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To a child, various forms of needle-sticks can be some of the most frightening actions
taken. Fear of needle-sticks and pain creates stress and anxiety in the child, which causes
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INLEDNING

En alltfor vanlig situation for en sjukskdtare som jobbar med barn: barnet skriker och slar
medan flera personer haller barnet pa plats for att forsoka sticka ett barn (Sparks et al.
2007). Tyvarr ar det har en vanlig situation trots att det finns tillgang till bevisbaserade
studier som tar fram metoder och strategier for att minska angesten och smartupplevelsen
hos barn som genomgar nalstick. Majoriteten av barn som far injektioner upplever nal-

sticket som smartsamt. (McMurtry et al. 2015)

Radsla for nalar ar en av de vanligaste radslorna hos barn och manga barn anser att bli
stucken &r en av de mest skrammande och smartsamma upplevelserna. Radslan kan dka
kdnslan av smarta vid ett nalstick och just darfor ar det viktigt att anpassa varden efter
barnets alder och erfarenheter. (McMurtry et al. 2011) Att vara langtidssjuk och spendera
mycket tid pa sjukhus innebar vanligen blodprovstagning, medicinering via intravends
infart/kanyl men dven mediciner via sprutor intramuskulart (i en muskel) eller subkutant
(i underhuden). Vanliga lakemedel som sticks intramuskulért &r vacciner och insulin ar
ett vanligt lakemedel som sticks subkutant (Schelin 2015). En kanyl satts i ett blodkarl
och syftet ar att tillfora lakemedel, dessutom kan vardaren ge behandling upprepade
ganger utan att behova sticka patienten fler gnger (Tuominen 2016). Blodprov kan tas i
flera olika syften, bl.a. infor eller for att folja upp olika behandlingar och for att utreda
sjukdomar (Enander 2012). Dessa stick med nal upplevs vanligen som sméartsamma och
obehagliga samt skapar angest hos barnet. Det ar darfor viktigt att skapa en lugn situation

for barnet men ocksa for vuxna anhoriga och vardaren. (Magnusson 2016)

Detta examensarbete ingar i projektet Lek, le och trivs vilket ar ett samarbete mellan for-
eningen Project Liv och Yrkeshogskolan Arcada. Projektet handlar om att forbattra sjuk-
husvistelsen for langtidssjuka barn. Jag valde att ga med i detta projekt eftersom jag i
framtiden vill jobba inom barnsjukvard och jag vill garna bidra i detta projekt for att ut-

veckla varden for barn.



1 BAKGRUND

| bakgrunden beskrivs olika komponenter som ar bra att kanna till om barn for att fa en
battre uppfattning om varfor detta arbete har gjorts. Bakgrunden beskriver hur sjukhus-
upplevelsen kan orsaka stress hos barn, hur barn tar emot information och reagerar i olika
aldrar, hur smarta, radsla och angest hanger ihop och hur det paverkar barnet. Den tidigare
forskningen beskriver barns sjukhusupplevelser, angest och radslor kring nalar, hante-

ringsstrategier samt leken som stressreducerande metod.

1.1 Barn som patient

Barndomen ar vanligen fri fran bekymmer och stress. Sjukdom och sjukhusvistelser &r
faktorer som kan satta barnet i en stressig situation. Vid smérta eller oférklarade medi-
cinska undersokningar kan barnet drabbas av kdnslomassig chock och panikkéansla. Bar-
nets reaktion, forstaelse, fantasi och verklighetsuppfattning &r varierande beroende pa
barnets alder. Smartsamma undersokningar sdsom injektioner, blodprovstagning och ka-
nylering &r situationer som for barnet framkallar &ngsla och oro, just darfor ar det viktigt
att forklara for och forbereda barnet pa vad som kommer att handa. En dverraskande och
okand handelse ar mer skrammande for ett barn dan om barnet fatt en &rlig forklaring om
vad som kommer att ske. Barnet ar &ven mer samarbetsvilligt om hen blivit forberedd pa

vad som kommer att handa. (Edwinson Mansson 1988: 7-8)

| finska lagen finns lag om patientens stallning och rattigheter. 7 § behandlar minderariga
patienters stallning och dér star foljande:
En minderarig patients asikter om en vard- eller behandlingsatgard skall utredas, om det med beaktande

av patientens alder eller utveckling &r mojligt. Varden av en minderarig patient skall ske i samforstand
med patienten, om han med beaktande av alder eller utveckling kan fatta beslut om varden.

Om en minderarig patient inte kan fatta beslut om varden, skall han véardas i samrad med sin vardnads-
havare eller ndgon annan laglig foretradare. (Finlex 2017)

Det &r viktigt att barnet ar forberett och vet vad som skall handa men det ar ocksa barnets
rattighet. Detta innebér ocksa att informationen som ges till barnen skall anpassas till

barnets alder och forstaelse.



Beroende pa barnets alder och tidigare upplevelser paverkar det hur barnet reagerar. Barn
i aldrarna 4-6 ar har lattare att ta emot information och har en battre mojlighet att forbe-
reda sig an barn i lagre aldrar. Det &r bra att kort beréatta for barnet vad som kommer att
handa och om mojligt ar det bra om barnet far veta detta nagon dag fore. (Magnusson
2016) Hos barnen finns radsla for att man ska gora intrang pa hens personlighet och for-
aldrarna &r fortfarande viktiga for tryggheten dven om barnet ar mer sjéalvstandigt i denna
alder jamfort med barn i lagre alder. Forutom foraldrar eller nara anhorig kan dven kram-
djur eller filt fungera som trygghet. Det ar vanligt att barnen i denna alder kan uppleva
undersokning eller behandling som ett straff och far skuldkanslor for att de insjuknat.
Barnens tidsuppfattning &r inte fullt utvecklad men de kan ha tidsuppfattning i samband

med héandelser under dygnet. (Edwinson Mansson 1988: 9)

Barn i aldrarna 7-9 ar upplever vanligen inlaggning pa sjukhus som ett straff for nagonting
man gjort och upplever skuldkanslor for sjukdomen. Forutom foréldrarna kan de aven
kanna trygghet med vénner och personal. (Edwinson Mansson 1988: 9) Aven i dessa ald-
rar &r det bra att ge tidig information om vad som kommer att handa. Det kan vara bra att
informera om hur lang tid en undersokning eller vardatgard kommer att ta eftersom bar-
nen forstar skillnaden mellan nu och da och att det finns en borjan och ett slut av handel-
ser. Det ar vanligt att barn i denna alder vill diskutera liv och dod da det &r vanligt att de
funderar pa dessa saker. Det &r viktigt att ta diskussionen seridst och inte byta samtal-

sdmne. (Magnusson 2016)

1.2 Barns negativa kanslor kring nalar

Langtidssjuka barn som spenderar mycket tid pa sjukhus behover ofta ta blodprov, fa
mediciner vi intravends infart och fa sprutor intramuskulart eller subkutant (Schelin
2015). Blodprov kan tas i flera olika syften, men vanligaste orsaken &r for att folja upp
olika behandlingar och/eller for att utreda sjukdomar (Enander 2012). Intravends infart
gor lakemedelsadministreringen smidig da vardpersonalen inte behover sticka patienten
varje gang ett lakemedel ska ges (Tuominen 2016). Vanligaste intramuskulara sprutan &r
olika vacciner och insulin &r ett vanligt lakemedel som sticks subkutant (Schelin 2015).



