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Sammanfattning

Bakgrund: For barn &r vard- och sjukhusmiljo ofta en okand miljo dar okunskap
tillsammans med sociala och fysiska forvantningar kan orsaka osakerhet samt radsla.
Barn kan reagera olika vid medicinska procedurer men néstan alla upplever oro och
rédsla vid venpunktion. Syfte: Att beskriva effekten av interventioner som anvénds vid
venpunktion pa barn. Metod: Beskrivande litteraturstudie med kvantitativ design
baserad pa tolv artiklar framsokta i databasen PubMed. Undersokningsgruppen var barn
mellan fyra och tolv ar. Temaanalys anvandes for att analysera data. Huvudresultat:
Aktiva distraktionsmetoder sasom ballongblasning, hostmetoder och bollklamning
minskade signifikant smérta och radsla. TICK-B minskade signifikant smérta och
angest. Flippits minskade signifikant smarta. Bubbelblasning hade ingen signifikant
effekt pa smarta men minskade signifikant radsla. VR minskade signifikant smarta,
radsla och angest. Géllande passiva distraktionsmetoder minskade Buzzy signifikant
smarta och radsla. Aromaterapi hade ingen signifikant effekt pa smarta eller radsla.
Kalejdoskop och serietittande via VR minskade signifikant smarta och angest medan
serietittande via surfplatta hade ingen signifikant effekt. Akupressur minskade
signifikant smarta men paverkade inte angest. Lakemedlet Jet Lidokain hade ingen
signifikant effekt pa smarta eller radsla. Slutsats: Det finns flera olika interventioner,
bade passiva och aktiva distraktionsmetoder, som minskar smirta, rddsla och angest hos
barn vid venpunktion. Utifran resultatet kan sjukskoterskor, oavsett arbetsplats, fa en
béttre forstaelse for hur barns vardupplevelser kan forbéttras vid venpunktion.
Interventionerna var enkla att anvénda, kostnadseffektiva samt gav inga bieffekter och

borde darfor anvandas av sjukskoterskor for att skapa en béattre vardupplevelse for barn.

Nyckelord: Barn, radsla, smarta, venpunktion, angest



Abstract

Background: Care- and hospital environment are often an unknown environment for
children where lack of knowledge together with social and physical expectations can
cause uncertainty and fear. Children can react differently to medical procedures but
almost everyone experience worry and fear in connection with phlebotomy. Aim: To
describe the effects of interventions used on children undergoing phlebotomy. Method:
A descriptive literature review with a quantitative design based on twelve articles
searched through the database PubMed. Study group were children between four and
twelve years old. Thematic analysis was used to analyze data. Main result: Active
distraction methods such as balloon blowing, cough methods and ball squeezing
significantly reduced pain and fear. TICK-B significantly reduced pain and anxiety.
Flippits significantly reduced pain. Bubble blowing showed no significant effect on pain
but significantly reduced fear. VR reduced pain, fear and anxiety significantly. When it
comes to passive distraction methods Buzzy significantly reduced pain and fear.
Aromatherapy did not have a significant effect on pain and fear. Kaleidoscope and
watching cartoons through VR significantly reduced pain and anxiety while watching
cartoons on a tablet did not have a significant effect. Acupressure reduced pain
significantly but didn’t have an effect on anxiety. The pharmacological Jet Lidocaine
did not have a significant effect on pain or fear. Conclusion: There are several different
interventions, both passive and active distraction methods, that reduce pain, fear and
anxiety in children undergoing venipuncture. Based on the result nurses can, no matter
their workplace, get a better understanding on how the children’s phlebotomy
experience can improve. The interventions were easy to use, cost effective and didn’t
give any side effects and should therefore be used by nurses to create a better care

experience for children.
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Introduktion

Bakgrund

For ménga barn dr vard- och sjukhusmiljo en okénd miljo som kan medfora osdkerhet
samt rddsla. Det kan exempelvis bero pa att de inte vet vad som ska hénda eller vad
olika procedurer innebér (Broberg 2015). En studie som gjorts pa barn visar att
forvantningar som barnen hade var att sjukskoterskan skulle bemota barnen med
respekt, forklara vad de gjorde och varfor samt ge information infoér och om procedurer
samt utrustning. Barnen uttryckte en vilja att f4 information pa ett sétt de kunde forsta.
Sjukskoterskornas formégor att informera och underhélla ansdgs av barnen vara viktiga
karaktdrsdrag. Vissa av barnen nimnde dven distraktion under procedurer, saisom
venpunktion, som en karaktéristisk egenskap hos sjukskoterskan (Loureiro, Henriqueta
Figueiredo & Charepe 2019). Med venpunktion (eng. phlebotomy) menas “metoder for
provtagning av venblod” (Svensk MeSH u.4.).

