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Abstrakt
Bakgrund: Studier visar att barn upplever rädsla och ångest vid kontakt med hälso-
och sjukvården. Medicinska ingrepp är en vanlig orsak till rädslor hos barn. Sjuk-
sköterskan har en central roll i att hjälpa barn hantera känslor som rädsla och ångest.
Syfte: Att belysa hur sjuksköterskan kan hjälpa barn mellan 6-12 år att hantera rädsla
och ångest vid kontakt med hälso- och sjukvården.
Design: Denna studie är en scoping review med en beskrivande analysmetod där data
extraherades och beskrevs narrativt samt tabellariskt Sökningen gjordes i två databaser
och begränsades till 2013-2023.
Resultat: I studien inkluderades 25 artiklar från 7 länder och interventioner
genomfördes inom 7 olika sjukvårdsmiljöer och under 7 olika sjukvårdsmoment.
Utifrån 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.
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Introduktion

Problemområde

Vissa barn upplever rädsla och ångest vid kontakt med sjukvården (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 ökad stress hos barnen

vilket i sin tur resulterar i en sämre förmåga att tillfriskna. Dessutom riskerar barn som är

rädda för vårdpersonalen eller vårdmiljön att inte yttra sina behov gentemot vårdpersonal

vilket försvårar personalens möjligheter att stötta patienten (Orlando, 1961).

Att minska rädsla och ångest hos barn är viktigt för att kunna uppnå en hälsofrämjande miljö.

Om barns behov inte möts inom sjukvården finns det risk för negativ påverkan på barnens

mentala hälsa och deras syn på sjukvården (Lerwick, 2016). Det påverkar därigenom även

möjlighet till god vård i framtiden (Lerwick, 2016). Lerwick (2016) nämner att barn i behov

av vård vid flera tillfällen riskerar att utveckla trauman i samband med deras kontakt med

sjukvården. Detta kan resultera i att barn upplever vården som något hotfullt och bidra till

sjukhusrelaterad ångest. Sjukvårdspersonal har en stor inverkan på barns upplevelse av vården

och har möjligheten att motverka en negativ perception av sjukvården (Lerwick, 2016).

Det är sjuksköterskans uppgift att hjälpa patienten, vilket i detta sammanhang är barnet, att

hantera sin ångest och rädsla genom empatisk och personcentrerad vård (Svensk

sjuksköterskeförening, 2023). Sjuksköterskan har som uppgift att stötta barnet på ett effektivt

och evidensbaserat sätt. För detta krävs kunskap om verktyg och metoder (Orlando, 1961).

Idag finns en mångfald av studier som undersöker orsaken till varför rädsla och ångest

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 sammanställning av interventioner som kan användas av

sjuksköterskor för att hjälpa barn som upplever rädsla och ångest vid kontakt med hälso- och

sjukvården.
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Bakgrund

Fördjupning av syftet

Hälso- och Sjukvård

Enligt hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) ingår följande delar i definitionen av svensk

hälso- och sjukvård: medicinskt förebyggande, utredning och behandling av sjukdomar och

skador. Målet med svensk hälso- och sjukvård är att uppnå god vård och hälsa för alla. Denna

vård ska grunda sig på respekt för människans lika värde (Hälso- och sjukvårdslag, SFS

2017:30). Svensk sjukvård har även stort fokus på att förebygga ohälsa. Detta uppnås genom

en bra vårdkvalité och bör innefatta god hygienisk standard, patientens behov (säkerhet,

kontinuitet och trygghet), integritet och självbestämmande tas i beaktning, samt främja god

kontakt mellan patienter och vårdpersonal (Hälso- och sjukvårdslag, SFS 2017:30).

Svensk hälsovård och sjukvård är sammanhängande och har inte separata definitioner.

Hälsovården fokuserar på att upprätthålla och främja hälsa i form av hälsosamma

levnadsvanor, vaccinationer, motion etc. Sjukvård avser den medicinska vården och

behandling av personer som lider av sjukdomar, skador eller andra hälsoproblem (Hälso- och

sjukvårdslag, SFS 2017:30).

Sjuksköterskans roll inom pediatrisk vård

Omvårdnad som en legitimerad sjuksköterska utför bygger på vetenskap och ett bra etiskt

förhållningssätt (Svensk sjuksköterskeförening, 2023). Sjuksköterskan har ett stort ansvar vid

beslut som berör patientens välbefinnande, möjligheter och kontroll över den egna hälsan.

Sjuksköterskans arbete bygger på kärnkompetenserna: personcentrerad vård, samverkan i

team, evidensbaserad vård, förbättringskunskap för kvalitetsutveckling och informatik

(Svensk sjuksköterskeförening, 2023). Svensk sjuksköterskeförening (2023) beskriver att det

är en väsentlighet för en god omvårdnad att ha god förståelse för medicinsk vetenskap och

beteendevetenskap, samt har eget ansvar att kontinuerligt se över sina styrkor och identifiera

svagheter.

Riksföreningen för Barnsjuksköterskor & Svensk sjuksköterskeförening (2016) skriver att

sjuksköterskor har en essentiell roll i att motverka och identifiera ohälsa hos barn. De bör

besitta kunskap, färdighet och kompetens för att på bästa sätt bemöta barn med tillit och
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förtroende (Riksföreningen för Barnsjuksköterskor & Svensk sjuksköterskeförening, 2016).

Omvårdnaden av barn bör vara anpassad utifrån barnets fysiska, psykiska, kulturella, sociala

och existentiella hälsa (Riksföreningen för Barnsjuksköterskor & Svensk

sjuksköterskeförening, 2016). Sjuksköterskor inom pediatrisk vård bör även anpassa

vårdmiljön utifrån barns fysiska och psykiska hälsa. Undersökningar och behandlingar bör

även anpassas utifrån barnets ålder. Individuella behov bör även tas hänsyn till före, under och

efter behandlingar, provtagningar samt undersökningar. Utöver detta ska miljön vara

stimulerande för barnet och uppmana till återhämtning, lek och lärande (Riksföreningen för

Barnsjuksköterskor & Svensk sjuksköterskeförening, 2016).

Rädsla

Rädsla är en naturlig respons mot fara och hot, denna känsla framstår oftast när en person

känner att något kan skada den fysiskt eller socialt. Orsaken till varför rädsla uppkommer är

beroende av två faktorer, hur komplex situationen uppfattas samt känslan av kontroll över

händelsen. Rädsla kan yttra sig på olika sätt: ilska som uttrycker sig genom kamp, flykt från

situationen, frysrespons, rationell analys av situationen och risktagande. En känsla av rädsla

kan övergå i panik vilket kan resultera i en förlust av rationalitet där all personens fokus ligger

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

Rädsla visar sig både fysiologiskt och psykologiskt. Fysiologiska förändringar vid rädsla är:

stigande puls, vasokonstriktion, muskelstelhet (American Psychological Association, 2023b;

Egidius, 2023a). De psykologiska är flykt- och försvarsbeteende (American Psychological

Association, 2023b; Egidius, 2023a). Dessa kroppsliga reaktioner är inte viljestyrda, de utgår

ifrån amygdala, en del av hjärnan som ansvarar för stressreaktioner, rädsla och aggressivitet

(American Psychological Association, 2023b; Egidius, 2023a). Känslor kan uttryckas på flera

olika sätt. De vanligaste formerna att uttrycka känslor är verbalt genom val av ton och ordval,

men även icke-verbalt genom kroppsspråk och ansiktsuttryck (Darwin, 2009).

Rädsla kan missuppfattas som en annan känsla och benämns som en sekundär känsla

(Damasio, 2005). Ur rädsla kan känslor som obekvämlighet, nervositet och ångest

förekomma. Mer intensiva känslor kan även förekomma såsom fruktan, desperation, panik

och skräck beroende på hur stort hotet upplevs (Ekman & Ekman, 2016).
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En sekundär känsla har även en “respons”. En respons anser Ekman och Ekman (2016) vara

fysiska eller sociala manifestationer av rädsla beroende på vilken intensitet av rädsla som

upplevs. Mindre reaktioner av rädsla kan manifestera sig i form av oro och tillbakadragenhet,

Medan intensiva reaktioner av rädsla kan yttra sig genom att personen skriker, drar sig

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

Ångest

Ångest är en känsla karaktäriserad av somatiska symptom samt oro. Ursprunget av känslan

framkommer vid situationer där personen förutser en hotfull situation, olycka eller katastrof.

Dessa känslor uttrycker sig fysiologiskt i form av muskelstelhet, förhöjd andningsfrekvens

och ökad puls (American Psychological Association, 2023a; Egidius, 2023b).

Skillnad mellan rädsla och ångest

Rädsla och ångest betraktas ofta som utbytbara begrepp. Det finns en stor skillnad mellan de

olika termerna utifrån definition, varaktighet och fysisk reaktion. Rädsla är en reaktion på ett

verkligt och omedelbart hot, ångest är en reaktion på ett framtida samt ospecifikt hot

(American Psychological Association, 2023a). Rädsla manifesterar sig i form av “kämpa eller

fly”- responsen; ångest är en mer generaliserad känsla av oro eller obehag (American

Psychological Association, 2023a; Egidius, 2023b). Varaktigheten av känslan skiljer sig även

åt; rädsla är en kortvarig reaktion jämfört med ångest vilket är ihållande under en längre tid.

Den fysiska reaktionen vid rädsla är mer intensiv än hos ångest i form av förhöjd puls,

andningsfrekvens och vaksamhet. Ångestsymptom kan till exempel vara muskelspänning,

rastlöshet och koncentrationssvårigheter (American Psychological Association, 2023a;

Egidius, 2023b). Begreppet oro är en kognitiv komponent av ångest och kan beskrivas som

upprepade tankar eller rädslor ur ett framtidsorienterat perspektiv (Merriam-Webster, 2023).

Vad är barn rädda för vid kontakt med hälso- och sjukvården?

Rädsla för medicinska ingrepp och procedurer är vanliga hos barn. Barn är rädda för

obehagliga och smärtsamma procedurer och deras rädsla riktar sig ofta just mot dessa

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

mot personalen och besöket i sig (Aho & Erickson, 1985; Dalley et al., 2021). Denna rädsla

brukar minska med åldern och i takt med att barnen förstår innebörden med proceduren och

kan hantera obehaget (Kreuger et al, 2000; Kristensson Hallström & Derwig, 2023). Rädsla
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och ångest inför och under kontakt med sjukvården förekommer hos barn i alla åldrar (Aho &

Erickson, 1985; Coyne, 2006; Dalley et al., 2021; R & Mohan, 2012; Salmela et al., 2010,

2011).

Det finns många orsaker till varför barn upplever rädsla och ångest i samband med

sjukhusinläggning. Bland andra separation från närstående, smärta, nålar och andra redskap,

okända personer, okända omgivningar och det okända i allmänhet, symtom av sjukdom,

kroppsskador samt känslan av sjukdom (Andersson et al., 2020; Coyne, 2006; Coyne &

Conlon, 2007; Dalley et al., 2021; Kristensson Hallström & Derwig, 2023; Salmela et al.,

2011). I allmänhet är grunderna för barnens rädsla likartad men äldre barn är också rädda för

att dö vilket inte nämns i studier med yngre barn (Coyne, 2006; Salmela et al, 2011). Enligt

Coyne och Conlon (2007) kan dessa orsaker kategoriseras i två övergripande teman: att vara i

en okänd miljö och att genomgå utredningar och behandlingar.

