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Bakgrund: | Sverige uppskattas cirka 7-15% av befolkningen lida av stickrédsla, varav
manga ar barn. Stickradsla kan ge upphov till fysiska och kansloméassiga reaktioner och
uppkommer vid exempelvis provtagning, insattning av perifer venkateter och injektioner.
Barnet reagerar med skrik, panikattack och kénslan av att forlora kontrollen samt svimning
nar rédslan &r oovervinnerlig. Syfte: Syftet med denna studie var att belysa
allménsjukskoterskors erfarenheter av att mota barn med stickradsla. Metod: Metoden ar
en kvalitativ litteraturbaserad studie. Datamaterialet bestar av sex kvalitativa vetenskapliga
artiklar. Resultat: Fyra kategorier med tio subkategorier identifierades. De fyra
kategorierna var: Forbereda barnet infor nalproceduren, informera och involvera barnet
infor och under nalproceduren, stédja foraldrarnas néarvaro och skapa atgarder som
distraherar barnet. Forberedelse i hemmiljé och skapa en trygg atmosfar &r viktiga
forutsattningar for barnets forberedelse. Att forklara nalprocedurens tillvagagangssitt for
att framja forstaelse och lugn, observera barnets kroppssprak och aktivera barnets
medverkan ar viktiga for barnets forstaelse. Foraldrar har en essentiell roll vad géller stod
och nérvaro for barnet. Sjukskoterskor bor medvetandegora foraldrarna om ndrhet for
barnets trygghet. Atgéarder som distraherar innefattar att avleda barnet genom enkla ord, lek
och berom efter nalproceduren. Konklusion: Bemdtandet identifieras som nagot som
aterkommer i denna studie och &r betydelsefullt for att nalproceduren ska bli sa god som
mojligt for det stickradda barnet. Att sjukskoterskor erkénner barnets radsla identifierades
aven vara betydelsefullt for det goda motets resultat.
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Background: Fear of needles is estimated to 7-15 % of the population in Sweden and
among them there are many children with that specific fear. Fear of needles in children
describes as physical and emotional reactions and arises during for an example blood
sampling, peripheral venous insertion and injections. The reactions include screaming,
panic attacks and the feeling of losing control. Aim: The aim of this study was to describe
nurses’ experiences of meeting children with fear of needles. Method: The chosen method
was a qualitative literature based study. The data material consisted of six qualitative
articles. Findings: Four categories and ten subcategories were identified. The categories
were: Prepare the child before the procedure, inform and make the child involved before
and during the procedure, support presence of parents and create distraction techniques.
Preparation at home and creating a safe atmosphere for the child are important
preconditions for good preparation. To explain the approach of the procedure and make the
child involved in their own care are important to make sure that the child understands.
Parents have an essential role of supporting their child and nurses should raise awareness
among parents about proximity for their child. Create distraction techniques such as words,
play and praise afterwards are identified. Conclusion: The response from nurses is
something that is important and to recognize the fear was also identified as important and
could contribute to better conditions for a good meeting between nurses and children with
fear of needles.
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Bilaga 1. Fragestallningar vid kvalitetsgranskning enligt Friberg (2012a).
Bilaga 2. Oversikt over analyserade vetenskapliga artiklar enligt Friberg (2012b).



INLEDNING

Manniskor i alla aldrar kan uttrycka radsla infor ett kommande nalstick (Hellstrom &
Hanell, 2000). Manga av dem ar barn och ungdomar mellan 0-18 ar. Mer an 80 % av
forskolebarn &r radda for nalstick (Gaskell, Binns, Hevhoe & Jackson, 2005). Obehag och
radsla kan drabba savél friska som sjuka barn (Tamm, 2003). Att ha en stickradsla kan for
barnet innebéra stora pafrestningar i form av radsla och obehag infor nalsticket (Tamm,
2003). Stickrédslan kan komma i samband med provtagning, injektioner och inséttning av
perifer venkateter. Allmansjukskoterskan kan patraffa stickradda barn pa olika
arbetsplatser, exempelvis vardcentral och sjukhus (Gaskell, Binns, Hevhoe & Jackson,
2005; Gilboy & Hollywood, 2009). Det &r viktigt att sjukskoterskor & medvetna om att
barn- och ungdomar befinner sig i olika utvecklingsstadier under uppvaxten och att
sjukskoterskor da moter dessa pa en niva anpassad efter deras alder och behov av
information (Enskér & Golséter, 2009). Det ar angeléget att studera allmansjukskoterskors
erfarenheter av att méta barn och ungdomar med stickradsla i sitt dagliga arbete. Genom
att studera detta kan forstdelse 6ka och mer kunskap erhallas till nyutexaminerade
sjukskoterskor men aven annan vardpersonal som moter barn med stickréadsla.

BAKGRUND
Stickradsla

| Sverige uppskattas cirka 7-15 % av befolkningen utveckla stickradsla nagon gang under
livets lopp (Akerlund, 2005). Venpunktion &r oerhdrt pafrestande for barn (Gaskell, Binns,
Hevhoe & Jackson, 2005). En del barn uttrycker att venpunktionen var det varsta eller mest
smartsamma under deras vistelse i halso- och sjukvarden (Hands, Round & Thomas,
2010). Nalprocedur for barn beskrivs som radsla och smarta nar de ska utsattas for ett
nalstick (Tamm, 2003). Enligt Hellstrom och Hanell (2000) innebér sticksradsla att det
finns en radsla for sprutor, nalar och kanyler. Denna radsla kan innebéra att patienten inte
vill vaccinera sig eller ta blodprov. Det &r viktigt att sjukskoterskor ar drliga mot barnet
och inte lovar att smarta kan uteslutas vid nalsticket. Om sjukskoterskor lovar utebliven
smarta men barnet dnda upplever smarta kan det leda till att barnet vid nastkommande
besok hos halso- och sjukvarden inte litar pa sjukskoterskor. Om barnet uttrycker smarta
kan foraldrar eller vardnadshavare bli tvungna att halla fast sitt barn. Vid fasthallandet kan
barnet visa kraftiga reaktioner som exempelvis skrik, grat och ilska. Hos en del barn blir
obehaget och radslan sa dvervaldigande att detta hindrar undersékningens genomforande
(Tamm, 2003). Enligt Carlson, Broome och Vessey (2000) ar smarta en stressfaktor som
kan avhjalpas med hjalp av distraktion.

Stickradsla innebar bade kanslomassiga och fysiska reaktioner (Larsson & Wisung, 2005).
Enligt Kristiansson (2013) finns det tva satt som en manniska kan reagera pa vid radsla for
sprutor. Det ena &r att patienten svimmar, vilket beror pa ett kraftigt blodtrycksfall. Det
andra &r att patienten far en panikangestattack. Hjartklappning, yrsel och andndd &r vanligt
liksom tankar om att forlora kontrollen. Ditto, Gilchrist och Holly (2012) menar att
vasovagal reaktion ar vanlig for patienter som har radsla for nalar. En vasovagal reaktion



innebdr blodkarlsvidgning och blodtrycksfall vilket kan medféra att patienten svimmar
(Nationalencyklopedin, 2014). Larsson och Wisung (2005) beskriver att ndr en patient
kanner radsla aktiveras det sympatiska nervsystemet. Detta leder till 6kad hjartfrekvens,
vilket leder till att blodtrycket stiger. Har intar kroppen flyktberedskap, vilket resulterar i
att blodflodet gar framst till hjarta, lungor och muskler. Nar nalsticket val ar avklarat och
patienten ser blod eller sprutan, tolkar hjarnan detta som att kroppen varit med om en
skada. Detta gor att det sker en forandring fran ett sympatiskt nervpaslag till ett
parasympatiskt. Blodtrycket sanks da for att minimera blodférlusten. Nar blodtrycket
sjunker sa snabbt kan det resultera i att patienten svimmar (Larsson & Wisung, 2005).

Barns och ungdomars utvecklingsstadier

Enskér och Golsater (2009) konstaterar att det sker forandringar under barns och
ungdomars utveckling, fran fodseln till 18-arsaldern. Forandringar av behov, moéjligheter
och formagor paverkar vilken utvecklingsfas ett barn befinner sig i. Daremellan &r
samspelet mellan fordldrar eller annan vardare av betydelse dar barnets behov blir
tillgodosett. Forstaelse av halsa, sjukdom och dod gar parallellt med tankeméssig mognad.
Goda kunskaper om utvecklingsfasernas behov behdvs hos sjukskoterskor for att kunna ge
god omvardnad. En stor del av ett barns radsla vad det galler medicinska sammanhang ar
att de ibland tvingas att skiljas fran sina foraldrar och ensamt vara tvunget att sétta sig i
skrdmmande och ovana situationer (Tamm, 2003; Salmela, Aronen & Salanterg, 2011). |
Sverige ar storre delen av halso- och sjukvarden familjeorienterad (Tamm, 2003). Nar ett
barn & med sina foraldrar pa sjukhus antas det att foraldrarna hjalper det att hantera
stressfyllda situationer och minska barnets radsla. Det ar ett stort stod och trygghet for ett
barn att veta att deras foraldrar delar denna upplevelse. Enligt Hammarberg (2008) handlar
barnkonventionen om barns réttigheter. Det syftar till att behandla alla barn med respekt
och att de ska f& komma till tals oavsett bakgrund. Atgarder ska hela tiden se till barnets
basta. Konventionen definierar barn med ett aldersspann fran 0 till 18 ars alder.

