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Sammanfattning

Bakgrund: Studier visa att ca 10 % av vérldens befolkning lider av stickradsla. Konsekvenser
for person som kanner stickradsla ar angest och oro samt undvikande av medicinska
procedurer som innefattar injektioner. Detta kan leda till halsoproblem for individen och i
varsta fall leda till att personen undviker all hdlso- och sjukvard. Det &r viktig att
sjukskaterskan har kunskaper om vilka omvardnadshandlingar som kan lindra lidande for

patienten.

Syfte: Syftet med denna litteraturstudie var att utifran ett sjukskoterskeperspektiv belysa
omvardnadsatgarder som kan forbygga stickradsla hos barn. Syftet var ocksa att beskriva

urvalsgrupperna i de inkluderade artiklarna.

Metod: En litteraturstudie dar resultatet av 12 artiklar granskats, analyserats och

sammanstallts. Sokningar utfordes i databaserna PubMed, CINAHL samt PsycINFO.

Huvudresultat: I resultatet framkom att miljons utformning ar viktig da barn ska fa
injektioner och att barn, behovde var vél forbered pa vad som skulle handa innan
nalinférandet. | resultatet framkom ocksa att &ven mindre barn har majlighet att tillgodogora
sig utbildning om nalrelaterade procedurer. Att anpassa tiden efter barnets behov var viktigt
och att det ar barnets behov som skulle fa styra varden. Distraktion under sjélva nalinférandet

visade pa minskad radsla hos barnen men att det basta var dock om distraktion inte behovdes.

Slutsatser: Vardmiljons utformning ar viktig nar barn ska fa ett nalinféranden och
sjukskoterska kan minska kanslan av sjukhus eller vardcentral genom att anpassa miljon och
att tillhanda ha distraherande leksaker. Det &r viktigt att barn vet vad som skulle hdnda vid ett
nalinforande och dven mindre barn kan tillgodogora sig utbildning om nalrelaterade
procedurer samt forsta vikten av dem. Sjukskaterskan kan genom att anpassa besokstiden
efter barnets behov och bekrafta barnets kdnslor minska oro och radsla hos stickradda barn.

Nyckelord: Stickradsla, nalar, omvardnadsatgarder, barn, sjukskoterskan.



Abstract

Background: Studies show that about 10% of the world population suffer from needle fear.
Consequences for the person with this phobia who knows needle fear is anxiety and
avoidance of medical procedures involving injections. This can lead to health problems for
the individual and in the worst case lead to the person avoiding all healthcare. It is important
that the nurse has knowledge of the factors that can lead to needle fear and what the nursing

interventions that can alleviate the suffering of the patient.

Aim: The purpose of this study was to highlight nurses nursing care measures required to
preclude the fear of needles in children. The aim was also to describe the selection groups in

the included articles.

Method: A literature review in which the results of the 12 articles reviewed, analyzed and
compiled. Searches were conducted in PubMed, CINAHL and PsycINFO.

Main Results: The result showed that the environment's design is important as children get
injections, and how well the child was prepared for needle insertion. The result showed that
even small children have the opportunity to benefit from training on needle insertion
procedures. Adjusting the time it takes for a baby and a toddler to adapt must be allowed to
steer healthcare. Distraction was used as a method before the needle insertion but that the best

were of distraction was not needed.

Conclusions: The environment’s design is important as children get injections and nurse can
reduce the feeling of a hospital or clinic by adapting the environment and provide for
distracting toys. It is important that children know what would happen at the needle insertion
procedure and even smaller children can benefit from education about needle injection
procedures and understand the importance of them. The nurse can by adjusting the session
time for the child's needs and validate the child's feelings reduce anxiety and fear of the

needle fearing children.

Keywords: Needle fear, needles, care measures, children, the nurse.
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Introduktion
Bakgrund

Anvandandet av nalar i sjukvarden

World Health Organization (WHO 2016) uppskattar att 16 miljarder injektioner ges varje ar
av sjukvarden och i genomsnitt 3,4 injektioner per person och ar (WHO 2016). Att anvanda
nalar ar vanliga inom sjukvarden och anvands vid exempelvis vaccinationer och
venpunktioner (McMurtry et al. 2015). Provtagningar anvéands fOr att diagnostisera, behandla,
forebygga samt 6vervaka patienters tillstand och de flesta individer kommer i kontakt med
nagon form av nalinforande i kroppen under sin livstid (McMurtry et al. 2016). Till
sjukskoterskans arbetsuppgifter ingar inte bara att kunna ge injektioner, inlaggning av en
perifer venkateter samt blodprovstagningar pa ett korrekt och hygieniskt satt Bjorkman &
Karlsson (2008) utan dven att géra detta anpassat utifran individen (Oar, Farrell & Ollendick
2015). Med nalinférande menar forfattaren till foreliggande studie injektioner, perifer ven

kateter samt blodprovstagningar (Vardhandboken 2016).

Cirka 10% av personer som vistas i medicinska miljoer rapporterar en sa éverdriven radsla for
nalar att detta orsakar angest och undvikande av sjukvard for personen i frdga (Deacona &
Abramowitzb 2006).

Smartupplevelse

International Association for the Study of Pain (IASP 2016) definition av smérta ”Smérta ar
en obehaglig sensorisk och kanslomassig upplevelse férenad med vavnadsskada eller
beskriven i termer av sadan skada” (IASP 2016). Smérta &r en sammansatt upplevelse som
uppstar genom skada eller sjukdom men involverar en rad kanslomassiga, intellektuella och
sociala komponenter som paverkar upplevelsen. Smartupplevelsen ar darfor inte direkt
relaterad till graden av skada eller sjukdom (Malmgvist & Alfelt 2009). Det &r en individuell
upplevelse som kan forekomma utan att ndgon vavnadsskada kan pavisas (Fredenberg, Vinge
& Karling 2015). Vid vavnadsskada, tex vid ett nalstick, reagerar smartreceptorer i vavnaden
och skickar signaler till nervtradar i ryggmargens bakhorn eller forlangda margen. Dar
omkopplas signalerna och nya nervceller skickar signalen vidare till hjarnan i tre skilda banor.
Den storsta banan gar till thalamus som ar huvudstation for smartsignalen och bildar basen for
smartupplevelsen. Thalamus har forblindelse mellan hjarnbalken, de basala ganglierna och

limbiska systemet och i dessa centra programmeras fysiologiska, motoriska, kdnsloméssiga



och intellektuella reaktioner pa smartupplevelsen. Svarssignalerna paverkas omedvetet av en
persons individuella egenskaper, kanslolage och situation (Malmqvist & Alfelt 2009). Vid
varje smartsam situation tar en person med sig erfarenheter fran sina tidigare upplevelser av
smarta. En individs erfarenheter paverkar inte bara av dess egen personlighet utan dven av

andras beteenden runt omkring denne vid tidpunkten for sméartupplevelsen (Bergh 2009).
Rédsla

Synonymer till ordet radsla ar skrack, fasa, fruktan, forfaran, angest, fobi, &ngslan och oro
(Svenska akademins ordlista 2016). Radsla for smarta, som har sin grund fran medicinska

procedurer i barndomen, fortsatter vanligtvis upp till vuxen alder (McMurtry et al. 2015).
Stickradsla

Termen stickradsla anvands for att beskriver en radsla for medicinska procedurer som innebar
inforandet av nalar i kroppen. Forskning visar att sd manga som 4-25 % av varldens
befolkning lider av stickradsla (Andrewsa, & Shawb 2010). Stickrédsla karakteriseras av
radsla och undvikande av att se eller fa ett nalinférande och andra nalinférande medicinska
procedurer (Oar, Farrell & Ollendick 2015). En konsekvens av att en person kanner
stickrédsla &r undvikande av medicinska procedurer som innefattar injektioner Deacona &
Abramowitzb (2006) och kan i vérsta fall leda till att individen undviker all hélso- och
sjukvard (Andrewsa, & Shawb 2010; Oar, Farrell & Ollendick 2015). Stickradsla kan paverka
individens beslut att inte uppsoka lakare vid sjukdom, ta vaccin eller fa medicinsk behandling
vid sjukdom samt operationer eller tandlakarbesok (Oar, Farrell & Ollendick 2015). For vissa
individer, kan stickradslan vara sa pass allvarlig att det motiverar till diagnosen fobi (Deacona
& Abramowitzb 2006).

Blod och néalfobi

For att en radsla ska diagnostiseras som en fobi, maste radslan vara éverdriven eller
orealistiska och de maste paverka person eller stéra dennes funktion pa nagot viktigt satt
(Antony & Watling 2006). For de flesta som har fobier blir reaktionen, pa de foremal eller
situation personen &r radd for, en extrem radsla och panikkénslor sa som oregelbunden
hjartfrekvens, hogt blodtryck, 6kad ké&nslighet for smarta, chock, svindel, spdnda muskler,
snabb andning, skakningar, svettningar, andfaddhet och svimning (Andrewsa, & Shawb
2010). Dessa symtom kan uppsta i samband med sjukvard i form av radsla for blod och nalar,

radsla for lakare och tandldkare (Antony & Watling 2006). Nalfobi, trypanofobi &r en radsla



for nalar, sprutor samt injektioner. Nalfobi kan vara mild med endast mattliga nivaer av
radsla, angest och motvilja eller vara allvarligt begransande eller till och med ge personen
livshotande kanslor, som vid patologisk nalfobi (Kettwich, Sibbitt, Kettwich, Palmer, Draeger
& Bankhurst 2006). Hemofobi bendmns som en irrationell radsla, dar personen har fobi for
blod (Oar, Farrell & Ollendick 2015).