Hos barn mellan åldrarna 4-6 år kan rädsla yttra sig på flera olika sätt. Alla uttryck av rädsla

kan kategoriseras i fyra olika grupper: osäkerhet, bli skadad, hjälplöshet och avvisning

(Salmela et al. 2011). Rädslorna hos barn i åldern 7-14 år kan placeras i fyra olika kategorier,

separation från föräldrar och vänner, att vara i en okänd miljö, undersökningar och

behandlingar och självbestämmande (Coyne, 2006).

Flera studier visar att separation från närstående är en orsak till rädsla hos barn vid kontakt

med hälso- och sjukvården, både vid sjukhusvård (Coyne, 2006; Salmela et al., 2011) men

också vid besök på läkarmottagningar (Dalley et al., 2021). Dock nämner endast ett fåtal (2 av

167) av barnen (7-10 år) i Dalleys et al. (2021) studie när dem tillfrågas med öppna frågor om

vad som gör dem rädda eller oroliga inför läkarbesöket “separation från föräldrar” som en

anledning. I Coyne och Conlons (2007) studie beskriver barnen (7-16 år) en känsla av

osäkerhet i sjukvårdsmiljön trots att föräldrarna var närvarande hela eller stora delar av tiden

men vissa barn nämnde att föräldrarna spelade en viktig roll i att ge stöd och trygghet.

Ett flertal studier visar att barn inte endast är rädda inför specifika delar av ett

hälso-/sjukvårdsbesök eller specifika procedurer utan även rädda för själva besöket på en

vårdcentral (eng. doctor's office; Aho & Erickson, 1985; Dalley et al., 2021; R & Mohan,

2012) eller besöket på sjukhuset (Mahat et al., 2004; R & Mohan, 2012).
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Mahat et al. (2004) visar i sin studie att sjukvårdsrelaterade rädslor är kulturellt betingade, till

exempel var amerikanska barn i större uträckning rädda för sjukhusbesöket i sig än

nepalesiska barn, däremot är nepalesiska barn i större utsträckning rädda för att missa skola

under sjukhusbesöket. Både nepalesiska och amerikanska barn var rädda för att få en

vaccination (Mahat et al., 2004).

Definition och förklaringar i relation till inklusions- och exklusionskriterierna

Barns emotionella utveckling

Ett barns utveckling kan delas upp i fyra olika stadier, spädbarnstiden (Infancy and

Toddlerhood), förskoleåren (Early Childhood), tidiga skolåren (Middle Childhood) och

ungdomsåren (Berk & Meyers, 2016; Hwang & Nilsson, 2019; Leman et al., 2012; Santrock,

2001, 2015). Det finns i litteraturen ingen strikt gränsdragning mellan dessa stadier, olika

källor anger olika år. Spädbarnstiden går från födsel till runt tvåårsåldern och förskoleåren

från två till sex/sju år (Berk & Meyers, 2016; Hwang & Nilsson, 2019; Lagercrantz, 2023;

Lagercrantz & Schulmann, 2015). De tidiga skolåren beskrivs vara från sex/sju år till

elva/tolv år (Berk & Meyers, 2016; Hwang & Nilsson, 2019; Lagercrantz & Schulmann,

2015). Wilson och Wilson (2015) skriver att ungdomsåren generellt anses vara mellan tolv

och 19 år. Lagercrantz (2023) beskriver att övergången från skolåren till ungdomsåren beror

på barnets kön då övergången beror på förändringar i hjärnan som sker vid olika tidpunkt

mellan könen. Tidpunkten för övergång från ungdomsåren till vuxenlivet varierar också (Berk

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

Sju evolutionärt betingade känslor förekommer hos alla människor och primater: glädje,

intresse, förvåning, rädsla, ilska, sorg och äckel (Berk & Meyers, 2016; Keenan et al, 2016;

Santrock, 2015).

Känslor hos förskolebarn

Barn i förskoleåldern börjar förstå anledningar till de basala känslorna (Berk & Meyers,

2016). Barnens repertoar av känslor utökas bl.a till att inbegripa pinsamhet, skuld och

avundsjuka (Keenan et al, 2016; Santrock, 2015) Dessutom utökas känslan stolthet från att

vara en allmän känsla som reaktion på bekräftelse av vuxna till att vara en känsla som

uppkommer när barnet överkommit något de tyckte var svårt (Tetzchner, 2016).
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Barn i denna ålder brukar i sina förklaringar av känslor fokusera på externa händelser, såsom

att någon gjort något mot barnet som utlöst känslorna (Berk & Meyers, 2016). Förskolebarn

är bra på att tyda andras känslor och de börjar förstå hur man kan hjälpa andra med deras

negativa känslor. Dessutom börjar de förstå att tankar påverkar känslor (Berk & Meyers,

2016; Santrock, 2015). Men barn i denna ålder fokuserar på den mest uppenbara känslan i en

känslomässigt komplex situation (Berk & Meyers, 2016) och kan inte föreställa sig att man

kan känna flera känslor samtidigt (Keenan et al, 2016; Leman et al, 2012).

Tidiga skolårens känslor

Under dessa år börjar barnen få en bättre självuppfattning och en bättre förmåga att förstå sina

egna känslor (Berk & Meyers, 2016; Santrock, 2015), de börjar belysa positiva och negativa

aspekter om sig själva (Hwang & Nilsson, 2019). Barnens förmåga att förklara och uttrycka

sina känslor blir bättre, de förklarar inte längre huvudsakligen sina känslor utifrån externa

händelser utan refererar oftare till inre tillstånd, såsom tankar som påverkar känslorna (Berk

& Meyers, 2016; Hwang & Nilsson, 2019). Förmågan att föreställa sig att man kan känna

flera känslor samtidigt (Keenan et al, 2016) och förståelse för situationer som framkallar flera

känslor samtidigt växer fram (Berk & Meyers, 2016). I den senare delen av de tidiga skolåren

kan de även beskriva motstridiga känslor för samma situation (Keenan et al, 2016; Leman et

al, 2012). I denna ålder sker en snabb utveckling av den egna förmågan att reglera känslor och

barnen utvecklar copingstrategier för att hantera de egna känslorna (Berk & Meyers, 2016).

Barnen blir också bättre på att tyda andras känslor och kan bättre skilja mellan falska och

riktiga uttryck för känslor, till exempel äkta och falska leenden (Leman et al, 2012). Skolbarn

beskriver sig själva mer i termer av psykologiska egenskaper (t. ex. använder de oftare

adjektiv som populär, hjälpsam, snäll, taskig mm) jämfört med yngre barn som beskriver sig

på ett mer konkret och beskrivande sätt (Santrock, 2015).

Ungdomsårens känslor

Ungdomsåren präglas av “emotional highs and lows” (Santrock (2001, s. 347) Det kan vara

en turbulent tid av självreflektion och sökande efter den egna identiteten. Ungdomar går

igenom stor förändring under denna tid, biologiskt, kognitivt och socialt (Hwang & Nilsson,

2019). Självförståelsen blir mer komplex (Berk & Meyers, 2016); ungdomarnas

självförtroende utvärderas nu utifrån flera dimensioner, kompisarna, romantiskt tilltal och

jobbkompetens (Berk & Meyers, 2016); ungdomarna upplever efter en initial nedgång ofta en
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substantiell förbättring av självförtroendet och självkänsla under dessa år (Berk & Meyers,

2016).

Omvårdnadsinterventioner

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”.

Sjuksköterskans interventioner innefattar direkt och indirekt omvårdnad, riktade mot

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

En direkt omvårdnadsintervention är en behandling som genomförs i samband med ständig

kontakt med patienten. Direkta omvårdnadsinterventioner består av fysiologiska och

psykosociala interventioner.

En indirekt omvårdnadsintervention syftar på handlingar som utförs i miljön runt patienten

men fortfarande har en påverkan på patientens välmående (Butcher et al, 2018). Detta

innefattar även interdisciplinärt samarbete vilket i sin tur förbättrar effektiviteten av de direkta

omvårdnadsinterventionerna (Butcher et al, 2018).

Interventioner kan inledas av olika yrkesroller såsom sjuksköterskor, läkare, farmaceuter etc.

Sjuksköterskans interventioner är en respons på omvårdnadsdiagnoser utifrån North

American Nursing Diagnosis Association (NANDA), International Council of Nurses (ICN)

eller annan klassifikation. Sjuksköterskans intervention bygger på initiativförmåga och

forskning för att främja patientens hälsa utifrån den fastställda omvårdnadsdiagnosen

(Butcher et al, 2018). Läkares interventioner inleds ofta som ett svar på en medicinsk diagnos

men utförs av sjuksköterskan utifrån läkarens ordination/instruktion.

I denna uppsats definieras begreppet “intervention” att vara alla sätt som kan förbättra

situationen för patienten (Cambridge University, 2021). Detta inkluderar interaktioner mellan

personal och patient, strukturella förändringar i omvårdnadsarbetet och förändringar på miljön

runt patienten. Denna definition valdes då den bäst representerar begreppet och uppnår

uppsatsens syfte.
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Teoretisk förankring

Barncentrerad vård

Barncentrerad vård är ett holistiskt förhållningssätt anpassat till barnets fysiska, emotionella

och sociala behov. Den grundar sig på att varje barn är unikt, och är därför viktigt att

individualisera vården för att möta barnets specifika behov (Coyne et al., 2016, 2018). En

essentiell aspekt inom barncentrerad vård är att främja barnets aktiva deltagande i sin vård.

Barnet betraktas inte som en passiv mottagare av vård utan som en central aktör med

möjlighet att vara med och påverka beslut kring sin hälsa och välbefinnande (Coyne et al.,

2016, 2018).

I barncentrerad vård anpassas vården efter barnets utvecklingsnivå. Det är viktigt att vara

medveten om de fysiska och psykiska behoven barn kan ha i de olika stadierna i livet. En

lämplig anpassning av miljön utifrån detta är vitalt för att skapa en hälsofrämjande miljö

(Coyne et al., 2018). Det är av vikt att barnets åsikter alltid tas i beaktning oberoende av dess

ålder, däremot måste åsikterna sättas i kontrast till barnets ålder, mognad och förståelse

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

Att integrera barn och familj är nödvändigt för att barncentrerad vård skall fungera. Inom

barncentrerad vård är det av vikt att fokuset ligger på det individuella barnet och inte på

familjen som kollektiv, som i familjecentrerad vård (Coyne et al., 2016). Målet med

barncentrerad vård är att inkludera barn, föräldrar och vårdgivare i planering och

beslutsfattande. Detta samarbete kan bidra med olika perspektiv för att på bästa sätt främja

hälsa hos barnet. Detta tillvägagångssättet skapar en öppen kommunikation mellan de olika

parterna, vilket bidrar till en helhetsförståelse av barnets behov samt ger upphov till en

hälsofrämjande vård utifrån barnets behov och autonomi (Coyne et al., 2016, 2018).