En av de mest fruktade vardatgarderna enligt barn &r att bli stucken med nal. Vissa barn
kan ha langvariga traumatiska minnen efter en smartsam vardatgard sasom att bli stucken
med nal. (Sparks et al. 2007) | kroppens vavnader finns smartreceptorer och speciellt i
huden ligger smartreceptorerna tatt. Nar huden skadas, t.ex. av ett nalstick, registreras
akut smarta i hjarnan och reaktionen ar att dra undan handen. (Edwinson Mansson &
Enskar 2008: 97-99) Smarta ar en individuell upplevelse som &r en mangfacetterad erfa-
renhet som innehaller fysiologiska, beteendemassiga, emotionella, utvecklings- och soci-
okulturella komponenter. Smarta ar nara forknippat med angest och réadsla, angesten gor
smartan mer intensiv vilket leder till mer angest. Detta bildar en ond cirkel som maste
brytas, om den inte bryts kommer det att leda till att smartan tar 6vertaget och kommer
att dominera barnet helt. (Uman et al. 2006, Lindemann 1992: 17-18) Negativa erfaren-
heter av sjukvard leder vanligen till angest, stressreaktioner och okad smartkanslighet
nasta gang barnet behdver genomga en smartsam procedur sasom nalstick (Edwinson
Mansson & Enskar 2008: 100). Stress ar en reaktion nar manniskan utsatts for extra stora
fysiska, emotionella eller intellektuella krav och pafrestningar. (Elineby 1999: 31-32)
Stress hos barn kan uttrycka sig i form av magsmartor, diarré eller férstoppning, astma,
tandgnisslingar osv. (Ellneby 1999: 69-70)

Om vardpersonalen lyckas minska stress- och smartupplevelsen och minska barnets ne-
gativa minnen kommer barnet inte att uppleva lika mycket angest nasta gang de ar i en
stressig situation. Aven om det for foraldrarna kan vara traumatiskt att delta vid nalsticket
har det visat sig vara angestdampande for barnet om en foralder ar med. (Sparks et al.
2007) Smarta, okand plats och miljo, okédnda personer, radsla for att bli 6vergiven av
foraldrar eller andra betydelsefulla personer och otrygghet &r nagra faktorer som kan
skapa angest hos ett barn. All angest och dven radsla forstarker smartupplevelsen. Smar-
tan kan paverka sjalvuppfattningen da den kan bidra till att barnet upplever att hen forlorat
kontrollen, radsla for identitetsforlust forekommer hos barn fran aldern 6-7 ar. Fran aldern
8-9 ar kan barnet uppleva réadsla for doden. (Lindemann 1992: 18-19) Om angesten blir
for stor eller om barnet végrar bli stucken finns det kognitiv beteendeterapi vars syfte ar

att identifiera och modifiera felaktiga tankeprocesser. (Uman et al. 2006)



1.3 Att motverka stress hos barn genom lek och ber6ring

Leken ar viktigt for barn och barnen &gnar en stor del av sin tid at leken, den ar viktig for
barnets utveckling och socialisation. Leken &r vanligen lustbetonad och motiverande for
barnet, dessutom upplever de naturligt social motivation genom de véanskapsrelationer
som uppstar. Leken kan vara en problemldsningsprocess dér barnet moter motgangar eller
upplever och bearbetar nagot de inte helt forstar. Olika radslor som barnet upplever kan
utspelas genom lek i barnets fantasivarld. (Lillemyr 2013: 32, 28) | leken kan barnet testa
hur verkligheten &r och leken kan lara barnet hur saker och ting fungerar. Genom lek
vagar barnet vara radd och spoken och monstren kan besegras, skrammande sjukhusbesok
kan barnet bearbeta genom lek med hjalp av t.ex. en docka. Leken ses som en inlevelse
som Okar barnets kreativa formaga och minskar stress. Lek anses ha en ldkande kraft och
sjuka barn som leker blir snabbare friska. Barnen l&r sig &ven att kompromissa genom
leken och barn som far mer tid att leka har mindre tid att braka. (Ellneby 1999: 121-122)
Foérutom problemlésning kan leken dven stimulera bland annat den intellektuella, emot-
ionella, sociala och fysiskt-motoriska utvecklingen. Genom leken kan barnets sjalvkénsla
och identitet starkas och utvecklas, dessutom har leken en utforskande funktion dar barnet
kan prova uppfattningar, varderingar och normer. Leken &r en central del i barnkulturen
och bidrar till utveckling och larande som kommer att ha betydelse for barnet senare i
livet. (Lillemyr 2013: 35)

Lekens egenskaper kan presenteras ur fyra olika perspektiv:
1. Filosofisk betydelse, vilket innebar grundlaggande betydelse for manniskans ex-
istens och satt att vara.
2. Psykologisk betydelse, vilket innebar att barn far upplevelser, utvecklas och lar
genom leken.
3. Social och kulturell betydelse, vilket innebar barns socialisation och hur barnkul-
turen fors vidare.

4. Pedagogisk betydelse, vilket innebar lek i pedagogisk verksamhet.

| praktiska situationer gar dessa fyra perspektiv in i varandra. (Lillemyr 2013: 32-33)
Barnet vaxer, utvecklas och leken forandras. Lillemyr (2013: 34-35) ndmner olika typer

av lekar som ar karakteristiska i olika aldrar. I aldern 4-8 ar utspelar sig rollek sarskilt,
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senare utvecklas denna till dramalek. | aldern 6-9 ar ar det regellek (lek dar olika regler
ar centrala) som ar aktuell samt rérelse- och vild lek typiskt. Fran dldern 4 ar och upp ar
konstruktionsleken central (experimentera med féremal, bygga med t.ex. tréklossar),
denna lek forandras och avanceras med aldern. Lek &r en aktivitet som engagerar och
motiverar barn, det ar en aktivitet som snabbt kan andra karaktéar. Leken kan snabbt &ndra
fran allvarlig till gladjefylld, fran fantasi till utpraglad rutin.

