeanbaeennreens 62



Introduktion

Problemomrade

Vissa barn upplever ridsla och dngest vid kontakt med sjukvéarden (Aho & Erickson, 1985;
Andersson et al., 2020; Coyne, 2006; Dalley et al., 2021; Forsner et al., 2023; Mahat et al.,
2004; R & Mohan, 2012; Salmela et al., 2010, 2011). Detta leder till en 6kad stress hos barnen
vilket i sin tur resulterar i en simre forméga att tillfriskna. Dessutom riskerar barn som é&r
rddda for vardpersonalen eller vardmiljon att inte yttra sina behov gentemot vardpersonal

vilket forsvarar personalens mdjligheter att stotta patienten (Orlando, 1961).

Att minska ridsla och &ngest hos barn dr viktigt for att kunna uppnd en hélsofrdmjande miljo.
Om barns behov inte mots inom sjukvéarden finns det risk for negativ paverkan pa barnens
mentala hilsa och deras syn pa sjukvéarden (Lerwick, 2016). Det paverkar darigenom dven
mojlighet till god vérd i framtiden (Lerwick, 2016). Lerwick (2016) ndmner att barn i behov
av vard vid flera tillfdllen riskerar att utveckla trauman i samband med deras kontakt med
sjukvérden. Detta kan resultera i att barn upplever varden som négot hotfullt och bidra till
sjukhusrelaterad &ngest. Sjukvardspersonal har en stor inverkan pa barns upplevelse av varden

och har mgjligheten att motverka en negativ perception av sjukvérden (Lerwick, 2016).

Det ar sjukskoterskans uppgift att hjdlpa patienten, vilket 1 detta sammanhang &r barnet, att
hantera sin dngest och radsla genom empatisk och personcentrerad vard (Svensk
sjukskoterskeforening, 2023). Sjukskoterskan har som uppgift att stotta barnet pa ett effektivt

och evidensbaserat sitt. For detta krdvs kunskap om verktyg och metoder (Orlando, 1961).

Idag finns en méngfald av studier som undersdker orsaken till varfor rddsla och angest
uppkommer hos barn (Aho & Erickson, 1985; Andersson et al., 2020; Coyne, 2006; Dalley et
al., 2021; Forsner et al., 2023; Mahat et al., 2004; R & Mohan, 2012; Salmela et al., 2010,
2011). Detta arbete vill bidra med en sammanstéllning av interventioner som kan anvindas av
sjukskoterskor for att hjdlpa barn som upplever rddsla och dngest vid kontakt med hélso- och

sjukvarden.



Bakgrund
Férdjupning av syftet
Halso- och Sjukvard

Enligt hilso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) ingar foljande delar i definitionen av svensk
hilso- och sjukvard: medicinskt forebyggande, utredning och behandling av sjukdomar och
skador. Malet med svensk hélso- och sjukvard ar att uppna god vard och hélsa for alla. Denna
vard ska grunda sig pa respekt for ménniskans lika véirde (Hélso- och sjukvardslag, SFS
2017:30). Svensk sjukvérd har dven stort fokus pa att forebygga ohilsa. Detta uppnéds genom
en bra vardkvalité och bor innefatta god hygienisk standard, patientens behov (sékerhet,
kontinuitet och trygghet), integritet och sjdlvbestimmande tas 1 beaktning, samt framja god

kontakt mellan patienter och vardpersonal (Hélso- och sjukvardslag, SFS 2017:30).

Svensk hélsovérd och sjukvard dr sammanhéingande och har inte separata definitioner.
Halsovarden fokuserar pé att upprétthalla och framja hélsa i form av hdlsosamma
levnadsvanor, vaccinationer, motion etc. Sjukvard avser den medicinska varden och
behandling av personer som lider av sjukdomar, skador eller andra hélsoproblem (Hélso- och

sjukvérdslag, SFS 2017:30).
Sjukskoéterskans roll inom pediatrisk vard

Omvardnad som en legitimerad sjukskdterska utfor bygger pa vetenskap och ett bra etiskt
forhallningssétt (Svensk sjukskdterskeforening, 2023). Sjukskoterskan har ett stort ansvar vid

beslut som beror patientens vélbefinnande, mojligheter och kontroll 6ver den egna hélsan.

Sjukskoterskans arbete bygger pa kirnkompetenserna: personcentrerad vard, samverkan i
team, evidensbaserad vérd, forbattringskunskap for kvalitetsutveckling och informatik
(Svensk sjukskoterskeforening, 2023). Svensk sjukskdterskeforening (2023) beskriver att det
ar en vésentlighet for en god omvérdnad att ha god forstéelse for medicinsk vetenskap och
beteendevetenskap, samt har eget ansvar att kontinuerligt se Gver sina styrkor och identifiera

svagheter.

Riksforeningen for Barnsjukskoterskor & Svensk sjukskoterskeforening (2016) skriver att
sjukskoterskor har en essentiell roll 1 att motverka och identifiera ohélsa hos barn. De bor

besitta kunskap, fardighet och kompetens for att pé bésta sétt bemdta barn med tillit och
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fortroende (Riksforeningen for Barnsjukskoterskor & Svensk sjukskoterskeforening, 2016).
Omvardnaden av barn bor vara anpassad utifran barnets fysiska, psykiska, kulturella, sociala
och existentiella hélsa (Riksforeningen for Barnsjukskoterskor & Svensk
sjukskdterskeforening, 2016). Sjukskoterskor inom pediatrisk vard bor dven anpassa
vardmiljon utifran barns fysiska och psykiska hélsa. Undersokningar och behandlingar bor
dven anpassas utifran barnets alder. Individuella behov bor dven tas hinsyn till fére, under och
efter behandlingar, provtagningar samt undersokningar. Utover detta ska miljon vara
stimulerande for barnet och uppmana till dterhdmtning, lek och lirande (Riksforeningen for

Barnsjukskoterskor & Svensk sjukskoterskeforening, 2016).
Radsla

Rédsla dr en naturlig respons mot fara och hot, denna kénsla framstar oftast nédr en person
kénner att ndgot kan skada den fysiskt eller socialt. Orsaken till varfor rddsla uppkommer ar
beroende av tva faktorer, hur komplex situationen uppfattas samt kinslan av kontroll ver
héndelsen. Rédsla kan yttra sig pa olika sitt: ilska som uttrycker sig genom kamp, flykt fran
situationen, frysrespons, rationell analys av situationen och risktagande. En kénsla av ridsla
kan 6verga i panik vilket kan resultera i1 en forlust av rationalitet dér all personens fokus ligger

pa att komma bort fran faran (American Psychological Association, 2023b; Egidius, 2023a).

Rédsla visar sig bade fysiologiskt och psykologiskt. Fysiologiska forandringar vid radsla ar:
stigande puls, vasokonstriktion, muskelstelhet (American Psychological Association, 2023b;
Egidius, 2023a). De psykologiska ar flykt- och forsvarsbeteende (American Psychological
Association, 2023b; Egidius, 2023a). Dessa kroppsliga reaktioner &r inte viljestyrda, de utgar
ifrdn amygdala, en del av hjdrnan som ansvarar for stressreaktioner, rddsla och aggressivitet
(American Psychological Association, 2023b; Egidius, 2023a). Kénslor kan uttryckas pa flera
olika sétt. De vanligaste formerna att uttrycka kénslor &r verbalt genom val av ton och ordval,

men dven icke-verbalt genom kroppssprék och ansiktsuttryck (Darwin, 2009).

Rédsla kan missuppfattas som en annan kéinsla och bendmns som en sekundir kénsla
(Damasio, 2005). Ur rddsla kan kénslor som obekvamlighet, nervositet och dngest
forekomma. Mer intensiva kidnslor kan dven forekomma sasom fruktan, desperation, panik

och skrick beroende pa hur stort hotet upplevs (Ekman & Ekman, 2016).



En sekundir kénsla har dven en “respons”. En respons anser Ekman och Ekman (2016) vara
fysiska eller sociala manifestationer av rddsla beroende pa vilken intensitet av rddsla som
upplevs. Mindre reaktioner av rddsla kan manifestera sig i form av oro och tillbakadragenhet,
Medan intensiva reaktioner av rddsla kan yttra sig genom att personen skriker, drar sig

tillbaka eller fysiskt eller mentalt avldgsnar sig (Ekman & Ekman, 2016).
Angest

Angest ir en kiinsla karaktiriserad av somatiska symptom samt oro. Ursprunget av kinslan
framkommer vid situationer dér personen forutser en hotfull situation, olycka eller katastrof.
Dessa kénslor uttrycker sig fysiologiskt i form av muskelstelhet, forhdjd andningsfrekvens

och okad puls (American Psychological Association, 2023a; Egidius, 2023b).
Skillnad mellan radsla och angest

Rédsla och angest betraktas ofta som utbytbara begrepp. Det finns en stor skillnad mellan de
olika termerna utifran definition, varaktighet och fysisk reaktion. Rédsla &r en reaktion pd ett
verkligt och omedelbart hot, angest dr en reaktion pa ett framtida samt ospecifikt hot
(American Psychological Association, 2023a). Rédsla manifesterar sig i form av “kdmpa eller
fly”- responsen; angest dr en mer generaliserad kénsla av oro eller obehag (American
Psychological Association, 2023a; Egidius, 2023b). Varaktigheten av kénslan skiljer sig dven
at; riadsla ar en kortvarig reaktion jaimfort med angest vilket ar ihallande under en léngre tid.
Den fysiska reaktionen vid rddsla &r mer intensiv @n hos édngest 1 form av forhojd puls,
andningsfrekvens och vaksamhet. Angestsymptom kan till exempel vara muskelspénning,
rastloshet och koncentrationssvarigheter (American Psychological Association, 2023a;
Egidius, 2023b). Begreppet oro dr en kognitiv komponent av dngest och kan beskrivas som

upprepade tankar eller radslor ur ett framtidsorienterat perspektiv (Merriam-Webster, 2023).
Vad ar barn radda for vid kontakt med halso- och sjukvarden?

Rédsla for medicinska ingrepp och procedurer dr vanliga hos barn. Barn &r rddda for

obehagliga och smértsamma procedurer och deras ridsla riktar sig ofta just mot dessa

(Andersson et al., 2020; Coyne, 2006; Dalley et al., 2021; Salmela et al., 2011) men ocksa

mot personalen och besoket 1 sig (Aho & Erickson, 1985; Dalley et al., 2021). Denna radsla

brukar minska med aldern och i takt med att barnen forstar innebdrden med proceduren och

kan hantera obehaget (Kreuger et al, 2000; Kristensson Hallstrom & Derwig, 2023). Rédsla
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och angest infor och under kontakt med sjukvérden forekommer hos barn i alla aldrar (Aho &
Erickson, 1985; Coyne, 2006; Dalley et al., 2021; R & Mohan, 2012; Salmela et al., 2010,
2011).

Det finns ménga orsaker till varfor barn upplever riddsla och &ngest i samband med
sjukhusinldggning. Bland andra separation frn nérstdende, smérta, nélar och andra redskap,
okénda personer, okdnda omgivningar och det okédnda i allménhet, symtom av sjukdom,
kroppsskador samt kidnslan av sjukdom (Andersson et al., 2020; Coyne, 2006; Coyne &
Conlon, 2007; Dalley et al., 2021; Kristensson Hallstrom & Derwig, 2023; Salmela et al.,
2011). I allménhet dr grunderna for barnens ridsla likartad men éldre barn dr ocksa radda for
att do vilket inte ndmns 1 studier med yngre barn (Coyne, 2006; Salmela et al, 2011). Enligt
Coyne och Conlon (2007) kan dessa orsaker kategoriseras 1 tva dvergripande teman: att vara i

en okdnd miljo och att genomga utredningar och behandlingar.

Hos barn mellan aldrarna 4-6 ar kan radsla yttra sig pa flera olika sitt. Alla uttryck av radsla
kan kategoriseras i fyra olika grupper: osékerhet, bli skadad, hjadlploshet och avvisning
(Salmela et al. 2011). Réddslorna hos barn i aldern 7-14 &r kan placeras 1 fyra olika kategorier,
separation frin fordldrar och vénner, att vara i en okénd milj6, unders6kningar och

behandlingar och sjélvbestimmande (Coyne, 2006).

Flera studier visar att separation fran nérstdende &r en orsak till rddsla hos barn vid kontakt
med hélso- och sjukvarden, bade vid sjukhusvérd (Coyne, 2006; Salmela et al., 2011) men
ocksé vid besok pé lakarmottagningar (Dalley et al., 2021). Dock ndmner endast ett fatal (2 av
167) av barnen (7-10 &r) i Dalleys et al. (2021) studie ndr dem tillfragas med Sppna frdgor om
vad som gor dem rédda eller oroliga infor ldkarbesoket “separation fran fordldrar” som en
anledning. I Coyne och Conlons (2007) studie beskriver barnen (7-16 ar) en kénsla av
osdkerhet i sjukvardsmiljon trots att fordldrarna var nirvarande hela eller stora delar av tiden

men vissa barn ndmnde att fordldrarna spelade en viktig roll i att ge stdd och trygghet.