Syfte

Syftet är att belysa hur sjuksköterskan kan hjälpa barn mellan 6 - 12 år att hantera rädsla och

ångest vid kontakt med hälso- och sjukvården.
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Metod

Design

Föreliggande studie är en litteraturstudie och genomfördes i form av en scoping review i

enlighet med JBI Manual for Evidence Synthesis beskrivning av denna typ av litteraturstudie

(Peters, Godfrey, et al., 2020). En scoping review tillåter ett vidare syfte och frågeställning till

skillnad från en systematisk översikt (eng. systematic review) (Peters, Marnie, et al., 2020;

Silva et al., 2022). Vidare sker en scoping review inte med samma systematik och rigör (jäml.

rigorositet; eng. rigor; Svenska Akademien, 1958) som en systematisk översikt, men en

scoping review skall ändå genomföras på ett systematiskt och transparent sätt (Peters,

Godfrey, et al., 2020).

En systematisk översikt är generellt mer analytisk och/eller förklarande än en scoping review

som är mer beskrivande och utforskande (Peters, Marnie, et al., 2020), vilket innebär att en

systematisk översikt skall försöka komma fram till ett analyserat syntetiserat resultat som kan

ligga till grund för kliniska beslut (Peters, Godfrey, et al., 2020) och/eller förklara varför ett

visst fenomen är som det är. Till exempel kan en systematisk översikt hjälpa att förklara ett

fenomen genom att minska oklarheter i 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 något syntetiserat resultat som kan ge rekommendationer till den kliniska

verksamheten (Peters, Godfrey, et al., 2020). Till skillnad från en scoping review har en

systematisk översikt målsättningen att hitta all tillgänglig data på ett givet område (Silva et

al., 2022). Det fanns en projektplan för detta arbete men signifikanta avvikelser från denna

har gjorts. Avsteg från projektplanen gjordes inom området för 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 tillhörande guide användes för att kontrollera att ingen viktig

del missades i skrivandet av uppsatsen (Tricco et al., 2018), ifylld checklista finns i bilaga 2,

punkten 22 ansågs inte applikabel då ingen extern finansiering eller liknande förekom.

Gallringsschemat utformades utifrån den standardiserade designen som beskrivs av PRISMA

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

Inklusionskriterier

Studierna valdes ut efter följande inklusionskriterier:

● Studierna skulle omfatta barn i ålder 6 - 12 år, detta då barn normalt utvecklat en

bättre självuppfattning och en bättre förståelse för sina egna känslor runt sex år. Barn i

tonåren valdes bort eftersom denna fas beskrivs som mer känslomässigt komplex.

● Studierna skulle innehålla någon form av intervention för att påverka nivån av rädsla

och/eller ångest hos barn i sjukvårdsmiljöer. Med sjukvårdsmiljöer menas i denna

uppsats vårdcentraler, mottagningar, vårdavdelningar, sjukhus, skolhälsovården och

andra miljöer i vilka professionell hälso- och/eller sjukvård ges utanför det egna

hemmet.

● Studierna skulle vara av kvantitativ metod.

● Studierna skulle ha publicerats de senaste tio åren.

● Studierna skulle vara skrivna på engelska.

● Studierna skulle vara empiriska studier.

● Studierna skulle ha ett godkännande av en etisk kommitté (Forsberg & Wengström,

2016).

Exklusionskriterier

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

nedanstående kriterier exkluderades:

● Studier som handlade om patienter vars rädsla och ångest inte var primärt orsakat av

kontakten med sjukvården utan primärt var ett symtom av en psykiatrisk diagnos, t.

ex. depression, generalized anxiety disorder (GAD) och autismspektrumtillstånd.

● Studier som omfattade interventioner som genomförs i kontexter där den

grundutbildade sjuksköterskan inte jobbar (t. ex. operationsrum, m. m.) eller som den

grundutbildade sjuksköterskan enligt lag inte är behörig att genomföra själva (t. ex.

ordinera läkemedel).
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Datainsamling

Denna litteraturstudie genomfördes genom systematiska sökningar i databaserna CINAHL

och MEDLINE. Dessa databaser valdes då CINAHL är en databas för omvårdnadstidskrifter

och tidskrifter på liknande medicinska områden (EBSCO Information Services, 2023) och

MEDLINE är en databas för biomedicinska och biovetenskapliga tidskrifter (National Library

of Medicine, 2023). Databasen MEDLINE är en mer kurerad delmängd av databasen PubMed

(National Library of Medicine, 2023). MEDLINE valdes istället för PubMed då den är

fullständigt indicerad med MeSH termer precis som CINAHL (EBSCO Information Services,

2023; National Library of Medicine, 2023) samt att både CINAHL och MEDLINE går att

söka med samma sökprogram, EBSCOhost, vilket eliminerar dubbla sökningar och eventuella

misstag som kan följa detta.

Sökstrategier

Val av sökord

Sökorden i sökning S1 och S2 valdes för att hitta artiklar om barn och ångest eller rädsla.

Sökningen S3 söker efter alla de kontexter inom vilka vi söker artiklar, t. ex.

sjukvårdinstitutioner, sjukhus, blodprovstagning, vaccination och liknande. I denna sökning

finns även sökorden “Prevention and Control” och “Therapy” som kunde ses hos många

artiklar som var relevanta men inte kom med i sökningen utan, därav lades dessa till. Dessa

artiklar hade identifierats inom ramen för arbetet med projektplanen som ligger till grund för

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

Sökning S4 söker efter alla former av interventioner och alla former av order “nurse”, så även

“nursing”, “nurses” mm. Dessa sökord valdes för att få med så många artiklar som möjligt

som hade med interventioner och/eller sjuksköterskan att göra.

Sökning S5 sammanfattar de tidigare sökningar och sökning S6 innehåller exklusionskriterier.

Där valdes t. ex. sökorden “anxiety disorder”, “social anxiety” och “depression” för att denna

studie utesluter alla psykiatriska diagnoser. Sista sökningen, S7 läggs limiterande parametrar

till för att limitera sökningen till peer reviewed studier och studier från de senaste 10 åren.
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Sökning

Alla följande sökningar gjordes samtidigt i CINAHL och MEDLINE genom EBSCOhost

Research Databases gränssnittet.

Tabell 1: Sökschema i CINAHL och MEDLINE

Nr Söktermer Antal

träffar

Varav från

CINAHL

Varav från

MEDLINE

Dubbletter

S1 (MH "Child") 2,461,449 529,249 1,932,200

S2 (MH "Fear") OR (MH "Anxiety") 217,140 75,536 141,604

S3 (MH "Hospitalization") OR (MH

"Delivery of Health Care+") OR (MH

"Health Services") OR (MH "Community

Health Centers") OR (MH "Hospitals")

OR (MH "Phlebotomy") OR (MJ

"Therapy") OR (MJ "Prevention and

Control") OR (MH "Vaccination")

6,476,043 1,549,084 4,926,959

S4 "intervention*" OR "nurs*" 4,023,099 1,529,668 2,493,431

S5 S1 AND S2 AND S3 AND S4 2,499 962 1537

S6 S5 NOT "Systematic Review" NOT (TI

"parent*") NOT home* NOT (TI home*)

NOT (MH "Depression") NOT (MH

"Anxiety Disorders") NOT (MH "Mental

Disorders+") NOT (MH "Autism

Spectrum Disorder+") NOT "social

anxiety" NOT "autism" NOT "depress*"

NOT "Anxiety Disorder*"

990 387 603

S7 S6

Limiters - Publication Date: 20130101-;

Peer Reviewed

514 242 272 80

15



Gallring

Gallringen genomfördes i tre

steg. Alla dessa stegen

genomfördes av författarna var

för sig. Mellan stegen

diskuterades och jämfördes

resultaten. Artiklar som enighet

härskade kring togs vidare till

nästa steg och artiklar som ingen

enighet härskade kring

diskuterades tills enighet

härskade i fråga om artikeln

skulle gå vidare eller inte.

Sökningen resulterade i 514

artiklar och datorn tog från

dessa bort dubbletter vilket

resulterade i 434 unika artiklar.

Steg ett bestod av bedömning av

artikelns relevans i förhållande

till syftet utifrån titeln, 434 titlar

lästes. Steg två bestod av

bedömning av artiklarnas

abstrakt gentemot inklusions-/

exklusionskriterierna, 168 abstrakter lästes. Steg tre handlade om bedömning av artiklarnas

fulltext gentemot inklusions-/exklusionskriterier, 70 fulltext artiklar lästes. Efter gallringen

kvarstod 25 artiklar som uppnådde inklusions-/exklusionskriterier. Se figur 1 för visualisering

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

Kvalitetsgranskningen genomfördes med SBUs granskningsmall. För randomiserade studier

användes granskningsmallen “Bedömning av randomiserade studier”, version 2020-11-27

(Statens beredning för medicinsk och social utvärdering [SBU], 2020b), för

icke-randomiserade kvantitativa studier som hade interventionsgrupp och kontrollgrupp

användes “Bedömning av icke-randomiserade studier av interventioner”, version 2020-11-27

(SBU, 2020a) och för studier där det endast fanns en interventionsgrupp användes

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

I kvalitetsgranskningen lästes de valda artiklarna noggrant med hjälp av tidigare nämnda

granskningsmallar för att säkerställa hög kvalitet i studierna. Syftet med dessa

granskningsmallar är att fungera som stöd vid bedömningen av styrkor och svagheter i

artiklarna samt identifiera risken för bias. Granskningsprocessen följde ett strukturerat

arbetssätt där varje artikel granskades med hjälp av mallarna, och respektive artikels risk för

låg, måttlig eller hög risk för bias bedömdes med hjälp av stödfrågor i mallarna (SBU, 2023).

Som stöd vid bedömning användes manualerna för respektive granskningsmall (SBU, 2021b,

2022). Gränsen för låg, måttlig och hög risk drogs som beskrivet i dessa (SBU, 2021b, 2022).

Låg risk innebar att alla frågor i granskningsmallen visade på låg risk, måttlig risk innebar att

minst en fråga visade på måttlig risk och hög risk innebar att minst en fråga visade på hög

eller flera frågor visade på måttlig risk (SBU, 2021b, 2022). Manualen för mallen

“bedömning av exponeringsstudier” beskriver att det kan vara relevant att göra avsteg från

ovan beskrivna bedömningssätt vid bedömning av vissa frågor i mallen (SBU, 2021b), detta

har inte gjorts i detta arbete. Kvalitetsgranskningen genomfördes var för sig och sedan

jämfördes resultaten, en diskussion fördes om ett konsensus inte uppnåtts. Resultatet för

kvalitetsgranskningen kan läsas i bilaga 1, ingen artikel uteslöts på grund av dess kvalitet.