Nérhet, trygghet och kontakt ar barns storsta behov. Forskning samt erfarenheter inom
vard och omsorg har pavisat att beréringen har flera olika positiva effekter sasom smart-
lindring, lugn och minskad aggressivitet, 6kad mojlighet till kommunikation samt 6kat
immunforsvar for att namna nagra (TaktilTouch 2013). Kortisol &r ett stresshormon och
forskningen pavisar att beréring sanker nivaerna av kortisol i kroppen eftersom hormonet
oxytocin utsondras vid beréring. Oxytocinet har langvariga effekter och paverkar olika
system i kroppen sasom séanker puls och blodtryck, forbattrar matsmaltningen, starker

immunfdrsvaret och okar toleransen for smarta. (Ellneby 1999: 134-135)

1.4 Tidigare forskning

Det ar ett faktum att sjukhusvistelsen for ett barn kan vara en traumatisk och stressfylld
upplevelse, det har varit kant sedan mitten av 1960-talet (Wilson et al. 2010). Negativa
upplevelser och kénslor hos barn i samband med sjukhus &r vanligt. En stor andel av
barnen &r radda for minst en sak i sjukhusmiljon och sjukhusvard okar sjukhusrelaterade
radslor hos barnen. Upp till 68 % av barnen pa sjukhus ar radda for injektioner och nalar.
Enligt foraldrar som har barn inlagda pa sjukhus visar 83 % av barnen olika symtom pa
angest kopplade till sjukhusradslor. (Salmela et al. 2009)

Nalsticket kan vara skrammande for barnet, men kan aven vara pafrestande for vuxna
anhoriga och kan vara utmanade handelser for sjukskotaren. Smartsamma och angest-
fyllda minnen av stick med nal i barndomen kan orsaka onddig angest och radsla for
smarta i framtiden, darfor ar det viktigt att anvanda sig av metoder som minskar smért-
upplevelsen och dampar angesten. (Kennedy et al. 2008) Nalar och nalstick skapar stress
hos barnen, att dessutom vara sjuk, inte veta vad som &r pa gang, inte fa rora sig fritt pa

sjukhuset, avsaknad av vardagsrutiner sasom skolan eller daghem samt att vara skild fran
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familj och vénner ar faktorer som okar kéansla av stress och angest hos barnet. (Wilson et
al. 2010)

Barn med sjukhusrelaterade radslor anvander sig av olika hanteringsstrategier, de vanlig-
aste ar: foraldrar och familjens narvarande, hjalp fran vardare, positiva bilder och humor,
lek och barnets egna kramdjur. Hanteringsstrategier ar individuella och det ar viktigt att
barnet kan anvédnda de hanteringsstrategier som ger barnet en aktiv roll. Hanteringsstra-
tegier lindrar barnets radsla och angest samt ger dem en kéansla av kontroll och en mgj-
lighet att delta i sin egen vard. Barnen i studien intervjuades och de barn som intervjuades
pa sjukhuset namnde lek anmarkningsvart oftare an barnen pa daghem. (Salmela et al.
2010)

Genom lek kan man se hur barnet klarar av stress. Leken, speciellt den ostrukturerade
leken, tillater barnet att kontrollera handelser, idéer och relationer. Den ostrukturerade
leken fungerar i ett brett aldersspann, &r latt att tillampa i sjukhusmiljon och verkar fun-
gera for att hjalpa barn att hantera stressiga situationer. Dessutom finns det ett positivt
samband mellan lekaktiviteter for barn och samarbetsférmaga mellan barnet och vardper-
sonal. Kortisol &r ett stresshormon som paverkar olika processer i kroppen, bland annat
kardiovaskular funktion, vatskevolym, blédning, immunitet, inflammation, metabolism
osv. Detta hormon &r latt att mata da det utséndras i fri form i urinen. (Potasz et al. 2013)
Potasz (2013) undersokte i sin studie mangden kortisol i urinen pa barn som var inlagda
pa sjukhus. Barnen var delade i tva grupper dar ena gruppen fick leka tva ganger i dygnet
och kontrollgruppen fick inte leka alls. Resultatet visade lagre mangder kortisol hos de

barn som fick leka under sjukhusvistelsen.

2 TEORETISK REFERENSRAM

Katie Erikssons vérdteori ”Ansa, leka, ldra” kommer att fungera som teoretisk referens-
ram i denna litteraturdversikt. Erikssons teori har valts som teoretiskt referensram ef-
tersom den har tre komponenter som &r viktiga i ett barns liv: ansa som innebar nérhet,

leka som &r barnets satt att kommunicera och lara som ar en del av barnets utveckling.
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Att varda innebar astadkomma ett tillstand av tillit, tillfredsstallelse, kroppsligt och and-
ligt vdlbehag samt en kénsla av utveckling i syfte att uppréatthalla, igangsatta eller stodja
hélsoprocesserna. Denna kénsla och dessa tillstdnd uppnas genom olika former av ans-
ning, lekande och larande. Livet uppfattas som en helhet, innefattande den andliga di-
mensionen, varifran begreppen tro, hopp och karlek framkommer som &r grunden for att
ansa, leka och lara. Manniskan som helhet befinner sig i olika grader av hélsa. (Eriksson
1987: 19-23)

Ansa, leka och lara som en helhet

Ansning, lekande och larande kan ses som tre olika teoretiska perspektiv, men da det
kommer till att varda i praktiken ska dessa tre ses som en helhet. Dessa tre dimensioner
bildar en naturlig omsorg och dimensionerna paverkar varandra och dess gemensamma
syfte &r att gynna véxt och utveckling. En dimension kan, beroende pa situation, framtrada
mer eller helt och kan tillfalligt dominera en vardsituation. (Eriksson 1987: 9-11, 24-32)
Nedan beskrivs vardandets tre dimensioner ansa, leka och lara.

Ansa

Véarme, nérhet och berdring ar kdnnetecken for ansning. Ansningen utgor den mest grund-
laggande formen av vardandet och &r ett uttryck for vanskap dar man vill den andre val.
Manniskan ska bli accepterad och dlskad for den hon &r och inte for vad hon goér. Bero-
ringen ar en viktig del i ansningen och manniskor &r i behov av att réra varandra. Det
finns manga exempel pa att beroring har positiva effekter pa bland annat oro, angest och
smarta. Beroringen kan vara direkt vidroring men &ven 6gonkontakt och att finnas néra
raknas som beroéring. Som vardare handlar ansningen om att vara modig och vaga vara
mer spontan, visa karlek och varme genom olika sma handlingar som visar att man verk-
ligen bryr sig om den andre. Exempel pa dessa kravlésa och karleksfulla handlingar kan
vara att halla hand eller ge en kram. (Eriksson 1987: 24-26)

Leka

Leken utgor ett naturligt inslag i barnsjukvarden och &r ett uttryck for halsa. Leken &r

paradox och déar finns spanningen. Paradoxen innehaller tryggheten som finns i det egna
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inre och det okanda som finns i den yttre verkligheten. Lekandet bearbetar dessa tva verk-
ligheter och stegvis tas element fran den yttre verkligheten till den egna inre varlden.
Lekandet bestar av 6vning, provning, lust, skapande och allvar och i lekandet ar det alltid
individen som har kontrollen. Leken uttrycker lust och 6nskningar samt hjalper patienten
att anpassa inkommande information och slappna av samt utgor en frigorelse fran verk-
ligheten osv. (Eriksson 1987: 26-30)

Lara

Larandet innebér en standig forandring och utveckling samt utgér varandet, en av livets
grunddimensioner. Vid larande &r det viktigt att patienten k&nner sig trygg i den miljo
hon befinner sig i, det ar mycket svart att Iara om patienten ar radd. Det naturliga larandet
hor ihop med lekandet och det ar viktigt att larande inom varden far med leken. Larandet
sker via kommunikation och vardaren skall hjilpa patienten att uttrycka sina kanslor
sasom forhoppningar, frustration, radsla, ilska osv. Patienter har rétt att lara sig om sin
sjukdom och vard genom information fran vardaren. (Eriksson 1987: 30-32)

3 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Genom vardandet som innefattar ansa, leka och lara skall vardaren ta hand om patienten
och gynna patientens utveckling. Syftet med denna litteraturdversikt &r att utreda vad
forskningen sager om hur stress- och smartupplevelsen kan minskas fore och under ett

nalstick for barn i aldern 4-9 ar.