Ett flertal studier visar att barn inte endast dr ridda infor specifika delar av ett
hilso-/sjukvardsbesok eller specifika procedurer utan dven riadda for sjdlva besoket pa en
vardcentral (eng. doctor's office; Aho & Erickson, 1985; Dalley et al., 2021; R & Mohan,
2012) eller besoket pa sjukhuset (Mahat et al., 2004; R & Mohan, 2012).



Mahat et al. (2004) visar i sin studie att sjukvérdsrelaterade radslor ar kulturellt betingade, till
exempel var amerikanska barn 1 storre utrdckning rddda for sjukhusbesoket 1 sig édn
nepalesiska barn, ddremot ar nepalesiska barn 1 storre utstrackning ridda for att missa skola
under sjukhusbesoket. Bade nepalesiska och amerikanska barn var rddda for att f en

vaccination (Mahat et al., 2004).
Definition och férklaringar i relation till inklusions- och exklusionskriterierna
Barns emotionella utveckling

Ett barns utveckling kan delas upp 1 fyra olika stadier, spiddbarnstiden (/nfancy and
Toddlerhood), forskoleéren (Early Childhood), tidiga skolaren (Middle Childhood) och
ungdomsaren (Berk & Meyers, 2016; Hwang & Nilsson, 2019; Leman et al., 2012; Santrock,
2001, 2015). Det finns 1 litteraturen ingen strikt gransdragning mellan dessa stadier, olika
kéllor anger olika ar. Spiddbarnstiden gér fran fodsel till runt tvaarsildern och forskoledren
frén tvé till sex/sju ar (Berk & Meyers, 2016; Hwang & Nilsson, 2019; Lagercrantz, 2023;
Lagercrantz & Schulmann, 2015). De tidiga skolaren beskrivs vara fran sex/sju ar till
elva/tolv ar (Berk & Meyers, 2016; Hwang & Nilsson, 2019; Lagercrantz & Schulmann,
2015). Wilson och Wilson (2015) skriver att ungdomsaren generellt anses vara mellan tolv
och 19 ar. Lagercrantz (2023) beskriver att 6vergdngen fran skolaren till ungdomséren beror
pa barnets kon dé overgéngen beror pé forandringar i hjairnan som sker vid olika tidpunkt
mellan konen. Tidpunkten for 6verging fran ungdomséren till vuxenlivet varierar ockséd (Berk

& Meyers, 2016; Hwang & Nilsson, 2019).

Sju evolutiondrt betingade kinslor forekommer hos alla ménniskor och primater: glidje,
intresse, forvaning, radsla, ilska, sorg och édckel (Berk & Meyers, 2016; Keenan et al, 2016;
Santrock, 2015).

Kénslor hos férskolebarn

Barn i forskoledldern borjar forstd anledningar till de basala kénslorna (Berk & Meyers,
2016). Barnens repertoar av kénslor utokas bl.a till att inbegripa pinsamhet, skuld och
avundsjuka (Keenan et al, 2016; Santrock, 2015) Dessutom utdkas kénslan stolthet fran att
vara en allmén kénsla som reaktion pa bekriftelse av vuxna till att vara en kédnsla som

uppkommer nédr barnet 6verkommit nagot de tyckte var svart (Tetzchner, 2016).



Barn i denna alder brukar i sina forklaringar av kédnslor fokusera pa externa hindelser, sdsom
att ndgon gjort ndgot mot barnet som utlost kdnslorna (Berk & Meyers, 2016). Forskolebarn
ar bra pa att tyda andras kdnslor och de borjar forsta hur man kan hjilpa andra med deras
negativa kénslor. Dessutom bdorjar de forsta att tankar pdverkar kénslor (Berk & Meyers,
2016; Santrock, 2015). Men barn i denna alder fokuserar pa den mest uppenbara kinslan i en
kénslomaissigt komplex situation (Berk & Meyers, 2016) och kan inte forestilla sig att man

kan kdnna flera kénslor samtidigt (Keenan et al, 2016; Leman et al, 2012).

Tidiga skoldrens kénslor

Under dessa ar borjar barnen fa en béttre sjdlvuppfattning och en béttre formaga att forstéd sina
egna kénslor (Berk & Meyers, 2016; Santrock, 2015), de borjar belysa positiva och negativa
aspekter om sig sjdlva (Hwang & Nilsson, 2019). Barnens forméga att forklara och uttrycka
sina kénslor blir béttre, de forklarar inte langre huvudsakligen sina kénslor utifran externa
héndelser utan refererar oftare till inre tillstdnd, sdsom tankar som paverkar kanslorna (Berk
& Meyers, 2016; Hwang & Nilsson, 2019). Férmagan att forestélla sig att man kan kénna
flera kénslor samtidigt (Keenan et al, 2016) och forstaelse for situationer som framkallar flera
kénslor samtidigt vixer fram (Berk & Meyers, 2016). I den senare delen av de tidiga skolaren
kan de dven beskriva motstridiga kénslor for samma situation (Keenan et al, 2016; Leman et
al, 2012). I denna alder sker en snabb utveckling av den egna formégan att reglera kidnslor och
barnen utvecklar copingstrategier for att hantera de egna kénslorna (Berk & Meyers, 2016).
Barnen blir ocksa bittre pa att tyda andras kénslor och kan bittre skilja mellan falska och
riktiga uttryck for kédnslor, till exempel dkta och falska leenden (Leman et al, 2012). Skolbarn
beskriver sig sjdlva mer i termer av psykologiska egenskaper (t. ex. anvinder de oftare
adjektiv som populir, hjilpsam, snéll, taskig mm) jaimfort med yngre barn som beskriver sig

pa ett mer konkret och beskrivande sitt (Santrock, 2015).

Ungdomsérens kéinslor

Ungdomséren préiglas av “emotional highs and lows” (Santrock (2001, s. 347) Det kan vara
en turbulent tid av sjédlvreflektion och s6kande efter den egna identiteten. Ungdomar gar
igenom stor fordndring under denna tid, biologiskt, kognitivt och socialt (Hwang & Nilsson,
2019). Sjalvforstaelsen blir mer komplex (Berk & Meyers, 2016); ungdomarnas
sjalvfortroende utvirderas nu utifran flera dimensioner, kompisarna, romantiskt tilltal och

jobbkompetens (Berk & Meyers, 2016); ungdomarna upplever efter en initial nedgang ofta en



substantiell forbattring av sjdlvfortroendet och sjdlvkénsla under dessa ar (Berk & Meyers,

2016).
Omvardnadsinterventioner

Interventioner definieras enligt Butcher et al. (2018, s. 49) som “Any treatment, based upon
clinical judgment and knowledge, that a nurse performs to enhance patient/client outcomes”.
Sjukskoterskans interventioner innefattar direkt och indirekt omvérdnad, riktade mot

individuella personer, familjer eller samhéllen i stort (Butcher et al., 2018).

En direkt omvérdnadsintervention dr en behandling som genomfors i samband med stindig
kontakt med patienten. Direkta omvérdnadsinterventioner bestar av fysiologiska och

psykosociala interventioner.

En indirekt omvardnadsintervention syftar pa handlingar som utfors i miljon runt patienten
men fortfarande har en paverkan pa patientens vilmaende (Butcher et al, 2018). Detta
innefattar dven interdisciplinért samarbete vilket i sin tur forbéttrar effektiviteten av de direkta

omvardnadsinterventionerna (Butcher et al, 2018).

Interventioner kan inledas av olika yrkesroller sdsom sjukskoterskor, ldkare, farmaceuter etc.
Sjukskoterskans interventioner dr en respons pa omvardnadsdiagnoser utifrdn North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA), International Council of Nurses (ICN)
eller annan klassifikation. Sjukskdterskans intervention bygger pa initiativformaga och
forskning for att fraimja patientens hélsa utifran den faststidllda omvardnadsdiagnosen
(Butcher et al, 2018). Lékares interventioner inleds ofta som ett svar pa en medicinsk diagnos

men utfors av sjukskdterskan utifran ldkarens ordination/instruktion.

I denna uppsats definieras begreppet “intervention” att vara alla sétt som kan forbattra
situationen for patienten (Cambridge University, 2021). Detta inkluderar interaktioner mellan
personal och patient, strukturella fordndringar 1 omvardnadsarbetet och fordandringar pd miljon
runt patienten. Denna definition valdes d& den bist representerar begreppet och uppnér

uppsatsens syfte.
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Teoretisk férankring
Barncentrerad vard

Barncentrerad vard ar ett holistiskt forhallningssétt anpassat till barnets fysiska, emotionella
och sociala behov. Den grundar sig pé att varje barn dr unikt, och ar déarfor viktigt att
individualisera vérden fOr att méta barnets specifika behov (Coyne et al., 2016, 2018). En
essentiell aspekt inom barncentrerad vérd &r att fraimja barnets aktiva deltagande i sin vard.
Barnet betraktas inte som en passiv mottagare av vard utan som en central aktér med
mojlighet att vara med och péverka beslut kring sin hélsa och vélbefinnande (Coyne et al.,

2016, 2018).

I barncentrerad vard anpassas varden efter barnets utvecklingsniva. Det ar viktigt att vara
medveten om de fysiska och psykiska behoven barn kan ha i de olika stadierna 1 livet. En
lamplig anpassning av miljon utifrén detta dr vitalt for att skapa en hilsofrimjande miljo
(Coyne et al., 2018). Det dr av vikt att barnets dsikter alltid tas i1 beaktning oberoende av dess
alder, diremot maste asikterna séttas i kontrast till barnets alder, mognad och forstaelse

(Convention on the Rights of the Child, 1990, S6derbick et al., 2011).

Att integrera barn och familj 4r n6dvindigt for att barncentrerad vérd skall fungera. Inom
barncentrerad vérd dr det av vikt att fokuset ligger pa det individuella barnet och inte pa
familjen som kollektiv, som i familjecentrerad vard (Coyne et al., 2016). Malet med
barncentrerad vard &r att inkludera barn, fordldrar och vardgivare 1 planering och
beslutsfattande. Detta samarbete kan bidra med olika perspektiv for att pd bista sitt frimja
hélsa hos barnet. Detta tillvigagéngsséttet skapar en 0ppen kommunikation mellan de olika
parterna, vilket bidrar till en helhetsforstaelse av barnets behov samt ger upphov till en

hilsofrimjande vard utifrdn barnets behov och autonomi (Coyne et al., 2016, 2018).
Syfte

Syftet dr att belysa hur sjukskoterskan kan hjélpa barn mellan 6 - 12 ar att hantera rédsla och

angest vid kontakt med hélso- och sjukvarden.
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Metod

Design

Foreliggande studie ar en litteraturstudie och genomférdes 1 form av en scoping review 1
enlighet med JBI Manual for Evidence Synthesis beskrivning av denna typ av litteraturstudie
(Peters, Godfrey, et al., 2020). En scoping review tillater ett vidare syfte och fragestallning till
skillnad fran en systematisk oversikt (eng. systematic review) (Peters, Marnie, et al., 2020;
Silva et al., 2022). Vidare sker en scoping review inte med samma systematik och rigor (jaml.
rigorositet; eng. rigor; Svenska Akademien, 1958) som en systematisk dversikt, men en
scoping review skall anda genomforas pa ett systematiskt och transparent sitt (Peters,

Godfrey, et al., 2020).

En systematisk oversikt dr generellt mer analytisk och/eller forklarande &n en scoping review
som dr mer beskrivande och utforskande (Peters, Marnie, et al., 2020), vilket innebér att en
systematisk oversikt skall forsoka komma fram till ett analyserat syntetiserat resultat som kan
ligga till grund for kliniska beslut (Peters, Godftey, et al., 2020) och/eller forklara varfor ett
visst fenomen dr som det dr. Till exempel kan en systematisk oversikt hjélpa att forklara ett
fenomen genom att minska oklarheter 1 datan (Booth et al., 2022). En scooping review i
kontrast skall utforska och beskriva vad som finns beskrivet i vetenskaplig litteratur men leder
ofta inte till ndgot syntetiserat resultat som kan ge rekommendationer till den kliniska
verksamheten (Peters, Godfrey, et al., 2020). Till skillnad frén en scoping review har en
systematisk dversikt mélsdttningen att hitta all tillgédnglig data pa ett givet omrade (Silva et
al., 2022). Det fanns en projektplan for detta arbete men signifikanta avvikelser frdn denna
har gjorts. Avsteg fran projektplanen gjordes inom omrddet for studiens design, inklusions-
och exklusionskriterierna, datainsamlingen och dataanalysen. Projektplanen registrerades och

publicerades inte.