Dataanalys

Enligt Peters, Godfrey, et al. (2020) genomförs inom ramen för en scoping review normalt

ingen omfattande syntetisering av inkluderade studiers resultat, såsom till exempel

metaanalys, metasyntes, interpretive qualitative analysis och liknande. Normalt räcker en

enkel presentation av resultatet genom frekvensräkning av koncept, populationer,

karaktärsdrag eller liknande från de inkluderade studierna (Peters, Godfrey, et al., 2020). Inom

ramen för en scoping review kan enklare analysmetoder såsom enklare kodning av data till
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kategorier eller liknande användas men analysen ska ske mer deskriptiv än syntetiserande

(Peters, Godfrey, et al., 2020). För kvantitativ data kan även mer komplexa analysmetoder för

sammanvägning av resultatet användas men det är inget krav och det är osannolikt att det

kommer behövas (Peters, Godfrey, et al., 2020). Val av analysmetod och analysens

komplexitet är beroende av studiens syfte men ligger framför allt i författarens egna omdöme

(Peters, Godfrey, et al., 2020). Viktigt är dock att vara transparent med hur analysen

genomfördes, vilken metod som användes och tydligt rapportera när en analys skett (Peters,

Godfrey, et al., 2020).

Inom ramen för denna kandidatuppsats användes en beskrivande analysmetod som beskriven

av Mathias et al. (2023) och Yosep et al. (2022). Ett beskrivande arbetssätt vid

sammanställning av resultatet nämns inom metodologisk litteratur av Forsberg & Wengström

(2016) och Peters, Godfrey, et al. (2020). Det genomfördes en enkel tabellarisk extraktion av

data ur artiklarna. Följande data togs från artiklarna: land, år för genomförande av studien,

studiedesign, populationens karakteristika, utfallsmått, sjukvårdsmiljö i vilken

interventionerna genomfördes, under vilket sjukvårdsmoment interventionerna genomfördes,

beskrivning av interventionerna och beskrivning av interventionernas effekt, huruvida

resultatet var statistiskt signifikant och på vilket sätt 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 använde (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

förekom. Eftersom avsikten med detta arbete inte är att jämföra interventioners effekt är den

valda analysmetoden lämplig för detta arbete.

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

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

Resultatets heterogenitet i förhållande till studiernas design (utfallet mättes med olika skalor,

av olika aktörer (som till exempel barnet själv, personalen eller föräldrarna) och vid olika

tidpunkter) gjorde det olämpligt att genomföra en statistisk analys av resultatet (Booth et al.,

2022; Wang et al., 2021), vilket normalt görs inom ramen för en litteraturstudier av

kvantitativa artiklar (Booth et al., 2022). Vidare skulle en statistisk analys inte ge något i

förhållande till studiens syfte.
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Forskningsetiska avvägningar

Alla studier med människor som utförs i Sverige ska enligt etikprövningslagen (SFS

2003:460) genomgå en etikprövning av etikprövningsmyndigheten. Dock innehåller samma

lag ett undantag för “studier som utförs endast inom ramen för högskoleutbildning på

grundnivå eller på avancerad nivå”, vilket omfattar kandidatuppsatser. Detta innebär inte att

författarna inte behövde ta hänsyn till etiska aspekter i förhållande till den egna studien utan

bara att ingen prövning av etikprövningsmyndigheten behövdes göras.

Det är av vikt att god forskningssed följs i all forskning. Med god forskningssed menas att

alltid förhålla sig etisk i sin forskning och att inte utföra vetenskapliga oredligheter, som till

exempel avsiktligen eller av oaktsamhet, fabricera eller felaktigt representera data i resultatet

eller att plagiera (Forsberg & Wengström, 2016; Vetenskapsrådet, 2017).

Enligt Forsberg och Wengström (2016) bör etiska övervägande göras i fråga om urval och

presentation. Övervägande och tillvägagångssätt vid urval av studier redovisas i nästa stycke.

I fråga om presentation av data förhåller sig studien till en god vetenskapssed och presenterar

data på ett korrekt och representativt sätt (Vetenskapsrådet, 2017). Vidare belyser Forsberg

och Wengström (2016) att det är viktigt att redovisa alla artiklar som ingår i studien samt

spara dessa i 10 år. Det kommer att säkerställas att artiklar som möter inklusionskriterierna

redovisas samt arkiveras.

Kandidatuppsatsen belyser en sårbar grupp, barn, och det var därför av stor vikt att åtgärder

vidtas så barnen skyddas från skada (Sandman & Kjellström, 2018). För att säkerställa detta

kontrolleras alla studier som nyttjats att de blivit granskade av en etisk kommitté (Forsberg &

Wengström, 2016), att det tydligt framgår att studierna satt in lämpliga åtgärder för att skydda

barnen som deltar i studierna och respekterar barnens åsikter i relation till deltagande i studien

(Sandman & Kjellström, 2018) samt förhåller sig till Helsinki deklarationen (WMA

Declaration of Helsinki – Ethical Principles for Medical Research involving Human Subjects,

1964).
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Resultat

Sökningen 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 innehöll 15 olika interventioner, vissa av studierna

behandlade samma intervention, se bilaga 1 för en översikt över alla analyserade studier

inklusive vilken studie som behandlade respektive intervention. Studierna var från sju länder,

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 genomförd. De

inkluderade studierna använde sig av sju olika men överlappande åldersgrupper, 6-12 år

(n=13), 7-12 år (n=6), 8-12 år (n=2), 7-11 år (n=1), 6-10 år (n=1), 7-10 år (n=1) och 9-12 år

(n=1). Se tabell 2 för

en översikt över

vilken studie som

beskrev respektive

åldersgrupp och land.

20

Tabell 2: Grafisk representation av åldersgrupp och land för respektive studie.



Sjukvårdsmiljöer och sjukvårdsmoment

Studierna genomförde interventionerna i 7 olika sjukvårdsmiljöer, provtagningsenhet (n=6),

barnmottagning (n=2), akutmottagning (n=2), barnkirurgi (n=6), barnavdelning (n=6),

labmedicin (n=1) och sjukhus utan närmare specifikation (n=2). Interventionerna

genomfördes under/inför 7 olika sjukvårdsmoment, blodprovstagning (n=8), PVK-sättning

(n=7), OP (pre- eller post-OP; n=4), förbandsbyte (n=2), allmänt på avdelning (n=2),

suturering (n=1) och pricktest (n=1). Se tabell 3 för en detaljerad beskrivning av vilken

sjukvårdsmiljö och sjukvårdsmoment som var aktuellt i respektive studie.
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Utfallsmått och skattningsskalor i föreliggande studier

Fem olika skattningsskalor har använts i studierna för att mäta rädsla och ångest hos barn.

Den mest använda skattningsskala var Children’s Fear Scale (CFS) och nyttjades i 19 artiklar

för att mäta både rädsla och ångest hos barn. CFS är en visuell ansiktsskala och illustrerar fem

ansiktsuttryck. CFS använder en skala från noll till fyra för att bedöma ansiktsuttryck. Noll

representerar ett neutralt uttryck där barnet inte visar någon form av rädsla eller ångest, medan

fyra indikerar en stark upplevelse av rädsla eller ångest (McKinley et al., 2003).

Tre studier använde skattningsskalor som enbart utvärderar rädsla, skalorna som användes var

NRS (modifierad för rädsla) i två studier och MPFS (Medical Procedure Fear Scale) i en.

NRS är en skala med poäng från 0-11, där noll poäng är avsaknad rädsla och 11 poäng är svår

rädsla. MPFS består av 29 frågor och fyra underkategorier. Barns rädslor utvärderas med

frågor relaterade till olika interventioner, exempelvis provtagning och temperaturmätning. För

varje fråga finns det tre svarsalternativ och poäng: Jag är inte rädd = 1, Jag är lite rädd = 2,

och Jag är mycket rädd = 3. Barnen kan få poäng mellan 29 och 87. Höga poäng på skalan

indikerar höga nivåer av medicinsk rädsla, lägre poäng indikerar låg medicinsk rädsla.

(Demirel & Topan, 2022)

En studie använde sig av MYPA (Modified-Yale Preoperative Anxiety Scale) vilket enbart

mäter ångest. MYPA består av 5 frågor som berör aktivitet, vokalisering, emotionell

expressivitet, “state of apparent arousal” och föräldrars medverkan. Varje fråga har alternativ

vilket reflekterar beteende. Barnets beteende är skattat mellan ett till fyra eller ett till sex

beroende på fråga. Högre poäng inom en viss fråga relaterar till en högre allvarlighetsgrad av

ångest. (Jenkins et al., 2014)

Sex studier använde sig av STAI-CH (State Anxiety Inventory for Children) och mäter enbart

ångest hos barn. STAI-CH särskiljer mellan två typer av ångest: fallenhet till ångestbeteende

utifrån barnets personlighetsdrag och ångest som en tillfällig känsla. STAI-CH använder en

ångestskala och består av tjugo påståenden som syftar till att få en aktuell förståelse för

barnets känslor, detta kan till exempel vara innan en undersökning. Dessutom inkluderar

STAI-CH ytterligare tjugo påståenden, där deltagarna reflekterar över hur de vanligtvis

känner sig. Detta tydliggör om ångesten är 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 sjuksköterskan, blåsa

ballonger, Buzzy, clown, distraktionskort, fritt val av aktivitet, klämma på gummiboll, lek,

lekfull genomgång, leksak, lyssna på musik, omhändertagande av guldfisk, se film, tecknad

bok, undervisning om ångest och Virtual Reality (VR). Dessa interventioner har i majoriteten

av studierna genomförts av forskare men är alltid ämnade att genomföras av sjuksköterskan.

Dessa beskrivs

närmare nedan, i

tabell 4 finns en

beskrivning av

vilken intervention

som förekom i

vilken studie samt

om det uppvisade en

statistisk signifikant

minskning av rädsla

och/eller ångest.
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Tabell 4: Grafisk representation av interventionerna relaterat till respektive studie.

Teckenförklaring: + = statistisk signifikant minskning av rädsla och/eller ångest, - = ingen statistiskt
signifikant minskning av rädsla och/eller ångest.



Blåsa ballonger

Denna intervention handlade om att barnen fick en ballong av sjuksköterskan och fick välja

färg på ballongen, blåsa upp denna under ingreppet och sedan behålla den (Aydin et al, 2016;

Sahiner & Bal, 2016). En studie visade att interventionen minskade rädsla (Sahiner & Bal,

2016) och den andra visade att det inte fanns någon statistiskt signifikant minskning (Aydin et

al, 2016).

Buzzy

Buzzy, en bi-formad vibrationsmaskin, blev placerad av sjuksköterskan vid insticksstället

tillsammans med en kyldyna (Canbulat et al, 2015). Interventionen minskade ångesten hos

barnen (Canbulat et al, 2015).

Clown

Barnen fick träffa en clown innan blodprovstagningen, detta visade sig minska rädsla

(Kurudirek et al, 2021).