Fragestallning:
Med vilka metoder kan sjukskétaren minska stress- och smartupplevelsen foér barn fére

och under ett nalstick?

4 METOD

Metoden som anvands i detta arbete &r deskriptiv litteraturdversikt. En litteraturoversikt

innebar att skapa en dversikt over ett kunskapslage inom ett visst vetenskapligt omrade.
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Det innebaér att ta reda pa befintlig forskning for att fa en uppfattning om vad som stude-
rats inom ett visst omrade samt vilka metoder som anvants och vilka teoretiska aspekter
som tillampats. Litteraturéversikt som metod ar ett strukturerat arbetssétt for att skapa en
bild 6ver det valda omradet. En litteraturdversikt baseras pa systematiskt valda texter som
kvalitetsgranskas och analyseras vilket ger resultat till en beskrivande oversikt av det
valda omradet. (Friberg 2006: 115-116) Forskningsoversikter kritiseras eftersom de sl-
lan har ett specifikt syfte, saknar beskrivning av litteratursokningen och urvalskriterierna
och for att ingen kvalitetsgranskning har gjorts for de inkluderade artiklarna (Forsberg &
Wengstrom 2013: 25-26). Skribenten har darfor valt att folja Forsberg & Wengstroms
(2013: 30-32) arbetssatt for en systematisk litteraturstudie som presenteras i bilaga 1.

4.1 Urval och datainsamling

Vetenskaplig litteratur finns i manga olika former sasom tidskrifter, bocker, rapporter och
avhandlingar. Litteraturgenomgang gors systematiskt for att hitta publicerad litteratur
som skall inga i studien. (Forsberg & Wengstrom 2013: 48)

Litteratursokningen paborjas i oktober 2016 och avslutas i maj 2017. | litteratursokningen
anvénds booleska operatorer, AND, OR, NOT. Booleska operatorer &r ord som kombin-
eras med sokorden for att begransa sokningarna. (Forsberg & Wengstrom 2013: 74, 79-
80) I sokningarna forekommer aven trunkering. Databaser som s6kningarna gors i ar Aca-
demic Search Elite, Cinahl, Science Direct, PubMed och Google Scholar. S6korden som
anvands dr: pediatric, paediatric, child, nursing, needle, needle stick, needle phobia, can-
nula, intravenous catheter, fear, stress, anxiety, hospital, reduction, distraction, play, toy,
games, prepare, experience. | bilaga 2 finns lista pa kombinationer av sékorden, antal traf-
far och antalet anvandbara artiklar. Vid litteratursokningen gors ett forsta urval pa basis
av artikelns titel och abstrakt. Litteratursékningen och urvalsprocessen genomfors enligt
Forsberg & Wengstroms (2013: 84) 6 steg for urvalsprocess:

1. Intresseomradet identifieras och utgaende fran det definieras sokord.

2. Inklusions- och exklusionskriterier bestams.

3. Genomfor s6kningen i den valda databasen eller de valda databaserna.

4. SOk aven ej publicerade artiklar for att finna pagaende forskning inom omradet.

5

. Vilj artiklar pa basen av abstraktet och gor ett forsta urval av artiklar.
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6. LA&s artiklarna i sin helhet och ta stallning till om de ska inkluderas, darefter gors
en kvalitetsgranskning.

Skribenten gor aven manuella sékningar pa artiklar som finns listade som kallor.

Inklusionskriterier for artiklarna som inkluderats i studien:
- Studien ska vara publicerad mellan januari 2007 och april 2017
- Studien ska vara skriven pa svenska eller engelska
- Studien ska handla om metod for att minska smart- och stressupplevelsen hos barn
som blir stuckna med nal
- Studien ska innehalla minst ett av de valda sokorden
- Studien ska berdra den valda aldersgruppen (4-9ar).
ExKlusionskriterier for artiklarna som exkluderas i studien:
- Studier som i kvalitetsgranskningen fatt lagre an 58% (se kap. 4.2 Kvalitets-
granskning)

4.2 Kvalitetsgranskning

Skribenten borjar urvalsprocessen genom att pa basen av artiklarnas rubrik lasa abstrakten
som kan uppfylla inklusionskriterierna. Nar abstrakten ar l&sta rensas de artiklar bort som
inte uppfyller inklusionskriterierna, de kvarstaende artiklarna valjs till arbetet och kvali-
tetsgranskas. Artiklarnas kvalitet granskas med hjalp av SBU:s gransknings-mallar och
Forsberg & Wengstrom (2013) checklista. | detta arbete anvéands foljande SBU gransk-
ningsmallar: mall for kvalitetsgranskning av randomiserade studier, mall for kvalitets-
granskning av observationsstudier och mall for kvalitetsgranskning av studier med kvali-
tativ forskningsmetodik — patientupplevelser. Utover dessa anvands Forsberg & Weng-
strom (2013: 202-205) checklista for kvantitativa artiklar — kvasi-experimentella studier.
| bilaga 3 presenteras granskningsmallarna som anvénds i kvalitetsgranskningen. Ef-
tersom flera olika mallar anvénds véljer skribenten att ge ett jakande svar en poang och
for nekande svar noll podng. Darefter réknas ett procenttal ut for att avgdra om kvaliteten
ar hog, medelhdg eller 1ag. 80-100 % motsvarar hog kvalitet, 69-79 % motsvara medelhdg
kvalitet och 58-68 % motsvarar lag kvalitet. Resultatet av kvalitetsgranskningen redovi-
sas i bilaga 4. De artiklar som valjs for analys dokumenteras i en dversiktstabell. I bilaga

4 finns dversikt av de valda artiklarna.
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4.3 Analys och resultat

Analysen i en litteraturdversikt ar ett strukturerat arbetssatt som gors pa redan analyserade
data i form av fardigstéllda forskningar och artiklar. Risken ndr litteraturversikt anvands
som metod &r att urvalet blir selektivt eftersom skribenten endast anvander sig av material

som stoder skribentens egen standpunkt. (Friberg 2006: 116)

Analysen gors i tre steg. Steg ett innebér att de valda studierna lases igenom ett flertal
ganger for att skribenten skall fa en kansla for vad studierna handlar om. (Friberg 2006:
121) En ytterligare eliminering gors av de artiklar som inte stammer 6verens med inklus-
ions- och exklusionskriterierna och slutligen véljs tio artiklar till analys.