Trygghet och tillit (0-1,5 ar) Under detta stadie grundlaggs barnets tillit till sig sjalv och
foraldrarna (Erikson, 1971). Genom kansloméssig kontakt, stimulans och tillgodosedda
fysiologiska behov byggs tryggheten och tilliten till foraldrarna. Foréldrarna spelar en stor
central roll dven nar barnet &r sjukt eller férsvagat. Handledning och stéd fran vardpersonal
till foraldrarna vid tolkning av signaler fran barn ar viktigt eftersom det ar under denna
utvecklingsfas en trygg anknytning mellan barn och foraldrarna kan skapas (Bowlby, 1969;
Broberg, 2006).

Sjalvstandighet (1,5-3 ar) Bowlby (1969) och Broberg (2006) pavisar att foraldrarna ar
den trygga basen som barnet hela tiden kan atervanda till efter en upplevelse. Genom detta
kan barnet reglera starka kanslor som uppkommer vid skrdmmande miljoer. Nér ett barn
moter hélso- och sjukvarden ar det i en ny och okand miljo och detta kan kopplas till radsla
(a.a). Da ar det viktigt att bekanta sig med miljon for att fa maojlighet att uppleva trygghet.
Sma barn kan latt fa separationsangest och da &r det viktigt att foraldrarna stannar
tillsammans med sitt barn under vistelsen i halso- och sjukvarden (Edwinson Mansson,
1992; Tamm, 1996).



Initiativ (3-6 ar) Formagan att ta initiativ utvecklas vilket gor att barnet kanner tillit och
tilltro till sig sjalv efter avklarade uppgifter och vagar préva nya utmaningar (Erikson,
1971). Lek &r under denna fas viktigt for att barnet ska kunna k&nna mer tillit till sina egna
formagor och vaga utforska omgivningen. Forskolebarnet (4-6 ar) blir mer och mer
medvetet och kan uppleva savél oro som radsla, inte minst vid medicinska procedurer. Den
utvecklade fantasin gor att barnet vid medicintekniska moment upplever situationen som
ett straff och kan da uppleva radsla och smarta (Tamm, 2003).

Lust att lara (6-12 ar) Nar barnet &r mellan 6-12 ar ar behovet av inlarning, produktivitet
och arbetsgladje stort (Erikson, 1971). Det kan vara betydelsefullt att vacka intresse hos
barnet i motet med nya miljoer som exempelvis hélso- och sjukvarden. Den starka
integriteten och eventuell oro och osékerhet kan paverka motet med varden och det ar
viktigt med uppmuntrande. Mellan 5-10 ars alder utvecklar barnet forstaelse for halsa och
sjukdom och att doden ar oundviklig (Tamm, 1996). Det &r viktigt att vardpersonalen
forklarar for barnet vad som hénder under vissa situationer. Genom att gora barnet delaktig
i varden kan kanslan av kontroll stirkas och tilltro till den egna férmagan att klara
uppgifter 6kas (Tamm, 1996).

Identitet (13-18 ar) Under den sista delen av utvecklingen till vuxen &r behovet av att
skapa en identitet viktigt (Erikson, 1971). Vid sjukdom kan tonaringen kanna begransad
mojlighet till kontroll, sjalvstandighet och oberoende och den kroppsliga identiteten blir
sarbar. Behovet av information och respekt blir har synligt nar tonaringen befinner sig i
hélso- och sjukvarden (Tamm, 1996).

Det &r viktigt att foréldrarna kénner sig trygga och lugna for att de ska kunna fungera som
stddpersoner till sina barn (Bowlby, 1969; Broberg, 2006). For att allt detta ska fungera ar
det viktigt att foréldrarna ar val informerade, att det finns ett fungerande samarbete med
vardpersonal och att foraldrarna ar trygga i sig sjalva (a.a). Wennstrém, Hallberg och
Bergh (2008) menar att fordldrarna till ett barn har en viktig roll vid forberedelse och stod
infor undersokning och/eller behandling. Far foraldrarna till barnet mojlighet att vara
delaktiga kan det paverka upplevelsen av varden och férmagan att klara av barnets
situation. Tamm (2003) pavisar betydelsen av att tanka pa att den okanda sjukhusmiljon
med diverse obekanta manniskor och tekniska apparater ar helt oforutsédgbar for barnet.
Detta ar bara nagra av de upplevelser for barnet som kan skapa angest. Det ar viktigt att
barnet informeras om den medicinska proceduren och miljon. Idag finns bland annat tva
olika metoder att informera och utbilda barn infor besoket inom héalso- och sjukvarden:
verbal informationsgivning och ’tala, visa, prova’. Verbal informationsgivning sker
muntligt men kan ocksa ske skriftligt. Informationen anpassas efter barnets alder och
mognadsniva. Viktigt att tanka pa ar att barnet inte kan koncentrera sig allt for lange.
Dérfor ar repetition samt kort och koncis information lamplig. Har &r det viktigt att barnet
uppmuntras att tala om vad hon/han kanner och ge utlopp for sina kanslor och radslor.
Tala, visa, prova-metoden anvands ofta till barn i forskolealdern. En docka kan anvandas
for att visa hur den medicinska proceduren kommer att ga till och &ven forklara vad dockan
kommer att kdnna. Nar sjukskoterskan sedan har gatt igenom proceduren pa dockan, kan
barnet sjalv fa testa pa dockan (Tamm, 2003).



Interaktionen mellan sjukskoterska och patient

Kommunikation ar enligt Travelbee (1971) en handling och process dér tankar och kanslor
delas och 6verfors. Kommunikation ar ett beteende som involverar fysisk och psykisk
aktivitet vad gallande sé&ndare och mottagare. FOr att kommunicera krdvs en sandare och
mottagare mellan vilka ett meddelande skickas och forstas. Kommunikation i samband
med vard ar aven en process dar sjukskoterskan ger information samt motiverar patienten.
Det som grundldgger en god vard ar en bra kommunikation mellan sjukskoterska och
patient. Det &r &ven viktigt att alla manniskor ses som likvardiga, och se varje patient som
en manniska och inte som nagot sjukt (Travelbee, 1971). Travelbee (1971) utgar fran
traditionella véarderingar genom att utga fran att patienten ar en unik individ dar lyhordhet
visas sa att patientens egna individuella upplevelser av situationer visas respekt. Begrepp
som individ, mening, manskliga relationer samt kommunikation &r viktiga och utgar fran
en existentialistisk askadning liksom att lidande ar ofrankomligt och att lidande &r ett
fenomen som gor att individen forstar inneborden av olika slags smarta. Travelbee (1971)
identifierade &ven fyra interaktionsfaser som l&gger grunden for mellanménskliga
relationer. Dessa fyra bestod av det forsta motet, empati, sympati och framvéxten av
identiteter. Motet handlade om nar manniskor for forsta gangen traffade varandra.
Méanniskor bildar ofta stereotypa uppfattningar om varandra. Denna uppfattning kan med
tiden &ndras och sjukskoterskan och patienten borjar skapa ett band. Det &r hér
sjukskoterskan baorjar forsta patienten. Empati handlar om att forsta den andre. Har ser
sjukskoterskan patientens behov och det unika i patienten. Vid sympati skapas en djupare
relation mellan sjukskoterska och patienten. Sjukskoterskan kan lindra lidande hos
patienten genom att exempelvis hdmma eventuell ensamhet. Efter dessa fyra olika faser har
en mellanmansklig relation bildats genom narhet och forstaelse mellan sjukskoterskan,
patienten och dennes narstaende. Travelbee (1971) menar att det ar har sjukskoterskan,
patienten och dennes narstaende delar sina innersta tankar, kanslor och attityder.

Patientdelaktighet

Delaktighet betyder att vara involverad i en livssituation (WHO, 2001). Begreppet
patientdelaktighet betyder deltagande i beslut om vard och behandling (Simpson &
Weiner, 1989). Att patienten erhaller information om vard och behandling &r en viktig
aspekt vid patientdelaktighet (Eldh, 2009). En forutsattning for patientdelaktighet &r god
kontakt och dialog med sjukskéterskor och annan vardpersonal (Larson, 1994). Enligt
Lambert, Glacken och McCarron (2011) delas barn ofta in i tva olika kategorier. Antingen
ar de passiva eller aktiva deltagare. Barnen sjélva anser att de garna vill vara en blandning
av detta. Ibland anser de att det kan vara skont att sjukskoterskor talar med exempelvis
foraldrarna och ibland vill de sjalva vara delaktiga i samtalet. FOr att minska barnets smérta
och lidande &r det viktigt att mojliggora patientdelaktighet genom att upplysa och
forbereda barnet infor undersdkningar och behandlingar (Enskér & Golsater, 2009).
Genom att gora barnet delaktigt kan barnet fa gora egna val, exempelvis att vélja farg pa
plastret vid nalstick (a.a).