Distraktionskort

Distraktionskort, med olika tecknade figurer på, användes under ingreppet. Personalen ställde

sedan frågor 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

rädsla eller ångest (Abdelaal Mohamed & Mohamed, 2023; Canbulat et al, 2014; Erdim,

2022; Sahiner & Bal, 2016) och en studie visade på ingen statistiskt signifikant skillnad

(Aydin et al, 2016). En annan variant av denna intervention var att barnen fick se

disktraktionskort och ställa frågor kring dessa och sedan lekte personalen med barnen i minst

tjugo minuter (Karbandi et al, 2019). Till denna variant fanns ytterligare en variant där barnen

fick lyssna på musik samtidigt som det fick disktraktionskorten och leken (Karbandi et al,

2019). Dessa varianter minskade också rädsla och ångest (Karbandi et al, 2019).

Fritt val av aktivitet

I denna intervention fick barnen fritt välja en aktivitet att göra under ingreppet utifrån ett

papper med bilder som illustrerade olika aktiviteter. Det fanns en bild som inte visade något,
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valde barnen denna fick de fritt välja vad de ville göra. Denna intervention visade inte på

någon statistiskt signifikant minskning (Kleye et al, 2023).

Klämma på gummiboll

Barnen fick trycka på en gummiboll under ingreppet. En variant handlade om att barnen fick

hålla en gummiboll i handen på armen som inte användes för blodprovstagning (Aydin et al,

2016; Yurdakul & Esenay, 2023). Andra varianter handlade om att barnen fick hålla en

gummiboll i handen på armen som blodprovstagningen skedde, att de fick hålla en gummiboll

med broddar i samma hand som den första varianten eller en med broddar i handen som i

andra varianten (Yurdakul & Esenay, 2023). En studie visade på att denna interventionen

minskade ångest (Yurdakul & Esenay, 2023) och en visade på att det inte fanns någon

statistisk signifikant skillnad (Aydin et al, 2016),

Lek

Leken var individuellt anpassad till barnens rädslor. Barnen fick använda sig av medicinsk

utrustning för att bygga sina egna leksaker. Denna intervention genomfördes av en

sjuksköterska utbildad i terapeutisk lek. Tiden undansatt för lek var 40-45 minuter. Denna

intervention visade på en minskning av ångest och rädsla (Zengin et al., 2021).

Lekfull genomgång

Denna intervention genomfördes lite olika men handlade om att barnen fick en genomgång

om det kommande ingreppet i form av en lekfull förklaring och sedan fick på ett lekfullt sätt

pröva ingreppet på dockor eller gosedjur (Coşkuntürk & Gözen, 2018; Li et al., 2014;

Tunç-Tuna & Açikgoz, 2015). I varianter av denna intervention fick barnen en guidad tur

genom OP-salen eller intensivvårdsavdelningen (Coşkuntürk & Gözen, 2018; Li et al., 2014).

Denna intervention visade sig minska ångest hos barnen (Coşkuntürk & Gözen, 2018; Li et

al., 2014; Tunç-Tuna & Açikgoz, 2015).

Leksak

Barnen fick i denna intervention leka med en leksak under ingreppet. Olika leksaker användes

i olika studier, kalejdoskop (Bekar et al, 2022; Canbulat et al, 2014), roterbar leksak (Arıkan

& Esenay, 2020) och ett armband som gjorde ljud när man tryckte på en knapp (Arıkan &
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Esenay, 2020). Denna intervention minskade ångest hos barnen (Arıkan & Esenay, 2020;

Bekar et al., 2022; Canbulat et al., 2014).

Lyssna på musik

Interventionen bestod av att barnen fick lyssna på musik (Karbandi et al., 2019; Sahiner &

Bal, 2016). En variant var att barnen fick lyssna på musik de själva valt på hörlurar i sin säng

(Karbandi et al, 2019) och en att de fick lyssna på förbestämd musik på högtalare under

blodprovstagning (Sahiner & Bal, 2016). Interventionen minskade rädsla och ångest

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

Omhändertagande 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 två gånger om dagen (Sarman & Günay, 2023). Efter vårdtiden

fick barnen ta hem fisken (Sarman & Günay, 2023). Denna intervention minskade rädsla och

ångest hos barnen (Sarman & Günay, 2023).

Se film

Denna intervention handlar om att barnen får se en film. Den fanns i två varianter, en där

barnen fick se en film under ingreppet (Düzkaya et al., 2021; İnangil et al., 2020; Özsoy &

Ulus, 2022) och en där barnen fick se en informationsvideo om ingreppet innan ingreppet

(Düzkaya et al., 2021). Denna intervention minskade rädsla hos barnen (Düzkaya et al., 2021;

İnangil et al., 2020; Özsoy & Ulus, 2022).

Tecknad bok

Barnen fick se en tecknad bok om det kommande ingreppet och förklaringar av personalen, de

fick också möjlighet att ställa frågor kring innehållet till sjuksköterskan(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 rädsla eller ångest (Hsieh et al, 2017;

Shaheen et al, 2018).

Utbildning om ångest

Barnen fick en genomgång av hur akutmottagningen fungerade, hur familjen kan stötta en

under ingreppet, känslan av ångest och smärta i relation till ingreppet och själva ingreppet
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(Bigdeli Shamloo et al., 2018). Denna intervention minskade ångest (Bigdeli Shamloo et al.,

2018).

Virtual Reality (VR)

Barnen fick i denna intervention använda VR-glasögon under eller innan ingreppet beroende

på variant. I en variant fick barnen använda VR-glasögon för att se tecknade serier under

ingreppet (İnangil et al., 2020; Özsoy & 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 miljö med

VR-glasögonen under ingreppet (Chen et al, 2020). Sista varianten handlade om att barnen

fick se en informationsvideo i VR-glasögon innan ingreppet och en relaxationsvideo efter

ingreppet (Hsu et al, 2022). Interventionen minskade i alla varianter rädslan hos barnen

(Abdelaal Mohamed & Mohamed, 2023; Chen et al., 2020; Hsu et al., 2022; İnangil et al.,

2020; Özsoy & Ulus, 2022).

Interventionernas verkansmekanismer

Från artiklarna extraherades data kring verkansmekanismen bakom interventionen. För

information om vilken verkansmekanism som nämns i respektive studie se bilaga 1. De som

identifierades var följande: “distraktion” (n=15), “icke-farmakologisk smärtlindring” (n=1),

“förberedelse” (n=8), “stöd” (n=1) och "barnets vilja” (n=1). En studie behandlade

interventioner med två olika verkansmekanismer.
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Diskussion

Diskussion av vald metod

Denna studie har en del metodologiska brister, något som kommer belysas under denna del av

arbetet. En diskussion kommer att föras kring studiens design, urvalskriterier, sökstrategi,

kvalitetsgranskning, dataanalys, forskningsetiskt förhållningssätt. Validitet används i följande

diskussion med betydelsen: frånvaro av systematiska mätfel (Forsberg & Wengström, 2016)

och reproducerbarhet används med betydelsen: förmåga för en tredje part att reproducera

studien (Forsberg & Wengström, 2016).

Design

Studiens design har en metodologisk förankring utifrån JBI Manual for Evidence Synthesis

(Peters, Godfrey, et al., 2020). Den valda designen har medvetet använts för att kunna

utforska ett forskningsområde utan att behöva göra en specifik avgränsning. Det finns en del

styrkor med att använda en scoping review. En scoping review möjliggör en bred översikt av

det område som undersöks (Booth et al., 2022; Peters, Godfrey, et al., 2020). Denna typ av

studie kan även förtydliga och identifiera luckor i litteraturen vilket kan fungera som en

riktlinje för framtida studier. En scoping review har även en flexibel metodologi vilket gör det

möjligt att undersöka komplexa områden, något föreliggande studie har nyttjat sig av (Booth

et al., 2022; Peters, Godfrey, et al., 2020). Utifrån studiens syfte var den valda metoden

relevant då syftet är brett formulerat (Booth et al., 2022). Syftet är inte konkret nog för att

genomföra en systematisk översikt (Silva et al., 2022). Svagheter med en scoping review är

en brist på djupgående analys jämfört med en systematisk översikt (Silva et al., 2022). En

annan brist med scoping review är risken av att relevant information missas, detta grundar sig

i att denna typ av studie inte är lika rigorös och systematisk som en systematisk översikt,

framför allt när det kommer till sökning (Mak & Thomas, 2022). Inom ramen för en scoping

review genomförs normalt inte någon kvalitetsgranskning eller är kvalitetsgranskningen inte

lika systematisk och rigorös som vid en systematisk litteraturstudie (Silva et al., 2022). Detta

kan leda till att relevant information, mönster eller samband inte presenteras lika tydligt eller

att bias i resultatet uppstår (Silva et al., 2022). I detta arbete genomfördes en

kvalitetsgranskning för att säkerställa de inkluderade studiernas kvalitet och motverka att bias

i resultatet uppstår.
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Urvalskriterier

Urvalskriterierna valdes för att på ett effektivt, transparent och reproducerbart sätt identifiera

för syftet relevanta studier (Peters, Godfrey, et al., 2020). Enligt JBI Manual for Evidence

Synthesis är det viktigt att det finns urvalskriterier, att dessa är relevanta för syftet och att de

är transparenta (Peters, Godfrey, et al., 2020). Inklusions- och exklusionskriterierna beskrivs i

detta arbete på ett tydligt sätt vilket kan ses som en styrka (Peters, Godfrey, et al., 2020).

Att enbart inkludera kvantitativa artiklar var ett medvetet val för att ge upphov till mätbarhet

av interventionernas effekt. Valet att inte inkludera kvalitativ forskning har övervägts då

kvalitativ forskning bidrar till en värdefull insikt i patientens upplevelse och perspektiv, detta

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

Intervention som inklusionskriterium togs med då sjuksköterskan, när hen hjälper patienter,

genomför interventioner och detta begrepp därför speglar syftet (Butcher et al, 2018).

Definitionen av intervention som användes kan anses vara för generell vilket kan försvåra

jämförandet av studierna och kan därmed vara en svaghet i studien.

Valet att begränsa studierna till de senaste tio åren var för att säkerställa att forskningen är

aktuell och relevant (Forsberg & Wengström, 2016; Polit & Beck, 2018). Denna begränsning

kan däremot ha lett till att betydelsefull forskning tidigare än 2013 missats.

Ett inklusionskriterium var att studien måste ha ett etiskt godkännande. Genom att erhålla

etiskt godkännande säkerställs det att studierna är i enlighet med etiska riktlinjer och

standarder. Motivet till att inkludera etiskt godkännande och inte etiskt förhållningssätt var för

att ett etiskt förhållningssätt inte behöver granskas av en opartisk aktör. Vidare beskriver

Helsinkideklarationen att det vid forskning med människor är ett krav att ha en oberoende

aktör som granskar studieprotokollet innan studien börjar (WMA Declaration Of Helsinki –

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

Att enbart inkludera engelska studier är en svaghet som kan leda till att data på andra språk

missas. Anledningen till varför inte andra språk inkluderades och översattes var att risken för

felöversättning vid en lekmannaöversättning ansågs vara för stor och att det inom ramen för
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en kandidatuppsats inte anses rimligt och kostnadsmässigt möjligt att genomföra en

professionell översättning.