Steg tva innebar att skribenten skall soka likheter och skillnader i studierna. Det & mojligt
att ha flera olika infallsvinklar i analysen men rekommendationen &r att ha farre for att
det ska vara mojligt att gora analysen sa grundligt som mojligt. (Friberg 2006: 121) | detta
arbete laggs fokus pa studiernas resultat samt vilken metod de anvant sig av for att na
resultatet. Teman och metoder som framkommer i artiklarna fargkodas, teman som valjs
ar forberedelse, aktiv distraktion och passiv distraktion.

| steg tre gors en sammanstéllning pa det som skribenten valt att fokusera pa i steg tva,
det vill séga resultatet i artiklarna. | detta steg sorteras materialet utifran de likheter och
skillnader som hittades i studierna. (Friberg 2006: 122) Resultatet som framkommer i

analysen kommer att presenteras i kapitel 5 Resultat.

4.4 Etiska aspekter

Etiska dvervdaganden bor goras innan arbetsprocessen startar och skall tas i beaktande
under arbetets gang. Riktlinjerna for god medicinsk forskning skall foljas samt att fusk
och ohederligheter inte far finnas inom forskningen. Fusk och ohederligheter definieras
som t.ex. fabricering, stold eller plagiering av data samt hypoteser eller metoder som sak-
nar kalla eller annan typ av forvrangning av forskningsprocessen. Etiska 6vervaganden
bor goras gallande urval och presentation av resultat. Det &r viktigt att anvanda studier
som godkénts vid en etisk kommitté samt att alla artiklar som anvénts i forskningen re-
dovisas. Det ar viktigt att presentera alla resultat som framkommer oavsett om det stoder

eller inte stoder hypotesen. (Forsberg & Wengstrom 2013: 69-70)
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Alla artiklar som inkluderas i detta arbete har redovisat i sina studier att forskningen har
blivit godkéand av en etisk kommitté. Alla inkluderade artiklar har genomgatt en kvali-
tetsgranskning och alla artiklar som fyllde inklusionskriterierna samt bedémdes ha till-
rackligt hog kvalitet inkluderades i detta arbete, oberoende om de stddde skribentens per-
sonliga asikter eller inte.

5 RESULTAT

Artiklarna som valts till innehallsanalysen har skribenten hittat via sokningar i databaser
samt via manuell sékning. Av alla de s6kningar som skribenten gjort fick skribenten sam-
manlagt 7595 traffar, varav 147 abstrakt lastes pa basen av artikelns rubrik. fyra artiklar
uppfyllde inklusionskriterierna och inkluderades i arbetet. Den manuella sokningen har
skett i de artiklars kéllor som inte uppfyllt inklusionskriterierna och via olika litteratur-
studier som behandlat liknande @mnen. Sammanlagt lastes 20 artiklars abstrakt pa basen
av studiernas rubrik, sex artiklar uppfyllde inklusionskriterierna och kunde inkluderas i
arbetet. Samtliga inkluderade artiklar hade medelhdg eller hdg kvalitet i kvalitetsgransk-
ningen. Fyra artiklar hade hog kvalitet och resterande sex artiklar hade medelhdg kvalitet,
detta redovisas ndrmare i bilaga 4: 6versikt av de valda artiklarna.

| resultatet beskrivs olika metoder for att minska smart- och stressupplevelsen for barnet
som ska genomga eller som genomgar ett stick med nal. I analysen av dessa studier fram-
kom det tydligt skillnader och likheter i studiernas resultat. Likheterna var den positiva
inverkan pa barnen som deltog i studierna; smart- och stressupplevelsen minskade da den
valda metoden anvandes. Skillnaderna i studiernas resultat var metoden som anvandes for
att uppna ett positiv resultat, det vill saga minskad smart- och stressupplevelse. Skribenten
har valt att presentera de olika metoderna under féljande underrubriker: Forberedelse,

aktiv distraktion och passiv distraktion.

5.1 FoOrberedelse

Sikorova & Hrazdilova (2011) och Kajikawa et al. (2014) anvande sig av tva helt olika

metoder av forberedelse som bada visade ett positivt resultat. | Sikorova & Hrazdilova
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(2011) studie anvande de sig av en docka for att forbereda barnet pa blodprovstagning.
Forberedelsen var delad i fyra faser, den forsta fasen gick ut pa att sjukskotaren skapade
ett fortroende hos barnet genom konversation om eventuella tidigare erfarenheter kring
att bli stucken samt barnets intressen. | den andra fasen visade sjukskdtaren pa en docka
hur det gar till nar ett blodprov tas. | den tredje fasen tranade sjukskotaren pa barnet hur
det gar till utan att sticka barnet och i den fjarde fasen fick barnet besoka undersoknings-
rummet dér blodprovet ska tas. Efter detta fick barnet annu en kort bilderbok om en pojke
som skall ta ett blodprov. Resultatet i studien visade att de barn som fatt denna forbere-
delse rapporterade markbart lagre sméartupplevelse under blodprovstagningen jamfort
med barnen i kontrollgruppen. (Sikorova & Hrazdilova 2011)

| Kajikawa et al. (2014) studie ordnades evenemang for att ta reda p om barns réadsla for
nalar minskar om de far lara sig varfor och hur man sticker. Evenemanget var uppdelat i
tre olika stationer och alla barnen svarade pa ett frageformular fore och efter att de varit
till alla tre stationer. Pa forsta stationen fick barnen lara sig att sticka, de fick dra upp
fargat vatten i sprutor och sedan sticka en skumgummibit. P& den andra stationen fick
barnen bekanta sig med nalar och vilka olika ingrepp som gérs med nalar samt se hur
blodprovstagning gar till pa en simulator. Pa den tredje stationen fick barnen lara sig hur
ett vaccin fungerar i kroppen och vad som hander. Resultatet i studien visade att antalet
barn som var radda for nalar hade sjunkit markbart efter att de hade besokt dessa stationer.
Antalet barn som inte ville ta vaccin sjonk ocksa efter att de besokt dessa tre stationer.
(Kajikawa et al. 2014)

5.2 Aktiv distraktion

Lek inom varden &r vanligen ett satt att distrahera barnet fran det som gor ont eller kan
kannas obehagligt. Det finns huvudsakligen tva typer av distraktion: aktiv och passiv.
Interaktiva leksaker, avslappning, kontrollerad andning eller virtuell verklighet kan vara
exempel pa aktiv distraktion. Passiv distraktion kan vara att lyssna pa musik eller se pa
film. (Sadeghi et al. 2013)

Om barnet fokuserar pa att klamma pa en mjuk boll under nalsticket minskar det smart-

upplevelsen hos barnet i jamfarelse med barn som inte fick klamma pa en boll. | studien
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framkom det dven att barn foredrar att fa halla i och réra nagonting under tiden som nal-
sticket sker. Studien rekommenderar denna metod eftersom att den &r kostnadseffektiv
och enkel att anvénda. (Sadeghi et al. 2013)

En del terapeutiska leksaker ar designade for att lindra barns angest. Leksaken bor anvan-
das nar barnet har svarigheter att handskas med en svar situation eller som forberedelse
infor ett ingrepp. | en studie av Silva et al (2016) anvéndes terapeutiska dockor tillsam-
mans med en saga som var anpassad efter barnets alder. Alla barn som deltog i studien
andrade sitt beteende efter att dockan introducerats och sagan var beréttad: de tillat sjuk-
skotaren att sticka, dessutom kommunicerade de mer och var mer samarbetsvilliga. Alla
vuxna anhdriga som var med barnen markte att dockan och sagan uppmuntrade barnet att

acceptera att bli stucken.