Sahlsten, Larsson, Lindencrona och Plos (2005) pavisar i sin studie vikten av att
sjukskoterskan ger patienten tillrackligt med information och aven ser till att det forstatt
informationen. Detta kan leda till att patienten far forutsattningar att gora sina egna val
vilket leder till delaktighet med ratt till eget bestimmande. Det géller dven att ha talamod



som sjukskoterska och att bekréfta genom exempelvis att sjukskoterskan lyssnar,
accepterar och sympatiserar med patienten. GOr sjukskoterskan detta, resulterar det i att
patienten vill samarbeta. Kommunikation ar en viktig forutsattning fér en fungerande
patientdelaktighet (Sahlsten, Larsson, Lindencrona et al., 2005).

Sahlsten (2007) fann fyra dimensioner som forklarar strategier for patientdelaktighet:
Interpersonellt tillvagagangssatt, Terapeutiskt forhallningssatt, Resursfokusering och
Paverkansmojligheter. Dessa fyra dimensioner ar en forutsattning for en fungerande
delaktighet dar narhet, kontakt och forstaelse framjas for en 6msesidig interaktion mellan
sjukskoterska och patient. Sjukskoterskans roll &r att stddja och végleda patienten och
avsiktligen framja patientdelaktighet. Interpersonellt tillvagagangssatt baseras pa
kommunikation och samspel i métet mellan sjukskoterska och patient déar en fungerande
relation etableras. Sjukskoterskan har en 6ppenhet for patienten och anvander 6ppna enkla
fragor for att fa patientens aterkoppling. Fran borjan involveras patienten och uppmuntras
till delaktighet i egen vard. Sjukskoterskan tar patienten pa allvar och visar
uppmarksamhet, acceptans, forstaelse och sympati. Ett terapeutiskt forhallningssatt
innefattar ndrhet och 0Omsesidighet i sjukskdterskans attityder i interaktionen och
sjukskoterskan anvander sig sjalv for att framja en god terapeutisk relation och ett gott
samarbete med patienten. Arlig och 6ppen installning framjar patientens tillit samtidigt
som patienten visas respekt och ges uppmuntran. Resursfokusering innebér att patientens
egna resurser fokuseras i forhallande till aktuella behov och sker genom ett informations-
och kunskapsbyte mellan sjukskoterska och patient. Sjukskoterskan uppmuntrar och
stodjer patientens egen férmaga och detta forstarker patientens kapacitet till egen vard.
Sjukskaoterskan  hjalper patienten att planera och sdtta upp mal och delmal.
Informationsgivning sker muntligt och skriftligt och avstdmning sker dar sjukskdterskan
undersoker patientens forstaelse av given information. Paverkansmojligheter innebar att
sjukskoterskan avsiktligen majliggor for patienten att medverka och paverka delaktighet
som baseras pa saklig information och ratt till eget val. Medbestimmande och
sjalvbestéammande uppmuntras dér sjukskoterskan stédjer patientens beslut vilket medfor
en frihet for patienten men &aven ett egenansvar dar patienten tar pa sig ansvaret for sina
handlingar.

PROBLEMFORMULERING

Genom sitt arbete moter sjukskoterskor barn som upplever stickradsla. Tidigare studier har
visat att barn kanner stress, radsla och obehag infér nalproceduren. For att fa okad
forstaelse i situationer och méta barn som upplever stickradsla behovs kunskaper for att
gora nalproceduren till en positiv erfarenhet. | sjukskoterskors grundutbildning har
bristande kunskap uppmirksammats om barn och stickradsla. Okad kunskap om
sjukskoterskors erfarenheter av att méta barn med stickradsla beh6vs for att sprida kunskap
till sjukskoterskor och annan vardpersonal vilka tillvdgagangssatt som kan minska
stickrédsla.



SYFTE

Syftet med denna litteraturbaserade studie var att belysa allmansjukskoterskors
erfarenheter av att méta barn med stickrédsla.

METOD

Den metod som valts &r litteraturbaserad studie grundat pa kvalitativ forskning (Friberg, 2012a).
Kvalitativ forskning beskrivs som ett satt att komma néara individen och studera levda
erfarenheter. Har beskrivs hur, vad och varfor saker och ting sker och tolkas darifran. Kvalitativa
studier som behandlar samma omrade och som sammanstllts till en ny helhet kan vara vagledande
for praktiskt vardarbete (Friberg, 2012a).

Urval

Till denna studie anvdndes sex vetenskapliga artiklar med kvalitativ ansats.
Artikelsokningen begransades till perioden 2004-2014. Inklusionskriterier var artiklar
skrivna pa engelska eller svenska, innehalla sjukskdterskors —erfarenheter av
omvardnadsatgarder och moten med stickradda barn savél inom 6ppen som sluten vard.
Artiklarna var peer-reviewed, det vill saga vetenskapligt granskade (Vetenskapsradet,
2011). Exklusionskriterier var andra professioner an allménsjukskoterskors erfarenheter
och patienter aldre &n 18 ar. Direkt vid urvalet exkluderades artiklar angaende skol-, barn-
och distriktsskoterskors erfarenheter.

Datainsamling

Datainsamling har skett genom databaserna "CINAHL” och "Medline(PubMed)”. Val av
sOkord som var knutna till studiens syfte och relevanta kvalitativa artiklar soktes med
operatorn AND. Trunkering (*) anvéandes pa vissa ord for att fa med olika bojningar.
Sokord som experience, preparation, nurse experience*, communication, distraction,
needle fear, phobia, venipunc*, venepunc*, phlebot*, inject*, child*, fear*, reaction*,
nurse, nurse*, nurs*, adolesc*, teenage*, youth*, young*, children*, needle phobia, anxi*,
phob*, attit*, feel*, emotion*, handle fear* och meet* anvéndes vid sokningarna. En
presentation Over databas, sokord och kriterier ges i figur 1. Artikelsékningen begransades
till perioden 2004-2014. Vid s6kningarna valdes peer-reviewed. Vid vissa sokningar valdes
Linked Full Text. Vid forsta gallringen lastes forst titlarna pa artiklarna for att fa ett forsta
intryck av vad artikeln handlade om. Abstracten lastes sedan i de artiklar som verkade
relevanta. De artiklar som ansags vara av relevans lastes. Totalt lastes 45 artiklar enskilt.
Manga foll bort eftersom datamaterialet inte 6verensstamde med studiens syfte. | detta steg
valdes 14 artiklar som lastes i samrad med varandra. Kravet pa artiklarna var att de var
vetenskapligt granskade, inneh6ll allménsjukskoterskors erfarenheter och inte var av
kvantitativ ansats. Atta artiklar valdes darefter bort d& de inte uppnadde
inklusionskriterierna. Efter att samtliga artiklar identifierats kvalitetsgranskades samtliga
enligt fragestallningar (Bilaga 1) som Friberg (2012a) ger forslag pa. Ur
kvalitetsgranskningen belystes allménsjukskoterskors erfarenheter av att mota barn med
stickradsla samt anvéandbara tillvagagangssatt for att framja radslan hos barn. Utifran denna



granskning framkom det att artiklarna i olika utstrackning uppfyllde fragestéllningarna
enligt Friberg (2012a). Efter granskningen aterstod sex artiklar som samtliga var
vetenskapligt granskade, uppfyllde inklusionskriterierna och kunde anvandas till resultatet,
se bilaga 2 for dversikt 6ver analyserade vetenskapliga artiklar enligt Friberg (2012b).

Datum

Databas

Soktermer

Traffar

Lasta
abstract

Lasta
artiklar

Anvanda
artiklar

28/8-14

CINAHL

needle fear* AND children*

128

18

4

1

AND nurse experiences*

8/9-14 | CINAHL | (needle* OR venipunc* OR 235 22 18 1
venepunc* OR phlebot* OR
inject*) AND (child* OR
adolesc* OR teenage* OR
youth* OR young*) AND
nurse* AND (PT (research
OR review) OR PY 2014-

2015)

8/9-14 | CINAHL | children* AND 13 8 3 2

venepuncture*

9/9-14 | Medline

(PubMed)

(needle* OR venipunc* OR 230 42 17 1
venepunc* OR phlebot* OR
inject*) AND (child* OR
adolesc* OR teenage* OR
youth* OR young*) AND
nurse* AND (fear* OR anxi*
OR phob* OR attit* OR feel*

OR emotion* OR meet*)

3/10-14 | Medline

(PubMed)

nurses* AND  children* 97 11 3 1
AND handle fear*

Antal: 703 101 45 6

Figur 1. Oversikt over sokord samt antal traffar, lasta abstract, lasta artiklar och valda
artiklar.