Sökstrategin

Systematiska sökningar har gjorts i CINAHL och MEDLINE vilket är två databaser som är

relevanta för forskning inom omvårdnad vilket ökar sannolikheten att hitta relevant litteratur

inom det valda forskningsområdet. Att använda EBSCOhost för att söka i de två

sökmotorerna är en styrka då det eliminerar risken för dubbla sökningar i vardera sökmotor

och risken för fel i sökningarna. Detta bidrar till en mer effektiv och pålitlig sökning. En

svaghet i studiens sökning är begränsningen till två databaser, CINAHL och MEDLINE.

Andra databaser såsom Psycinfo hade kunnat bidra med viktig data inom det valda

forskningsområdet. Även valet av MEDLINE framför PubMED kan resultera i att nyare data

inte kommer med i sökningen eftersom artiklar indexeras snabbare till PubMED än till

MEDLINE (National Library of Medicine, 2023). I sökningarna användes MeSH-termer och

CINAHL Subject Headings för att säkerställa att artiklar effektivt och korrekt identifieras.

Detta är en styrka för detta arbete då artiklarna i databaserna är indexerade med dessa sökord

och på så sätt missas inte artiklar som är relevanta men inte har de valda sökorden i titeln eller

abstraktet (Forsberg & Wengström, 2016).

Kvalitetsgranskning

Artiklarna som används i en studie har inflytande på studiens validitet. För bedömningen av

studiernas bias användes SBU:s granskningsmallar. Att använda en granskningsmall

säkerställer en strukturerad utvärdering av artiklarna och en gemensam utgångspunkt för de

som genomför granskningen. Granskningen gjordes separat, detta möjliggör en jämförelse av

granskningarna samt en diskussion kring styrkor och svagheter i studierna. Dessa är styrkor i

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

Det finns en del svagheter i den valda kvalitetsgranskningen. Att enbart använda en

granskningsmall kan anses vara en svaghet, den valda mallen kan ha brister eller möjligtvis

inte vara lika effektiv som andra mallar för att bedöma risk för bias i kvantitativa studier.

Mallar, inklusive den valda för studien, bidrar med struktur i granskningen men kan leda till

feltolkningar. De som använder mallarna kan tolka innehåll olika vilket är en riskfaktor för

missförstånd och därmed en risk för att artiklar bedöms lägre än vad de borde, vilket slutligen
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kan leda till en förlust av data. Mallar kräver även att de som nyttjar dem besitter god kunskap

om vetenskapliga begrepp och metoder, om inte finns det en stor risk för feltolkning.

Kvalitetsgranskningens kvalité beror på kunskapsnivån de som genomför granskningen

besitter, en otillräcklig kunskapsnivå leder till en dålig granskning eller inkorrekt bedömning

av artiklarna.

Dataanalys

Föreliggande studie har bemött en del svårigheter vid val av analysmetod för att uppnå

studiens syfte. Först var avsikten att använda en integrerad analysmetod för resultatdelen.

Men på grund av att resultatet bestod av så stor variation var det svårt att följa denna metod på

ett korrekt sätt. Därav söktes och slutligen valdes en ny analysmetod för att analysera data.

Flera analysmetoder togs i beaktning, bland annat metaanalys som valdes bort då datan inte

var tillräckligt homogen (Booth et al., 2022) och då denna typ av analys är olämplig för en

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

Ingen djupare komparativ analys av resultaten genomfördes. Detta har som följd att ingen

tydlig rekommendation för den kliniska verksamheten kan ges (Peters, Godfrey, et al., 2020).

Analysmetoden som användes ger endast en beskrivning av resultatet och är därför bra för att

kartlägga vilken kunskap som finns på det valda området (Peters, Godfrey, et al., 2020).

Forskningsetiskt förhållningssätt

Endast studier som har haft ett etiskt godkännande inkluderades i detta arbete. Då det kan inte

garanteras att andra länder än Sverige har lika sträng forskningsetisk lagstiftning (Lag om

etikprövning av forskning som avser människor, SFS 2003:460) är det av ytterst vikt att

studierna granskas oberoende. Men även om det säkerställts att studierna granskats av en etisk

kommitté kan det inte säkerställas att respektive kommitté är oberoende och opartisk från

respektive studies författare för att genomföra en oberoende granskning samt bedömning

vilket Helsinkideklarationen kräver (WMA Declaration Of Helsinki – Ethical Principles for

Medical Research involving Human Subjects, 1964). Detta är en svaghet för detta arbetets

etiska förhållningssätt.
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Diskussion av framtaget resultat

Föreliggande studie identifierade 15 interventioner i de 25 inkluderade studier.

Interventionerna har presenterats i detalj i resultatet. Dessa 15 interventioner utgick från fem

olika verkansmekanismer, distraktion, förberedelse, icke-farmakologisk smärtlindring, barns

vilja och stöd. Följande diskussion kommer att resonera kring de inkluderade studiernas

kvalitetsnivå, interventionernas verkansmekanismer, barns rädslor och de belysta

interventionerna, att aktivt och passivt engagera barnet i interventioner, sätta resultatet i

relation till barncentrerad vård och diskutera kring närståendes närvaro vid interventioner.

Kvalitetsnivå av inkluderade studier

De inkluderade studierna hade alla relativt stora populationer, flera av dem använde sig av

statistiska beräkningar för att fastställa storleken på populationen. Detta är en styrka för

studierna (Polit & Beck, 2018). I föreliggande studies resultat var 23 av 25 studier

randomiserade kontrollstudier, denna typ av studie anses ofta vara guldstandarden för

interventionsstudier (Forsberg & Wengström, 2016; Kristensson, 2014; Polit & Beck, 2018),

vilket bidrar till en högre nivå av evidens och låg risk för bias om randomiseringen

genomförts på ett korrekt sätt. Studiernas risk för bias var låg till måttlig utifrån

kvalitetsgranskningen och majoriteten av studierna hade låg risk för bias. Detta kontrollerades

i föreliggande arbete genom kvalitetsgranskningen (se bilaga 1 för resultatet av

kvalitetsgranskningen). En observation har gjorts kring det nationella ursprunget av artiklarna,

i föreliggande studie har 15 av 25 studier genomförts i Turkiet.

Risker relaterade till skattningsskalorna

Användning av skattningsskalor hos barn har även diskuterats. De skattningsskalorna som

använts i studierna bör vara anpassade till barns ålder och förståelse för vad frågorna innebär.

De flesta skattningsskalorna är anpassade till barn och därmed anses dessa som adekvata. När

det gäller att använda NRS på barn finns det vissa utmaningar. Det beror på barnets ålder,

mognad och förmåga att förstå och använda en numerisk skala. Yngre barn kanske inte har

samma förmåga som äldre barn att uttrycka sin ångest på en numerisk skala. För yngre barn

används ofta andra metoder, som till exempel ansiktsskalor där barnet väljer en ansiktsbild

som bäst beskriver deras ångest eller en annan skala avsedd för att mäta ångestnivåer hos

barn.
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Distraktion och förberedelse

Föreliggande studies resultat innehåller många olika verkansmekanismer. Den vanligaste

verkansmekanismen som användes var distraktion. Distraktion som verkansmekanism har

undersökts av många studier i olika förhållanden och har visat sig vara effektiv på att minska

rädsla och ångest hos barn (Abdelaal Mohamed & Mohamed, 2023; Arıkan & Esenay, 2020;

Aydin et al., 2016; Bekar et al., 2022; Canbulat et al., 2014; Chen et al., 2020; Düzkaya et al.,

2021; Erdim, 2022; Hsu et al., 2022; İnangil et al., 2020; Karbandi et al., 2019; Kurudirek et

al., 2021; Sahiner & Bal, 2016; Yurdakul & Esenay, 2023; Özsoy & Ulus, 2022). Detta

stämmer överens med andra studier som undersökt distraktioner som interventionsmetod hos

barn (Moadad et al., 2016; Mulvaney-Roth et al., 2023; Mutlu & Balcı, 2015; Nilsson et al.,

2013). De olika studierna har undersökt både samma och olika distraktionsmetoder men alla

har visat sig vara mer effektiv än ingen intervention alls. De flesta av distraktionsmetoderna

som undersökts förlitar sig på att barnet fokuserar på ett distraktionskort, leksak eller dylikt.

I föreliggande studies resultat har en studie jämfört två interventioner, Virtual Reality (VR)

och distraktionskort. Användningen av VR-glasögon hade en större effekt på att minska

barnens rädsla (Abdelaal Mohamed & Mohamed, 2023). VR är en heltäckande och

multisensorisk upplevelse genom att påverka syn, hörsel, rörelse och interaktion (Lowood,

2024). Denna förmåga att engagera flera sinnesintryck samtidigt gör VR till en unik

interventionsmetod jämfört med traditionella distraktionsmetoder. VR bidrar med en nivå av

försjunkenhet (eng. immersion; Svenska Akademien, 2015) som inte uppnås av traditionella

metoder. En studie av Whu et al., (2022) har visat sig vara effektiv på att förbereda och

undervisa om interventioner samt minska rädsla för kanyler hos barn mellan 6 och 12 år. Whu

et al. (2022) belyser även att barnen har individuella copingstrategier som ofta grundar sig i

distraktion, däremot var VR att föredra över barnens egna strategier.

Studierna i föreliggande studies resultat belyser även att förbereda barnet kan leda till

minskad oro och ångest (Bigdeli Shamloo et al., 2018; Coşkuntürk & Gözen, 2018; Düzkaya

et al., 2021; Hsieh et al., 2017; Li et al., 2014; Shaheen et al., 2018; Tunç-Tuna & Açikgoz,

2015; Zengin et al., 2021). Genom att ge åldersanpassad information i form av enkel och

tydlig information inför det kommande medicinska ingreppet är en viktig del för att barnet ska

kunna förstå informationen samt minska ångest och rädsla i samband med procedurer. Flera

av studierna i föreliggande studies resultat förmedlar informationen på olika sätt, men alla

gjorde detta på ett lekfullt, anpassat och lättsamt sätt (Bigdeli Shamloo et al., 2018;
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Coşkuntürk & Gözen, 2018; Düzkaya et al., 2021; Hsieh et al., 2017; Li et al., 2014; Shaheen

et al., 2018; Tunç-Tuna & Açikgoz, 2015; Zengin et al., 2021). Detta tillvägagångssätt

rekommenderas även av Riksföreningen för Barnsjuksköterskor & Svensk

sjuksköterskeförening (2016), vilket stöder betydelsen av att använda en metod som är

anpassad till barnets ålder och som samtidigt skapar en positiv och förståelig upplevelse inför

medicinska procedurer. Enligt Salmela et al. (2010, 2011) grundar sig barns rädslor i kontakt

med sjukvården på bristande kontroll över deras situation. Genom att använda interventioner

som tydligt förmedlar komplex information till barnet kan man öka barnets känsla av kontroll,

vilket i sin tur kan leda till minskad rädsla och ångest.

Att aktivt eller passivt engagera barnet

Resultatet bestod av flertal interventioner där barns deltagande nyttjades på olika sätt. För att

föra en tydlig diskussion kring dessa har de delats in i passiva och aktiva metoder. Passiva

metoder riktar sig mot interventioner som enbart kräver passivt deltagande från barnet såsom

virtual reality (VR), medan aktiva interventioner kräver aktivt deltagande till exempel lek.