Zieger et al. (2013) pavisade i sin studie att med hjalp av en bilderbok forbereda barnet
pa det kommande nalsticket. Bilderboken handlar om en pojke som ska aka till sjukhuset
for att ta ett blodprov. Fore boken lastes fick barnet uppskatta hur ont blodprovet kommer
att ta, resultatet visade att med hjélp av boken sjonk den férvantade smaértan infor blod-
provet. Studien visar &ven att de barn som last boken fore upplevde lagre smarta jamfort
med kontrollgruppen. Studien rekommenderar denna metod for att den inte ar tidskra-

vande och visar ett bra resultat. (Zieger et al. 2013)

Ett kalejdoskop ar en leksak dar man tittar in i ett hal och ser mangder av olika farger och
former, med hjalp av att rotera pa ena delen sa ror sig olika monster i kalejdoskopet.
Kalejdoskop anvandes for att distrahera barnen i Tiifekci et al. (2008) studie. Barnen blev
redan i vantrummet introducerade till kalejdoskopet och fick ta med det till undersok-
ningsrummet och distraheras av det medan sjukskotaren tog blodprov. Resultatet visade
lagre smartupplevelse hos barnen som fick anvanda kalejdoskop i jamforelse med kon-
trollgruppen. (Tufekci et al. 2008)

“BUZZY” ér en relativt ny apparat som kombinerar kyla och vibration. Syftet med denna

apparat ar att med kyla och vibration minska smartupplevelsen for barn som skall ta blod-

prov eller fa kanyl. Studien pavisar att bade barnen samt sjukskétarna som utforde sticket
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rapporterade sméartupplevelsen mérkbart lagre hos dem som anvint "BUZZY”. (Modad
etal. 2015)

Kyla mot huden gor smartimpulserna langsammare. | Movahedi et al. (2006) studie an-
vandes kyla som smartlindring. En ispase applicerades i 3 min och direkt efter det utfor-
des sticket med nal. Resultatet visade att barnen som fick kyla fore sticket upplevde lagre
smarta an barnen i kontrollgruppen. Studien papekar att metoden &r enkel och ett sakert

sétt att minska smartupplevelsen hos barn som ska bli stuckna. (Movahedi et al. 2006)

5.3 Passiv distraktion

En distraherande metod kan vara att visa en film under tiden som barnet blir stucken. Tva
olika studier visade samma resultat: de barn som fick se en film upplevde lagre smérta &n
de barn som inte fick. | den ena studien hade de valt ut en film som handlade om en pojke
som skulle ga till sjukhuset och ta ett vaccin (Yoo et al. 2009). | den andra studien fick
barnet vélja sjalv vilken film hen ville se (Bagnasco et al. 2012). Oavsett vilken film
barnet sag pa sa minskade detta smartupplevelsen i jamforelse med barn som inte sag
nagon film alls. (Bagnasco et al. 2012; Yoo et al. 2009) Férutom minskad smartupple-
velse samarbetade barnet som fick se pa film béttre an barn i kontrollgruppen. Studien
rekommenderar denna metod eftersom den &r kostnadseffektiv och enkel att anvénda.
(Bagnasco et al. 2012)

6 DISKUSSION

Syftet med denna litteraturdversikt var att redovisa forskningen om hur stress- och smért-
upplevelsen kan minskas fore och under ett nalstick for barn i aldern 4-9 ar. Forsknings-
fragan som soktes svar pa var med vilka metoder sjukskotaren kan minska stress- och

smartupplevelsen for barn fore och under ett nalstick.

| resultatet syns olika metoder for att uppna ett positivt resultat, leken syns mer eller
mindre i alla metoder. | Sikorova & Hrazdilova (2011) studie anvénde de sig av en docka
for att forbereda barnet pa blodprovstagning, dar visade bade skoéterskan hur utforandet

gick till samt 6vade pa barnet innan sjalva utférandet d4gde rum. Genom att anvanda en
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docka och visa barnet vad som skall goras skaffar vardpersonalen ett fértroende hos bar-
net. Potasz et al (2013) poangterar i sin studie att barn som far utdva lekaktiviteter satter
grund for battre samarbete mellan barnet och vardpersonalen. Terapeutiska leksaker, ka-
lejdoskop och bilderbdcker dr andra exempel pa verktyg som vardpersonalen kan anvéanda

sig av for att uppna samma resultat.

Resultatet fran analysen visar att det finns flera olika enkla och kostnadseffektiva satt att
forbereda och distrahera barnet for att undvika stressade situationer och smértsamma
stick. Resultatet visar tydligt att barn som &r radda och upplever nalstick som smartsamma
upplever lagre smarta och mindre angest nar nagon av metoderna anvands. Dock visar
ingen av metoderna att de skulle vara mer effektiv an nagon annan metod, vilket pavisar
att vidare forskning inom omradet &r nddvandigt. Aven om ingen av metoderna kan pa-
visa att det ar den mest effektiva metoden kan vardpersonal &nda rekommenderas anvanda
sig av dessa metoder da studierna tydligt visar ett positivt resultat. Alla inkluderade artik-
lar har medelhdg eller hdg kvalitet i kvalitetsgranskningen, vilket gor att de olika meto-
derna kan antas vara lampliga att anvéanda i klinisk praktik for att minska stress och smart-

upplevelsen.

Den tidigare forskningen pavisar starkt den negativa inverkan sjukhusvistelsen har och
att nalstick ar bland det mest skrammande for ett barn i varden samt att leken har en
positiv inverkan hos barnet i varden. Erikssons (1998) teori, Ansa, leka och lara, betonar
hur viktig leken &r men &ven hur viktigt narhet (ansa) och mojlighet till utveckling (lara)
ar for manniskan i varden och vardrelationen. | detta arbete far leken en stérre del 4n ansa
och lara. Sikorova & Hrazdilova (2011) och Kajikawa et al. (2014) artiklar fokuserade
mera pa att forbereda och lara barnet om vardatgarden till skillnad fran resterande artiklar
dar leken hade en mer central roll. Skribenten uppfattar att detta kan bero pa att ansa det
vill sdga narhet ar en grundlaggande del av varden med barn och darfor tas inte denna del
upp specifikt i studier kring detta &mne. L&randet sker vanligen genom leken och darfor
far dven denna del mindre plats i detta arbete. Ansa, leka och lara &r ett helhetsbegrepp

och alla inkluderade artiklar beror alla delar mer eller mindre.