Analys

Datamaterialet analyserades utifran en modell beskriven av Friberg (2012a). Analys av
kvalitativ forskning gar mellan helhet av varje studie till delar som blir en ny helhet, vilket
skapade resultatet. De valda studierna lastes flera ganger for att fa inblick i vad artiklarna
handlade om, forsta innehallets helhet och for att bli bekanta med datamaterialet. Fokus
lades pa artiklarnas resultat och det som svarade mot denna studies syfte.
Overstrykningspennor anvandes for att identifiera och markera nyckelfynden i
datamaterialet. Nyckelfynden togs ut och kondenserades till kortare meningar utan att
frantas sin innebord. En sammanstallning av studiernas resultat gjordes sedan for att fa en
Oversikt. Sedan synliggjordes likheter och skillnader mellan studiernas resultat. Liknande
innehall grupperades och formade subkategorier och kategorier. Tio subkategorier och fyra
kategorier identifierades.



ETISKA OVERVAGANDEN

Denna kvalitativa litteraturbaserade studie har som mal att sammanstalla och analysera
tidigare forskning. Insamlat datamaterial har noggrant hanterats i syfte att undvika
forvrangning, plagiering eller fabricering (Codex, 2014). Forfattarna gjorde inga egna
tolkningar utan anvande endast direkt atergivning av de vetenskapliga artiklarna. Engelska
artiklar har oversatts med omsorgsfullhet for att risken for férvrangning ska minimeras.
Referenser har i studien angetts korrekt enligt anvisningar vilket ¢kar kvaliteten. Vid
artikelsokningen var kravet att artiklarna skulle vara etiskt granskade vilket har
rekommenderats av Forsberg och Wengstrom (2013).



RESULTAT

Analysen av datamaterialet resulterade i 4 kategorier med 10 subkategorier, vilka presenteras
nedan i Tabell 1.

Tabell 1. Oversikt av kategorier och subkategorier som har framkommit ur analysen av
datamaterialet.

Kategorier Subkategorier

Forbereda barnet infor nalproceduren Barnet rekommenderas att tréna i
hemmet
Sjukskoterskan  skapar en trygg
atmosfar

Informera och involvera barnet infor Anpassa samtalet till barnet

och under nalproceduren Observera kroppsspraket hos barnet

Aktivera barnets medverkan

Stddja foréldrarnas nérvaro Medvetandegora foraldrarna om
nérhet
Informera foraldrarna om tréning
som forberedelse

Skapa atgarder som distraherar barnet Anvénda ord som avledning
Lek som pedagogisk strategi
Ge berdm

Forbereda barnet infor nalproceduren

Forbereda barnet infor nalproceduren handlar om vilka faktorer som har betydelse for en
god forberedelse. Detta innefattar att barnet rekommenderas att tréna i hemmiljo och att
sjukskoterskan skapar en trygg atmosfar for barnet.

Barnet rekommenderas att trana i hemmet

Sjukskoterskor foredrar att barn om mojligt forbereder sig i sin hemmiljé innan barnet
kommer till hdlso- och sjukvarden for att genomfora nalproceduren (Karlsson, Rydstrom,
Enskér, Dalheim & Englund, 2014). Detta kan framja barnets kontroll Gver sin situation
vilket kan minska stickradslan. Barnet kan fa anvanda sig av material som naturligt ingar i
stickproceduren och 6va pa en docka eller nalle (Anderzén-Carlsson, Kihlgren, Skeppner
& Sgrlie, 2007; Karlsson et al., 2014). Ar barnet i behov av anestetisk kram i form av
EMLA kan barnet forst fa kramen applicerad pa insticksomradet for att sedan aka hem
medan kramen verkar (Karlsson et al., 2014). Sedan far barnet aterkomma till halso- och
sjukvarden for sjalva stickproceduren. Sjukskoterskans erfarenheter av. EMLA-kramens
effekter &r enligt Willock, Richardson, Brazier, Powell och Mitchell (2004) goda eftersom
det lindrar eventuell smarta vid nalinfoérandet.
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Sjukskoterskan skapar en trygg atmosfar

I motet med barnet har sjukskoterskor beréttat att forberedelse sker genom att de
introducerar sig for barnet och vardnadshavaren innan barnets identitet tas (Willock et al.
2004). Sjukskaterskor undersoker barnets tidigare erfarenheter av nalprocedurer och vilka
upplevelser och kanslor som finns. Det &r viktigt att sjukskoterskor beddmer barnets olika
behov av forberedelse infor nalproceduren vilket kan framja en  positiv
upplevelse (Karlsson et al., 2014). | motet med barnet ar sjukskoterskors roll att i helhet se
barnets behov av forstaelse och stdd. Yngre barn reagerar mer pa sméartsamma procedurer
med stress och angest an dldre barn (Willock et al. 2004). Enligt Willock et al. (2012) kan
barn som tidigare upplevt stickradsla visa hogre niva av angest infor en venpunktion vilket
kan leda till mer stress och mindre samarbetsvillighet under nalproceduren. Sjukskoterskor
tydliggor att det ar viktigt att skapandet av ett gott forsta mote med barnet sker sa att
nalproceduren far ett gott resultat, utan risk for att barnet far en negativ upplevelse. |
sjukskoterskors tillvagagangssatt vid nalproceduren ges barnet mojlighet att vara delaktigt i
forberedelserna (Hughes, 2012). Ett exempel kan vara att sjukskoterskan och barnet
tillsammans kanner efter en lamplig ven att anvanda. | motet kan sjukskoterskor fa barnet
att slappna av i forhoppningen att reducera angest infor nalproceduren (Thurgate &
Heppell, 2005). Sjukskéterskor tar sig tid och fragar barnet om nalradslan och vilka
kanslor som uppkommer. Nalradslan kan antingen vara resultat fran nalprocedurer,
ineffektiva topikala bedovningar eller foréldrars upptradande. Avkoppling mdojliggor
trygghet for barnet i motet med sjukskoterskor. Sjukskoterskor med tidigare erfarenhet av
att mota barn med stickradsla, har stérre kunskap hur de ska hantera olika situationer som
kan uppsta med stickradda barn (Karlsson et al., 2014). Darfor ar miljo och omgivning en
viktig faktor for att framja barnets trygghet. Ett behandlingsrum med alla dess instrument
kan upplevas skrammande for barnet. Darmed kan sjukskoterskan beddma var
nalproceduren bor hallas, om det ar pa barnets patientrum eller annat rum (Karlsson et al.,
2014).

Informera och involvera barnet infor och under nalproceduren

Informera och involvera barnet infér och under nalproceduren handlar om att
sjukskaterskor anpassar samtalet till barnet sa att forstdelse uppnas. Sjukskdterskor
observerar dven barnets kroppssprak samt aktiverar barnets medverkan genom att ge barnet
mojlighet till eget beslutsfattande.

Anpassa samtalet till barnet

Vid forsta motet undersoker och bedomer sjukskoterskor barnets mognadsniva for att ge en
mer anpassad information (Willock et al., 2004). Nalproceduren férklaras med empati och
bekraftelse for barnet sa att forstielse uppnas (Anderzén-Carlsson et al., 2007).
Kommunikation genom samtal ar en viktig aspekt for att na barnet och darmed utveckla
forstaelsen for vad barnet gar igenom och deras upplevelser och kanslor infor
nalproceduren (Willock et al., 2004). Genom att valja ratt dialog och ord anpassat till
barnets alder, erfarenhet och humar, erfarar sjukskoterskor att det kan lugna barnet.
Anvandning av uppmuntrande ord ger positiva erfarenheter (Karlsson et al., 2014).

Sjukskaterskor berattade for barnet hur nalproceduren gar till och vad som forvéantas av
barnet (Willock et al., 2004; Anderzén-Carlsson et al., 2007). Enligt Hughes (2012)
berattade sjukskoterskorna att barn under sex ars alder enbart fick information om den
lokala beddvningskramen under appliceringen men ingen information under
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venpunktionen. Barn 6ver sex ars alder fick bade information om beddvningskram och
venpunktion. Sjukskoterskornas erfarenheter var att yngre barn(<6 ar) inte var tillrackligt
kapabla att tillhandahalla informationen om sjalva venpunktionen och attityden var att fa
venpunktionen Overstokad sa snabbt som mojligt. Barn over sex ar verkade dock mer
nyfikna och mer forstaende om den aktuella situationen och sjukskoterskorna ansag att
detaljerad information var nodvandig. Sjukskoterskor anvande sig av olika sprak som var
anpassade efter barnens alder. Sjukskoterskorna forklarade proceduren for bade barnet och
barnets fordldrar (Lawes, Sawyer, Amos, Kandiah, Pearce & Symons, 2008; Anderzén-
Carlsson et al., 2007).