Nyttjandet av vardera metod var jämnt fördelat mellan studierna och någon specifik metod

har inte visat sig vara mer effektiv än den andra. Däremot har en studie undersökt aktiva och

passiva interventionsmetoder och kunnat visa på att aktiva interventionsmetoder haft en bättre

effekt på rädsla hos barn jämfört med passiva metoder (Nilsson et al., 2013). Det krävs mer

forskning kring passiva respektive aktiva interventionsmetoder för att fastställa vilken som är

mer effektiv på att minska rädsla och ångest hos barn. Det finns troligen ingen specifik

intervention som passar in på alla barn, utan en skräddarsydd anpassning till barnets egna

önskningar och preferenser bör göras.

Barns rädslor och de belysta interventionerna

Flera studier under åren har visat att många barn även är rädda för läkarbesöket i sig och inte

nödvändigtvis något specifikt medicinskt moment eller ingrepp, såsom blodprovstagning

(Aho & Erickson, 1985; Dalley et al., 2021; Mahat et al., 2004; R & Mohan, 2012). Trots

detta har inga interventioner kunnat identifieras som ämnar att påverka denna typ av rädslor.

Mockler (2016) beskriver i sin dissertation en intervention som ska förbereda barn inför alla

typer av besök inom hälso- och sjukvården och som kan genomföras av hälso- och sjukvården

i samarbete med skolor/förskolor. Den intervention som har identifierats i detta arbete som

skulle komma denna problematik närmast är “Lekfull genomgång” men denna förberedde just
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inför något specifikt ingrepp, en specifik operation och inte inför det allmänna läkarbesöket

(Coşkuntürk & Gözen, 2018; Li et al., 2014; Tunç-Tuna & Açikgoz, 2015). Här finns mycket

utrymme till ytterligare forskning.

Barncentrerad vård

Trots att det finns en stor variation i hur de olika studierna gick tillväga för att minska rädsla

och ångest hos barn finns det en del de alla har gemensamt. Resultatet visar att det finns

interventioner som gör det möjligt för barnet att aktivt delta i sin vård. Detta styrks av

Salmela et al. (2010) som anser att ge barn en aktiv roll i sin vård kan minska rädsla hos barn

i sjukvården. Genom att införa en intervention som kräver barnets delaktighet uppmanas

barnet att bidra till sin vård. Alla undersökta interventioner kräver barnets delaktighet på ett

eller annat sätt. Att involvera barnet i sin vård och respektera dess autonomi är centrala

aspekterna i barncentrerad vård (Coyne et al., 2018). Även barnrättskonventionen strävar efter

att barnets åsikter respekteras i så stor omfattning som möjligt i relation till barnets ålder och

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

Barncentrerad vård berör fysiska, psykiska och sociala behov hos barn. Flera av studierna

berör någon av dessa områden i olika grad för att minska rädsla och ångest hos barn. Utifrån

barncentrerad vård kan detta förklaras genom en anpassning i barnets miljö vilket kan ha

bidragit till en lägre nivå av rädsla och ångest jämfört med jämförelsegruppen (Abdelaal

Mohamed & Mohamed, 2023; Chen et al., 2020; Hsu et al., 2022; İnangil et al., 2020; Özsoy

& Ulus, 2022). En förändring i miljön, som till exempel att introducera aspekter av barnens

“vanliga” liv såsom lek, samt utbildning, minskade rädsla och ångest hos barn. Att anpassa

vårdmiljön för barn är en del av sjuksköterskans hälsofrämjande arbete, miljön bör även vara

stimulerande i form av lek och lärande (Halim Babbu & Haque, 2023; Riksföreningen för

Barnsjuksköterskor & Svensk sjuksköterskeförening, 2016).

I resultatet förekommer även studier som berör psykiska behov hos barn genom lek och

utbildning, dessa studier har även visat sig ha effekt relaterat till ångest och rädsla hos barn i

jämförelse med kontrollgruppen (Arıkan & Esenay, 2020; Bigdeli Shamloo et al, 2018;

Coşkuntürk & Gözen, 2018; Düzkaya et al, 2021; Hsieh et al, 2017; Hsu et al, 2022; Li et al,

2014; Shaheen et al, 2018; Tunç-Tuna & Açikgoz, 2015; Zengin et al, 2021). Det som kan

observeras i resultatet utifrån barncentrerad vård (Coyne et al., 2018) är att fysiska eller

psykiska anpassningar har en påverkan på barns rädsla och ångest. Därför kan det vara
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möjligt att en kombination av olika interventioner behövs för att uppnå en optimal minskning

av barnens rädsla och ångest.

Närstående och interventioner

De interventioner som belystes i detta arbete krävde inte närvaro eller medverkan av barnens

närstående. I studierna fick barnen välja om föräldrarna skulle vara närvarande eller inte.

Enligt Magnusson Österberg (2023) har barn rätt till minst en närstående vid inläggning på

sjukhus. Däremot har barn även rätten att inte vilja ha med föräldrar på undersökningar

(Magnusson Österberg, 2023). Att samarbeta med föräldrar och barn är väsentligt vid vård av

barn, men det bör även finnas möjlighet att nyttja interventioner som inte kräver närståendes

medverkan.
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Slutsats och kliniska implikationer

Detta arbete belyser 15 olika interventioner som sjuksköterskan skulle kunna implementera

för att hjälpa barn mellan 6 - 12 år att hantera sin rädsla och ångest vid kontakt med hälso-

och sjukvården. Av dessa har 14 interventioner visat sig ha en effekt och många av dem kan

vara enkla att införa i sjuksköterskans arbete med barn. På grund av sin design har detta

arbete framförallt ett informativt och inte ett vägledande resultat (Peters, Godfrey, et al., 2020;

Peters, Marnie, et al., 2020). Det krävs vidare forskning på området för att fastställa vilka

interventioner som är mest effektiva för respektive sjukvårdsmiljö och sjukvårdsmoment samt

för att bedöma vilka interventioner som slutligen bör implementeras inom hälso- och

sjukvården. Denna studie kan endast informera om vilka interventioner som finns beskrivna i

vetenskaplig litteratur.

Författarnas arbetsfördelning

Författarna genomförde arbetet gemensamt. Inom bakgrund skrev AC framför allt

definitionerna av rädsla, ångest, hälso- och sjukvård och sjuksköterskans roll. NR skrev

framför allt barns emotionella utveckling och barns rädslor i sjukvården. Metoden skrevs av

båda gemensamt där NR hade huvudansvar för dataanalys, designen, val av sökord och etiska

överväganden och AC för kvalitetsgranskningen och gallringen. Studien genomfördes

gemensamt där båda genomförde en sökning som sedan sammanvägdes till den presenterade

sökningen. Gallringen och kvalitetsgranskningen genomfördes var för sig och sammanvägdes

sedan gemensamt som beskrivet ovan. I resultatet hade AC huvudansvar för

skattningsskalorna och NR för beskrivning av de inkluderade interventionerna. Diskussionen

skrevs gemensamt utifrån gemensamma diskussioner och samtal. Alla delar av arbetet

diskuterades gemensamt och den slutliga texten godkändes av båda.
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Analyserade studier:

Studie Land &

år

Studie-

design

Popu-

lation

Utfalls-

mått

Sjukvårds-

miljö

Sjukvårds-

moment

Presenterad/e intervention/er Effekt Interventionens

verkansmekanismen

Kvalitets-

nivå

Abdelaal

Mohamed

&

Mohamed,

2023

Egypten,

2021 -

2022

RCT Å = 6-12

N = 120

KG = 40

IG1 = 40

IG2 = 40

CFS Sjukhus Blodprovs-

tagning

Barnen fick titta på flippits-kort, stora kort

med tecknade karaktärer på

Minskade signifikant rädslan hos barnen

i förhållande till kontrollgruppen.

Distraktion Låg risk

för bias

VR-glasögon som visar 3D varianter av

olika tecknade serier

Minskade signifikant rädslan hos barnen

i förhållande till kontrollgruppen och

“flippits”-interventionsgruppen.

Arıkan &

Esenay,

2020

Turkiet,

2019

RCET Å = 6-12

N = 216

KG = 72

IG1 = 72

IG2 = 72

CFS Provtagnings-

enhet

Blodprovs-

tagning

Barnen fick leka med en roterbar leksak

som ser ut som en spiral eller en DNA

sträng beroende på hur den är vänd.

Minskade signifikant ångest hos barnen i

relation till kontrollgruppen och den

andra interventionsgruppen.

Distraktion Låg risk

för bias

Barnen fick ett armband som gör ljud när

man trycker på det och föräldrarna ombads

trycka på den.

Minskade signifikant ångest hos barnen i

relation till kontrollgruppen.

Aydin et al,

2016

Turkiet,

2015 -

2016

RCCT Å = 7-12

N = 120

KG = 30

IG1 = 30

IG2 = 30

IG3 = 30

CFS Provtagnings-

enhet

Blodprovs-

tagning

Barnen fick titta på distraktionskort och

personalen ställde sedan frågor kring vad

som visades på korten.

Ingen signifikant minskning i förhållande

till kontrollgruppen

Distraktion Låg risk

för bias

Barnen fick trycka på en rund gummiboll

med den arm som inte används för

blodprovstagningen.
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år

Studie-

design
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lation

Utfalls-

mått

Sjukvårds-

miljö

Sjukvårds-

moment

Presenterad/e intervention/er Effekt Interventionens

verkansmekanismen

Kvalitets-

nivå

Barnen fick blåsa upp ballonger under

provtagningen.

Bekar et al,

2022

Turkiet,

2021

RCET Å = 6-12

N = 60

KG = 30

IG1 = 30

CFS Barn hematologi

och onkologi

mottagning

Förbandsbyt

e av CVK

Barnen fick använda ett kalejdoskop under

blodprovstagningen

Ångestnivåerna hos barnen var

signifikant mindre under och efter bytet i

förhållande till kontrollgruppen.

Distraktion Låg risk

för bias

Bigdeli

Shamloo et

al, 2018

Iran,

2015 -

2016

RCT Å = 6-12

N = 86

KG = 43

IG1 = 43

Akut-

mottagning

Suturering Barnen fick utbildning om

akutmottagningen, stöd av familjen,

känslan av ångest och smärta i relation till

ingreppet och information kring själva

ingreppet.

Ångestnivåerna hos barnen var efter

ingreppet signifikant lägre i förhållande

till kontrollgruppen

Förberedelse Måttlig

risk för

bias

Canbulat et

al, 2014

Turkiet RCCT Å = 7-11

N = 188

KG = 63

IG1 = 63

IG2 = 62

CFS Provtagnings-

enhet

Blodprovs-

tagning

Barnen fick titta på flippits-kort, stora kort

med tecknade karaktärer på och personalen

ställde frågor till varje kort.

MInskade signifikant ångestnivåerna

signifikant i förhållande till

kontrollgruppen och den andra

interventionsgruppen.