Resultatet bekraftar hur viktigt det &r att sjukskotaren forst skapar ett fortroende hos bar-
net och sedan med fordel anvander nagon eller nagra av dessa metoder som pavisligen
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minskar stress- och smértupplevelse hos barnet. Resultatet av denna studie skulle kunna
fungera som en grund foér en handbok eller som inspiration for sjukskoterskor samt annan

vardpersonal som moter barn i varden.

6.1 Kritisk granskning

Valet av metoden for detta arbete var relevant, da syftet med studien var att hitta olika
evidenshaserade metoder som vardpersonal kan anvanda sig av for att minska stress- och

smartupplevelsen hos barnet vid ett nalstick.

Antalet tillgangliga artiklar for studiens syfte och fragestallning var fa. Vanliga orsaker
varfor en artikel inte kunde anvandas var pa grund av aldern pa barnen som deltog i stu-
dien eller att nal inte inkluderades i vardatgarden i studien. Genom att valja aldersgruppen
4-9 ar gjordes en begransning samtidigt som skribenten fick ett tydligare resultat gallande
hur olika metoder hjalper barnen nar de befinner sig i lekaldern.

Artiklarnas design var varierande vilket gav skribenten ett bredare urval, detta ledde dock
till att kvalitetsgranskningen gjordes bade enligt SBU:s och Forsberg & Wengstroms
granskningsmallar. Att anvanda sig av flera olika mallar kan betyda att dven om kvalitet-
granskningspoangen omvandlades till procent (for att kunna avgdra om kvaliteten var
hog, medelhog eller 14g) kan det finnas skillnad i kvaliteten pa tva artiklar som bada har
hog kvalitet. Skribenten ansag att det var nodvandigt att i denna studie anvénda fler &n en
granskningsmall eftersom alla artiklar inte kunde granskas med endast en mall.
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BILAGOR

BILAGA 1: Arbetssétt for en systematisk litteraturstudie enligt
Forsberg och Wengstrom (2013)

Motivera varfor studien gors
Formulera fragor som gar att besvara
Formulera en plan for litteraturstudien

Bestdmma sokord och strategi

o c w0 DN e

Identifiera och vélja litteratur i form av vetenskapliga artiklar eller vetenskapliga

rapporter

o

Kritiskt vardera, kvalitetshedoma och valja den litteratur som ska inga
7. Analysera och diskutera resultat

8. Sammanstalla och dra slutsatser

BILAGA 2: Lista 6ver sokningar

Antal anvanda
Datum Databas Sokord Avgransningar| Tréffar artiklar
24102016 | EBSCO | intravenous catheter AND pediatric AND dis- | 45 54160 9 1
traction
Syears, full
24.10.2016 | PubMed pediatric AND intravenous catheter text 180 0
31102016 | EBSCO | pediatric OR child AND toy AND play AND | 2007-2016, 12 0
Cinahl hospital english
o . 2007-2017,
31.10.2016 EE’_>SCO pediatric OR child ANIZ_) play therapy AND hos- Linked full 7 1
Cinahl pital
text
31102016 EE_>SCO pediatric OR child AND toys AND hospital 2007-2016 8 0
Cinahl AND nursing
EBSCO pediatric OR child AND toys OR play OR
31.10.2016 Cinahl games AND hospital AND prepare 2007-2016 5 0
EBSCO 2007-2016,
31.10.2016 Cinahl play OR toy OR game AND nursing Linked full 570 0
text
_ _ . . 2007-2016,
10.11.2016 EE_>SCO pediatric OR paed_latrlc OR child _OR children Linked full 203 0
Cinahl AND hospital AND experience text
7.2.2017 Google needle phobia in children 2007-2016 6370 1
Scholar
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EBSCO . 2007-2017,
7.2.2017 Cinahl needle fear AND child linked full text 1
EBSCO . 2007-2017,
7.2.2017 Cinahl needle AND child linked full text 23
EBSCO . .
7.2.2017 Cinahl Hospital stress in children linked full text 3
paediatric or pediatric or child* AND needle | Inga avgrans-
3.5.2017 | PubMed AND stress* AND play ningar 9
paediatric or pediatric or child* AND needle | Inga avgrans-
3.52017 | PubMed AND stress* AND reduction ningar 12
352017 | PubMed paediatric or pediatric or child* AND needle | Inga avgrans 185
AND fear ningar
352017 EBSCO peadiatric or pediactric or child or children 2007-2017, 5
e Cinahl AND needle AND fear linked full text

BILAGA 3: Granskningsmallar

Mall for kvalitetsgranskning av randomiserade studier

1.
2.

B

© N o O

10.

11.
12.
13.
14.

Anvandes en ldmplig randomiseringsmetod?

Om studien har anvant nagon form av begransning i randomiseringsprocessen (t
ex block, strata, minimisering), ar skalen till detta adekvata?

Var grupperna sammansatta pa ett tillrackligt likartat satt?

Om man har korrigerat for obalanser i baslinjevariabler, har det skett pa ett ade-
kvat satt?

Var studiedeltagarna blindade?

Var behandlare/prévare blindade?

Var foljsamhet i grupperna acceptabel enligt tillforlitlig dokumentation?

Har deltagarna i 6vrigt behandlats/exponerats pa samma satt bortsett fran inter-
ventionen?

Var utfallsmattet okansligt for bedomningsbias?

Var de personer som utvérderade resultaten blindade for vilken intervention som
gavs?

Var personerna som utvarderade utfallet opartiska?

Var utfallet definierat pa ett lampligt satt?

Var utfallet identifierat/diagnostiserat med validerade métmetoder?

Har utfallet métts vid optimala tidpunkter?
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15.
16.

17.
18.
19.
20.

21.
22.
23.
24.
25.
26.
217.
28.
29.

30.

31.

Var valet av statistiskt matt for rapporterat utfall lampligt?

Var den analyserade populationen (ITT eller PP) lamplig for den fraga som ar
foremal for studien?

Var bortfallet tillfredsstallande lagt i forhallande till populationens storlek?

Var bortfallet tillfredsstallande lagt i férhallande till storleken pa utfallet?

Var bortfallets storlek balanserad mellan grupperna?

Var relevanta baslinjevariabler balanserade mellan de som avbryter sitt delta-
gande och de som fullféljer studien?

Var den statistiska hanteringen av bortfallet adekvat?

Var orsakerna till bortfallet analyserade?

Har studien foljt ett i forvag publicerat studieprotokoll?

Angavs vilket/vilka utfallsmatt som var primara respektive sekundara?
Redovisades alla i studieprotokollet angivna utfallsmatt pa ett fullstandigt satt?
Mattes biverkningar/komplikationer pa ett systematiskt satt?

Redovisades enbart utfallsmatt som angivits i forvag i studieprotokollet?

Var tidpunkterna for analys angivna i forvag?

Foreligger, baserat pa forfattarnas angivna bindningar och jav, 1ag eller obefintlig
risk att studiens resultat har paverkats av intressekonflikter?