Sjukskaterskans ansvar vid nalinforande pa barn

Barn definierats i foreliggande studie i enlighet med FN:s barnkonvention, En manniska
under 18 ar (Barnkonventionen 2016). | Patientlagen (SFS 2014:821) framkommer att
information ska anpassas till mottagarens alder, mognad samt individuella forutsattningar och
den som ger informationen ska sa langt som mojligt forsékra sig om att mottagaren har
forstatt innehallet och dess betydelse (SFS 2014:821). En allmansjukskoterska kan komma i
kontakt med barn pa vardcentraler, pa akutmottagningar, ambulanstransporter samt dven pa
vissa vardavdelningar. For sjukskoterskan ar det viktig att kunna anpassa sprak och
kroppssprak utifran individen sa att patient och sjukskoterska talar samma sprak (Baggens &
Sandén 2013). Detta innefattar ocksa att bemota barnet utifran det utvecklingsstadium denne
befinner sig pa (Lakemedelsverket 2014). Stickradsla debuterar ofta i barndomen, och gar den
obehandlad, foljer den individen kroniskt genom hela livet, och darfor ar det av intresse for
sjukskaterska att forhindra stickradsla sa tidigt om mojligt (McMurtry et al. 2016). Det ar
viktigt att sjukskdterskan har kunskaper om omvardnadsatgéarder som kan motverka
uppkomsten av stickradsla (McMurtry et al. 2015). Barn med stickrédsla &r inte bara radda
och oroliga for sjalva nalinférandet utan aven i vantan pa att det ska ske och detta dr nagot
sjukskoterska ocksa bor vara medveten om och forsoka forebygga (Oar, Farrell & Ollendick
2015).

Sjukskoterskans ansvarsomrade utifran de fyra koncensusbegreppen

Sjukskéterskors huvudomrade ar omvardnad. Dar ingar fyra koncensusbegrepp: méanniska,
halsa, miljo samt vardande. Begreppet manniskan innefattas bade patient, narstaende och
vardare. Manniskan ska ses som den unika person den ar och omvardnaden ska ske med
respekt och bibehallande av autonomi vid ett nalinforande (Willman 2009). Sjukskoterskans
omvardandhandlingar ska ge mojlighet att bibehalla halsa samt framja héalsa enligt Svensk
sjukskoterskeforening (ICN 2014). Att uppleva hdlsa men dven upplevelsen av ohélsa ar en
subjektiv upplevelse som ar unikt for var individ vid ett nalinforande (Willman 2009).

Sjukskoterskan moter manniskor i vardmiljon men den innefattar &ven den miljo som



uppfattas av sinnena och vara kanslor (Edvardsson & Wijk 2009). Vardandet finns inuti
omvardnadshandlingen och det &r da av stor vikt vad och hur man utfor
omvardnadshandlingar da patienter ar stickradda. Halsa kan antingen ses som motsats till
sjukdom eller ur manniskans upplevelse av hélsa och valbefinnande (Willman 2009).
Sjukskaterskans arbete ska oavsett verksamhetsomrade och vardform praglas av ett etiskt
forhallningssatt och bygga pa vetenskap och beprévad erfarenhet for att kunna ge manniskor

mojligheten att uppleva storsta méjliga halsa (Socialstyrelsen 2005).
Teoretisk referensram

| Katie Erikssons omvardnadsteori ingar konsensus begreppen manniskan, varld, hélsa,
omvardnad samt lidande. Eriksson ser ménniskan som unik och en enhet av kropp, sjal och
ande. Varlden & mangdimensionell och innefattar manniskans yttre, mellan och inre varld.
Halsa ar mer an franvaro av sjukdom menar Eriksson, dar halsa och lidande kan finnas
samtidigt, da halsan inte ar statisk utan en process som kan leda till att manniskan kan utharda
och forsonas med lidandet. Eriksson talar ocksa om hélsohinder. Stickradsla kan ses som ett
sadant da en person kanner stor radsla och inte formar sig att fa ett nalinférande. For att
personen ska finna kraft att évervinna sin radsla vid ett nalinférande behéver personen finns
sina inre halsoresurser menar Eriksson. Sjukskoterskan kan da hjalpa patienten att starka
dennes halsoresurser genom stort talamod, inbringa hopp eller starka tron till att klara av
nalinforandet (Wiklund Gustin & Lindwall 2014). Eriksson menar att omvardnaden ér att
ansa, leka och lara. Sjukskoterska bor genom dessa begrepp skapas ett tillstand av tillit,
tillfredsstéllelse sa val kroppslig som andlig for patienten. For sjukskoterska galler det att
kunna kanna igen olika uttryck pa stickradsla hos patienten och bedéma var ansning, lek och
larande kan anvandas menar Eriksson (Wiklund Gustin & Lindwall 2014). Lidandet ar nagot
som hélso- och sjukvard syftar till att lindra for méanniskor men paradoxalt leder dock varden
manga ganger till lidande for patienten. Begreppet vardlidandet innefattar krankning av

patientens vardighet, maktutovning samt uteblivande av vard menar (Eriksson 1994).



Problemformulering

| halso-sjukvardslagen (1982:763) star att sjukvarden ska medicinskt forebygga, utreda och
behandla sjukdomar och skador (1982:763). Sjukskdéterskans huvudomrade omvardnad
innefattar att omvardnadsmassigt ta hand om patienten men aven att utféra medicinsk
behandling (Willman 2009). | dessa arbetsuppgifter kan inga att ge injektioner, ta prover, satt
kanyler m.m. Dessa arbetsuppgifter kan i vissa fall skapa negativa upplevelser for patienten sa
som stickrédsla (Deacona & Abramowitzb 2006; Andrewsa, & Shawb 2010; Oar, Farrell &
Ollendick 2015). Det &r viktig att sjukskoterskan har kunskaper om vilka faktorer som kan
leda till stickradsla samt vilka omvardnadshandlingar som kan minska dessa upplevelser.
Genom att sammanstélla och belysa forskning inom omradet tydliggérs sambandet mellan

upplevelse och omvardnads atgarder.

Syfte

Syftet med denna litteraturstudie var att utifran ett sjukskaterskeperspektiv belysa
omvardnadsatgarder som kan forbygga stickradsla hos barn. Syftet var ocksa att beskriva

urvalsgrupperna i de inkluderade artiklarna.
Fragestallningar

Vilka omvardnadsatgarder kan sjukskdterskan anvéanda sig av for att forebygga stickradsla

hos barn?

Hur beskrivs urvalsgrupperna i de inkluderade artiklarna?

Metod

Design

For att besvara syftet genomfordes en litteraturstudie med beskrivande design. Enligt Polit &
Beck (2012) utfors litteraturstudie for att fa en objektiv 6verblick av det aktuella

kunskapslaget inom ett visst omrade.



Sokstrategier

For att hitta artiklar till litteraturstudien har sékningar gjorts i olika databaser. Enligt Karlsson
(2013) utgors valet av databaser utifran syftet, darfor valdes databasen Medline via PubMed,
Cinahl och PsycINFO da dessa databaser berér amnena medicin samt omvardnad. Artiklar
soktes fram med sokord som ansags relevanta for syftet (Polit & Beck 2012). | PubMed
anvandes sokorden, dar bendmnda som, MeSH termerna “afraid”, ’syringes”, “needles”,
”fear”, ” care measures”. Samma soktermer anvandes i Cinahl dar sokorden i stalle benamns,
Cinahl headings, forutom afraid som inte finns som Cinahl headings utan da anvéandes termen
“anxiety” istdllet. I PsycINFO bendmns soktermerna som, Thesaurus, dar anvandes samma
sok termer som i PubMed. Artikelsokningarna i PubMed, Cinahl och PsycINFO utférdes via
Gavle Hogskolans bibliotek. S6kningen bdrjade med ett sokord i taget i dessa databaser, for
att undersdéka hur mycket material som fanns tillgangligt inom omradet. Vid sékning med
enskilda ord blev det tusentals traffar pa vardera sokord darfor anvandes booleska soktermen
”AND” i kombination med s6korden, detta gors for att avgransa sékningen enligt (Polit &
Beck 2012). For att inkludera den senaste forskningen valdes artiklar som ar publicerade inom
tidsintervallet 2006-2016. Vid kombinationer av de olika sckorden aterfanns manga
dubbletter 1 de olika sokningarna. Men kombinationen “Needles” och ”Fear” var den
kombination som gav flest relevanta traffar utifran foreliggande studies syfte och
fragestallningar och var den kombination som kom att anvandas for urvalet av artiklar till

foreliggande studie. Sokstrategin har atergivits i tabell 1.