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR) checklista och tillhorande guide anvindes for att kontrollera att ingen viktig
del missades i skrivandet av uppsatsen (Tricco et al., 2018), ifylld checklista finns i bilaga 2,
punkten 22 ansags inte applikabel dd ingen extern finansiering eller liknande férekom.
Gallringsschemat utformades utifrdn den standardiserade designen som beskrivs av PRISMA

(Page et al., 2021) med négra anpassningar som beskrivet av Khalil et al. (2016).
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Urval

Inklusionskriterier

Studierna valdes ut efter foljande inklusionskriterier:

e Studierna skulle omfatta barn i lder 6 - 12 ar, detta da barn normalt utvecklat en
battre sjalvuppfattning och en béttre forstaelse for sina egna kénslor runt sex ar. Barn i
tonaren valdes bort eftersom denna fas beskrivs som mer kidnsloméssigt komplex.

e Studierna skulle innehélla ndgon form av intervention for att paverka nivan av ridsla
och/eller dngest hos barn i sjukvéardsmiljéer. Med sjukvardsmiljoer menas 1 denna
uppsats vardcentraler, mottagningar, vardavdelningar, sjukhus, skolhélsovarden och
andra miljder 1 vilka professionell hilso- och/eller sjukvérd ges utanfor det egna
hemmet.

e Studierna skulle vara av kvantitativ metod.

e Studierna skulle ha publicerats de senaste tio aren.

e Studierna skulle vara skrivna pa engelska.

e Studierna skulle vara empiriska studier.

e Studierna skulle ha ett godkénnande av en etisk kommitté (Forsberg & Wengstrom,
2016).

Exklusionskriterier

Studier som uppfyllde inklusionskriterierna men dven omfattas av en eller flera av

nedanstaende kriterier exkluderades:

Studier som handlade om patienter vars rddsla och dngest inte var primért orsakat av
kontakten med sjukvarden utan primért var ett symtom av en psykiatrisk diagnos, t.
ex. depression, generalized anxiety disorder (GAD) och autismspektrumtillstdnd.
Studier som omfattade interventioner som genomfors 1 kontexter dér den
grundutbildade sjukskdterskan inte jobbar (t. ex. operationsrum, m. m.) eller som den
grundutbildade sjukskoterskan enligt lag inte dr behorig att genomfora sjélva (t. ex.

ordinera lakemedel).
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Datainsamling

Denna litteraturstudie genomfordes genom systematiska sokningar 1 databaserna CINAHL
och MEDLINE. Dessa databaser valdes dd CINAHL é&r en databas for omvardnadstidskrifter
och tidskrifter pd liknande medicinska omrdden (EBSCO Information Services, 2023) och
MEDLINE ir en databas for biomedicinska och biovetenskapliga tidskrifter (National Library
of Medicine, 2023). Databasen MEDLINE &r en mer kurerad delméngd av databasen PubMed
(National Library of Medicine, 2023). MEDLINE valdes istéllet for PubMed da den ar
fullstédndigt indicerad med MeSH termer precis som CINAHL (EBSCO Information Services,
2023; National Library of Medicine, 2023) samt att bAide CINAHL och MEDLINE gér att
s0ka med samma sokprogram, EBSCOhost, vilket eliminerar dubbla sdkningar och eventuella

misstag som kan folja detta.
SoOkstrategier
Val av s6kord

Sokorden i sokning S1 och S2 valdes for att hitta artiklar om barn och &ngest eller rédsla.
Sokningen S3 soker efter alla de kontexter inom vilka vi soker artiklar, t. ex.
sjukvardinstitutioner, sjukhus, blodprovstagning, vaccination och liknande. I denna sokning
finns dven sokorden “Prevention and Control” och “Therapy” som kunde ses hos manga
artiklar som var relevanta men inte kom med i s6kningen utan, darav lades dessa till. Dessa
artiklar hade identifierats inom ramen for arbetet med projektplanen som ligger till grund for

detta arbete och inom ramen for arbetet med detta arbetets bakgrund.

Sokning S4 soker efter alla former av interventioner och alla former av order “nurse”, sa dven
b
99 ¢

“nursing”, “nurses” mm. Dessa sokord valdes for att fi med s& manga artiklar som mojligt

som hade med interventioner och/eller sjukskoterskan att gora.

Sokning S5 sammanfattar de tidigare sokningar och sokning S6 innehaller exklusionskriterier.
Dar valdes t. ex. sokorden “anxiety disorder”, “social anxiety” och “depression” for att denna
studie utesluter alla psykiatriska diagnoser. Sista sokningen, S7 ldggs limiterande parametrar

till for att limitera sokningen till peer reviewed studier och studier frin de senaste 10 aren.
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Sokning

Alla foljande s6kningar gjordes samtidigt i CINAHL och MEDLINE genom EBSCOhost

Research Databases granssnittet.

Tabell 1: Sokschema i CINAHL och MEDLINE
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Gallring

Gallringen genomfordes i tre

steg Alla dessa stegen Referenser identifierade
: genom databassokning
.. .. = (n=514)
genomfordes av forfattarna var S ¢
S
RN
for sig. Mellan stegen =
. . 2 Kvarvarande referenser efter
diskuterades och jaimfordes = bortagm?g A g)ubb'ettef
n:
resultaten. Artiklar som enighet l
. . . . [@)]
harSkade kI'lIlg tOgS Vldare tlll E Referenser genomsokta Referenser exkluderade:
.. . ) D utifrén titel —— | - Ej relevanta (n=256)
nésta steg och artiklar som ingen 3 (n=434) - Ej empirisk studie (n=10)
enighet hédrskade kring
Artiklar exkluderade:
: : : - Undersokte ej interventioner som
dlSkUterades tlllS enlghet paverkar angest/radsla hos barn (n=19)
Abstrakt bedémda gentemot - Undersokte inte ratt aldersgrupp (n=60)
. . o . - Ej irisk studie (n=9
hérskade i fraga om artikeln lklsione-/erklusionskiitetler |—5 | -El A o
(n=168) - Ej genomforbart av grundutbildad
skulle gé vidare eller inte. - i
- Saknar abs_trakt (n=1)
Sokningen resulterade i 514 - Hl inantizly (p=1}
artiklar och datorn tog fran Artiklar exkluderade:
- Undersokte ej interventioner som
. paverkar angest/radsla hos barn (n=4)
dessa bort dubbletter vilket - Undersdkte inte ratt 8ldersgrupp (n=25)
Fulltexter bedomda gentemot - Saknade godkannande fran ettisk
. . . kommitee (n=3)
resulterade 1 434 unika artiklar. = inklusions-/exklusionskriterier — | - Saknar fulltext (n=7)
= (n=70) - Fel sprak (n=1)
e - Ej sjukvardmilié (n=2)
:g -Ej kvantita_t_iv (n=1) ]
Steg ett bestod av bedomning av [ e
4 - Studien presenterade omgjlig data (n=1)
artikelns relevans 1 forhdllande
. cpo e . ()
o
till syftet utifran titeln, 434 titlar 8| | Ariar inkuderade | analysen
.. o ° (n=25)
lastes. Steg tva bestod av =
=

beddmning av artiklarnas

, . Figur 1: Gallringsschema
abstrakt gentemot inklusions-/
exklusionskriterierna, 168 abstrakter ldstes. Steg tre handlade om beddmning av artiklarnas
fulltext gentemot inklusions-/exklusionskriterier, 70 fulltext artiklar l4stes. Efter gallringen
kvarstod 25 artiklar som uppnadde inklusions-/exklusionskriterier. Se figur 1 for visualisering

av gallringsprocessen och beskrivning av anledningar till exklusion av artiklar.
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Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskningen genomfordes med SBUs granskningsmall. For randomiserade studier
anvéndes granskningsmallen “Beddmning av randomiserade studier”, version 2020-11-27
(Statens beredning for medicinsk och social utviardering [SBU], 2020b), for
icke-randomiserade kvantitativa studier som hade interventionsgrupp och kontrollgrupp
anvindes “Beddmning av icke-randomiserade studier av interventioner”, version 2020-11-27
(SBU, 2020a) och for studier dér det endast fanns en interventionsgrupp anvindes

“Beddmning av exponeringsstudier”, version 2021-09-22 (SBU, 2021a).

I kvalitetsgranskningen listes de valda artiklarna noggrant med hjélp av tidigare ndmnda
granskningsmallar for att sékerstélla hog kvalitet i studierna. Syftet med dessa
granskningsmallar &r att fungera som stod vid beddmningen av styrkor och svagheter i
artiklarna samt identifiera risken for bias. Granskningsprocessen foljde ett strukturerat
arbetssédtt dér varje artikel granskades med hjilp av mallarna, och respektive artikels risk for
lag, mattlig eller hog risk for bias bedomdes med hjélp av stédfragor i mallarna (SBU, 2023).
Som stdd vid beddmning anvéndes manualerna for respektive granskningsmall (SBU, 2021b,
2022). Gréansen for 14g, mattlig och hog risk drogs som beskrivet 1 dessa (SBU, 2021b, 2022).
Lag risk innebar att alla fradgor 1 granskningsmallen visade pa 14g risk, mattlig risk innebar att
minst en frdga visade pa mattlig risk och hog risk innebar att minst en frdga visade pé hog
eller flera fragor visade pd mattlig risk (SBU, 2021b, 2022). Manualen f6r mallen
“bedomning av exponeringsstudier” beskriver att det kan vara relevant att géra avsteg fran
ovan beskrivna beddmningssitt vid bedomning av vissa fragor i mallen (SBU, 2021b), detta
har inte gjorts 1 detta arbete. Kvalitetsgranskningen genomfordes var for sig och sedan
jamfordes resultaten, en diskussion fordes om ett konsensus inte uppnétts. Resultatet for

kvalitetsgranskningen kan lédsas i bilaga 1, ingen artikel uteslots pd grund av dess kvalitet.
Dataanalys

Enligt Peters, Godfrey, et al. (2020) genomfors inom ramen for en scoping review normalt
ingen omfattande syntetisering av inkluderade studiers resultat, sdsom till exempel
metaanalys, metasyntes, interpretive qualitative analysis och liknande. Normalt riacker en
enkel presentation av resultatet genom frekvensridkning av koncept, populationer,
karaktirsdrag eller liknande frdn de inkluderade studierna (Peters, Godfrey, et al., 2020). Inom

ramen for en scoping review kan enklare analysmetoder sdsom enklare kodning av data till
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kategorier eller liknande anvindas men analysen ska ske mer deskriptiv dn syntetiserande
(Peters, Godfrey, et al., 2020). For kvantitativ data kan d&ven mer komplexa analysmetoder for
sammanvagning av resultatet anviandas men det dr inget krav och det dr osannolikt att det
kommer behovas (Peters, Godfrey, et al., 2020). Val av analysmetod och analysens
komplexitet dr beroende av studiens syfte men ligger framfor allt i forfattarens egna omdome
(Peters, Godfrey, et al., 2020). Viktigt dr dock att vara transparent med hur analysen
genomfordes, vilken metod som anvidndes och tydligt rapportera nér en analys skett (Peters,

Godfrey, et al., 2020).

Inom ramen f6r denna kandidatuppsats anvéndes en beskrivande analysmetod som beskriven
av Mathias et al. (2023) och Yosep et al. (2022). Ett beskrivande arbetssétt vid
sammanstdllning av resultatet ndmns inom metodologisk litteratur av Forsberg & Wengstrom
(2016) och Peters, Godfrey, et al. (2020). Det genomfordes en enkel tabellarisk extraktion av
data ur artiklarna. Foljande data togs fran artiklarna: land, ar for genomforande av studien,
studiedesign, populationens karakteristika, utfallsmatt, sjukvardsmiljo i1 vilken
interventionerna genomfordes, under vilket sjukvardsmoment interventionerna genomfordes,
beskrivning av interventionerna och beskrivning av interventionernas effekt, huruvida
resultatet var statistiskt signifikant och pa vilket sétt interventionen verkade (Khalil et al.,
2016; Pereira et al., 2023; Pestana-Santos et al., 2021; Yosep et al., 2022), i bilaga 1 finns
tabellen med den extraherade datan. Sedan identifierades vilken/vilka interventioner de olika
studierna anvénde (Mathias et al., 2023; Yosep et al., 2022), olika varianter av samma
intervention togs med under en rubrik men det beskrevs tydligt vilka olika varianter som
forekom. Eftersom avsikten med detta arbete inte &r att jimfora interventioners effekt ar den

valda analysmetoden ldmplig for detta arbete.

Resultatet presenteras 1 tabellarisk form (bilaga 1) och i en sammanfattande narrativ

beskrivning av varje identifierad intervention enligt ovan (Khalil et al., 2016).