Foreligger, baserat pa uppgifter om studiens finansiering, lag eller obefintlig risk
att studien har paverkats av en finansiar med ekonomiskt intresse i resultatet?
Foreligger 1ag eller obefintlig risk for annan form av intressekonflikt (t ex att for-
fattarna har utvecklat interventionen)?

(SBU 2014a)

Mall for kvalitetsgranskning av observationsstudier

1.
2.
3.

Var de observerade grupperna rekryterade pa ett tillrackligt likartat satt?
Var de jamforda gruppernas sammanséttning tillrackligt lika vid studiestart?
Har korrigering av obalanser i baslinjevariabler mellan grupper med olika expo-
nering/behandling gjorts pa ett adekvat sétt i den statistiska analysen?
Var villkoren (utéver den behandling eller exponering som studerades) for grup-
perna under behandlings-/exponeringstiden tillrackligt likartade?
Var foljsamhet gentemot behandling/exponering acceptabel i grupperna?
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.

26.

27.

Var utfallsmattet okansligt for bedomningsbias?

Var personerna som utvarderade utfallet blindade for studiedeltagarnas expone-
ringsstatus?

Var personerna som utvarderade utfallet opartiska?

Var utfallet definierat pa ett [ampligt satt?

Mattes utfallet pa ett adekvat satt med standardiserade/definierade matmetoder?
Mattes utfallet pa ett adekvat satt med validerade matmetoder?

Har variationer i exponering 6ver tid tagits med i analysen?

Har utfallet métts vid optimal(a) tidpunkt(er)?

Var observatdrsoverensstammelsen acceptabel?

Har studien tillampat ett lampligt statistiskt matt for rapporterad effekt/samband?
Var bortfallet tillfredsstallande lagt i forhallande till populationens storlek?

Var bortfallet lika stort inom grupperna?

Var relevanta baslinjevariabler lika férdelade mellan bortfallen i interventions-
och kontrollgruppen alternativt mellan olika exponeringsgrupper?

Var relevanta baslinjevariabler lika férdelade mellan analys- och bortfallgruppen?
Var den statistiska hanteringen av bortfallet adekvat?

Fo6ljde studien ett i forvag fastlagt studieprotokoll?

Var utfallsmatten relevanta?

Mattes biverkningar/komplikationer pa ett systematiskt sétt?

Var tidpunkterna for rapporterad analys relevanta?

Foreligger, baserat pa forfattarnas angivna bindningar och jav, 1ag eller obefintlig
risk att studiens resultat har paverkats av intressekonflikter?

Foreligger, baserat pa uppgifter om studiens finansiering, lag eller obefintlig risk
att studien har paverkats av en finansiar med ekonomiskt intresse i resultatet?
Foreligger Iag eller obefintlig risk for annan form av intressekonflikt (t ex att for-
fattarna har utvecklat interventionen)?

(SBU 2014b)

Mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik — patient-

upplevelser

1.

Utgar studien fran en valdefinierad problemformulering/fragestallning?
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Ar urvalet relevant?

Ar urvalsforfarandet tydligt beskrivet?

Ar kontexten tydligt beskriven?

Finns relevant etiskt resonemang?

Ar relationen forskare/urval tydligt beskriven?
Ar datainsamlingen tydligt beskriven?

Ar datainsamlingen relevant?

Rader datamattnad?

. Har forskaren hanterat sin egen forforstaelse i relation till datainsamlingen?
. Ar analysen tydligt beskriven?

. Ar analysforfarandet relevant i relation till datainsamlingsmetoden?
. Rader analysmattnad?

. Har forskaren hanterat sin egen forforstaelse i relation till analysen?
. Ar resultatet logiskt?

. Ar resultatet begripligt?

. Ar resultatet tydligt beskrivet?

. Redovisas resultatet i forhallande till en teoretisk referensram?

. Genereras hypotes/teori/modell?

. Ar resultatet 6verforbart till ett liknande sammanhang (kontext)?

. Ar resultatet 6verforbart till ett annat sammanhang (kontext)?

(SBU 2014c)

Checklista for kvantitativa studier (kvasi-experimentella studier)

1.

© ©o N o g B WD

Ar fragestallningarna tydligt beskrivna?
Ar designen lamplig utifran syftet?
Beskrivs inklusionskriterierna?
Beskrivs exklusionskriterierna?
Beskrivs urvalsmetoden?
Ar undersokningsgruppen representativ?
Var reliabiliteten berdknad?
Var validiteten diskuterad?
Var demografiska data liknande i jamforelsegrupperna?
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10. Fanns en bortfallsanalys?

11. Var den statistiska analysen Iamplig?
12. Erhélls signifikanta skillnader?

13. Instdmmer du med forfattarens slutsatser?

14. Kan resultaten generaliseras till annan population?

15. Kan resultaten ha klinisk betydelse?
(Forsberg & Wengstrém 2013, s. 202-205)

BILAGA 4: Oversikt av de valda artiklarna

Forfattare Titel Design Artal | Artikelns kvalitet
Distraction Techniques in Children
during Venipuncture: An Italian . ] B 0
Bagnasco et al. Experience Pain and collaboration Observa_tlonsstu 2012 21127 = 77..’8 &
S . . die Medelhdg
assessment in children during veni-
puncture
.. Does a child's fear of needles de- _ 0
Kajikawa et al. crease through a learning event | Kvalitativ studie | 2014 18/21 _..85’7 &
. Hog
with needles?
Moadad et al. Distraction Using the BUZZY for | Randomiserad 2015 26/31 = 83,9%
Children During an IV Insertion studie Hog
Movahedi et al. Effec? of local refrlgejratlon prior to Kvasiexperimen- 11/15 = 73.3 %
venipuncture on pain related re- . 2006 p
: : tell studie Medelhdg
sponses in school age children
Sadeghi et al. E_ffect qf dl_stractlon on chlldren_s Kvasiexperimen- 11/15 = 73.3 %
pain during intravenous catheter in- . 2013 )
: tell studie Medelhdg
sertion
The effect of psychological inter- . _ 0
Sikorova & Hrazdilova | vention on perceived pain in chil- Random_lserad 2011 28/31 _..90’3 %
. : studie Hog
dren undergoing venipuncture
. Using Therapeutic Toys to Facili- _ 0
Silvaetal tate Venipuncture Procedure in Pre-| Kvalitativ studie | 2016 16/21 = 76.’2 %
. Medelhog
school Children
Tufekci et al. Tu_rklsh ch!ldren loved distraction: Randomiserad 24/31 =77,4%
using kaleidoscope to reduce per- . 2008 .
. . . . studie Medelhog
ceived pain during venipuncture
The effects of an animation distrac-
Yoo et al. tion intervention on pain response |Kvasiexperimen- 2009 12/15=80,0 %

of preschool children during veni-
puncture

tell studie

Hog
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Zieger et al.

A Prospective Randomised Control
Study: Reduction of Childern's
Pain Expectation Using a Picture
Book during Blood Withdrawal

Randomiserad
studie

2013

22/31=71,0%
Medelhtg
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