Tabell 1. Sokstrategi

Databas/ Soktermer och Antal traffar Antal lasta Antal lasta Antal
Sokdatum Begransningar abstract artiklar inkluderade
artiklar

PubMed Needles (MeSH) | 166 26 10 6
2016-09-01 AND Fear

(MeSH)

10 ar,
Cinahl Needles 105 5 2 2

2016-09-01 (Headings) AND
Fear (Headings)

10 ar,
PsycINFO Needles AND 111 27 8 4
2016-09-01 Fear (Thesaurus)

10 ar,
Totalt: 382 58 20 12




Urvalskriterier

Enligt Billhult & Gunnarsson (2013) anvands inklusions- och exklusions kriterier for att

avgransa sokresultatet relevans for att besvara syftet.

Inklusionskriterier: Artiklar rorande stickradsla hos barn, bade kvalitativa och kvantitativa

artiklar inkluderades. Artiklarna skulle vara skrivna pa engelska eller svenska for att det ar de

sprak som forfattaren beharskar.

Exklusionskriterier: Studier som endast inkluderade stickradda personer 6ver 18 ar samt

review artiklar eller studier som ej var vetenskapligt uppbyggda.
Urvalsprocessen

Sokning med sokorden Needles och Fear gav sammanlagt 382 traffar. Vid sokningarna
granskades forst titlarna och de artiklar som inte svarade upp mot syftet exkluderades, 324
stycken. De exkluderade artiklarna rorde amnen som stickradsla och droganvandning eller
stickradsla ur ett foraldraperspektiv. Sedan lastes abstrakten pa de resterande 58 artiklarna.
FoOr att bedoma det vetenskapliga i artiklarna var det viktigt att artiklarna var “peer reviewed”,
vilket innebér att artikeln blivit granskad av andra experter inom omradet (Henricson 2012).
Aven modellen IMRAD anvéndes for att beddma vetenskapligheten i artiklarna, speciellt om
osékerhet fanns om artiklarna var ”peer reviewed”. IMRAD &r en model for att strukturera
artiklar och IMRAD star for introduktion, metod, resultat samt diskussion (Polit & Beck
2012). Och de artiklarna som visade sig vid lasning av abstrakten inte svar upp mot syftet, ej
var “peer reviewed” eller saknade modellen IMRAD eller ej var fritt tillgdngliga via
Hogskolan i Gavles bibliotek exkluderades, 38 stycken (Polit & Beck 2012). Sammanlagt 20
artiklar aterstod som lastes i sin helhet. Av dessa exkluderades 8 artiklar da de vid
genomlasning visade sig vara fallstudier med endast en eller tva deltagare eller ej helt svarade
upp mot syftet. Slutligen inkluderades 12 artiklar i resultat delen i foreliggande
litteraturstudie. Bade studier gjorda pa barn samt studier pa sjukskoterskor som studie objekt

kom att inkluderas. For en helhetsbild se figur 1.
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Figur 1: Flodesschema 6ver urval av artiklar
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Dataanalys

Artiklarna granskades med inspiration av (Polit & Beck 2012). Forsta steget var att artiklarna
lastes igenom for att fa en 6verskadlig blick av innehallet. Artiklarna skrevs ut i
pappersformat for att underlatta att finna nyckelord som ror sjukskéterskans forbyggande
omvardnadsatgarder hos stickradsla barn. Vid genomlasning kunna artiklarna fargmarkeras
och anteckningar kunde skrivas i marginalen. Artiklarna lastes sedan igen noggrant och de
delar som svarar mot syftet kom att fargmarkeras. Likheter och olikheter analyserades for att
finna teman som sedan sammanstéllas under rubriker och dessa rubriker bildade sedan
underlag for studiens resultat. Artiklarna samanstalldes i tva matriser, se tabell tva och tre.

Fyra huvudrubriker med underrubriker framkom.

I analysen av den metodologiska aspekten, urvalsgruppen analyserades likheter och olikheter i

gruppsammansattningarna i de inkluderade studierna.

Forskningsetiska dvervaganden

Enligt Vetenskapsradet (2016) &r det viktigt att ha en hog etisk medvetenhet nar man utfor
forskning och att forskaren aldrig forvranger och plagierar sitt resultat. Resultatet ska ocksa
presenteras pa ett sadant satt att andra forskare kan kontrollera och upprepa forskningen.
Forfattaren till foreliggande studie har nogsamt stravat efter att pa ett objektivt sétt redovisa
artiklarna utan att lagga in egna aspekter, varderingar eller tolkningar och utan att plagiera
eller att falsifiera resultatet. I Helsinforsdeklarationen (2013) som innehaller etiska riktlinjer
for humanforskning, betonas forskarens ansvar for resultatet och for en korrekt tolkning av

resultatet for studien gors.

Resultat

Resultatet presenteras i figur 2, samt i 16pande text. Litteraturstudiens resultat baseras pa tolv
artiklar och resultaten presenteras i tva delar utifran syftet och fragestallningarna. Resultatet
av det forsta syftet for studien: att belysa sjukskoterskans omvardnadsatgéarder som kan
forbygga stickradsla hos barn, presenteras genom de fyra huvudrubrikerna: Att anpassa miljon
utefter barnets behov, Att forbereda barnet innan nalinférandet, Att se barnet vid ett

nalinférande och Att utféra nalinforandet pa ett professionellt satt och atta underrubriker som



framkom genom analysen. Resultatet fran syfte tva: att beskriva urvalsgrupperna i de

inkluderade artiklarna, presenteras utifran tre rubriker, kon, alder samt utbildningshakgrund.

Att anpassa miljon utefter Lokalens utformning

barnets behov Stickande material med

tilltalande utseende

Att forbereda barnet o
Utbildning av barnet
innan nalinforandet

: . Anpassning av tiden
Omvardnadsatgarder

Alt se barnet vid ett Paverkan fran andra vid

nalinférande L
ett nalinforande

Anvéandning av

Att utfora nalinforandet distraktionsfaktorer

pa ett professionellt satt
Sjukskaterskans

samvaro med barnet

Sjukskoterskans
atgarder efter

nalinforandet

Kon
Urvalsgrupp » Alder

Utbildningsbakgrund

Figur 2: Schema Over resultatets rubriker
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Resultat: Omvardnadsatgarder

Att anpassa miljon utefter barnets behov

Lokalens utformning

| resultatet framkom att miljons utformning ar viktig da barn ska fa injektioner och att det
finns tillgang till distraherande leksaker for att minska kanslan av sjukhus eller vardcentral
(Kikuta, Gardezi, Dubey & Taddio 2011; lves & Melrose 2010; Dalley & McMurtry 2016;
Yamamoto Hanada, Futamura, Kitazawa, Ohya, Kobayashi, Kusuda, Sanefuji, Oda,
Mitsubuchi, Shibata, Tsuji, Kayama, Nakano, Suda, Michikawa, Katoh & Saito 2015). Aven
digitala "leksaker” sasom dvd filmer och surfplattor visade sig ha bra effekt att lugna barnen
(Stinley, Norris & Hinds 2015; Ives & Melrose 2010; Kikuta et al. 2011; Yamamoto Hanada
et al. 2015). I studie av Yamamoto Hanada et al. (2015) anvande personalen fargglada
forkladen for att minska kanslan av sjukhus miljo for barnen. Resultatet visade ocksa att god
ventilation, Kikuta et al. (2011); lves & Melrose (2010) och skodna stolar var viktiga
omvardnadsatgarder vid nalinférande pa barn, sa att de kunde sitta bekvamt och slappna av.
Om barnen kunde ta med sig personliga saker hemifran bidrog det till en mer hemlik miljo

som skapade trygghet for barnen enligt (Karlsson, Rydstrom, Enskéar & Englund 2014).
Stickande material med tilltalande utseende

| resultatet framkom att utseendet av nalar kunde leda till att barn kanner sig radd och orolig
redan innan nalinférandet Karlsson, Rydstrém, Nystrém, Enskar & Dalheim Englund (2016);
Kikuta et al. (2011); Ives & Melrose (2010); Canbulat, Ayhan & Inal (2015); Kettwich,
Sibbitt, Brandt, Johnson, Wong & Bankhurst (2007), darfor var ett tilltalande utseende pa
nalarna viktigt menar (Kettwich et al. 2007). Det var i de avseendet Kettwich et al. (2007)
skapade nalar som inte skulle se avskrackande ut i ett barns 6gon. Sprutor och butterfly nalar
dekorerades med blommor och glada ansikten for en snallare och mer tilltalande utseende. |
Canbulat, Ayhan & Inal (2015) utvecklades special produkten (Buzzy), ett bi som ger
vibration och kyla under nalinférandet for att minska radsla och oro hos barn. Det framkom
ocksa att ett bra satt att forbereda barnet innan nalinférandet var att fa hem de material som
ska anvandas innan nalinfoérande for att bekanta sig med och pa sa satt skapa trygghet
(Karlsson et al. 2014).