Resultatets heterogenitet i forhallande till studiernas design (utfallet méttes med olika skalor,
av olika aktorer (som till exempel barnet sjilv, personalen eller fordldrarna) och vid olika
tidpunkter) gjorde det olampligt att genomfora en statistisk analys av resultatet (Booth et al.,
2022; Wang et al., 2021), vilket normalt gors inom ramen for en litteraturstudier av
kvantitativa artiklar (Booth et al., 2022). Vidare skulle en statistisk analys inte ge nigot i
forhallande till studiens syfte.
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Forskningsetiska avvagningar

Alla studier med ménniskor som utfors 1 Sverige ska enligt etikprovningslagen (SFS
2003:460) genomga en etikprovning av etikprovningsmyndigheten. Dock innehaller samma
lag ett undantag for “studier som utfors endast inom ramen for hogskoleutbildning pa
grundniva eller pd avancerad niva”, vilket omfattar kandidatuppsatser. Detta innebér inte att
forfattarna inte behovde ta hiansyn till etiska aspekter i forhdllande till den egna studien utan

bara att ingen provning av etikprovningsmyndigheten behdvdes goras.

Det ér av vikt att god forskningssed f6ljs 1 all forskning. Med god forskningssed menas att
alltid forhélla sig etisk i sin forskning och att inte utfora vetenskapliga oredligheter, som till
exempel avsiktligen eller av oaktsamhet, fabricera eller felaktigt representera data i resultatet

eller att plagiera (Forsberg & Wengstrom, 2016; Vetenskapsradet, 2017).

Enligt Forsberg och Wengstrom (2016) bor etiska 6vervidgande goras 1 frdga om urval och
presentation. Overvigande och tillvigagingssitt vid urval av studier redovisas i nista stycke.
I fraga om presentation av data forhaller sig studien till en god vetenskapssed och presenterar
data pé ett korrekt och representativt sitt (Vetenskapsradet, 2017). Vidare belyser Forsberg
och Wengstrom (2016) att det dr viktigt att redovisa alla artiklar som ingar i1 studien samt
spara dessa i 10 ar. Det kommer att sdkerstéllas att artiklar som moter inklusionskriterierna

redovisas samt arkiveras.

Kandidatuppsatsen belyser en sarbar grupp, barn, och det var dérfor av stor vikt att atgarder
vidtas s barnen skyddas fran skada (Sandman & Kjellstrom, 2018). For att sdkerstilla detta
kontrolleras alla studier som nyttjats att de blivit granskade av en etisk kommitté (Forsberg &
Wengstrom, 2016), att det tydligt framgar att studierna satt in lampliga atgérder for att skydda
barnen som deltar 1 studierna och respekterar barnens asikter i relation till deltagande 1 studien
(Sandman & Kjellstrom, 2018) samt forhéller sig till Helsinki deklarationen (WMA
Declaration of Helsinki — Ethical Principles for Medical Research involving Human Subjects,

1964).
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Resultat

Sokningen och gallringen resulterade i 25 artiklar som togs med i analysen varav 23 av
artiklarna var randomiserade kontrollstudier, en var en kvasiexperimentell studie och en var
en icke-randomiserad kontrollstudie. Dessa inneholl 15 olika interventioner, vissa av studierna
behandlade samma intervention, se bilaga 1 for en dversikt dver alla analyserade studier
inklusive vilken studie som behandlade respektive intervention. Studierna var frin sju liander,
Turkiet (n=15), Taiwan (n=3), Iran (n=2), Egypten (n=1), Sverige (n=1), China (n=1) och
Jordanien (n=1) samt en studie som inte beskrev i vilket land den var genomford. De
inkluderade studierna anvénde sig av sju olika men 6verlappande &ldersgrupper, 6-12 ar
(n=13), 7-12 ar (n=6), 8-12 ar (n=2), 7-11 ar (n=1), 6-10 ar (n=1), 7-10 &r (n=1) och 9-12 ar
(n=1). Se tabell 2 for Tabell 2: Grafisk representation av aldersgrupp och land for respektive studie.

en Oversikt over Land Aldersgrupp
vilken studie som 558 % s E ol ol alsls
Lozl | H| S| S|em| om om|ed| T |

beskrev respektive g 87| %8s 0 E[e~]=|° ==
aldersgrupp och land. Abdelaal Mohamed & Mohamed, 2023 X

Arikan & Esenay, 2020 X

Aydin et al, 2016 X

Bekar et al, 2022 X

Bigdeli Shamloo et al, 2018 X

Canbulat et al, 2014 X

Canbulat et al, 2015 X

VChen et al, 2020 X

Coskuntiirk & Gozen, 2018 X

Diizkaya et al, 2021 X

Erdim, 2022 X

Hsieh et al, 2017 X

Hsu et al, 2022 X

Inangil et al, 2020 X

Karbandi et al, 2019 X

Kleye et al, 2023 X

Kurudirek et al, 2021 X

Lietal, 2014 X

Sahiner & Bal, 2016 X

Sarman & Glinay, 2023 X

Shaheen et al, 2018 X

Tung-Tuna & Agikgoz, 2015 X

Yurdakul & Esenay, 2023 X

Zengin et al, 2021

Ozsoy & Ulus, 2022 X
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Sjukvardsmiljoer och sjukvardsmoment

Studierna genomforde interventionerna i 7 olika sjukvardsmiljoer, provtagningsenhet (n=6),
barnmottagning (n=2), akutmottagning (n=2), barnkirurgi (n=6), barnavdelning (n=6),
labmedicin (n=1) och sjukhus utan ndrmare specifikation (n=2). Interventionerna
genomfordes under/infor 7 olika sjukvardsmoment, blodprovstagning (n=8), PVK-sittning
(n=7), OP (pre- eller post-OP; n=4), forbandsbyte (n=2), allmint pa avdelning (n=2),
suturering (n=1) och pricktest (n=1). Se tabell 3 for en detaljerad beskrivning av vilken

sjukvéardsmilj6 och sjukvardsmoment som var aktuellt i respektive studie.

Tabell 3: Grafisk representation av sjukvéardsmiljoer och sjukvardsmoment
relaterat till respektive studie.

Sjukvardsmiljoer Sjukvardsmoment

Provtagnisenhet
Barnmottagning
Akutmottagning
Barnkirurgi
Barnavdelning
Labmedicin
Sjukhus UNS
Blodprovstagning
PVK-sittning
Operation (pre-/post-OP)
Forbandsbyte
Allmént pa avdelningen
Suturering

x
x

Abdelaal Mohamed & Mohamed, 2023
Arikan & Esenay, 2020

Aydin et al, 2016 X X
Bekar et al, 2022 X | » X
Bigdeli Shamloo et al, 2018 ‘ X X
Canbulat et al, 2014 X X
Canbulat et al, 2015 X X
Chen et al, 2020 || X ‘ X »
Coskuntiirk & Gozen, 2018 || X ] X
Diizkaya et al, 2021 X X
Erdim, 2022 X
Hsieh et al, 2017 X X
Hsu et al, 2022 ] X X
Inangil et al, 2020 X X
Karbandi et al, 2019 X X
Kleye et al, 2023 X X
Kurudirek et al, 2021 X X
Lietal, 2014 ] X | X
Sahiner & Bal, 2016 x| | Cx
Sarman & Giinay, 2023 X X
Shaheen et al, 2018 X X
Tung-Tuna & Acikgoz, 2015 X X
Yurdakul & Esenay, 2023 X v ' X ]
Zengin et al, 2021 ' X X
Ozsoy & Ulus, 2022 X X

X
X
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Utfallsmatt och skattningsskalor i foreliggande studier

Fem olika skattningsskalor har anvénts 1 studierna for att méta ridsla och angest hos barn.
Den mest anvédnda skattningsskala var Children’s Fear Scale (CFS) och nyttjades i 19 artiklar
for att méta bade rddsla och dngest hos barn. CFS idr en visuell ansiktsskala och illustrerar fem
ansiktsuttryck. CFS anvénder en skala fran noll till fyra for att bedoma ansiktsuttryck. Noll
representerar ett neutralt uttryck dér barnet inte visar nagon form av rédsla eller &ngest, medan

fyra indikerar en stark upplevelse av ridsla eller 4ngest (McKinley et al., 2003).

Tre studier anvénde skattningsskalor som enbart utvérderar ridsla, skalorna som anvindes var
NRS (modifierad for rddsla) i tvé studier och MPFS (Medical Procedure Fear Scale) i en.
NRS ir en skala med podng frén 0-11, dir noll podng ar avsaknad rédsla och 11 poédng ar svér
radsla. MPFS bestar av 29 fragor och fyra underkategorier. Barns radslor utviarderas med
fragor relaterade till olika interventioner, exempelvis provtagning och temperaturmétning. For
varje fraga finns det tre svarsalternativ och poéng: Jag dr inte radd = 1, Jag &r lite radd = 2,
och Jag ar mycket radd = 3. Barnen kan fa poéng mellan 29 och 87. Hoga podng pa skalan
indikerar hoga nivaer av medicinsk radsla, ldgre podng indikerar lag medicinsk rédsla.

(Demirel & Topan, 2022)

En studie anvénde sig av MYPA (Modified-Yale Preoperative Anxiety Scale) vilket enbart
miter &ngest. MYPA bestar av 5 fradgor som berdr aktivitet, vokalisering, emotionell
expressivitet, “state of apparent arousal” och fordldrars medverkan. Varje frdga har alternativ
vilket reflekterar beteende. Barnets beteende &r skattat mellan ett till fyra eller ett till sex
beroende pé fraga. Hogre podng inom en viss fraga relaterar till en hogre allvarlighetsgrad av

angest. (Jenkins et al., 2014)

Sex studier anvénde sig av STAI-CH (State Anxiety Inventory for Children) och méter enbart
angest hos barn. STAI-CH sérskiljer mellan tva typer av dngest: fallenhet till &ngestbeteende
utifran barnets personlighetsdrag och angest som en tillféllig kidnsla. STAI-CH anvénder en
angestskala och bestar av tjugo pastaenden som syftar till att fa en aktuell forstielse for
barnets kénslor, detta kan till exempel vara innan en undersokning. Dessutom inkluderar
STAI-CH ytterligare tjugo pastaenden, dér deltagarna reflekterar 6ver hur de vanligtvis
kénner sig. Detta tydliggdér om &ngesten dr nyuppkommen eller en del av barnets personlighet.

(Spielberger et al., 2012)
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Presenterade interventioner

Totalt identifierades 15 olika interventioner som kan implementeras av sjukskdterskan, blasa
ballonger, Buzzy, clown, distraktionskort, fritt val av aktivitet, kldimma pa gummiboll, lek,
lekfull genomgéng, leksak, lyssna pad musik, omhéndertagande av guldfisk, se film, tecknad
bok, undervisning om éngest och Virtual Reality (VR). Dessa interventioner har i majoriteten
av studierna genomforts av forskare men ar alltid &mnade att genomforas av sjukskdterskan.

Dessa beskrivs Tabell 4: Grafisk representation av interventionerna relaterat till respektive studie.

. . Interventioner
narmare nedan, i
tabell 4 finns en

beskrivning av

Clown
Distraktionskort
Leksak
Lyssna pa musik
Se film
Tecknad bok
Utbildning om angest

vilken intervention

Blasa ballonger
Buzzy
Fritt val av aktivitet
Lek
Lekfull genomgéng
Virtual Reality (VR)

som forekom 1

Kldmma p& gummiboll
Ombhéndertagande av guldfisk

vilken studie samt

+

Abdelaal Mohamed & Mohamed, 2023
om det uppvisade en  Arikan & Esenay, 2020 =
Aydin et al, 2016 - - -

] ] Bekar et al, 2022 I
minskning av rddsla Bigdeli Shamloo et al, 2018 +

statistisk signifikant

och/eller éngest. Canbulat et al, 2014 + &
Canbulat et al, 2015 +

Chen et al, 2020 -+
Coskuntiirk & Goézen, 2018 -
Diizkaya et al, 2021 v ‘ +
Erdim, 2022 +

Hsieh et al, 2017 ' | ' ’ +
Hsu et al, 2022 +
inangil et al, 2020 - +
Karbandi et al, 2019 . - | . | + »
Kleye et al, 2023 -
Kurudirek et al, 2021 B
Lietal, 2014 +
Sahiner & Bal, 2016 4+ - +
Sarman & Giinay, 2023 | B
Shaheen et al, 2018 +
Tung-Tuna & Agikgoz, 2015 . | ‘ + |
Yurdakul & Esenay, 2023 v | + ‘
Zengin et al, 2021 +

Ozsoy & Ulus, 2022 . ‘ | + , +

+

Teckenforklaring: + = statistisk signifikant minskning av rédsla och/eller angest, - = ingen statistiskt
signifikant minskning av rddsla och/eller dngest.

23



Blasa ballonger

Denna intervention handlade om att barnen fick en ballong av sjukskéterskan och fick vélja
farg pa ballongen, bldsa upp denna under ingreppet och sedan behalla den (Aydin et al, 2016;
Sahiner & Bal, 2016). En studie visade att interventionen minskade riddsla (Sahiner & Bal,
2016) och den andra visade att det inte fanns négon statistiskt signifikant minskning (Aydin et
al, 2016).