Observera kroppsspraket hos barnet

Genom att observera kroppsspraket hos barnet kan sjukskéterskor anpassa tid, information
och valet av kommunikation for att framja ett lugn (Karlsson et al., 2014). Ett barn som
uppvisar ett kroppssprak som signalerar sakerhet, dr behovet av information inte lika stort
som hos ett osakert barn. Information om nalproceduren tas vid nar barnet &r redo sa
han/hon kanner sig trygg. Detta kan gora att angestnivan kan kontrolleras och tilliten for
vardpersonalen kan bevaras (Thurgate & Heppell, 2005).

Aktivera barnets medverkan

Thurgate och Heppell (2005) beskriver att sjukskéterskors erfarenheter av delaktighet &r att
barnet ska ges mojlighet och tid att delta i det egna beslutsfattandet. Delaktighet kan
framjas genom att fraga barnet om det vill se pa nér nalproceduren genomfors (Karlsson et
al., 2014). Barnet kan aven tillfrdgas om foréalder far narvara vid proceduren (Thurgate &
Heppell, 2005). Willock et al. (2004) menar att vardpersonalens attityd har stor betydelse
och att de instruerat barnet anpassat till ratt niva. Barn ska ha ratt till eget beslutsfattande
dar sjukskoterskor ger barnet tid att tdnka och uttrycka sina kanslor. Sjukskdterskor
berdttade att det ar en balansgang mellan att forsiktigt Overtala ett barn som vagrar
nalsticket och att ge barnet en chans att besluta sjalv (Willock et al., 2004).

Stddja foraldrars narvaro

Stodja foraldrars ndrvaro handlar om att sjukskoterskor gor foraldrarna medvetna om
betydelsen av deras narhet for barnet. Sjukskoterskor stédjer foréldrarna for att de sedan
ska kunna stodja barnet vilket kan leda till att upplevelsen av nalproceduren framijas.

Medvetandegoéra foraldrarna om narhet

Karlsson et al. (2014) menar att sjukskoterskors erfarenheter i motet med barnet var att
foraldrarna har en essentiell roll. Att fordldrarna &r ndrvarande anser sjukskoterskor kan
framja barnets radsla infor nalproceduren. Dock ar det viktigt att foraldrarna &ar val
medvetna om barnets behov av forberedelse och stdéd for att tryggheten skall kunna
bevaras. Foréldrarna ses som “den forlangda armen” och representerar barnet i métet med
hélso- och sjukvarden. Attityden hos foraldrarna speglar av sig hos barnet. Om foréaldrarna
uttrycker stress och oro kan detta bidra till att de sager att nalsticket inte gor ont.
Sjukskoterskor menar att de vinner pa att vara uppriktiga mot barnet om att smarta kan
uppsta vid nalsticket (Anderzén-Carlsson et al., 2007; Karlsson et al., 2014). Logn skulle
bara gora upplevelsen varre enligt (Karlsson et al., 2014).

Informera foraldrarna om traning som forberedelse
Sjukskdoterskor behover i motet kunna identifiera foraldrarnas behov av stod for att de i sin
tur ska kunna stodja sitt barn (Karlsson et al., 2014; Lawes et al., 2008). Darmed ar
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information fran sjukskoterskor viktigt hur foraldrarna pa basta satt hjalper och forbereder
sitt barn (Willock et al., 2004). Samtalet med foraldrarna &r viktigt for att gora upplevelsen
av barnets nalprocedur sa enkel och optimal som mgjligt (Karlsson et al., 2014; Lawes et
al., 2008). Det ar viktigt att sjukskoterskor uppmuntrar foraldrar att agera stod at sitt barn,
exempelvis nar barnet rekommenderas att trdna i hemmet som forberedelse infor
nalproceduren (Karlsson et al., 2014).

Skapa atgarder som distraherar barnet

Skapa atgarder som distraherar barnet handlar om olika tillvdgagangssétt sjukskoterskor
anvander sig av for att avleda barnet under nalproceduren vilket innefattar avliedande ord,
lek som pedagogisk strategi och vikten av att ge berém.

Anvéanda ord som avledning

Nar sjukskoterskor berattar om nalprocedurens tillvagagangssétt, kan han/hon anvéanda sig
av enkla ord och metaforer. Valet av ord och metaforer ar beroende pa barnets alder och
mognadsniva (Karlsson et al., 2014). Den anestetiska beddvningskramen EMLA kan fa ett
annat ord som magisk kram, blodkarlet & en mask, nalen &r ett flygplan som behdver
tankas med bransle (blod) och plastret ar gipset som haller masken pa plats. Yngre barn ar
dock enligt sjukskoterskor den basta mottagaren for dessa ordval (Hughes, 2012).

Lek som pedagogisk strategi

I motet med barnen ar leken en nédvandig och lyckosam strategi for att de ska kunna skapa
sig en forstaelse infor den kommande nalproceduren men dven for att framja delaktighet
(Karlsson et al., 2014). Lek kan anvandas som en distraktion medan nalproceduren
genomfors. | leken far barnet exempelvis se och kanna pa utrustningen, anvanda en docka
eller nalle som “patient” (Anderzén-Carlsson et al., 2007; Karlsson et al., 2014). Denna typ
av distraktion anvands dven som forberedelse i de fall barnet far forbereda sig infor
nalproceduren i hemmet (Karlsson et al., 2014). Sjukskoterskors erfarenheter av distraktion
i form av lek visar sig vara stodjande for barnet. Det leder till att ndlproceduren inte blir
lika hotfull och barnen far andra tankar under sjalva proceduren. Sjukskéterskorna lat
barnen fa valja sjalva vilken typ av distraktion de helst ville ha. Lek som distraktion kan
dven vara att kdnna pa materialet som ingar i en nalprocedur (Anderzén-Carlsson et al.,
2007). Vid réadsla ar exponering ett steg dar barnet forsiktigt utsdtts for materialet i
nalproceduren undan for undan (Thurgate & Heppell, 2005). Barnet kan fa halla i en
bomullstuss som anvands till spritning for att sedan ga vidare med att halla i en
spritindrankt tuss. Nasta steg kan vara att halla i sprutan for att sedan bli introducerad for
nalen och detta kan goras till en lekfull upplevelse (Thurgate & Heppell, 2005).

Ge berém

Ett barn som &r i behov av distraktion kan ibland behdva en person narvarande som
distraherar medan sjukskoterskor utfor venpunktionen (Karlsson et al., 2014). | manga fall
far barnet en liten gava efter proceduren som berdmmer barnets mod. Berém efter
nalproceduren mojliggor positiva erfarenheter som tas med i framtiden for barnet. Willock
et al. (2004) anser att beloning till barnet i form av en gava ar en anvandbar avslutning for
att det ska hyllas for sitt mod.
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Resultatsammanfattning

Resultaten visar vad sjukskoterskor har for erfarenheter av att mota barn med stickradsla
vilka innefattar att forbereda barnet infor nalproceduren vilket innefattar att barnet
rekommenderas att trédna i sin hemmiljo och att sjukskoterskan skapar en trygg atmosfar.
Det kan exempelvis vara att barnet far 6va pa en docka eller nalle som en del av
forberedelse. EMLA som &r en topikal anestetisk kram anvands pa barn for att lindra
smarta vid nalinférandet. Sjukskoterskor introducerar sig och bedomer barnets behov av
stod och darifran forbereds genom olika tillvagagangssatt. Att informera och involvera
barnet infor och under nalproceduren innefattar att sjukskdoterskor forklarar
tillvagagangsatt och vad som forvantas av barnet med hjalp av ratt samtalsdialog och ett
anpassat sprak relaterat till alder och mognadsniva. Dessutom observeras kroppsspraket
hos barnet samt aktivera barnets medverkan i egna beslutsfattandet. Att stodja foraldrarnas
narvaro innefattar att sjukskoterskor medvetandegor fordldrar betydelsen av narhet till
barnet och informera fordldrarna om traning som forberedelse. Foréldrarnas kanslor
avspeglas pa barnet, ar de lugna och informerade bidrar detta till en Okad trygghet.
Sjukskoterskors erfarenheter av métet inkluderar dven att skapa atgarder som distraherar
barnet, vilka innefattar att sjukskoterskor avleder med ord i form av enkla ord och
metaforer for att barnet ska kunna skapa forstaelse infor den kommande nalproceduren.
Lek anvands som en pedagogisk strategi vilket skapar en forstaelse som leder till att
upplevelsen kan bli positiv och andra tankar skapas. Det &r betydelsefullt att efter
proceduren berémma barnet.
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DISKUSSION
Metoddiskussion

Syftet med denna litteraturbaserade studie var att belysa allmansjukskéterskors
erfarenheter av att mota barn med stickradsla. For att belysa omradet har en
litteraturbaserad studie genomforts. Kvalitativ forskningsansats var relevant i denna studie
for att komma néra individen och studera erfarenheter (Friberg, 2012a). Den kvalitativa
forskningen kan vara véagledande for ett praktiskt vardarbete. Nackdelen med
litteraturbaserad studie kan vara att ytterligare fragor inte kan stéllas till deltagare i valda
resultatartiklar utan den information som finns &r den enda tillgangliga. Dessutom kan det
vara risk for feltolkning nar artiklar lases pa det engelska spraket eller da akademiskt
avancerad sprak anvants.