11



Att forbereda barnet innan nalinforandet

Utbildning av barnet

Resultatet visade att det var viktigt att barnet var vél forbered pa vad som skulle handa innan
nalinforadet skulle ske (Karlsson et al. 2014; Kikuta et al. 2011; Ives & Melrose 2010; Soares
da Silva, Pizzoli, Amorim, Pinheiros, Romanini, da Silva, Joanete & Alves 2016; Dalley &
McMurtry 2016; Yamamoto Hanada et al. 2015; Karlsson et al. 2016; Kajikawa, Maeno &
Maeno 2014). Genom leken menar Karlsson et al. (2014) gors forberedelserna forsatliga for
barnet och mojliggor att barnet kan skapa sig en bild av det material som ska anvandas vid
injektion. Bra metoder for det ansags att barnet sjalv fick prova materialet som skulle
anvanda, detta kunde vara att ge injektioner pa dockor Karlsson et al. (2014); lves & Melrose
(2010) nallar Dalley & McMurtry (2016), dven pa foraldrar Karlsson et al. (2014) och syskon
Karlsson et al. (2016) eller sjukvardspersonal (Kajikawa, Maeno & Maeno 2014). Viktigt var
att information och forberedelser gors utefter barnets alder (Karlsson et al. 2014; Karlsson et
al. 2016). Endast i en studie av Yamamoto Hanada et al. (2015) valde man istéllet att tdcka
over all medicinsk utrustning innan nalinférande da man ansag att dessa kunde skramma
barnen. Resultatet visade ocksa att d&ven mindre barn har mojlighet att tillgodogora sig
utbildning om nalrelaterade procedurer (Yamamoto Hanada et al. 2015; Dalley & McMurtry
2015; Soares da Silva et al. 2016; Kajikawa, Maeno & Maeno 2014). | Kajikawa, Maeno &
Maeno (2014) studie fick 132 barn utbildning i blodprovstagning, lokalbedévning,
information om hjartat, blodet och karlen, for att forsta varfor sprutor kan fyllas med blod. De
fick aven sjalva injicera fargat vatten i svampar pa vardpersonalens armar med riktiga sprutor.
Deras resultat visade att 33% av deltagarna skattade sig fran att vara mycket stickradda fore

nalinforandet till ingen radsla alls efter utbildningen (Kajikawa, Maeno & Maeno 2014).

Att se barnet vid ett nalinforande

Anpassning av tiden

| resultatet framkom att det ar viktigt att anpassa tiden efter barnets behov (Karlsson et al.
2014; lves & Melrose 2010; Karlsson et al. 2016; Kikuta et al. 2011). Barnet kan behéva mer
tid &n vad som &r avsatt under ett nalinforande och det ar barnets behov som maste fa styra
menar (Karlsson et al. 2016). Vissa barn behéver fa smartstillande plaster eller creme innan
nalinforandet (Yamamoto Hanada et al. 2015; Karlsson et al. 2014). Aven om det kan spara
tid att foraldrarna satter dit smartstillande plastret eller creme hemma sa kan barnen behéva fa

leka i vantrummet for att vanja sig innan nalinforandet (Karlsson et al. 2014). Da manga barn
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skulle vaccineras efter varandra ansag Kikuta et al. (2011) det vara en fordel att de barn som
hade stor stickradsla forlades sist sa tiden kunde anpassas efter deras behov.

Paverkan fran andra vid ett nalinforande

| resultatet framkom att om foraldrarna var med vid nalinférandet ansags detta som en
trygghet for barnen (Yamamoto Hanada et al. 2015; Kikuta et al. 2011; Karlsson et al. 2016;
Karlsson et al. 2014; Ives & Melrose 2010). De foraldrar som ingav trygghet, stottade barnet
och holl sig lugna ansags var till stor hjalp for sjukskéterskan under nalinfoérande (Kikuta et
al. 2011; Karlsson et al. 2016). Karlsson et al. (2014) anser att barnet paverkas starkt av
foralderns kanslor och darfor maste sjukskoterskan aven stétta och informera foraldrarna vid
nalinforande. Barnen kan vara radsla innan nalinférandet och detta kan férstarkas av att andra
personer i omgivningen beter sig stressat och oroligt (Karlsson et al. 2016; Ives & Melrose
2010; Karlsson et al. 2014). Barn som vantade pa nalinférande kunde bli mycket radda da
andra barn var ridda och da ”smittade” denna radsla av sig (Kikuta et al. 2011). Nér barnet
kanner att de tappar kontroll leder det latt till panik och barnet tappar sjalvkontrollen
(Karlsson et al. 2016). | Ives & Melrose (2010) férekom att foraldrarna holl fast barnen och
pressade sjukskoterskan att ge barnet sprutan. Karlsson et al. (2016); Kikuta et al. (2011)
anser detta som en mycket dalig metod da barnets autonomi blir krankt nar barnet far en
spruta mot sin vilja. Sjukskdterska maste visa respekt for barnet och kanna av nar det ar dags
att sluta forsoka om barnet inte vill anser (Ives & Melrose 2010). Sjukskoterskan kan genom
att gora barnet delaktig i nalforandet, t.ex. att barnet far valja i vilket finger som
sjukskaterskan ska sticka i eller om den vill sitta i foralderns kna under nalinférandet, starka

barnets autonomi och sjalvbestimmande (Karlsson et al. 2016).

Att utfora nalinforandet pa ett professionellt satt

Anvandning av distraktionsfaktorer

| resultatet framkom att distraktion anvandes som en metod under sjalva nalinférandet
(Stinley, Norris & Hinds 2015; Kikuta et al. 2011; Karlsson et al. 2014; Canbulat, Ayhan &
Inal 2015; Aydin, Sahiner & Ciftci 2016; Yamamoto Hanada et al. 2015). Distraktioner kunde
vara leksaker Kikuta et al. (2011); Ives & Melrose (2010); Dalley & McMurtry (2016);
Yamamoto Hanada et al. (2015), dvd filmer och surfplattor Stinley, Norris & Hinds (2015);
Ives & Melrose (2010); Kikuta et al. (2011); Yamamoto Hanada et al. (2015), att rdakna hogt
Kikuta et al. (2011), eller djupandning (Kikuta et al. 2011;Karlsson et al. 2016). Barn kunde
ocksa distraheras genom att sjukskoterska holl handen Kikuta et al. (2011), blaste sapbubblor
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eller att barnet fick titta i en bok (Karlsson et al. 2016). | studier av Kikuta et al. (2011);
Karlsson et al. (2014); Yamamoto Hanada et al. (2015) férekom distraktion genom avledande
kommunikation och samtal. | studie av Aydin, Sahiner & Ciftci (2016) testades tre
distraktions metoder som visade sig icke fungerande. Dér testades metoderna att krama en
boll i sin hand, blasa upp en ballong eller titta pa distraktions kort under inférandet av en nal.
Dér kunde ingen statistisk stillnad pavisas i jamforelse med en kontroll grupp (Aydin, Sahiner
& Ciftci 2016). Barn som é&r oroliga och radda behdver distraktion under nalinférandet menar
(Karlsson et al. 2014). Men att det béasta dock ar om distraktion inte behovs for da far barnet
kunskap om hur nalinférandet gick till, som barnet kan ta med sig till nasta besok menar
(Karlsson et al. 2014; Kikuta et al. 2011).

Sjukskoterskans samvaro med barnet

Resultatet visade att genom konversation och lek kan sjukskdterska visa och forklara for
barnet vad som kommer att handa vid ett nalinforande. Barnet kan da uttrycka sig lattare sa att
sjukskaterskan far en bild av hur barnet ser pa det som ska handa och synen pa tidigare
erfarenheter av halso-och sjukvard (Karlsson et al. 2014; Ives & Melrose 2010; Dalley &
McMurtry 2016; Karlsson et al. 2016). Det ar viktigt att sjukskoterska ar lyhord pa barnets
kroppssprak anser (Karlsson et al. 2014). Det ar viktigt att sjukskoterska bekréftade barnet
och att det var okej att bli ledsen da nalinforandet faktiskt gér ont menar (Soares da Silva et
al. 2016; Karlsson et al. 2014; Ives & Melrose 2010; Kikuta et al. 2011; Karlsson et al. 2016).
Barn maste kanna att de fritt far uttrycka sig, Ives & Melrose (2010); Karlsson et al. (2014);
Soares da Silva et al. (2016); Karlsson et al. (2016) da &ven i grat och oro menar (Karlsson et
al. 2016).

Sjukskoterskans atgarder efter nalinforandet

| resultatet framkom att det var viktigt att barnet far berém och uppskattning nar denne har
klarat av ett nalinférande (Karlsson et al. 2014; Karlsson et al. 2016; Ives & Melrose 2010;
Kikuta et al. 2011). Att sjukskoterskan och foraldrarna talar om att barnet varit duktig och
modig som klarat av att géra nagonting som var obehagligt som ett nalinférande. Ett bra satt
att belona barnet var att barnet fick klistermérken Kikuta et al. (2011); Ives & Melrose (2010),
gnuggis tatueringar, klubbor Kikuta et al. (2011), present ur skattkista, glass eller godis
(Karlsson et al. 2014). Om barnet ansag att nalinférandet hade varit jobbigt s menar Karlsson
et al. (2016) att en bra metod var att barnet kunde bearbeta nalinférandet genom lekterapi.
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Genom denna omvardnadsmetod kan sjukskéterskan hjalpa barnet att uttrycka och beméstra

sina kanslor rorande nalinforande metoder (Karlsson et al. 2016).