Buzzy

Buzzy, en bi-formad vibrationsmaskin, blev placerad av sjukskoterskan vid insticksstillet
tillsammans med en kyldyna (Canbulat et al, 2015). Interventionen minskade &ngesten hos

barnen (Canbulat et al, 2015).
Clown

Barnen fick triffa en clown innan blodprovstagningen, detta visade sig minska ridsla

(Kurudirek et al, 2021).
Distraktionskort

Distraktionskort, med olika tecknade figurer pd, anvéndes under ingreppet. Personalen stéllde
sedan frégor till barnen (Abdelaal Mohamed & Mohamed, 2023; Aydin et al, 2016; Canbulat
et al, 2014; Erdim, 2022; Sahiner & Bal, 2016). I fyra av studierna minskade interventionen
radsla eller angest (Abdelaal Mohamed & Mohamed, 2023; Canbulat et al, 2014; Erdim,
2022; Sahiner & Bal, 2016) och en studie visade pé ingen statistiskt signifikant skillnad
(Aydin et al, 2016). En annan variant av denna intervention var att barnen fick se
disktraktionskort och stélla fragor kring dessa och sedan lekte personalen med barnen i minst
tjugo minuter (Karbandi et al, 2019). Till denna variant fanns ytterligare en variant dir barnen
fick lyssna pa musik samtidigt som det fick disktraktionskorten och leken (Karbandi et al,
2019). Dessa varianter minskade ocksa rddsla och dngest (Karbandi et al, 2019).

Fritt val av aktivitet

I denna intervention fick barnen fritt vélja en aktivitet att gora under ingreppet utifran ett

papper med bilder som illustrerade olika aktiviteter. Det fanns en bild som inte visade nagot,
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valde barnen denna fick de fritt vélja vad de ville géra. Denna intervention visade inte pa

nagon statistiskt signifikant minskning (Kleye et al, 2023).
Kldmma pa gummiboll

Barnen fick trycka pd en gummiboll under ingreppet. En variant handlade om att barnen fick
hélla en gummiboll i handen pé armen som inte anvéndes for blodprovstagning (Aydin et al,
2016; Yurdakul & Esenay, 2023). Andra varianter handlade om att barnen fick hélla en
gummiboll 1 handen pa armen som blodprovstagningen skedde, att de fick halla en gummiboll
med broddar i samma hand som den forsta varianten eller en med broddar i handen som 1
andra varianten (Yurdakul & Esenay, 2023). En studie visade pa att denna interventionen
minskade dngest (Yurdakul & Esenay, 2023) och en visade pa att det inte fanns ndgon

statistisk signifikant skillnad (Aydin et al, 2016),

Lek

Leken var individuellt anpassad till barnens radslor. Barnen fick anvédnda sig av medicinsk
utrustning for att bygga sina egna leksaker. Denna intervention genomfordes av en
sjukskoterska utbildad i terapeutisk lek. Tiden undansatt for lek var 40-45 minuter. Denna

intervention visade pd en minskning av dngest och ridsla (Zengin et al., 2021).
Lekfull genomgéang

Denna intervention genomfordes lite olika men handlade om att barnen fick en genomgang
om det kommande ingreppet i form av en lekfull forklaring och sedan fick pa ett lekfullt sitt
prova ingreppet pa dockor eller gosedjur (Coskuntiirk & Gozen, 2018; Li et al., 2014;
Tung-Tuna & Acikgoz, 2015). I varianter av denna intervention fick barnen en guidad tur
genom OP-salen eller intensivvardsavdelningen (Coskuntiirk & Go6zen, 2018; Li et al., 2014).
Denna intervention visade sig minska dngest hos barnen (Coskuntiirk & Gézen, 2018; Li et

al., 2014; Tung-Tuna & Acikgoz, 2015).
Leksak

Barnen fick i denna intervention leka med en leksak under ingreppet. Olika leksaker anvéndes
1 olika studier, kalejdoskop (Bekar et al, 2022; Canbulat et al, 2014), roterbar leksak (Arikan
& Esenay, 2020) och ett armband som gjorde ljud nidr man tryckte pa en knapp (Arikan &
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Esenay, 2020). Denna intervention minskade &ngest hos barnen (Arikan & Esenay, 2020;

Bekar et al., 2022; Canbulat et al., 2014).
Lyssna pa musik

Interventionen bestod av att barnen fick lyssna pa musik (Karbandi et al., 2019; Sahiner &
Bal, 2016). En variant var att barnen fick lyssna pad musik de sjdlva valt pa horlurar i sin sdng
(Karbandi et al, 2019) och en att de fick lyssna pé forbestimd musik pa hogtalare under
blodprovstagning (Sahiner & Bal, 2016). Interventionen minskade rddsla och angest

(Karbandi et al., 2019; Sahiner & Bal, 2016).
Omhéndertagande av guldfisk

I denna intervention fick barnen ta hand om en guldfisk under tiden de var inlagda, de fick ge
den ett namn och mata den tvé ganger om dagen (Sarman & Giinay, 2023). Efter vardtiden
fick barnen ta hem fisken (Sarman & Giinay, 2023). Denna intervention minskade riadsla och

angest hos barnen (Sarman & Giinay, 2023).
Se film

Denna intervention handlar om att barnen far se en film. Den fanns 1 tva varianter, en dar
barnen fick se en film under ingreppet (Diizkaya et al., 2021; inangil et al., 2020; Ozsoy &
Ulus, 2022) och en dér barnen fick se en informationsvideo om ingreppet innan ingreppet
(Diizkaya et al., 2021). Denna intervention minskade rédsla hos barnen (Diizkaya et al., 2021;

Inangil et al., 2020; Ozsoy & Ulus, 2022).
Tecknad bok

Barnen fick se en tecknad bok om det kommande ingreppet och forklaringar av personalen, de
fick ocksd mgjlighet att stélla frdgor kring innehéllet till sjukskoterskan(Hsieh et al, 2017;
Shaheen et al, 2018). I en variant fick barnen under ingreppet se sin favorit musikvideo
(Hsieh et al, 2017). Denna intervention minskade rddsla eller angest (Hsieh et al, 2017;
Shaheen et al, 2018).

Utbildning om angest

Barnen fick en genomgéng av hur akutmottagningen fungerade, hur familjen kan stétta en

under ingreppet, kdnslan av angest och smarta 1 relation till ingreppet och sjdlva ingreppet
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(Bigdeli Shamloo et al., 2018). Denna intervention minskade angest (Bigdeli Shamloo et al.,

2018).
Virtual Reality (VR)

Barnen fick i denna intervention anvinda VR-glaségon under eller innan ingreppet beroende
pa variant. I en variant fick barnen anvinda VR-glasogon for att se tecknade serier under
ingreppet (Inangil et al., 2020; Ozsoy & Ulus, 2022). I en annan variant fick barnen se 3D
animerade varianter av tecknade serier under ingreppet (Abdelaal Mohamed & Mohamed,
2023). Ytterligare en variant handlade om att barnen fick befinna sig i en virtuell miljo med
VR-glasdgonen under ingreppet (Chen et al, 2020). Sista varianten handlade om att barnen
fick se en informationsvideo i VR-glasdgon innan ingreppet och en relaxationsvideo efter
ingreppet (Hsu et al, 2022). Interventionen minskade i alla varianter rddslan hos barnen
(Abdelaal Mohamed & Mohamed, 2023; Chen et al., 2020; Hsu et al., 2022; Inangil et al.,
2020; Ozsoy & Ulus, 2022).

Interventionernas verkansmekanismer

Frén artiklarna extraherades data kring verkansmekanismen bakom interventionen. For
information om vilken verkansmekanism som ndmns i respektive studie se bilaga 1. De som
identifierades var foljande: “distraktion” (n=15), “icke-farmakologisk smértlindring” (n=1),
“forberedelse” (n=8), “stdd” (n=1) och "barnets vilja” (n=1). En studie behandlade

interventioner med tva olika verkansmekanismer.
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Diskussion

Diskussion av vald metod

Denna studie har en del metodologiska brister, nagot som kommer belysas under denna del av
arbetet. En diskussion kommer att foras kring studiens design, urvalskriterier, sokstrategi,
kvalitetsgranskning, dataanalys, forskningsetiskt forhallningssitt. Validitet anvénds i foljande
diskussion med betydelsen: frdnvaro av systematiska mitfel (Forsberg & Wengstrom, 2016)
och reproducerbarhet anvinds med betydelsen: formaga for en tredje part att reproducera

studien (Forsberg & Wengstrom, 2016).
Design

Studiens design har en metodologisk forankring utifrdn JBI Manual for Evidence Synthesis
(Peters, Godfrey, et al., 2020). Den valda designen har medvetet anvints for att kunna
utforska ett forskningsomrade utan att behova gora en specifik avgriansning. Det finns en del
styrkor med att anvdnda en scoping review. En scoping review mojliggdr en bred dversikt av
det omrade som undersoks (Booth et al., 2022; Peters, Godfrey, et al., 2020). Denna typ av
studie kan dven fortydliga och identifiera luckor i litteraturen vilket kan fungera som en
riktlinje for framtida studier. En scoping review har dven en flexibel metodologi vilket gor det
mojligt att undersdka komplexa omraden, nagot foreliggande studie har nyttjat sig av (Booth
et al., 2022; Peters, Godfrey, et al., 2020). Utifran studiens syfte var den valda metoden
relevant da syftet dr brett formulerat (Booth et al., 2022). Syftet &r inte konkret nog for att
genomfora en systematisk oversikt (Silva et al., 2022). Svagheter med en scoping review ar
en brist pd djupgdende analys jamfort med en systematisk oversikt (Silva et al., 2022). En
annan brist med scoping review &r risken av att relevant information missas, detta grundar sig
i att denna typ av studie inte ar lika rigords och systematisk som en systematisk dversikt,
framfor allt ndr det kommer till s6kning (Mak & Thomas, 2022). Inom ramen for en scoping
review genomfors normalt inte ndgon kvalitetsgranskning eller &r kvalitetsgranskningen inte
lika systematisk och rigords som vid en systematisk litteraturstudie (Silva et al., 2022). Detta
kan leda till att relevant information, monster eller samband inte presenteras lika tydligt eller
att bias 1 resultatet uppstar (Silva et al., 2022). I detta arbete genomfordes en
kvalitetsgranskning for att sékerstélla de inkluderade studiernas kvalitet och motverka att bias

1 resultatet uppstér.
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Urvalskriterier

Urvalskriterierna valdes for att pa ett effektivt, transparent och reproducerbart sitt identifiera
for syftet relevanta studier (Peters, Godfrey, et al., 2020). Enligt JBI Manual for Evidence
Synthesis ar det viktigt att det finns urvalskriterier, att dessa ar relevanta for syftet och att de
ar transparenta (Peters, Godfrey, et al., 2020). Inklusions- och exklusionskriterierna beskrivs 1

detta arbete pa ett tydligt sitt vilket kan ses som en styrka (Peters, Godftrey, et al., 2020).

Att enbart inkludera kvantitativa artiklar var ett medvetet val for att ge upphov till métbarhet
av interventionernas effekt. Valet att inte inkludera kvalitativ forskning har 6vervégts da
kvalitativ forskning bidrar till en virdefull insikt i patientens upplevelse och perspektiv, detta

kan vara en svaghet i foreliggande uppsats. (Polit & Beck, 2018)

Intervention som inklusionskriterium togs med da sjukskoterskan, nir hen hjdlper patienter,
genomfor interventioner och detta begrepp darfor speglar syftet (Butcher et al, 2018).
Definitionen av intervention som anvandes kan anses vara for generell vilket kan forsvara

jamforandet av studierna och kan ddrmed vara en svaghet i studien.

Valet att begrénsa studierna till de senaste tio &ren var for att sdkerstélla att forskningen ar
aktuell och relevant (Forsberg & Wengstrom, 2016; Polit & Beck, 2018). Denna begrinsning
kan déremot ha lett till att betydelsefull forskning tidigare dn 2013 missats.

Ett inklusionskriterium var att studien maste ha ett etiskt godkédnnande. Genom att erhélla
etiskt godkdnnande sdkerstills det att studierna &r 1 enlighet med etiska riktlinjer och
standarder. Motivet till att inkludera etiskt godkdnnande och inte etiskt forhallningssitt var for
att ett etiskt forhallningssétt inte behover granskas av en opartisk aktor. Vidare beskriver
Helsinkideklarationen att det vid forskning med ménniskor &r ett krav att ha en oberoende
aktor som granskar studieprotokollet innan studien borjar (WMA Declaration Of Helsinki —

Ethical Principles for Medical Research involving Human Subjects, 1964).