Artikelsokningen gjordes i databaserna "CINAHL” och “Medline(PubMed)”. Olika
relevanta sokord anvandes vid sokningen och kombinerades for att fa storre sokomrade.
Trunkering (*) anvandes pa vissa ord for att fa med olika bojningar. Sékningen
begrénsades till perioden 2004-2014. Perioden kunde varit bredare for att inte missa annan
forskning med relevans for syftet men perioden kortades ner for att ta del av aktuell
kunskap inom omradet. Fran borjan var tanken att anvanda litteraturéversikt som metod for
att bredda datainsamlingen. Vid ndarmre sokning i de olika databaserna fanns fler
kvalitativa studier som svarade mot syftet, varvid forfattarna valde att genomféra en
litteraturbaserad studie. De kvantitativa artiklar som fanns svarade inte pa syftet. Att soka
kunskap om detta omrade &r relevant for allmansjukskoterskor eftersom motet kommer att
ske i olika verksamheter i halso- och sjukvarden. Inom det valda omradet fanns brist pa
artiklar angdende allméansjukskaterskors erfarenheter och mer artiklar angaende skol-, barn
och distriktsskoterskors erfarenheter, vilka exkluderades direkt vid urvalet. Detta kan enligt
forfattarnas mening vara for att allmansjukskoterskan inte patraffar stickradda barn som en
vana i det dagliga arbetet. Dock forekommer motet och da &r det viktigt att kunskap finns
nar det sker. Overforbarhet menas att resultatet kan Overforas till andra grupper
(Wallengren & Henricson, 2012). | detta fall kan kunskap &verforas till exempelvis
sjukskoterskor som ar yrkesverksamma inom omraden dar métet med barn sker. En 6nskan
var att ha en geografisk bredd pa artiklarna och darfor inkluderades forutom svenska aven
internationella artiklar. Kvalitetsgranskning gjordes enligt fragestéallningar av Friberg
(2012a). Forfattarna anser att det ibland fanns svarigheter att kvalitetsgranska vissa artiklar
da vissa fragestéllningar inte blev fullkomligt besvarade. Dock ansags dessa artiklar vara
av betydelsefullt varde for studiens resultat och darfor inkluderades dem.

Analys av kvalitativ forskning ses som att ga mellan helhet av varje studie till delar som
blir en ny helhet, vilket skapar resultatet (Friberg, 2012a). Analysprocessen genomférdes
med storsta noggrannhet och det strukturerade tillvagagangssattet skapade en god
Overblick over datainsamlingen. Detta Okar trovardigheten eftersom noggrannhet har
beaktats. Trovardighet menas att texten i ett arbete &r rimligt och giltigt enligt Wallengren
och Henricson (2012). Overstykningspennor skapade en god Gverblick 6ver insamlad data
och forfattarna kunde pa ett strukturerat vis samla data for att sedan bearbeta den. En
sOkordstabell ar gjord for att lasaren ska folja artikelsokningarna. Resultatartiklarna finns
redovisade i 6versiktstabell som ocksa ar strukturerade for lasarens forstaelse. Ett krav var
att resultatartiklarna skulle vara vetenskapligt granskade, vilket sdkrar studiens
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tillforlitlighet. Samtliga artiklar lastes av forfattarna som forde en diskussion sinsemellan i
en Oppen dialog for att kunna aterge artiklarna pa ett tillforlitligt satt, vilket oOkar
trovardigheten enligt Wallengren och Henricson (2012). Forfattarna hade vid arbetets
genomforande inte arbetat med barn och har heller ingen erfarenhet av vard av barn och
ungdomar. Viss forforstaelse kan ha forekommit men detta har beaktats under analysen.
Wallengren och Henricson (2012) menar att palitlighet kan pavisas om forforstaelse ar
beskriven av forfattarna. Kategorier och subkategorier identifierades nar analysprocessen
pagick eftersom forfattarna gick fran helhet till delar och skapade en ny helhet fran de
kondenserade sammanstéllda nyckelfynden som bidrog till studiens resultat. For att starka
den vetenskapliga kvaliteten har arbetet blivit korrekturlast av tre utomstaende personer
som skrivit examensarbete. Enligt Henricson (2012) starks den vetenskapliga kvaliteten
genom att utomstdende personer korrekturlaser ett arbete. Att ldta utomstdende
korrekturlésa ett arbete 6kar trovérdigheten (Wallengren & Henricson, 2012). Genom detta
lases studien da fran andras perspektiv och synvinklar. Synpunkter kan da ges pa arbetets
helhet, sprak och om arbetet vacker ett intresse for lasaren. Resultatet insamlades i
forhoppningen att kunna generera och bidra till ny kunskap i det praktiska vardarbetet for
allménsjukskoterskor i motet med stickrddda barn. Den nya kunskapen kan stérka
Overforbarheten till andra grupper (Wallengren & Henricson, 2012). Forfattarna anser att
resultatet i denna studie kan 6verféras till andra sjukskoterskor som &r yrkesverksamma
inom omraden dar motet med barn forekommer. Genom att arbeta i par har forfattarna
kunnat diskutera med varandra angaende datamaterialet, vilket kan ¢ka trovardigheten
enligt Henricson (2012).

Resultatdiskussion

Sjukskoterskors erfarenheter av att méta barn med stickrédsla identifieras av betydelsen att
forbereda barnet infor nalproceduren, informera och involvera barnet infor och under
nalproceduren, stodja foraldrarnas narvaro och skapa atgarder som distraherar barnet.
Resultaten visar att forbereda barnet infor nalproceduren &ar en viktig punkt for att
sjukskaterskor ska fa barnet att kanna trygghet och tillit infor nalproceduren nér barnet
upplever stickrédsla. Stickradslan &r en kansloméssig och fysiologisk reaktion dar kroppen
intar flyktberedskap (Larsson & Wisung, 2005). For att kunna forhindra att stickrédsla
uppkommer och att barnet far en negativ reaktion anser forfattarna av denna studie att det
ar viktigt att sjukskoterskor anvander forberedelser som minskar radsla vid nalsticket. Av
resultaten framkommer att sjukskoterskor startar forberedelserna med att introducera sig
sjalva for barnet och foraldrarna/vardnadshavarna, vilket bjuder in samtliga i samtalet.
Barnets tidigare erfarenheter och upplevelser undersoks och sjukskoterskor forsoker se
helheten av barnets behov av forstaelse och stod. Travelbee (1971) menar att det latt kan
skapas stereotypa uppfattningar i forsta motet mellan tva manniskor. Men att det med tiden
andras och att sjukskoterskan och patienten far tillfalle att darmed skapa ett band. Bandet
forstarks genom att sjukskoterskan borjar forsta patienten. Resultaten tydliggor dock att det
ar viktigt att sjukskoterskan har en forstdelse for barnet och dven etablerar ett band
sinsemellan, detta for att skapa en god relation till barnet. For detta behover sjukskdterskor
ta sig tid och fraga barnet om kanslor och upplevelser for att mojliggora avkoppling och
reducera angest. Miljo och omgivning ar viktig faktor for att mojliggora trygghet for
barnet. Enligt Tamm (2003) kan exempelvis ett provtagningsrum vara skrammande for
barnet dar medicinska instrument finns. Att k&nna radsla i medicinsk miljo och infor det

15



okanda kan kanske bli for mycket for barnet dar kanslorna ar 6verméktiga och darmed fa
en kansla av att tappa kontrollen (Forsner, 2006). Resultaten visar att nalproceduren bor
hallas pa barnets patientrum eller annat rum utan medicinska instrument bor dvervagas for
att minska barnets radsla och obehag. For att skapa trygghet kan anpassade barnsalar
anvandas vid nalproceduren (Tamm, 2003).