Resultat: Urvalsgrupp

| foreliggande studie har bade kvantitativa och kvalitativa artiklar rérande barn och
sjukskoterskor inkluderats. Deltagarantalet i artiklarna som inkluderade barn som studieobjekt
var nio stycken Aydin, Sahiner & Ciftci (2016); Canbulat, Ayhan & Inal (2015); Soares da
Silva et al. (2016); Dalley & McMurtry (2016); Kajikawa, Maeno & Maeno (2014); Karlsson
et al. (2016); Kettwich et al. (2007); Stinley, Norris & Hinds (2015); Yamamoto Hanada et al.
(2015) och studier som inkluderade sjukskoterskor var tre stycken (lves & Melrose 2010;
Karlsson et al. 2014; Kikuta et al. 2011).

Barnen var mellan 2-7 ar i tre studier Soares da Silva et al. (2016), Karlsson et al. (2016);
Yamamoto Hanada et al. (2015), mellan 5-10 ar en studie Dalley & McMurtry (2016) och
mellan 7-12 ar i tre studier (Aydin, Sahiner & Ciftci 2016; Canbulat, Ayhan & Inal 2015;
Kajikawa, Maeno & Maeno 2014). | en studie var barnen mellan 7-18 ar Stinley, Norris &
Hinds (2015) och i ytterligare n studie var barnens alder endast angivet genom
standardavvikelse (10.0 + 5,4 ar) (Kettwich et al. 2007). Antalet barn i de olika studierna

varierade mellan 10-194 barn beroende pa om det var en kvantitativ eller kvalitativ studie.

| en kvantitativ RTC studie sa slumpades 120 barn in i fyra grupper av 30 barn, som fick testa
pa olika distraktions interventioner och efter nalinférandet, uppskattades barnens smarta och
orosniva (Aydin, Sahiner & Ciftci 2016). | en annan kvantitativ RTC studie slumpades 176
barn in i tva grupper, varav en grupp fick testa, Bussy, en kyl och vibrationsmaskin som sattes

pa armen innan nalinférandet utfordes (Canbulat, Ayhan & Inal 2015).

De studier dar farre antal barn ingick var kvalitativa Karlsson et al. (2014) eller mixmetods
studier dar bade kvalitativ och kvantitativ ansats anvands, genom att anvanda bade

observationer och frageformular i samma studie (Soares da Silva et al. 2016).

Alla studier med barn redovisade kon pa barnen (Aydin, Sahiner & Ciftci 2016; Canbulat,
Ayhan & Inal 2015; Soares da Silva et al. 2016; Dalley & McMurtry 2016; Kajikawa, Maeno
& Maeno 2014; Karlsson et al. 2016; Kettwich et al. 2007; Stinley, Norris & Hinds 2015;
Yamamoto Hanada et al. 2015). | en studie av Aydin, Sahiner & Cift¢i (2016) med 120 barn
sa var 61 flickor och 59 pojkar. | studien av Soares ds Silva et al. (2016) var 8 av tio barn
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flickor. | Dalley & McMurtry (2016) var majoriteten flickor 86%, 61 stycken och 10 stycken
var pojkar, 14%.

| de tre inkluderade studierna dar sjukskoterskor var studieobjekt sa var det inte preciserat
vilken alder sjukskéterskorna hade men hur lange de hade ut6vat sjukskoterskeyrket (Ives &
Melrose 2010; Karlsson et al. 2014; Kikuta et al. 2011). Studierna var kvalitativa, tva var
fokusgrupper Ives & Melrose (2010); Kikuta et al. (2011) och en var en intervjustudie
(Karlsson et al. 2014). Antalet sjukskoterskor som ingick i studierna var mellan 10-35 stycken
de hade arbetat som sjukskoterskor mellan: mindre an ett ar upp till 31 ar i yrket.
Sjukskoterskorna hade olika utbildningsbakgrund, vissa var utbildade barnsjukskéterskor
andra allman praktiserande sjukskoterskor pa barnvardcentraler och/eller
allménlakarmottagningar eller i skolor som skolsjukskoterskor. Alla hade erfarenhet av

nalrelaterade procedurer med barn under 18 ar.

Diskussion

Resultatdiskussion

Resultatet fran foreliggande studie kommer att diskuteras utifran sjukskoterskans fyra
koncensusbegrepp, miljo, halsa, manniska och vardande, med stod av Katie Erikssons
omvardnadsteori. Det framkom att miljéns utformning &r viktig da barn ska fa injektioner och
det var bra om miljon var utformad sa att den minska kanslan av sjukhus eller vardcentral.
Viktigt var att barnet var val forbered pa vad som skulle handa innan nalinforandet skulle ske.
I resultatet framkom ocksa att dven mindre barn har méjlighet att tillgodogéra sig utbildning
om nalrelaterade procedurer. Att barnen kan vara radsla redan innan nalinférandet och att
denna rédsla kan forstarkas av att andra personer i omgivningen beter sig stressat och oroligt.
Distraktion anvandes som en metod under sjalva nalinférandet. Det framkom att barn som ar
oroliga och radda kan behova distraktion under injektionstillfallet men att det basta var dock
om distraktion inte behdvdes for da kunde barnet fa kunskap om hur det gick till under ett
nalinforande, denna kunskap skapade mindre radsla hos barnet och barnet kunde ta med sig

denna kunskap till nasta besok.

| resultatet framkom att miljon skulle vara utformad pa ett sadant satt att den minskade kansla
av sjukhus och vardcentral, for att barnen skulle fa en positiv upplevelse och kénna sig trygga.
Detta resultat kan jamforas med en studie av Pickrell, Heima, Weinstein, Coldwell, Skaret,
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Castillo & Milgrom (2007) pa barn i aldrarna 6-9 ar, som undersokte om réadsla for tandlakare
kunde forebyggas. | studien undersoktes om barn innan ett riktigt tandlakarbesok fick vistas i
tandlakarmiljon och genomga alla moment som skulle handa vid ett vanligt tandlakarbesok,
med undantag pa att inte borra eller pa annat satt laga tander, kunde gora att barn kande
mindre tandlakarradsla. Tandldkaren bar ocksa icke medicinska klader for att minska kanslan
av vardmiljo och berattade for barnen vad som skulle handa under besoket. Resultatet av
studien visade att forberedelser i tandlakarmiljo skapade positiv upplevelse av att ga till
tandlékare hos barnen, da miljon inte langre upplevdes som skrammande (Pickrell et al 2007).
En av sjukskoterskans konsensus begrepp ar miljon, och vikten av en bra miljo syns tydligt i
resultatet av foreliggande studie, da miljons utformning har stor betydelse for hur barnet
kommer att uppfatta en vardande miljo. Vardmiljon kan bidra till att barnet antingen kanner
sig avslappnad, borjar leka och kan vara sig sjalv eller sa bidrar den till att barnet kanner sig
osaker, radd och mojligheten for sjukskoterskan att skapa en relation med barnet forsvaras
(Edvardsson & Wijk, 2009). Katie Eriksson menar att manniskans varld ar mangdimensionell,
och som innefattar den yttre, mellan och inre varlden. Den yttre varlden, miljon, innefattar
den materiella kulturen som luften, méblerna i ett rum men aven tillgangen pa information.
Mellanvérlden innefattar de rum som skapas mellan manniskor och den inre varlden bestar av
vara innersta kanslor och tankar, och om nagot hander i den yttre varlden sa paverkas dven
den inre anser Eriksson. Nér vi uppfylls av kanslor som oro eller gladje paverkar det hur vi
kanner infor den miljo vi befinner oss i samt var vilja att samspela med andra (Wiklund
Gustin & Lindwall 2014). Sjukskoterskan maste darfor bade ha generella kunskaper om hur
vardmiljé paverkar patienter i stort samt kunna anpassa miljon utifran individens onskemal

och behov.

Vikten av att barn var vl forbereda innan nalinférandet och hade forstatt varfor det maste
ske, framkom i resultatet i foreliggande studie. Resultatet visade ocksa att &ven mindre barn
kunde ta till sig utbildning om nalinférande och varfor det var viktigt for halsan att ta vacciner
eller blodprover. Utbildningen gjorde att barnen blev mindre radda for nalinférandet. Bade
Katie Eriksson och ICN:s etiska kod for sjukskoterskor menar att sjukskoterskan bor ha goda
kunskaper om hélsas betydelse men samtidigt maste sjukskoterskan skydda patienten mot
lidande. For sjukskoterskan blir darfor nalinférandet en balansgang mellan att ge personen en
injektion (motverka ohélsa), trotts att detta kan bringa smarta och att gora detta pa ett satt som
patienten upplever gor nytta for halsan (upplevelse av hélsa) och darmed klarar av smartan

som ett nalinforande kan innebara. Sjukskaterskan kan starka patienten att finna sina inre
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hélsoresurser genom att barnet kanner sig forbered och &r val inforstadd i vad som ska handa
menar Eriksson (Wiklund Gustin & Lindwall 2014). Detta stéller krav pa att sjukskdterskan
anpassar information och utbildning till barnets unika behov och forutsattningar for att barnet

ska kunna uppna storsta mojliga hélsa (SFS 2014:821).