Att enbart inkludera engelska studier dr en svaghet som kan leda till att data pa andra sprak
missas. Anledningen till varfor inte andra sprak inkluderades och Oversattes var att risken for

feloverséttning vid en lekmannadversdttning ansags vara for stor och att det inom ramen for
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en kandidatuppsats inte anses rimligt och kostnadsmissigt mojligt att genomfora en

professionell dverséttning.
Sokstrategin

Systematiska s6kningar har gjorts i CINAHL och MEDLINE vilket &r tva databaser som é&r
relevanta for forskning inom omvardnad vilket 6kar sannolikheten att hitta relevant litteratur
inom det valda forskningsomradet. Att anvdinda EBSCOhost for att soka i de tva
sOkmotorerna dr en styrka da det eliminerar risken for dubbla sékningar i vardera sokmotor
och risken for fel i s6kningarna. Detta bidrar till en mer effektiv och pélitlig sokning. En
svaghet i studiens sokning dr begriansningen till tva databaser, CINAHL och MEDLINE.
Andra databaser sdsom Psycinfo hade kunnat bidra med viktig data inom det valda
forskningsomradet. Aven valet av MEDLINE framfor PubMED kan resultera i att nyare data
inte kommer med i sokningen eftersom artiklar indexeras snabbare till PubMED én till
MEDLINE (National Library of Medicine, 2023). I s6kningarna anvindes MeSH-termer och
CINAHL Subject Headings for att sékerstélla att artiklar effektivt och korrekt identifieras.
Detta ar en styrka for detta arbete da artiklarna i databaserna &r indexerade med dessa sdkord
och pa sa sétt missas inte artiklar som &r relevanta men inte har de valda s6korden i titeln eller

abstraktet (Forsberg & Wengstrom, 2016).
Kvalitetsgranskning

Artiklarna som anvénds 1 en studie har inflytande pa studiens validitet. Fér bedomningen av
studiernas bias anvindes SBU:s granskningsmallar. Att anvénda en granskningsmall
sakerstéller en strukturerad utvirdering av artiklarna och en gemensam utgangspunkt for de
som genomfor granskningen. Granskningen gjordes separat, detta mojliggor en jamforelse av
granskningarna samt en diskussion kring styrkor och svagheter i studierna. Dessa dr styrkor 1

kvalitetsgranskningsprocessen (Kristensson, 2014; Polit & Beck, 2018).

Det finns en del svagheter i den valda kvalitetsgranskningen. Att enbart anvdnda en
granskningsmall kan anses vara en svaghet, den valda mallen kan ha brister eller mojligtvis
inte vara lika effektiv som andra mallar {6r att bedoma risk for bias 1 kvantitativa studier.
Mallar, inklusive den valda for studien, bidrar med struktur i granskningen men kan leda till
feltolkningar. De som anvédnder mallarna kan tolka innehéll olika vilket dr en riskfaktor for

missforstind och ddrmed en risk for att artiklar bedoms ldgre &n vad de borde, vilket slutligen
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kan leda till en forlust av data. Mallar kréver dven att de som nyttjar dem besitter god kunskap
om vetenskapliga begrepp och metoder, om inte finns det en stor risk for feltolkning.
Kvalitetsgranskningens kvalité beror pa kunskapsnivan de som genomfor granskningen
besitter, en otillrdcklig kunskapsnivé leder till en dalig granskning eller inkorrekt bedomning

av artiklarna.
Dataanalys

Foreliggande studie har bemott en del svérigheter vid val av analysmetod for att uppna
studiens syfte. Forst var avsikten att anvdnda en integrerad analysmetod for resultatdelen.
Men pé grund av att resultatet bestod av sa stor variation var det svért att f6lja denna metod pé
ett korrekt sdtt. Déarav soktes och slutligen valdes en ny analysmetod for att analysera data.
Flera analysmetoder togs i beaktning, bland annat metaanalys som valdes bort d& datan inte
var tillrdckligt homogen (Booth et al., 2022) och da denna typ av analys dr oldmplig for en

scoping review (Peters, Marnie, et al., 2020).

Ingen djupare komparativ analys av resultaten genomfordes. Detta har som f6ljd att ingen
tydlig rekommendation for den kliniska verksamheten kan ges (Peters, Godfrey, et al., 2020).
Analysmetoden som anvidndes ger endast en beskrivning av resultatet och dr déarfor bra for att

kartldgga vilken kunskap som finns pd det valda omradet (Peters, Godftey, et al., 2020).
Forskningsetiskt férhallningssétt

Endast studier som har haft ett etiskt godkdnnande inkluderades 1 detta arbete. Dé det kan inte
garanteras att andra lander dn Sverige har lika string forskningsetisk lagstiftning (Lag om
etikprovning av forskning som avser ménniskor, SFS 2003:460) &r det av ytterst vikt att
studierna granskas oberoende. Men dven om det sékerstillts att studierna granskats av en etisk
kommitté kan det inte sékerstéllas att respektive kommitté dr oberoende och opartisk frén
respektive studies forfattare for att genomfora en oberoende granskning samt bedémning
vilket Helsinkideklarationen kriver (WMA Declaration Of Helsinki — Ethical Principles for
Medical Research involving Human Subjects, 1964). Detta dr en svaghet for detta arbetets

etiska forhallningssétt.
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Diskussion av framtaget resultat

Foreliggande studie identifierade 15 interventioner 1 de 25 inkluderade studier.
Interventionerna har presenterats i detalj i resultatet. Dessa 15 interventioner utgick fran fem
olika verkansmekanismer, distraktion, forberedelse, icke-farmakologisk sméirtlindring, barns
vilja och stod. Foljande diskussion kommer att resonera kring de inkluderade studiernas
kvalitetsniva, interventionernas verkansmekanismer, barns ridslor och de belysta
interventionerna, att aktivt och passivt engagera barnet i interventioner, sitta resultatet i

relation till barncentrerad vard och diskutera kring nérstdendes nérvaro vid interventioner.
Kvalitetsniva av inkluderade studier

De inkluderade studierna hade alla relativt stora populationer, flera av dem anvinde sig av
statistiska berdkningar for att faststélla storleken pé populationen. Detta &r en styrka for
studierna (Polit & Beck, 2018). I foreliggande studies resultat var 23 av 25 studier
randomiserade kontrollstudier, denna typ av studie anses ofta vara guldstandarden for
interventionsstudier (Forsberg & Wengstrom, 2016; Kristensson, 2014; Polit & Beck, 2018),
vilket bidrar till en hogre niva av evidens och lag risk for bias om randomiseringen
genomforts pa ett korrekt sétt. Studiernas risk for bias var lag till méttlig utifrén
kvalitetsgranskningen och majoriteten av studierna hade 14g risk for bias. Detta kontrollerades
i foreliggande arbete genom kvalitetsgranskningen (se bilaga 1 for resultatet av
kvalitetsgranskningen). En observation har gjorts kring det nationella ursprunget av artiklarna,

1 foreliggande studie har 15 av 25 studier genomforts 1 Turkiet.
Risker relaterade till skattningsskalorna

Anvindning av skattningsskalor hos barn har dven diskuterats. De skattningsskalorna som
anvants 1 studierna bor vara anpassade till barns dlder och forstielse for vad frigorna innebar.
De flesta skattningsskalorna dr anpassade till barn och ddrmed anses dessa som adekvata. Nir
det géller att anvinda NRS pd barn finns det vissa utmaningar. Det beror pd barnets dlder,
mognad och forméga att forsta och anvdnda en numerisk skala. Yngre barn kanske inte har
samma formaga som dldre barn att uttrycka sin dngest pa en numerisk skala. Fér yngre barn
anvénds ofta andra metoder, som till exempel ansiktsskalor dir barnet véljer en ansiktsbild
som bast beskriver deras angest eller en annan skala avsedd for att méta dngestnivder hos

barn.
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Distraktion och férberedelse

Foreliggande studies resultat innehéller minga olika verkansmekanismer. Den vanligaste
verkansmekanismen som anvindes var distraktion. Distraktion som verkansmekanism har
undersokts av mdnga studier i olika forhallanden och har visat sig vara effektiv pa att minska
rddsla och &ngest hos barn (Abdelaal Mohamed & Mohamed, 2023; Arikan & Esenay, 2020;
Aydin et al., 2016; Bekar et al., 2022; Canbulat et al., 2014; Chen et al., 2020; Diizkaya et al.,
2021; Erdim, 2022; Hsu et al., 2022; Inangil et al., 2020; Karbandi et al., 2019; Kurudirek et
al., 2021; Sahiner & Bal, 2016; Yurdakul & Esenay, 2023; Ozsoy & Ulus, 2022). Detta
stimmer overens med andra studier som undersokt distraktioner som interventionsmetod hos
barn (Moadad et al., 2016; Mulvaney-Roth et al., 2023; Mutlu & Balci, 2015; Nilsson et al.,
2013). De olika studierna har undersokt badde samma och olika distraktionsmetoder men alla
har visat sig vara mer effektiv dn ingen intervention alls. De flesta av distraktionsmetoderna

som undersokts forlitar sig pa att barnet fokuserar pa ett distraktionskort, leksak eller dylikt.

I foreliggande studies resultat har en studie jamfort tva interventioner, Virtual Reality (VR)
och distraktionskort. Anvéindningen av VR-glasdgon hade en storre effekt pa att minska
barnens rddsla (Abdelaal Mohamed & Mohamed, 2023). VR ir en heltdckande och
multisensorisk upplevelse genom att paverka syn, horsel, rorelse och interaktion (Lowood,
2024). Denna forméga att engagera flera sinnesintryck samtidigt gér VR till en unik
interventionsmetod jamfort med traditionella distraktionsmetoder. VR bidrar med en niva av
forsjunkenhet (eng. immersion; Svenska Akademien, 2015) som inte uppnas av traditionella
metoder. En studie av Whu et al., (2022) har visat sig vara effektiv pa att forbereda och
undervisa om interventioner samt minska radsla for kanyler hos barn mellan 6 och 12 ar. Whu
et al. (2022) belyser dven att barnen har individuella copingstrategier som ofta grundar sig 1

distraktion, ddremot var VR att foredra dver barnens egna strategier.

Studierna i foreliggande studies resultat belyser dven att forbereda barnet kan leda till
minskad oro och angest (Bigdeli Shamloo et al., 2018; Coskuntiirk & Gozen, 2018; Diizkaya
etal., 2021; Hsieh et al., 2017; Li et al., 2014; Shaheen et al., 2018; Tung¢-Tuna & Ac¢ikgoz,
2015; Zengin et al., 2021). Genom att ge aldersanpassad information i form av enkel och
tydlig information infor det kommande medicinska ingreppet dr en viktig del for att barnet ska
kunna forstd informationen samt minska dngest och ridsla i samband med procedurer. Flera
av studierna 1 foreliggande studies resultat formedlar informationen pé olika sitt, men alla

gjorde detta pa ett lekfullt, anpassat och lattsamt sitt (Bigdeli Shamloo et al., 2018;
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Coskuntiirk & Gozen, 2018; Diizkaya et al., 2021; Hsieh et al., 2017; Li et al., 2014; Shaheen
et al., 2018; Tung-Tuna & Acikgoz, 2015; Zengin et al., 2021). Detta tillvigagangssitt
rekommenderas dven av Riksforeningen for Barnsjukskdterskor & Svensk
sjukskoterskeforening (2016), vilket stoder betydelsen av att anvdnda en metod som ar
anpassad till barnets alder och som samtidigt skapar en positiv och forstéelig upplevelse infor
medicinska procedurer. Enligt Salmela et al. (2010, 2011) grundar sig barns radslor 1 kontakt
med sjukvarden pa bristande kontroll 6ver deras situation. Genom att anvénda interventioner
som tydligt férmedlar komplex information till barnet kan man 6ka barnets kinsla av kontroll,

vilket i sin tur kan leda till minskad rédsla och angest.
Att aktivt eller passivt engagera barnet

Resultatet bestod av flertal interventioner dir barns deltagande nyttjades pa olika sitt. For att
fora en tydlig diskussion kring dessa har de delats in 1 passiva och aktiva metoder. Passiva
metoder riktar sig mot interventioner som enbart krdver passivt deltagande fran barnet sdsom
virtual reality (VR), medan aktiva interventioner kréver aktivt deltagande till exempel lek.
Nyttjandet av vardera metod var jamnt fordelat mellan studierna och nédgon specifik metod
har inte visat sig vara mer effektiv én den andra. Ddremot har en studie undersokt aktiva och
passiva interventionsmetoder och kunnat visa pa att aktiva interventionsmetoder haft en béttre
effekt pa ridsla hos barn jamfort med passiva metoder (Nilsson et al., 2013). Det krdvs mer
forskning kring passiva respektive aktiva interventionsmetoder for att faststdlla vilken som ar
mer effektiv pa att minska rddsla och dngest hos barn. Det finns troligen ingen specifik
intervention som passar in pa alla barn, utan en skriddarsydd anpassning till barnets egna

onskningar och preferenser bor goras.
Barns radslor och de belysta interventionerna

Flera studier under aren har visat att manga barn dven ar rddda for 1dkarbesoket i sig och inte
nddvindigtvis nagot specifikt medicinskt moment eller ingrepp, sdsom blodprovstagning
(Aho & Erickson, 1985; Dalley et al., 2021; Mahat et al., 2004; R & Mohan, 2012). Trots
detta har inga interventioner kunnat identifieras som dmnar att pdverka denna typ av réadslor.
Mockler (2016) beskriver i sin dissertation en intervention som ska forbereda barn infor alla
typer av besok inom hélso- och sjukvarden och som kan genomforas av hélso- och sjukvarden
1 samarbete med skolor/forskolor. Den intervention som har identifierats i detta arbete som

skulle komma denna problematik nidrmast dr “Lekfull genomgang” men denna forberedde just
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infor négot specifikt ingrepp, en specifik operation och inte infor det allmédnna ldkarbesoket
(Coskuntiirk & Gozen, 2018; Li et al., 2014; Tung-Tuna & Ag¢ikgoz, 2015). Hér finns mycket

utrymme till ytterligare forskning.
Barncentrerad véard

Trots att det finns en stor variation i1 hur de olika studierna gick tillviga for att minska rédsla
och dngest hos barn finns det en del de alla har gemensamt. Resultatet visar att det finns
interventioner som gor det mdjligt for barnet att aktivt delta i1 sin vard. Detta styrks av
Salmela et al. (2010) som anser att ge barn en aktiv roll i sin vard kan minska rédsla hos barn
i sjukvérden. Genom att infora en intervention som kriver barnets delaktighet uppmanas
barnet att bidra till sin vard. Alla undersokta interventioner kréver barnets delaktighet pa ett
eller annat sitt. Att involvera barnet i sin vard och respektera dess autonomi ar centrala
aspekterna i barncentrerad vard (Coyne et al., 2018). Aven barnrittskonventionen strivar efter
att barnets asikter respekteras i sé stor omfattning som mojligt i relation till barnets lder och

mognad (Convention on the Rights of the Child, 1990).