Av resultaten framgar att informera och involvera barnet infor och under nalproceduren
visat att sjukskoterskor forklarar nalproceduren for barnet sa att barnet forstar och pa vilket
satt sjukskaoterskor framjar medverkan hos barnet. Detta genom att lata barnet delta i
beslutsfattandet som rér nalproceduren. Informationen som ges ska vara anpassad till
barnet. Tamm (2003) menar att det ar viktigt att barnet informeras om den medicinska
proceduren som anpassas efter alder och mognadsniva. Dock ar det viktigt att
informationen &r kort och koncis da barnet inte kan koncentrera sig allt for lange. Under
tiden som informationen ges ar det av betydelse att barnet tillfrdgas om kénslor och radslor
och uppmuntras dela med sig av sina kénslor och rédslor. Sjukskéterskor ger ofta barn
yngre &n sex ar information om bedovningskram, medan barn é&ldre &n sex ar far
information om saval beddvningskram och om nalprocedur. Sjukskoterskors erfarenheter
var att de yngre barnen inte var kapabla att tillhandahalla information om nalproceduren
och det var darfor de uteslot den typen av information. | ett barns utveckling utvecklas
sjalvstandighet mellan 1,5-3 ar (Bowlby, 1969; Broberg, 2006). Initiativformaga utvecklas
mellan 3-6 ar (Erikson, 1971). Initiativformagan handlar om att koppla omgivningen till ett
sammanhang. Barnet ar dessutom, i forskolealdern (4-6 ar), mer medvetet och har stérre
chans till att klara av att méta utmaningar. Det forfattarna av denna studie funderar Gver ar
om barn yngre an sex ar egentligen &r kapabla att tillhandahalla information om
stickproceduren, om &n anpassad efter vad barnet klarar att hantera da den har stickradsla.
Tamm (2003) menar dock att sjukskoterskor anpassar informationen utefter varje enskild
situation. Av resultaten framkommer att sjukskoterskor anvander anpassad kommunikation
och samtal med barnet for att framja forstaelse for nalprocedurens tillvagagangssitt. Barnet
bjuds in i samtalet och gors delaktig. Delaktighet ar betydelsefullt som exempelvis kan ske,
genom att sjukskoterskor bjuder in barnet att delta i det egna beslutsfattandet (Enskédr &
Golséter, 2009). Sahlsten, Larsson, Lindencrona och Plos (2005) menar att informera
patienten leder till 6kad patientdelaktighet. Delaktighet anses som en foérutsattning dar
barnet far bestamma sjalv (Enskar & Golsater, 2009). | detta fall anses att delaktighet ges
dar barnet far ge forslag pa tillvagagangssatt for att fa en positiv upplevelse fran
nalproceduren relaterat till stickradsla. Genom att sjukskoterskor kan framja delaktighet
hos patienten med narhet, kontakt och forstaelse skapas en 6msesidig interaktion mellan
parterna (Sahlsten, 2007). Sjukskoterskor stodjer patienten, etablerar en relation och visar
sympati och acceptans. Genom att sjukskoterskan visar empati och sympati for patienten,
dar forstaelse for det unika i varje manniska ses kan en god relation skapas som ger
forutsattningar for att kunna hdmma lidandet (Travelbee, 1971). | detta fall kan dock
lidandet vara en foljd av barnets negativa upplevelse av stickradsla.

Av resultaten framgar att sjukskoterskor bor stodja foraldrars narvaro for barnet. Foraldrar
har en betydelsefull roll for att framja stickrédsla. Wennstrém, Hallberg och Bergh (2008)
menar att foraldrar har en betydelsefull roll for barnet, vilket &ven Broome (2000) menar.
Ibland kan barnet vilja vara passiv deltagare dar foraldrarna tar emot informationen fran
sjukskoterskor, istéllet for barnet sjalvt (Lambert, Glacken & McCarron, 2011). Resultaten
tydliggor att foraldrarna ar barnets trygghet och representerar barnet och dennes réadsla.
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Dérfor ar det viktigt att sjukskoterskor spenderar tid att samtala och informera foréldrarna.
Detta leder till att foraldrarna kan fa forutsattningarna for att stodja och informera sitt egna
barn infor besoket i hédlso- och sjukvarden. Sjukskéterskor kan forklara for foraldrar hur
nalproceduren kommer att ga till och i sin tur kan foraldrarna fa vetskap hur de kan hjalpa,
stddja och forbereda sina barn. Det ar i linje med Cohens (2008) studie att sjukskdterskor
kan hjalpa foréldrar att forbereda sig infor barnets procedur och informera dem om positiva
beteenden och vilka beteenden som inte ar hjdlpsamma. Wennstrom, Hallberg och Bergh
(2008) menar att det ar viktigt att foraldrar far vara delaktiga i barnets vard och det kan
paverka upplevelsen av varden och formagan att klara av barnets situation. Travelbee
(1971) menar att sjukskoterskan skapar en mellanméansklig relation med bade patient och
narstaende déar dem alla far utbyta tankar och kéanslor med hjélp av narhet och forstaelse.

Av resultaten framkommer att skapa atgarder som distraherar barnet ar en viktig del for
att mojliggora forstaelse. Ett barn som blir distraherat far en lugnande effekt. Det ar viktigt
att anpassa ordval genom anvéandandet av avledande ord till barnets alder och mognadsniva
(Tamm, 2003). Sahlsten (2007) menar att patientens aterkoppling kan erhallas om
sjukskaterskan stéller oppna enkla fragor. Nar sjukskdterskor moter barnets olika
mognadsnivaer pa ett pedagogiskt satt, kan stickradsla framjas. Lek som pedagogisk
strategi kan for barnen vara stodjande och avledande och &r viktigt bade i forberedande och
distraherande syfte. Sjukskoterskor bor se till barnets mognadsniva och anpassa leken
darefter. Det ar viktigt att barnet far mojlighet att skapa en forstaelse for leken som &r en
del i nalproceduren och att inte kénna sig otrygga dar de befinner sig som kan forvarra
stickrédslan. Leken Oppnar dven upp for delaktighet for barnet, vilket sjukskoterskorna
anser vara framjande for att forebygga stickradsla och gora motet gott. Sjukskoterskor ger
barnet tid att leka och uttrycka sina kanslor i samband med leken. Lek &r ett sétt for barnet
att kanna tillit till sig sjalv och for att utforska sin omgivning och pa sa satt vaxa upp till att
bli en individ som klarar att méta utmaningar (Enskar & Golsater, 2009). Forsner (2006)
framhaller lekens betydelse och beskriver det "genom att mota radslan i lek kan barnet leva
ut bade radsla och mod” (s.40). Att leva ut bade radsla och mod genom lek anser vara for
barnet ett satt att uttrycka sina kanslor. Enligt Eriksson (1987) utgor leken ett centralt
element i vardandet och &r ett medel for att uppna hélsa. Att forsta leken som ett fenomen i
vardandet ar darmed nodvandigt. Har ingar begrepp som exempelvis skapande, uttryck for
lust, dnskningar och dven att leken & som en 6vning. Leken anses inte bara innefatta yngre
barn utan leken &r lika viktig for aldre barn. Leken ska dock anpassas till barnens
utvecklingsstadier. Barnets utvecklingsstadier ter sig olika i olika utvecklingsstadier
(Enskar & Golséter, 2009). Leken for ett mindre barn kan innebéra att sjukskoterskan leker
med barnet med hjdlp av en leksak men att med ett dldre barn kommunicera pa ett
humoristiskt sétt. Darfor anser forfattarna av denna studie att leken &r centralt i vardandet
for barn med stickradsla. Sjukskoterskor kan da fa mojlighet att se helheten av barnet och
darifran kunna anpassa stodjande handlingar, som avkoppling och anpassad miljo, for att
gbra motet gott. Enligt Forsner (2006) underlattar &ven sjukskoterskan motet genom att
hantera barnet varsamt, ge sin fulla forstaelse och bli berérd av radslan som barnet har
samt erkanna barnets radsla. Detta kan gora att radslan minskar och att barnet far en trygg
upplevelse fran motet. | motet med det stickradda barnet ar bemaotandet fran sjukskoterskor
betydelsefullt for barnets upplevelse av varden, oavsett alder (Forsner, 2006).
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KONKLUSION

Studien visar att i motet med det stickrddda barnet bor sjukskéterskor forbereda barnet
infor nalproceduren, informera och involvera barnet infér och under nalproceduren,
stodja foraldrarnas narvaro och skapa atgarder som distraherar barnet i samband med
nalproceduren i varden. Det ar viktigt att se till varje barn och deras mognadsniva sa att
varden blir anpassad utefter deras behov. Sjukskoterskor bor forbereda barnet infor
nalproceduren genom att lata det bekanta sig med olika instrument som ingar i en
nalprocedur, ge topikal anestetisk kram och underséka behovet av forstaelse och stod.
Informationen till barnet anpassas utefter alder och mognad. Delaktighet framjas genom att
barnet far vara med i det egna beslutsfattandet. Foraldrarnas betydelsefulla roll belyses och
de representerar barnet. Sjukskoterskor bor stodja foraldrarnas ndrvaro och
medvetandegora dem om deras betydelsefulla roll for att nalproceduren kan fa en positiv
utgang for barnet. Skapa atgarder som distraherar barnet beskrivs vara betydelsefullt dar
barnet avleds och far andra tankar &n den radande situationen. Det ar har barnet i leken
moter radslan dar barnet kan leva ut bade radsla och mod som kan skapa forstaelse.
Bemotandet identifieras som betydelsefullt for att nalproceduren ska bli sa god som mojligt
for det stickradda barnet. Att sjukskoterskor erkanner barnets rédsla identifierades aven
som betydelsefullt for det goda motets resultat. Av resultatet identifierades sjukskoterskors
erfarenheter av att mota barn med stickradsla och det framkom olika omvardnadsatgarder
som anses vara betydelsefulla for ett gott méte mellan parterna.