Konsensus begreppet manniska innefattar alla parter, barnet, foralder och sjukskdoterska vid
ett nalinférande Willman (2009) och sjukskoterskan far inte glomma bort att dven stétta
foraldrarna vid nalinférande da de kan ha stor inverkan pa barnet (Karlsson et al. 2014). |
resultatet framkom att barn kan vara radda redan innan nalinférandet och att denna radsla kan
forstarkas av att andra personer i omgivningen beter sig stressat och oroligt. Ott, Aust, Nouri.
& Promberger (2012) instammer att nalinforande ger kansloméssig stress for patienter och att
personer paverkas starkt av andras beteenden vid ett nalinforande. Nar en person kanner
radsla for smarta 6kar ocksa den upplevda smértan vid sjalva nalinférandet. | studien av Ott et
al. (2012) fann man ocksa att vissa ord var kansloméssigt laddade vid nalinforande. Om
sjukskoterskan anvande sig av frasen “nu sticker det till” istéllet for “4r du beredd, nu borjar
jag” innan nalinforandet upplevdes detta mycket mer smartsamt. Hela 58 % av patienterna
som fick hora frasen “nu sticker det till” upplevde smérta medan for patienter som fick héra
frasen “dr du beredd, nu borjar jag” var det endast 4,2 % (Ott et al. 2012). Katie Eriksson
(1994) menar att vardlidande ar krankningar av patientens vardighet men innefattar dven
bristande etiska forhallningssatt fran sjukskoterskan. Da personer kanner radsla infor ett
nalinférande maste detta tas pa allvar och sjukskdoterskan maste kunna avlasa bade vad en
person uttrycker i ord men aven med sitt kroppssprak. I Royle och Wright (2008) uttrycks
vikten av att ta sig tid till att fraga patienterna hur de kanner infor ett nalinférande da
sjukskoterskan inte kan forvanta sig att alla ménniskor sjalvmant uppger det (Royle och
Wright 2008).

| resultatet framkom att distraktion anvandes som metod vid nalinférandet. Detta kunde vara
bra om barnet var mycket radd och orolig men det kunde ocksa gora att barnet inte var
narvarande i det som hande och kunde inte ta med sig kunskaper om nalinfoérande till nasta
gang. | studie av Rahimi, Makarem & Rooyan (2013) anvandes distraktion som metod vid
nalinforande vilket pavisade god effekt pa smarta och angest (Rahimi, Makarem & Rooyan
2013). Nar sjukskaéterskan ska utfora ett nalinférande blir det en omvardnadshandling och det
ar da viktigt hur och pa vilket satt sjukskoterskan utfor den. Sjukskoterskans utfor
nalinforande for att framja barnets halsa men samtidigt ska detta goras pa ett satt dar barnets

egna resurser och formagor tillvaratas (Willman 2009). Katie Eriksson menar att
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omvardnaden &r att ansa, leka och lara. Sjukskdterska kan genom att skapa trygghet, se
individens inre och yttre verklighet och skapa en relation med patienten faststalla hur
vardandet, leken och kunskapen pa béasta sétt kan anvéandas vid ett nalinférande (Wiklund
Gustin & Lindwall 2014). Utifran resultatet framkom vikten av att sjukskoterskan har
kunskapen om hur stickradsla uppstar och hur den kan forebyggas. Ocksa att sjalva
nalinférande utfors pa ett individanpassas och professionellt sétt.

Diskussion om metodologisk aspekt rorande: Undersékningsgrupp

| Majoriteten av inkluderade artiklar till denna litteraturstudie visade pa god kvalitét angaende
sin redovisning av undersokningsgrupp (Aydin, Sahiner & Cift¢i 2016; Canbulat, Ayhan &
Inal 2015; Soares da Silva et al. 2016; Dalley & McMurtry 2016; Kajikawa, Maeno & Maeno
2014; Karlsson et al. 2016; Kettwich et al. 2007; Stinley, Norris & Hinds 2015; Yamamoto
Hanada et al. 2015).

Polit och Beck (2012) menar att det ar av vikt att presentera deltagarna alder och kén och
andra relevanta medicinska fakta i vetenskapliga studier. Dock far inte beskrivande av data bli
sa utlamnande, speciellt ar detta viktigt i kvalitativa studier dar ett fatal personer ingar, sa
deltagarna konfidentialitet kan &ventyras.

| artiklarna rérande barn var barnens alder och kon tydligt beskrivet i alla nio inkluderade
artiklarna (Aydin, Sahiner & Ciftci 2016; Canbulat, Ayhan & Inal 2015; Soares da Silva et al.
2016; Dalley & McMurtry 2016; Kajikawa, Maeno & Maeno 2014; Karlsson et al. 2016;
Stinley, Norris & Hinds 2015; Yamamoto Hanada et al. 2015). Férutom en som endast

redovisade barnens ader utifran standardavvikelse (Kettwich et al. 2007).

| tva av de tre studierna som inkluderade sjukskoterskor anvande forskarna sig av
fokusgrupps diskussioner lves & Melrose (2010) och fokusgrupps intervjuer (Kikuta et al.
2011). Fokusgrupps intervjuer och diskussioner ges deltagarna mojligheten att dela sina
erfarenheter med andra och utbyta asikter och tankar kring ett gemensamt amne. Det bésta ar
om gruppen & homogen och att deltagarna har liknade utbildning och arbetslivserfarenhet
(Polit & Beck 2012).

En av de tre studierna som inkluderade sjukskoterskor var sjukskoterskorna fran Sverige
Karlsson et al. (2014) och tva av studierna var gjorda i Kanada med Kanadensiska
sjukskaterskor (Ives & Melrose 2010; Kikuta et al. 2011). Det ar alltid svart att jamfora
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utbildningar ifran olika lander. Men sjukvarden skiljer sig inte avsevart mellan landerna
Sverige och Canada och forfattaren anser att vard och halsoférhallandena &r jamforbara.

Metoddiskussion

Studiens syfte var att belysa omvardnadsatgéarder som sjukskoterskan kan anvéanda for att
forbygga stickradsla hos barn.

En litteraturstudie valdes som design pga av att forskning finns inom omradet och att
sammanstalla och belysa &mnet skulle kunna ge sjukskdterskor 6kad kunskap. | Patientlagen
star att: Patienten ska fa sakkunnig och omsorgsfull hélso- och sjukvard som ar av god
kvalitet och som star i dverenstammelse med vetenskap och beprévad erfarenhet (SFS
2014:821). Vilket gor att sjukskoterskan maste halla sig a jour med forskning och utveckling
inom sitt yrkesomrade. Det &r ofta svart for sjukskoterskan att hinna ta del av den nyaste
forskningen, sa denna sammanstéllning kan vara en hjalp for sjukskoterskan att fa ta del av
det nyaste inom detta omrade. En tidsgréans pa tio ar, mellan aren 2006 och 2016 sattes for att
fanga den nyaste forskningen. Dock kan det ha medfort att relevant forskning for syfte och
fragestallning som publicerats innan 2006 fallit bort. Sokning efter forsning inom @mnet
gjordes i tre databaser. Detta pga dessa databaser harbargerar forskning inom medicinsk
forskning PubMed, omvardnadsforskning Cinahl och i Psykinfo for forskning inom
beteendevetenskap och psykologi (Henricson 2012). Flertalet relevanta sékord framtogs
utifran syftet som scktes var for sig (Polit & Beck 2012). Fran bérjan anvandes MeSH
termerna afraid och syringes vilket gav manga tréaffar i samtliga databaser. Efter
genomlasning av titel och abstrakt framkom att artiklarna inte rérande sjukskoterskans
omvardnadsatgarder och stickradsla barn och de artiklar som rérde stickradsla och barn var
artiklar rérande barn med tandlékarradsla. Forfattaren valde da att anvénda sokorden Needles
och Fear da dessa bedomdes battre svara upp mot syfte och fragestallning. Valet av databaser
och sokord kan ha paverkat resultatet da sokning i andra databaser med andra sokord skulle
kunna pavisa annat resultat av syfte och fragestallning. Resultatet baserades pa tolv artiklar

vilket kan ses som en svaghet da antalet inkluderade artiklar &r litet.

Artiklar valdes som var fritt tillgangliga pa Gavle Hogskolans bibliotek. Detta kan ha

paverkat resultatet da artiklar som kunnat svara pa syfte och fragestallning kan ha missats.
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Artiklar pa engelska och svenska soktes for att dessa sprak var de sprak som forfattaren
beharskade. Inga artiklar pa svensk aterfanns sa endast artiklar pa engelska inkluderades i
studien, detta kanske kan ha paverkat resultatet i studien. Det finns dock risk for att artiklar
kan ha misstolkats ocksa att sprakliga nyanser inte uppfattats korrekt och det kan &ven finnas
brister i kvalitetsgranskningen eftersom forskarvarlden &r ny for forfattaren. Dock har en
noggrann redogorelse for studiens genomforande presenterats och forfattaren har stravat efter
att vara tydlig med alla steg som tagits i analysforfarandet for att starka reliabiliteten for
studien (Henricson 2012). Forfattaren har inte medvetet falsifierat nagra resultat eller gjort
egna vérderingar nér studiens resultat presenterades. Att forfattaren var sjalv i foreliggande
studie kan ses som en nackdel da tolkning resultatet ej kunde diskuteras med nagon annan for

att undvika feltolkningar.