Barncentrerad vard berdr fysiska, psykiska och sociala behov hos barn. Flera av studierna
berdr ndgon av dessa omréden i olika grad for att minska rddsla och &ngest hos barn. Utifran
barncentrerad vérd kan detta forklaras genom en anpassning i barnets miljo vilket kan ha
bidragit till en lagre nivé av ridsla och dngest jaimfort med jamforelsegruppen (Abdelaal
Mohamed & Mohamed, 2023; Chen et al., 2020; Hsu et al., 2022; Inangil et al., 2020; Ozsoy
& Ulus, 2022). En fordndring i miljon, som till exempel att introducera aspekter av barnens
“vanliga” liv sdsom lek, samt utbildning, minskade rédsla och angest hos barn. Att anpassa
vardmiljon for barn dr en del av sjukskdterskans hilsofrdmjande arbete, miljon bor dven vara
stimulerande 1 form av lek och ldrande (Halim Babbu & Haque, 2023; Riksféreningen for

Barnsjukskoterskor & Svensk sjukskoterskeforening, 2016).

I resultatet forekommer dven studier som beror psykiska behov hos barn genom lek och
utbildning, dessa studier har dven visat sig ha effekt relaterat till &ngest och rddsla hos barn i
jamforelse med kontrollgruppen (Arikan & Esenay, 2020; Bigdeli Shamloo et al, 2018;
Coskuntiirk & Gozen, 2018; Diizkaya et al, 2021; Hsieh et al, 2017; Hsu et al, 2022; Li et al,
2014; Shaheen et al, 2018; Tun¢-Tuna & Acikgoz, 2015; Zengin et al, 2021). Det som kan
observeras i resultatet utifrdn barncentrerad vard (Coyne et al., 2018) ar att fysiska eller

psykiska anpassningar har en padverkan pa barns rddsla och angest. Darfor kan det vara
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mojligt att en kombination av olika interventioner behovs for att uppna en optimal minskning

av barnens ridsla och angest.
Narstaende och interventioner

De interventioner som belystes i detta arbete kridvde inte nérvaro eller medverkan av barnens
nérstaende. I studierna fick barnen vilja om fordldrarna skulle vara nérvarande eller inte.
Enligt Magnusson Osterberg (2023) har barn ritt till minst en nirstdende vid inliggning pa
sjukhus. Daremot har barn dven ritten att inte vilja ha med fordldrar pd undersékningar
(Magnusson Osterberg, 2023). Att samarbeta med forildrar och barn #r visentligt vid vard av
barn, men det bor dven finnas mojlighet att nyttja interventioner som inte kréver nérstdendes

medverkan.
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Slutsats och kliniska implikationer

Detta arbete belyser 15 olika interventioner som sjukskoterskan skulle kunna implementera
for att hjdlpa barn mellan 6 - 12 ar att hantera sin rddsla och angest vid kontakt med hélso-
och sjukvarden. Av dessa har 14 interventioner visat sig ha en effekt och ménga av dem kan
vara enkla att infora i1 sjukskdterskans arbete med barn. P4 grund av sin design har detta
arbete framforallt ett informativt och inte ett vigledande resultat (Peters, Godftrey, et al., 2020;
Peters, Marnie, et al., 2020). Det kravs vidare forskning pa omradet for att faststilla vilka
interventioner som dr mest effektiva for respektive sjukvardsmiljo och sjukvdrdsmoment samt
for att bedoma vilka interventioner som slutligen bor implementeras inom hélso- och
sjukvarden. Denna studie kan endast informera om vilka interventioner som finns beskrivna i

vetenskaplig litteratur.
Forfattarnas arbetsfordelning

Forfattarna genomforde arbetet gemensamt. Inom bakgrund skrev AC framfor allt
definitionerna av riadsla, d&ngest, hilso- och sjukvard och sjukskoterskans roll. NR skrev
framfor allt barns emotionella utveckling och barns radslor i sjukvérden. Metoden skrevs av
bada gemensamt dir NR hade huvudansvar for dataanalys, designen, val av sdkord och etiska
overviaganden och AC for kvalitetsgranskningen och gallringen. Studien genomfordes
gemensamt dir bada genomforde en sokning som sedan sammanvégdes till den presenterade
sokningen. Gallringen och kvalitetsgranskningen genomfordes var for sig och sammanvégdes
sedan gemensamt som beskrivet ovan. I resultatet hade AC huvudansvar {6r
skattningsskalorna och NR for beskrivning av de inkluderade interventionerna. Diskussionen
skrevs gemensamt utifrdn gemensamma diskussioner och samtal. Alla delar av arbetet

diskuterades gemensamt och den slutliga texten godkéndes av bada.
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Analyserade studier:

Bilaga 1 (2)

Studie Land & | Studie- Popu- Utfalls- Sjukvards- Sjukvards- Presenterad/e intervention/er Effekt Interventionens Kvalitets-
ar design lation matt miljo moment verkansmekanismen niva
Abdelaal Egypten, | RCT A=6-12 | CFS Sjukhus Blodprovs- | Barnen fick titta pa flippits-kort, stora kort | Minskade signifikant rddslan hos barnen | Distraktion Lag risk
Mohamed | 2021 - N=120 tagning med tecknade karaktirer pa i forhallande till kontrollgruppen. for bias
& 2022 KG =40
VR-glaségon som visar 3D varianter av Minskade signifikant rddslan hos barnen
Mohamed, IG1 =40
olika tecknade serier i forhallande till kontrollgruppen och
2023 I1G2 =40
“flippits”-interventionsgruppen.
Arikan & Turkiet, |RCET |A=6-12 |CFS Provtagnings- Blodprovs- | Barnen fick leka med en roterbar leksak Minskade signifikant &ngest hos barnen i | Distraktion Lag risk
Esenay, 2019 N= 216 enhet tagning som ser ut som en spiral eller en DNA relation till kontrollgruppen och den for bias
2020 KG=172 string beroende pa hur den ir vénd. andra interventionsgruppen.
IG1 =72
162 =72 Barnen fick ett armband som gor ljud nir Minskade signifikant angest hos barnen i
man trycker pa det och fordldrarna ombads | relation till kontrollgruppen.
trycka pa den.
Aydin et al, | Turkiet, | RCCT |A=7-12 |CFS Provtagnings- Blodprovs- | Barnen fick titta pa distraktionskort och Ingen signifikant minskning i férhallande | Distraktion Lag risk
2016 2015 - N= 120 enhet tagning personalen stillde sedan fragor kring vad till kontrollgruppen for bias
2016 KG =30 som visades pa korten.
161=30 fick tryck: d boll
Barnen fic cka pa en rund gummibo
I1G2 =30 fryekap g
med den arm som inte anvénds for
1G3 =30
blodprovstagningen.
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Studie Land & | Studie- Popu- Utfalls- Sjukvards- Sjukvérds- Presenterad/e intervention/er Effekt Interventionens Kvalitets-
ar design lation matt miljo moment verkansmekanismen niva
Barnen fick blasa upp ballonger under
provtagningen.
Bekar et al, | Turkiet, |RCET |A=6-12 |CFS Barn hematologi | Férbandsbyt | Barnen fick anviinda ett kalejdoskop under | Angestnivaerna hos barnen var Distraktion Lag risk
2022 2021 N= 60 och onkologi eav CVK blodprovstagningen signifikant mindre under och efter bytet i for bias
KG =30 mottagning forhéllande till kontrollgruppen.
IG1 =30
Bigdeli Iran, RCT A=6-12 Akut- Suturering | Barnen fick utbildning om Angestnivéerna hos barnen var efter Forberedelse Mattlig
Shamloo et | 2015 - N= 86 mottagning akutmottagningen, stod av familjen, ingreppet signifikant ldgre i férhallande risk for
al, 2018 2016 KG=43 kéanslan av dngest och smérta i relation till | till kontrollgruppen bias
IG1 =43 ingreppet och information kring sjilva
ingreppet.
Canbulat et | Turkiet RCCT |[A=7-11 |CFS Provtagnings- Blodprovs- | Barnen fick titta pa flippits-kort, stora kort | MInskade signifikant dngestnivaerna Distraktion Lag risk
al, 2014 N=188 enhet tagning med tecknade karaktirer pa och personalen | signifikant i forhallande till for bias
KG=63 stdllde fragor till varje kort. kontrollgruppen och den andra
IG1 =63 interventionsgruppen.
IG2=62
Barnen fick anvinda ett kalejdoskop under | MInskade signifikant angestnivaerna
blodprovstagningen. signifikant i forhallande till
kontrollgruppen.
Canbulat et | Turkiet, | RCT A=7-12 | CFS Kirurgisk PVK-sittnin | Anvédndning av en Buzzy (insektsformad Minskade signifikant dngestnivderna Icke-farmakologisk Lag risk
al, 2015 2012 N=126 barnavdelning g vibrationsmaskin) vid insticksstéllet efter ingreppet i forhallande till Smartlindring for bias
KG =88 tillsammans med kyldyna innan och under | kontrollgruppen.
IG1 =88 ingreppet.
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Studie Land & | Studie- Popu- Utfalls- Sjukvards- Sjukvérds- Presenterad/e intervention/er Effekt Interventionens Kvalitets-
ar design lation matt miljo moment verkansmekanismen niva
Chenetal, |Taiwan, |RCT A=7-12 | CFS Akut- PVK-sittnin | Barnen anvidnder VR-glasdgon under Minskade signifikant rddslan hos barnen | Distraktion Miattlig
2020 2017 - N=136 mottagning g ingreppet. i forhallande till kontrollgruppen. risk for
2018 KG =68 bias

IG1 =68
Coskuntiirk | Turkiet, | RCET [A=6-12 |CFS Barnhjértkirurgi | Operation Barnen fick en tecknad informationsbok Minskade signifikant &ngestnivderna Forberedelse Lag risk
& Gozen, 2015 N=43 - avdelning och med hjilp av en gosebjorn gicks postoperativt i relation till for bias
2018 KG=20 operationen igenom pa ett lekfullt sétt. Sist | kontrollgruppen.

IG1=23 fickbarnet en guidad tur genom

barnintensivavdelning
Diizkaya et | Turkiet, |RCET |[A=6-12 |CFS Barnakut- PVK- Barnen fick se en tecknad Minskade signifikant rddslan hos barnen | Forberedelse Lag risk
al, 2021 2017 - N= 477 avdelning sittning informationsvideo innan ingreppet efter ingreppet signifikant i forhallande for bias
2018 KG =159 till kontrollgruppen
IG1 =159
1G2 = 159 Barnen fick vélja en av 10 tecknade filmer | Minskade signifikant rddslan hos barnen | Distraktion
att se under ingreppet. efter ingreppet signifikant i forhallande
till kontrollgruppen

Erdim, Turkiet, |RCET |A=6-10 |CFS Allergi- Pricktest Barnen fick titta pa distraktionskort och Minskade signifikant 4ngestnivaerna i Distraktion Lag risk
2022 2018 N=104 mottagning personalen stéllde fragor kring innehéllet i | forhéllande till kontrollgruppen. for bias

KG =52 korten.