KLINISKA IMPLIKATIONER

Denna litteraturbaserade studie kan anvandas for att bidra till 6kad kunskap om
sjukskoterskors tidigare erfarenheter av mdétet med stickradda barn och vilka olika
tillvagagangsatt det finns som kan framja nalproceduren for barnet. Sjukskoterskor kan da
fa en okad forstaelse om sambandet mellan stickradsla och barnets behov av stédjande
handlingar som framjar stickradsla. Blivande legitimerade sjukskoterskor bor fa utbildning
for att kunna hantera ett barn med stickradsla och veta hur de kan framja nalproceduren for
barnet och hur de kan anvanda olika tillvagagangsatt. Vidare kan denna studie ge en
vagledning i praktiskt arbete hur sjukskoterskor kan moéta ett barn med stickréadsla.

FORSLAG PA FORTSATT FORSKNING

Da tidigare forskning inom detta omrade varit begransat, ges forslag pa fortsatt forskning.
Det finns behov av mer forskning vad som &r betydelsefullt for att fa en 6kad forstaelse hos
sjukskoterskor for att framja stickrédsla hos ett barn. Det behdvs dven mer forskning varfor
stickradsla uppkommer hos ett barn och hur det i tidigt stadium kan férhindras. Det finns
aven ett intresse av att erhalla mer kunskap angaende erfarenheter av motet ur barns eller
foraldrars perspektiv. Vidare finns ett behov av att undersoka hur moétet sker med barn med
stickrédsla som har ett funktionshinder, for att 6ka medvetenheten hos sjukskoterskor.
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Bilaga 1.
Fragestallningar vid kvalitetsgranskning enligt Friberg (2012a).

e Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur ar detta i sa fall formulerat och
avgransat?

e Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur &r dessa i sa fall formulerade?

e Finns det nagon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur &r denna i
sa fall beskriven?

e Vad ar syftet? Ar syftet klart formulerat?

e Hur & metoden beskriven?

e Hur &r undersokningspersonerna eller situationerna beskrivna?

e Hur har data analyserats?

e Hur hanger metod och teoretiska utgangspunkter ihop?

e Vad visar resultatet?

e Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?

e Hur argumenterar forfattarna?

e Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall? Finns det en
aterkoppling till omvardnadsvetenskapliga utgangpunkter?

e Sker en aterkoppling till det praktiska vardarbetet?



Bilaga 2.
Oversikt dver analyserade vetenskapliga artiklar

Titel: Providing information to children before and during venepuncture.

Forfattare: Hughes, T.

Tidskrift: Nursing Children & Young People.

Artal: 2012.

Perspektiv: Sjukskoterskor.

Syfte: Syftet med studien var att undersoka hur information ges fore och under venpunktion pa
barn i aldrarna tre till elva ar.

Metod: En kvalitativ icke-deltagande observation dar elva barn, en sjukskoterska, en
underskdéterska, en barnldkare och en chefssjukskoterska deltog i studien. Studien ljudinspelades
och anteckningar fordes av forskaren som observerade moétet mellan parterna.

Resultat: Resultat visar pa sjukskoterskors olika tillvagagangsatt i hansyn till barns olika
aldrar. Yngre barn fick enbart pedagogisk information om den lokala bedévningskramen. De &ldre
barnen fick mer detaljerad information om beddvningskrdmen och dven under venpunktionen.
Eftersom sjukskoterskan larde ut pa ett pedagogiskt satt i olika aldrar kunde det leda till att barnen
skrattade och fick ett leende pa lapparna dar sjukskoterskan gjorde allt till en lek.

Titel: Needle phobia - changing venepuncture practice in ambulatory care.

Forfattare: Thurgate, C. & Heppell, S.

Tidskrift: Paediatric Nursing.

Artal: 2005.

Perspektiv: Sjukskoterskor.

Syfte: Syftet var att sjukskoterskor inom akutsjukvard skulle recensera en tre-stegs metod for att
minska stickradsla hos barn och ungdomar.

Metod: Kvalitativ intervjustudie. Grupper bestdende av sjukskoterskor bildades for att skapa och
recensera en tre-stegs metod. Tre-stegs metoden anvandes pa barn och ungdomar mellan 5-19 ar.
Resultat: For att fa barn och ungdomar att klara av stickradslan under venpunktionen utvecklades
en tre-stegs metod: avslappning, kontroll och exponering. Det visade sig sjukskodterskor bor ta sig
tid och ha tillracklig kunskap och fardigheter for att kunna férebygga barnets stickréadsla.

Titel: Impact of an education programme for staff working with children undergoing painful
procedures.

Forfattare: Lawes, C., Sawyer, L., Amos, S., Kandiah, M., Pearce, L., & Symons, J.

Tidskrift: Paediatric Nursing

Artal: 2008.

Perspektiv: Sjukskoterskor.

Syfte: D4 stickradsla ar vanligt hos barn utvecklades ett program pa en barnavdelning for att
identifiera sjukskaterskors erfarenheter av kunskap och sjalvsakerhet nar de vardar ett barn med
stickradsla.

Metod: Kvalitativ enkatstudie som ifylldes av sjukskéterskor. Tjugotva barn deltog i intervjuer sa
att sjukskoterskor fick kunskap om barnens upplevelser.

Resultat: Resultaten visar att sjukskoterskor fick 6kad kunskap hur de pa basta sétt kunde varda ett
barn med stickradsla som genomgar en smartsam procedur. Att forbereda materialet som ingar i
nalproceduren utan att barnet ser samt anvanda olika distraktionsatgarder var anvandbart.
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Oversikt dver analyserade vetenskapliga artiklar

Titel: Nurses' perspectives on supporting children during needle-related medical procedures.
Forfattare: Karlsson, K., Rydstrom, 1., Enskér, K., & Dalheim Englund, A-C.

Tidskrift: International Journal of Qualitative Studies on Health and Well-being

Artal: 2014.

Perspektiv: Sjukskoterskor.

Syfte: Beskriva sjukskaterskors erfarenheter av att hjalpa stickradda barn under deras nalprocedur.
Metod: Kvalitativ fenomenologisk ansats anvandes. Fjorton sjukskéterskor deltog i studien. Sex av
dem deltog tva ganger vilket resulterade i tjugo intervjuer.

Resultat: Resultat visar att sjukskéterskor bor mota barnets i deras niva for att kunna hjalpa barn
under nalproceduren. Att etablera en relation genom att tala med varandra var viktigt. Att kanna av
barnets kroppssprak var dven viktigt saval som att kunna saga ifran till barnet nar situationen inte
héller. Sjukskaterskor bor se barnet som en individ och utefter barnets behov bestamma aktiviteter
som forebygger att ndlproceduren blir s god som majligt for det stickradda barnet.

Titel: How Physicians and Nurses Handle Fear in Children With Cancer.

Forfattare: Anderzén-Carlsson, A., Kihlgren, M., Skeppner, G., & Sarlie, V.

Tidskrift: Journal of Pediatric Nursing

Artal: 2007.

Perspektiv: Sjukskoterskor.

Syfte: Syftet var att beskriva hur erfarna sjukskoterskor hanterade radsla med barn som fatt cancer,
under medicinska procedurer.

Metod: En kvalitativ innehallsanalys. Tio sjukskoterskor och ldkare med minst 10 ars erfarenhet
fran ett universitetssjukhus i Sverige intervjuades.

Resultat: Lek ar en anvandbar distraktion for barnet detta pa grund av att barnet har kan fa kanna
pa materialet som ska anvandas under nalproceduren och aven fa testa sjalva pa en exempelvis
docka eller nalle. Viktigt att forklara nalproceduren for barnet och aven for foraldrarna.

Titel: Peripheral venepuncture in infants and children.

Forfattare: Willock, J., Richardson, J., Brazier, A., Powell, C., & Mitchell, E.

Tidskrift: Nursing Standard.

Artal: 2004.

Perspektiv: Sjukskoterskor.

Syfte: Syftet var att beskriva hur sjukskéterskor kan forbereda och hjalpa barnet och dennes familj
infor, under och efter nalproceduren.

Metod: Kvalitativ intervjustudie dar sjukskoterskor delger hur de forbereder barnet och dennes
familj infor, under och efter nalproceduren.

Resultat: Sjukskoterskor ar noga med att introducera sig sjalva infor nalproceduren, tala med
barnet for att beddma mognadsnivan vilket ar viktigt i forberedandet. Sjukskéterskor poangterar att
forberedelse i hemmet ar en fordel. Information om nalproceduren, lek som en forberedande och
distraherande strategi och att gora barnet delaktigt i proceduren belyses. Kansloméssig support &r
viktigt nar barnet har stickradsla. Foraldrar behdver ocksa information hur de kan hjélpa det
stickradda barnet. Barnet bel6nas efter proceduren.
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