Forfattaren har valt att inkludera bade kvantitativa och kvalitativa artiklar for att 6ka bredden
pa resultatet (Willman, Stoltz & Bahtsevani 2011). Bade studier utifran barns och fran
sjukskaterskans erfarenheter och perspektiv har inkluderats vilket forfattaren ocksa anser
kunde fordjupa kunskapen inom omradet. Detta kan ocksa ses som en nackdel da
sjukskaterskornas perspektiv var observationer fran att utfora ett nalinférande och inte en
upplevelse fran barnet sjalvt, hur det kanns att bli stucken eller vantan pa ett nalinférande.

Forfattaren har valt artiklar fran Sverige, Turkiet, Brasilien, Kanada, Japan och USA for att
finna vilka omvardnadsatgarder sjukskéterskan kan anvanda sig av for att minska stickradsla
hos barn, vérlden éver. Da de inkluderade artiklarna &r utforda i olika lander och i olika
varldsdelar ar det svart att veta vilken paverkan det kan ha pa det framkomna resultatet da
varden skiljer sig at samt lagar och manskliga rattigheter mellan landerna. Dock &r sjukvarden

val utvecklad i alla de inkluderade studiernas lander.

Klinisk relevans

Stickradsla som utvecklats fran barndomen kan félja personen kroniskt till vuxen alder och
visar pa vikten av att sjukskoterskan vet vilka omvardnadsatgarder som kan forebygga att
stickradsla utvecklas. Det framkom i resultatet att en mindre sjukhuslik miljo och att tillgang
till distraherande leksaker skapar mindre stickradsla hos barn. Vilket visar pa vikten av att se
over, utvardera och utforma miljon pa vardcentraler och sjukhus sa de blir mindre
skrammande for barn. Det framkom &ven att det ar viktigt att barn ar forbereda pa vad som

skulle handa vid ett nalinférande och att &ven sma barn kan ta till sig halsoinformation samt
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att om barnen fick forstaelse for nyttan med ett nalinférandet skapade det mindre radsla. Detta
visar pa vikten att ha ett ha ett val genomtéankt och utformat vardprogram for hur barn skall
forberedas infor ett nalinférande och hur sjalva nalinforandet skall utforas for att minska
smartupplevelsen. Sjukskaterskan bor ocksa anpassa besokstiden efter barnets behov och
stodja foraldrarna vid ett nalinférande, da foraldrarnas uppforande kan paverka barnet positivt
eller negativt vid besoket. Det ar viktigt att sjukskdterskan skapar en god relation till barnet,
later barnet fritt fa uttrycka sina kanslor och berommer barnet efter ett nalinférande. Detta for
att skapa en positiv bild av sjukvarden som barnet far med sig nasta gang ett nalinférande

skall ske.

Slutsats

Vardmiljons utformning ar viktig nar barn ska fa ett nalinféranden och sjukskaterska kan
minska kénslan av sjukhus eller vardcentral genom att anpassa miljon och att tillhanda ha
distraherande leksaker. Det &r viktigt att barn vet vad som skulle handa vid ett nalinforande
och aven mindre barn kan tillgodogora sig utbildning om nélrelaterade procedurer och forsta
vikten av dem. Sjukskoterskan kan genom att anpassa besokstiden efter barnets behov och

bekrafta barnets kénslor minska oro och radsla hos stickradda barn.
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Tabell 2. Sammanstallning av inkluderade artiklar i resultatet.

Ciftci, E. (2016).

Turkiet

different methods in
decreasing pain during
venipuncture in
children: Ball
squeezing, balloon
inflating and
distraction cards",

kontrollerad
studie

blodprovstagning
randomiseras till 4
grupper, 30 barn i varje.
En grupp barn fick
krama en boll i sin hand,
en grupp fick blasa upp
en ballong, en grupp fick
distraktions kort och en
kontrollgrupp. Barnens
smarta och stress niva
evaluerades av barnen,
foraldrarna och en
observator, fore-under
och efter provtagningen.
For smarta anvandes
ansikts- VAS
skattningsskala 0-10 och
for oro CFS
skattningsskalaskala 0-4.

Forfattare Titel Design och Undersokningsgrupp | Datainsamlingsmetod | Dataanalysmetod
eventuellt ansats

Aydin, D., "Comparison of the Prospektiv 120 barn. (7-12 ar) med | 120 barn som skulle Utfallet av

Sahiner, N. & effectiveness of three | randomiserad deras foraldrar. genomga vends skattningsskalorna

analyserades
statistiskt.

Chi-square test
(Chitva test.)
varians analys
Bonferroni test.

Canbulat, N.,
Ayhan, F &
Inal, S. (2015).

Turkiet

Effectiveness of
external cold and
vibration for
procedural pain relief
during peripheral
intravenous
cannulation in
pediatric patients.

Prospektiv
randomiserad
kontrollerad
studie

176 barn. (7-12ar).

176 barn
randomiserades ini 2
grupper, en
kontrollgrupp och
behandlingsgrupp som
fick prova Buzzy, en
maskin i form av ett bi
som gav vibrationer och
kyla vid insticksstallet.

Utfallet av
skattningsskalorna
analyserades
statistiskt.

Chi-square test
(Chitva test.)
student’s t test.
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da Silva, J.,
Pizzoli, L.,
Amorim, A,,
Pinheiros, F.,
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daSilva, J.,
Joanete, S &
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Brasilien

"Using Therapeutic
Toys to Facilitate
Venipuncture
Procedure in
Preschool Children.",

Observation och
frageformular
Deskriptiv,
exploratorisk, tvarsnitt
och kvalitativ
kvantitativ

studie

10 barn. (3-6 ar).

Data samlades in genom
observationer av barnen
och frageformular till
barnens
vardnadshavare.
Vardnadshavaren
skattade barnets
reaktioner vid tidigare
blodprovstagningar och
efter ny
blodprovstagning. En
saga med hjalp ut av
dockor spelas upp for
barnen for att illustrerar
hur en venprovtagning
kan ga till och upplevas.

Obsevationer utférdes
av barnens reaktioner
under "dockteatern”
och i samband med
blodprovstagningen.

Dalley JS &
McMurtry CM. (2016).

Kanada

"Teddy and | Get a
Check-Up: A Pilot
Educational
Intervention Teaching
Children Coping
Strategies for
Managing Procedure-
Related Pain and
Fear.",

Ett interaktivt
utbildningsprogram

71 barn. (5-10 ar).

Barnen fick genomga
strukturerad utbildning:
varfér man far sprutor,
hur de anvands och hur
de kan kdnnas. Barnen
fick sedan ge injektioner
pa nallar De fick dven
utbildning i coping
strategier for att
bemadstra smarta och
oro. Barnen fick titta pa
3 bilder: en spruta, ett
stetoskop och en
kattunge och utifran
dessa bilder skatta sin
oro och tankta
smartupplevelse detta

The Children Fear Scale
Och The Faces Pain
Scale- Revised

14- item coding system

ANOVA test
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gjordes vid tva tillfallen,
innan och efter
utbildningen.

Ives, M & Melrose, S.

(2010).

Kanada

"Immunizing children
who fear and resist
needles: is it a
problem for nurses?".

Kvalitativ forsknings
project
Fokusgrupps
diskussioner

35 sjukskoterskor.

Tva fragor skickas ut till
58 sjukskoterskor pa 5
olika vardcentraler om
deras upplevelser av
stickradda barn.
Fragorna féljdes sedan
upp och deltagarna
deladesini3
fokusgrupper dar
fortsatta diskussioner av
sjukskoterskornas
upplevelse av amnet.

Kvalitativ
innehallsanalys.

Kajikawa, N.,
Maeno, T &
Maeno, T. (2014).

Japan

“Does a child's fear of
needles decrease
through a learning
event with needles?"

Controlled Clinical Trial
=CCT

En Kvantitativ
Prospektiv studie med
frage formular forre
och efter intervention.

180 barn. (7-9 ar).

Barnen fick ga
utbildningsprogram:
Let’s be doctors. Barnen
fick ge riktiga sprutor i
svampar pa
vardpersonalens armar.
Utbildning om blodprov,
lokalbed6vning osv.
Barnen fick svara pa ett
frageformuléar férre och
efter utbildningen.

Chi-square test.
(Chitva test.)
McNemar test
Mann-Whitney U test

Karlsson, K.,
Rydstrom, .,
Enskar, K. &

Englund, A.D. (2014).

Sverige

"Nurses’ perspectives
on supporting children
during needle-related
medical procedures"

En kvalitativ studie
med en reflekterande
livsvarldsansats.

14 sjukskoterskor

Videoinspelning gjordes
nar sjukskoterskorna gav
barn injektioner

Foljes sedan upp med
intervjuer om hur
sjukskoterskorna hade

Fenomenologiskanalys
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stottat barnen under
injektions procedur.