IGl =52
Hsieh et al, | Taiwan RCT A=6-12 |NRS Internmedicin- | PVK- Barnen fick se en tecknad bok om Minskade signifikant rddslan hos barnen | Forberedelse Lag risk
2017 N =068 avdelning sittning PVK-sittning samt forklaringar av varje efter ingreppet i forhallande till for bias

KG =33 sida innan ingreppet. Under ingreppet fick | kontrollgruppen.

IG1 =35 barnen se sin favorit musikvideo.
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Studie Land & | Studie- Popu- Utfalls- Sjukvards- Sjukvérds- Presenterad/e intervention/er Effekt Interventionens Kvalitets-
ar design lation matt miljo moment verkansmekanismen niva
Hsu et al, Taiwan, | Multice | A=6-12 | CFS Barnavdelningar | PVK- Barnen fick se en instruktionsvideo om Minskade signifikant rddslan hos barnen | Distraktion Lag risk
2022 2020 nter N=134 sittning PVK-sittning i VR innan ingreppet och en | i forhallande till kontrollgruppen. for bias
RCET KG =65 relaxationsvideo efter. Kontrollgruppen
IG1 =69 fick se en tecknad bok om PVK-sittning.
Inangil et Turkiet, | RCT A=7-12 | CFS Labmedicin Blodprovs- | Barnen fick se en tecknad serie de sjélv valt | Minskade signifikant rédsla i forhallande | Distraktion Lag risk
al, 2020 2017 - N=120 tagning pa ett VR-headset under ingreppet. till kontrollgruppen och den andra for bias
2018 KG=40 interventionsgruppen.
IG1 =40
162 = 40 Barnen fick se en tecknad serie de sjilv valt | Minskade inte signifikant radsla i
pa en surfplatta under ingreppet forhéllande till kontrollgruppen.
Karbandi et | Iran RCIT A=8-12 | CFS, Barnavdelnig Allmént pd | Barnen fick lyssna pa musik de tyckte om. | Minskade signifikant riddsla och dngest Distraktion Lag risk
al, 2019 N=283 STAI-C avdelningen | Musikstycken var godkédnda av en psykolog | efter interventionen i forhallande till for bias
IG1=29 | och Irans kulturministerium. vérdena innan interventionen.
1G2=25
163 =29 Barnen fick titta pa kort med olika figurer
och stélla fragor till personalen, sedan
lektes det i minst 20 min.
Barnen fick lyssna pa musik och titta pa
korten.
Kleye et al, | Sverige, | Icke- A=6-12 | CFS, Barndagkirurgi | PVK- Barnen fick vélja mellan flera olika saker Minskade inte signifikant i forhallande Barns vilja Lag risk
2023 2019 - RCT N=105 |[NRS inséttning att gora under ingreppet. till kontrollgruppen. for bias
2020, KG=40
2021 - IG1 =65
2022
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Kurudirek | Turkiet, | RCT A=7-12 | CFS Provtagnings- Blodprovs- | Barnen fick traffa en clown innan Minskade signifikant rddsla under och Distraktion Lag risk
etal, 2021 2020 N =166 enhet tagning blodprovstagningen efter provstagningen i férhallande till for bias
KG =283 kontrollgruppen.
IG1 =83
Liet al, China, RCT A =7-12 | STAI-C | Operations- (0)3 Terapeutisk lek ddr barnen fick komma in | Minskade signifikant angestnivaerna hos | Forberedelse Miattlig
2014 2009 - N=108 |qHg avdelning till OP-salen och barnen fick en barnen i forhallande till kontrollgruppen. risk for
2011 KG=57 genomgang av operationen pa lekfullt sétt bias
IG1 =51 med hjalp av dockor.
Sahiner & | Turkiet RCCT |[A=6-12 |CFS Provtagnings- Blodprovs- | Barnen fick titta pa flippits-kort, stora kort | Minskade signifikant ridsla i forhallande | Distraktion Mattlig
Bal, 2016 N=120 enhet tagning med tecknade karaktirer pa sedan stéllde till kontrollgruppen. risk for
KG=30 personalen fragor om innehallet pa korten. bias
IG1 =30
162 = 30 Musik frén tecknade serier som barnen i
163 = 30 denna alder tittar spelades i rummet dér
provtagningen skedde.
Barnen fick blasa upp en ballong under
provtagningen.
Sarman & | Turkiet, [RCET |A=8-10 |CFS, Barnavdelning | Allmént pd | Barnen fick ta hand om en guldfisk pa Minskade signifikant rédsla och angesti | Stod Lag risk
Giinay, 2020 - N=112 |STAI-C avdelningen | rummet, de fick ge fisken ett namn och forhéllande till kontrollgruppen och for bias
2023 2021 KG=56 g mata denna. virdena pre-intervention.
IG1 =56
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Shaheen et | Jordanien | RCT A=6-12 | STAI-C Barnkirurgi- Pre-OP Barnen fick en tecknad bok med Minskade signifikant angestnivaerna i Forberedelse Lag risk
al, 2018 N=126 |H avdelning information om operationen upplést av forhéllande till kontrollgruppen. for bias
KG =63 personalen och kunde sedan stélla fragor.
IG1 =63
Tung-Tuna | Turkiet, | RCT A=9-12 | STAI-C | Sjukhus PVK- Barnen fick processen genomgéngen med | MInskade signifikant angestnivaerna i Forberedelse Lag risk
& Agikgoz, [2013 - N=60 H sattning hjélp av en manual och fick sedan gora det | férhéllande till kontrollgruppen. for bias
2015 2014 KG=30 sjdlva pa en nallebjorn.
IG1 =30
Yurdakul & | Turkiet, |Single |A=6-12 |CFS Provtagnings- Blodprovs- | Barnen fick halla en gummiboll med sméa Minskade signifikant dngestnivaerna i Distraktion Lag risk
Esenay, 2021 blinded | N=310 enhet tagning broddar pa i den hand som forhallande till kontrollgruppen. for bias
2023 RCT KG=62 blodprovstagningen skedde.
IG1 =62
Barnen fick halla en gummiboll med sma
IG2=62
broddar pa i den hand som
IG3 =62
blodprovstagningen inte skedde.
1G4 =062

Barnen fick halla en gummiboll utan
broddar i den hand som

blodprovstagningen skedde.

Barnen fick halla en gummiboll utan
broddar i den hand som

blodprovstagningen inte skedde.
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Zengin et 2017 - QES A=6-12 | MPFS, [ Avdelning Post-OP Barnen fick genomga terapeutisk lek i Minskade signifikant &ngestnivderna och | Forberedande Lag risk
al, 2021 2018 N =165 STAI-C forhéllande till deras riddslor. Barnen lekte | ridslenivaer post-intervention i for bias
IG1=65 |H med dockor, plastdjur, puzzle mm men fick | férhdllande till pre-intervention véarde.
ocksa anvianda medicinskt material att leka
med.
Ozsoy & 2018 - RCT A=7-10 |CFS Barnkirurgi- Forbands- Barnen fick se en tecknad serie pa ett Minskade signifikant rédsla i forhallande | Distraktion Lag risk
Ulus, 2022 [2019 N=96 avdelning byte VR-headset under bytet. till kontrollgruppen och for bias
KG=32 pre-interventionsvardet
Barnen fick se en tecknad serie pa en
IG1 =32
surfplatta under bytet
1G2=32
Forkortningar

Studiedesign: RCT = Randomiserad kontrollerad studie, RCCT = Randomiserad kontrollerad klinisk studie, RCET = Randomiserad kontrollerad experimentell studie, QES =

Quasi-experimentell studie, Icke-RCT = Icke randomiserad kontrollerad studie, RCIT = Randomiserad klinisk studie.

Population: A = Aldersgrupp, N = Totalt antal deltagare, KG = Kontrollgruppens storlek, IG1 = Férsta interventionsgruppens storlek, IG2 = Andra interventionsgruppens

storlek, IG3 = Tredje interventionsgruppens storlek, IG4 = Fjarde interventionsgruppens storlek.

Utfallsmatt: CFS = Children’s Fear Scale, MYPA = Modified-Yale Preoperative Anxiety Scale, NRS (modifierad for ridsla)= Numeric Rating Scale, STAI-CH= State

Anxiety Inventory for Children, MPFS= Medical Procedure Fear Scale.
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Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR) Checklist

St.Michael’s

Inspired Care.
Inspiring Science.

|

SECTION | ITEM
TITLE

Title 1
ABSTRACT

Structured 2

summary
INTRODUCTION

Rationale 3

Objectives 4
METHODS

Protocol and 5

registration

Eligibility criteria 6

Information 7

sources*

Search 8

Selection of

sources of 9

evidencet

Data charting 10

processt

Data items 11

Critical appraisal of

individual sources 12

of evidence§

Synthesis of results 13

Identify the report as a scoping review.

Provide a structured summary that includes (as
applicable): background, objectives, eligibility criteria,
sources of evidence, charting methods, results, and
conclusions that relate to the review questions and
objectives.

Describe the rationale for the review in the context of
what is already known. Explain why the review
questions/objectives lend themselves to a scoping
review approach.

Provide an explicit statement of the questions and
objectives being addressed with reference to their key
elements (e.g., population or participants, concepts, and
context) or other relevant key elements used to
conceptualize the review questions and/or objectives.

Indicate whether a review protocol exists; state if and
where it can be accessed (e.g., a Web address); and if
available, provide registration information, including the
registration number.

Specify characteristics of the sources of evidence used
as eligibility criteria (e.g., years considered, language,
and publication status), and provide a rationale.
Describe all information sources in the search (e.g.,
databases with dates of coverage and contact with
authors to identify additional sources), as well as the
date the most recent search was executed.

Present the full electronic search strategy for at least 1
database, including any limits used, such that it could be
repeated.

State the process for selecting sources of evidence (i.e.,
screening and eligibility) included in the scoping review.

Describe the methods of charting data from the included
sources of evidence (e.g., calibrated forms or forms that
have been tested by the team before their use, and
whether data charting was done independently or in
duplicate) and any processes for obtaining and
confirming data from investigators.

List and define all variables for which data were sought
and any assumptions and simplifications made.

If done, provide a rationale for conducting a critical
appraisal of included sources of evidence; describe the
methods used and how this information was used in any
data synthesis (if appropriate).

Describe the methods of handling and summarizing the
data that were charted.
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4-11

11

12

13

14

14-15

14-16

17-18

17-18
17

17-18



REPORTED
SECTION ITEM | PRISMA-ScR CHECKLIST ITEM ON PAGE #

RESULTS
Selection of Give numbers qf sources of.ewdence.' screeneq, . 1
assessed for eligibility, and included in the review, with
sources of 14 . . A
evidence reasons for exclusions at each stage, ideally using a flow

diagram.

Characteristics of For each source of evidence, present characteristics for  20-22

sources of 15 which data were charted and provide the citations.
evidence
Critical appraisal If done, present data on critical appraisal of included 17, bilaga 1
within sources of 16 - :
evidence sources of evidence (see item 12).
Results of For each included source of evidence, present the bilaga 1
individual sources 17  relevant data that were charted that relate to the review
of evidence guestions and objectives.
. Summarize and/or present the charting results as they
Synthesis of resuks 18 relate to the review guestions and objectives. 23-27
DISCUSSION
Summarize the main results (including an overview of 32
Summary of 19 concepts, themes, and types of evidence available), link
evidence to the review questions and objectives, and consider the
relevance to key groups.
Limitations 20  Discuss the limitations of the scoping review process. 28-31
Provide a general interpretation of the results with 37
Conclusions 21  respect to the review questions and objectives, as well
as potential implications and/or next steps.
FUNDING
Describe sources of funding for the included sources of  n/A
Funding 2 evidence, as well as sources of funding for the scoping

review. Describe the role of the funders of the scoping

review.

JBI = Joanna Briggs Institute; PRISMA-ScR = Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews.

*Where sources of evidence (see second footnote) are compiled from, such as bibliographic databases, social media
platforms, and Web sites.

t A more inclusive/heterogeneous term used to account for the different types of evidence or data sources (e.g.,
quantitative and/or qualitative research, expert opinion, and policy documents) that may be eligible in a scoping
review as opposed to only studies. This is not to be confused with information sources (see first footnote).

I The frameworks by Arksey and O'Malley (6) and Levac and colleagues (7) and the JBI guidance (4, 5) refer to the
process of data extraction in a scoping review as data charting.

§ The process of systematically examining research evidence to assess its validity, results, and relevance before
using it to inform a decision. This term is used for items 12 and 19 instead of "risk of bias" (which is more applicable
to systematic reviews of interventions) to include and acknowledge the various sources of evidence that may be used
in a scoping review (e.g., quantitative and/or qualitative research, expert opinion, and policy document).

From: Tricco AC, Lillie E, Zarin W, O'Brien KK, Colquhoun H, Levac D, et al. PRISMA Extension for Scoping Reviews
(PRISMASCRY): Checklist and Explanation. Ann Intern Med. 2018;169:467-473. doi: 10.7326/M18-0850.
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