Distraktion Låg risk

för bias

Barnen fick använda ett kalejdoskop under

blodprovstagningen.

MInskade signifikant ångestnivåerna

signifikant i förhållande till

kontrollgruppen.

Canbulat et

al, 2015

Turkiet,

2012

RCT Å = 7-12

N = 126

KG = 88

IG1 = 88

CFS Kirurgisk

barnavdelning

PVK-sättnin

g

Användning av en Buzzy (insektsformad

vibrationsmaskin) vid insticksstället

tillsammans med kyldyna innan och under

ingreppet.

Minskade signifikant ångestnivåerna

efter ingreppet i förhållande till

kontrollgruppen.

Icke-farmakologisk

Smärtlindring

Låg risk

för bias
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verkansmekanismen

Kvalitets-

nivå

Chen et al,

2020

Taiwan,

2017 -

2018

RCT Å = 7-12

N = 136

KG = 68

IG1 = 68

CFS Akut-

mottagning

PVK-sättnin

g

Barnen använder VR-glasögon under

ingreppet.

Minskade signifikant rädslan hos barnen

i förhållande till kontrollgruppen.

Distraktion Måttlig

risk för

bias

Coşkuntürk

& Gözen,

2018

Turkiet,

2015

RCET Å = 6-12

N = 43

KG = 20

IG1 = 23

CFS Barnhjärtkirurgi

- avdelning

Operation Barnen fick en tecknad informationsbok

och med hjälp av en gosebjörn gicks

operationen igenom på ett lekfullt sätt. Sist

fickbarnet en guidad tur genom

barnintensivavdelning

Minskade signifikant ångestnivåerna

postoperativt i relation till

kontrollgruppen.

Förberedelse Låg risk

för bias

Düzkaya et

al, 2021

Turkiet,

2017 -

2018

RCET Å = 6-12

N = 477

KG = 159

IG1 = 159

IG2 = 159

CFS Barnakut-

avdelning

PVK-

sättning

Barnen fick se en tecknad

informationsvideo innan ingreppet

Minskade signifikant rädslan hos barnen

efter ingreppet signifikant i förhållande

till kontrollgruppen

Förberedelse Låg risk

för bias

Barnen fick välja en av 10 tecknade filmer

att se under ingreppet.

Minskade signifikant rädslan hos barnen

efter ingreppet signifikant i förhållande

till kontrollgruppen

Distraktion

Erdim,

2022

Turkiet,

2018

RCET Å = 6-10

N = 104

KG = 52

IG1 = 52

CFS Allergi-

mottagning

Pricktest Barnen fick titta på distraktionskort och

personalen ställde frågor kring innehållet i

korten.

Minskade signifikant ångestnivåerna i

förhållande till kontrollgruppen.

Distraktion Låg risk

för bias

Hsieh et al,

2017

Taiwan RCT Å = 6-12

N = 68

KG = 33

IG1 = 35

NRS Internmedicin-

avdelning

PVK-

sättning

Barnen fick se en tecknad bok om

PVK-sättning samt förklaringar av varje

sida innan ingreppet. Under ingreppet fick

barnen se sin favorit musikvideo.

Minskade signifikant rädslan hos barnen

efter ingreppet i förhållande till

kontrollgruppen.

Förberedelse Låg risk

för bias
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verkansmekanismen
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nivå

Hsu et al,

2022

Taiwan,

2020

Multice

nter

RCET

Å = 6-12

N = 134

KG = 65

IG1 = 69

CFS Barnavdelningar PVK-

sättning

Barnen fick se en instruktionsvideo om

PVK-sättning i VR innan ingreppet och en

relaxationsvideo efter. Kontrollgruppen

fick se en tecknad bok om PVK-sättning.

Minskade signifikant rädslan hos barnen

i förhållande till kontrollgruppen.

Distraktion Låg risk

för bias

İnangil et

al, 2020

Turkiet,

2017 -

2018

RCT Å = 7-12

N = 120

KG = 40

IG1 = 40

IG2 = 40

CFS Labmedicin Blodprovs-

tagning

Barnen fick se en tecknad serie de själv valt

på ett VR-headset under ingreppet.

Minskade signifikant rädsla i förhållande

till kontrollgruppen och den andra

interventionsgruppen.

Distraktion Låg risk

för bias

Barnen fick se en tecknad serie de själv valt

på en surfplatta under ingreppet

Minskade inte signifikant rädsla i

förhållande till kontrollgruppen.

Karbandi et

al, 2019

Iran RClT Å = 8-12

N = 83

IG1 = 29

IG2 = 25

IG3 = 29

CFS,

STAI-C

H

Barnavdelnig Allmänt på

avdelningen

Barnen fick lyssna på musik de tyckte om.

Musikstycken var godkända av en psykolog

och Irans kulturministerium.

Minskade signifikant rädsla och ångest

efter interventionen i förhållande till

värdena innan interventionen.

Distraktion Låg risk

för bias

Barnen fick titta på kort med olika figurer

och ställa frågor till personalen, sedan

lektes det i minst 20 min.

Barnen fick lyssna på musik och titta på

korten.

Kleye et al,

2023

Sverige,

2019 -

2020,

2021 -

2022

Icke-

RCT

Å = 6-12

N = 105

KG = 40

IG1 = 65

CFS,

NRS

Barndagkirurgi PVK-

insättning

Barnen fick välja mellan flera olika saker

att göra under ingreppet.

Minskade inte signifikant i förhållande

till kontrollgruppen.

Barns vilja Låg risk

för bias
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design

Popu-

lation

Utfalls-
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Sjukvårds-
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verkansmekanismen

Kvalitets-

nivå

Kurudirek

et al, 2021

Turkiet,

2020

RCT Å = 7-12

N = 166

KG = 83

IG1 = 83

CFS Provtagnings-

enhet

Blodprovs-

tagning

Barnen fick träffa en clown innan

blodprovstagningen

Minskade signifikant rädsla under och

efter provstagningen i förhållande till

kontrollgruppen.

Distraktion Låg risk

för bias

Li et al,

2014

China,

2009 -

2011

RCT Å = 7-12

N = 108

KG = 57

IG1 = 51

STAI-C

H

Operations-

avdelning

OP Terapeutisk lek där barnen fick komma in

till OP-salen och barnen fick en

genomgång av operationen på lekfullt sätt

med hjälp av dockor.

Minskade signifikant ångestnivåerna hos

barnen i förhållande till kontrollgruppen.

Förberedelse Måttlig

risk för

bias

Sahiner &

Bal, 2016

Turkiet RCCT Å = 6-12

N = 120

KG = 30

IG1 = 30

IG2 = 30

IG3 = 30

CFS Provtagnings-

enhet

Blodprovs-

tagning

Barnen fick titta på flippits-kort, stora kort

med tecknade karaktärer på sedan ställde

personalen frågor om innehållet på korten.

Minskade signifikant rädsla i förhållande

till kontrollgruppen.

Distraktion Måttlig

risk för

bias

Musik från tecknade serier som barnen i

denna ålder tittar spelades i rummet där

provtagningen skedde.

Barnen fick blåsa upp en ballong under

provtagningen.

Sarman &

Günay,

2023

Turkiet,

2020 -

2021

RCET Å = 8-10

N = 112

KG = 56

IG1 = 56

CFS,

STAI-C

H

Barnavdelning Allmänt på

avdelningen

Barnen fick ta hand om en guldfisk på

rummet, de fick ge fisken ett namn och

mata denna.

Minskade signifikant rädsla och ångest i

förhållande till kontrollgruppen och

värdena pre-intervention.

Stöd Låg risk

för bias
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Studie Land &

år

Studie-

design

Popu-

lation

Utfalls-

mått

Sjukvårds-

miljö

Sjukvårds-

moment

Presenterad/e intervention/er Effekt Interventionens

verkansmekanismen

Kvalitets-

nivå

Shaheen et

al, 2018

Jordanien RCT Å = 6-12

N = 126

KG = 63

IG1 = 63

STAI-C

H

Barnkirurgi-

avdelning

Pre-OP Barnen fick en tecknad bok med

information om operationen uppläst av

personalen och kunde sedan ställa frågor.

Minskade signifikant ångestnivåerna i

förhållande till kontrollgruppen.

Förberedelse Låg risk

för bias

Tunç-Tuna

& Açikgoz,

2015

Turkiet,

2013 -

2014

RCT Å = 9-12

N = 60

KG = 30

IG1 = 30

STAI-C

H

Sjukhus PVK-

sättning

Barnen fick processen genomgången med

hjälp av en manual och fick sedan göra det

själva på en nallebjörn.

MInskade signifikant ångestnivåerna i

förhållande till kontrollgruppen.

Förberedelse Låg risk

för bias

Yurdakul &

Esenay,

2023

Turkiet,

2021

Single

blinded

RCT

Å = 6-12

N = 310

KG = 62

IG1 = 62

IG2 = 62

IG3 = 62

IG4 = 62

CFS Provtagnings-

enhet

Blodprovs-

tagning

Barnen fick hålla en gummiboll med små

broddar på i den hand som

blodprovstagningen skedde.

Minskade signifikant ångestnivåerna i

förhållande till kontrollgruppen.

Distraktion Låg risk

för bias

Barnen fick hålla en gummiboll med små

broddar på i den hand som

blodprovstagningen inte skedde.

Barnen fick hålla en gummiboll utan

broddar i den hand som

blodprovstagningen skedde.

Barnen fick hålla en gummiboll utan

broddar i den hand som

blodprovstagningen inte skedde.
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Studie-

design

Popu-
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mått

Sjukvårds-

miljö

Sjukvårds-
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Presenterad/e intervention/er Effekt Interventionens

verkansmekanismen

Kvalitets-

nivå

Zengin et

al, 2021

2017 -

2018

QES Å = 6-12

N = 65

IG1 = 65

MPFS,

STAI-C

H

Avdelning Post-OP Barnen fick genomgå terapeutisk lek i

förhållande till deras rädslor. Barnen lekte

med dockor, plastdjur, puzzle mm men fick

också använda medicinskt material att leka

med.

Minskade signifikant ångestnivåerna och

rädslenivåer post-intervention i

förhållande till pre-intervention värde.

Förberedande Låg risk

för bias

Özsoy &

Ulus, 2022

2018 -

2019

RCT Å = 7-10

N = 96

KG = 32

IG1 = 32

IG2 = 32

CFS Barnkirurgi-

avdelning

Förbands-

byte

Barnen fick se en tecknad serie på ett

VR-headset under bytet.

Minskade signifikant rädsla i förhållande

till kontrollgruppen och

pre-interventionsvärdet

Distraktion Låg risk

för bias

Barnen fick se en tecknad serie på en

surfplatta under bytet

Förkortningar
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, RClT = Randomiserad klinisk studie.

Population: Å = Åldersgrupp, N = Totalt antal deltagare, KG = Kontrollgruppens storlek, IG1 = Första interventionsgruppens storlek, IG2 = Andra interventionsgruppens

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

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

Anxiety Inventory for Children, MPFS= Medical Procedure Fear Scale.
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