Karlsson K, "Consequences of Kvalitativ intervju och 21 barn. (3-7ar). Efter barnen fatt Hermeneutisk analys
Rydstrom |, Needle-Related observations studie injektion gjordes
Nystrom M, Medical Procedures: A | med en hermeneutisk videoinspelade
Enskar K & Hermeneutic Study livsvarlds ansats. intervjuer. Barnen
Dalheim Englund A.C. | With Young Children beskrev da deras
(2016). (3-7 Years).", upplevelse av

injektionerna.
Sverige
Kettwich, S.C., "Needle Phobia and RCT studie 25 barn och 25 vuxna. Barnen slumpadesini2 | Utfalletav
Sibbitt, W.L.J., Stress-Reducing grupper med antingen skattningsskalorna
Brandt, J.R., Medical Devices in Endast barnens resultat | traditionella sprutor analyserades
Johnson, C.R., Pediatric and Adult ar inkluderad | med nalar eller statistiskt.
Wong, C.S. & Chemotherapy foreliggande studie. butterflynalar.
Bankhurst, A.D. Patients", Visual analogue
(2007). reaction scales, VAAS,

VAFS, VAS, VOSS
New Mexico. USA
2-tailed t-test
Kikuta, A., Practices and Fokusgrupps 10 sjukskoterskor Sjukskoterskorna Kvalitativ
Gardezi, F., perceptions regarding | intervjurer ombads | en innehallsanalys
Dubey, V. & pain and pain fokusgruppintervju
Taddio, A. management during beratta om sina
(2011). routine childhood erfarenheter och
immunizations: uppfattningar om

Kanada Findings from a focus- stickradsla hos barn och

group study with
nurses working at

Toronto Public Health,

Ontario

hur de hanterade detta.
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Stinley, N.E., Norris,
D.O. & Hinds, P.S.
(2015).

USA.

"Creating mandalas
for the management
of acute pain
symptoms in pediatric
patients".

RTC

40 barn. (7-18).

Barn fick farglagga
Mandala, pa en Ipad 5
min innan och under ett
injektions tillfélle. En
saturationsmatare
anvandes for att se
pulsslag och
syremattnad som
dokumenterades varje
minut. Aven sjilvskattad
angest undersoktes.

Utfallet av
skattningsskalorna
analyserades
statistiskt.

Shapiro-Wilk test
Welch t test
Mann-Whitney
Wilcoxon test
Wilcoxon Rank sum
test

*Yamamoto-Hanada,
K., Futamura, M.,
Kitazawa, H., Ohya, Y.,
Kobayashi, F., Kusuda,
T., Sanefuji, M., Oda,
M., Mitsubuchi, H.,
Shibata, E., Tsuji, M.,
Kayama, F., Nakano,
Y., Suda, E.,
Michikawa, T., Katoh,
T. & Saito, H. (2015).

Japan.

"Relieving pain and
distress during
venipuncture: Pilot
study of the Japan
Environment and
Children's Study
(JECS)".

Multicenter Prospektiv
open label single- arm
study

132 barn. (2-4 ar).

Barnen fick genomga
utbildningsprogram om
blodprovstagning och
personalen visade hur
det gar till pa nallar och
dockor. 117 barn fick
beddvningsplaster innan
injektion. Foraldrarna
fick instruktioner hur de
skulle distrahera barnen
under
blodprovstagningen.
Personalen distraherade
barnet med ipad, dvd
och boécker.

Foréldrarna fick sedan
fylla i ett frageformular
om hur de upplevde
barnets radsla och sin
egen nojdhet av
situationen.

Utfallet av enkaten
analyserades
statistiskt.

Chi-square test.
(Chitva test.)
Mann-Whitney U-test




Tabell 3. Sammanstallning av artiklar i resultatet utifran forfattare, syfte och resultat.

Forfattare

Syfte

Resultat

Aydin, D., Sahiner, N. & Ciftgi, E. (2016).

Jamfora tre distraktions metoder for smarta och
oro hos barn under venprovtagning.

Ingen statistisk signifikant mellan metoderna
kunde pavisas.

Canbulat, N., Ayhan, F & Inal, S. (2015).

Undersoka effekterna av kyla och vibrationer via
Buzzy pa smarta och orosniva hos barn under
vends provtagning.

Resultatet visar: barnen i behandlingsgruppen
hade mindre ont, var mindre och oroliga an
kontrollgruppen.

Soares da Silva, J., Pizzoli, L., Amorim, A.,
Pinheiros, F., Romanini, G., da Silva, J., Joanete, S
& Alves, S. (2016).

Att studera effekten av terapeutiska leksaker vid
venprovtagning for att minimera barnens
negativa reaktioner.

Resultat visade: att barnen visade mindre oro,
angslan samt var mer villiga att genomféra
blodprovstagningen efter “dockteatern” spelats
upp jamfort med tidigare provtagnings tillfallen.

Dalley JS & McMurtry CM. (2016).

Syftet var att understka om ett
utbildningsprogram reducerade deltagarnas
skattning av radsla och férvantad smarta fran
medicinska stimuli och 6ka deras kunskap om
coping strategier.

Resultatet visar: Rapporterad forvantad smarta
minskade efter inventionen.

Ives, M & Melrose, S. (2010).

Syfte var att undersdka om stickradda och
injektionsvagrande barn ar ett problem for
sjukskoterskor?

Att injicera barn med stickradsla upplevdes
problematiskt och stressande for
sjukskoterskorna.

Kajikawa, N.,
Maeno, T &
Maeno, T. (2014).

Syftet var att utvardera om utbildning med nalar
kunde paverka friska skolbarns radsla for nalar
och motivation att fa vaccinationer samt om
radsla for nalar ar relaterat till motivation att fa
vaccinationer.

Resultatet visar: att antalet barn som var ovilliga
att fa vaccination minskade efter utbildningen
och dven radslan for nalar minskade.

Karlsson, K., Rydstrom, I., Enskar, K. & Englund,
A.D. (2014).

Syftet var att beskriva erfarenheter att hjalpa
barn genom nalrelaterade procedurer ut ifran ett
sjukskoterskeperspektiv.

| resultatet framkom: 6nskan att mota barnet i
barnets varld och 6 teman framkom i analysen:
utveckla relation genom konversation, vara
uppmarksam pa barnet kroppssprak, kunna
balansera mellan taktik och att halla tillbaka, vara
barnet advokat, anpassa tiden efter barnets
behov och inge hopp.
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Karlsson K, Rydstrom I, Nystrém M, Enskar K &
Dalheim Englund A.C. (2016).

Syftet var att férklara och forsta konsekvenserna
relaterat till ndlrelaterade procedurer ur yngre
barns perspektiv.

Teman framkom som beskrev olika konsekvenser
av barnens upplevelser. De innefattade: Soka
trygghet hos en vuxen, Forsta vuxnas makt, att
injektionen kommer bli verklig, Kdmpa for
kontroll, Kdnna skam, att barnet kdnner sig radd
och uppgiven, Barnet accepterar situationen.

Kettwich, S.C., Sibbitt, W.L.J., Brandt, J.R.,
Johnson, C.R., Wong, C.S. & Bankhurst, A.D.
(2007).

Syftet var testa en hypotes att barn hade mer
stickradsla an vuxna och om det kunde reduceras
genom stressreducerande sprutor och butterfly
nalar.

Resultatet visade att stressreducerade nalar och
butterfly nalar minskade oro, radsla och
reducerade stressfaktorn.

Kikuta, A., Gardezi, F., Dubey, V. & Taddio, A.
(2011).

Syftet var att undersoka sjukskoéterskors attityder
och deras handhavande av barns smarta, vid
injektioner.

Sjukskoterskorna upplevde att barns radsla var
det svaraste vid injektionen och att vuxnas
attityder paverkade barnen. Omgivningen var
viktig och sjukskoterskor anvande sig till storsta
del av icke farmakologiska metoder for att
minska barns stickrddsla sa som samtal, leksaker,
video m.m.

Stinley, N.E., Norris, D.O. & Hinds, P.S. (2015).

Syftet var att underséka om farglagga mandalas
kunde minska angest och smartupplevelsen hos
barn vid injektioner. Syftet var dven att utvardera
om man kunde via en saturationsmatare pavisa
nagra skillnader i hjartverksamheten och
syremattnaden i blodet da barnen fick farglagga
mandala i samband med injektion.

Resultat visade att barnen upplevde mindre
stress, grat mindre och hade mindre angest.
Ingen skillnad kunde pavisas av
saturationsmatare i hjartslag eller syremattnad.

*Yamamoto-Hanada, K., Futamura, M., Kitazawa,
H., Ohya, Y., Kobayashi, F., Kusuda, T., Sanefuji,
M., Oda, M., Mitsubuchi, H., Shibata, E., Tsuji, M.,
Kayama, F., Nakano, Y., Suda, E., Michikawa, T.,
Katoh, T. & Saito, H. (2015).

Syftet var utveckla ett effektivt multidisciplinart
arbetssatt och metod for att reducera smarta och
angest vid injektioner hos sma barn.

Resultatet visade att barnen inte grat under
blodprovstagningen i 87,9 % av fallen.

Resultatet fran frageformularen visade att 90,9 %
av foréldrarna var néjda med
blodprovstagningen, for att det hade eliminerat
barnet radsla for nalar.
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