Okunskap om sjukhusmiljon och dess utrustning tillsammans med sociala och fysiska
forvéntningar kan orsaka oro hos barn (Loureiro, Henriqueta Figueiredo & Charepe
2019). Barn kan ha svart att forestélla sig vad som ska hinda vilket ocksé kan bidra till
oro samt en kénsla av att de inte dr forberedda (Lambert, Glacken & McCarron 2019).
Enligt Unicef (2019) avses en ménniska under 18 ar som ett barn. Beroende pé alder,
fantasi, forstdelse och verklighetsuppfattning reagerar barn olika infér medicinska
procedurer, dock upplever néstan alla barn en oro och ridsla infér smirtsamma
undersokningar sdsom venpunktion (Edwinson Mansson 2015). Procedurer med kanyler
forekommer i manga delar av varden och enligt McLenon och Rogers (2018) &r
kanylradslor storst hos smé barn samt storre hos flickor dn hos pojkar. De visar dven pa

ett samband mellan stigande &lder och sjunkande kanylrédsla.

Sjukskdoterskans roll

Sjukskaterskans kompetensomrade omvardnad har féljande grundlaggande
ansvarsomraden: framja hélsa, forebygga sjukdom, aterstélla halsa, lindra lidande och
framja en vardig dod. Omvardnaden ska genomforas med en helhetssyn pa manniskan
och professionen kommer darfér med manga varderingar sasom omsorg, lyhérdhet,
respekt och empati (Svensk sjukskoterskeforening 2021). Det &r darfor viktigt att
sjukskoterskor har kunskap om samt arbetar personcentrerat d.v.s. ser varje patient som



en unik individ. Sjukskoterskor ska dven ha pedagogisk kompetens for att kunna méta
individers olika kunskapsbehov (Svensk sjukskoterskeférening 2017).

Information och forberedelser kan ge barn en kénsla av kontroll samt delaktighet, vilket
kan underlétta deras hantering av procedurer (Edwinsson Ménsson 2015). Det kan dven
minska oro hos barn men de kan fortfarande behdva hjilp och stdéd under skraimmande
procedurer (Lambert, Glacken & McCarron 2019). Har har sjukskdterskan en stor roll i
att kdnna av, lyssna pa samt informera barnet efter dess behov och mognad (Broberg
2015). Barn ska helst vardas pa barnavdelning dir personalen har den kompetens som
behovs. I Sverige har slutenvardsplatserna inom barnavarden minskat senaste dren. Det
finns dven fa intensivvardsavdelningar for barn vilket resulterar i att barn ibland vérdas
pa vuxna vardavdelningar. Kunskapen om hur barn ska bemdétas dr darfor mycket
betydelsefull (Ygge 2015). Hos barn anségs sjukskoterskor som var roliga, forsiktiga
och tog det lugnt bidra till en béttre upplevelse (Loureiro, Henriqueta Figueiredo &
Charepe 2019).

Intervention

Intervention dr inom medicinen ett “vetenskapligt samlingsbegrepp som omfattar
forebyggande eller behandlande atgirder” (Nationalencyklopedin u.4.). Interventioner
som sjukskdterskor kan anvédnda vid venpunktion pa barn dr bl.a. Buzzy® d.v.s.
vibration och kyla (Gerceker, Binay, Bilsin, Kahraman & Yilmaz 2018), distraktion i
olika former (Kuo, Pan, Creedy & Tsao 2016; Celikol, Tural Biiyiik & Yildizlar 2019),
akupressur och lokalanalegetika (Shahmohammadi Pour, Foroogh Ameri, Kazemi &

Jahani 2017).

Omvardnadens barande begrepp

Manniska, hélsa, miljo och vard ar fyra begrepp som skapar en enighet inom
omvardnadsdisciplinens vetenskapsomrade. De ar centrala for omvardnad och utgor en
grund for omvardnadsteorier och darmed det praktiska arbetet som ska bidra till en god
vard for alla (Forsberg 2016).

Manniska
For att kunna ge en s bra vard som mojligt kravs forstaelse for hur varje unik ménniska

upplever sitt liv och sin hilsosituation (Ternestedt & Norberg 2019). Forstaelse for en



minniskas behov erhalls genom ett humanistiskt perspektiv med en helhetssyn pa
minniskan som ett subjekt istillet for ett objekt (Bjorkman, Liitzen & Ung Jakobsson
2019; Willman 2019). Inom omvardnad ar manniska och begreppet identitet kopplat till
varandra (Ternestedt & Norberg 2019).

Véard/omvardnad

Omvardnad &r bade en profession och ett akademiskt &mne som har ett
humanvetenskapligt perspektiv med fokus pa en helhetssyn pd ménniskan. Omvardnad
omfattar den vetenskapliga och praktiska kunskap som en sjukskoterska behover ha
(Bjorkman, Liitzen & Ung Jakobsson 2019). Mélet med varden &r att i storsta mojliga
man hjilpa patienter aterfa god hélsa och lindra lidande samt sjukdom (Friberg 2019).

Omvardnadsteori

Martinsens omsorgsteori anser att vrdpersonal alltid ska ge en god omsorg och ett gott
bemotande med mycket kérlek till patienterna (Lyngfoss & Hauge 2014). Martinsen
foreslar att se med hjartat och tar upp vikten av forstaelsen for ett livsvérde i varden
(Arman, Ranheim, Rydenlund, Rytterstrom & Rehnfeldt 2015). Martinsen menar att
ménniskan ar relationell och det dr déarfor viktigt att vardpersonalen skapar en relation
med patienten, dir bade virdande av patienten samt kénsla av vilbefinnande ges. Tva
viktiga begrepp 1 Martinsens teori &r etik och moral. Genom moraliskt tinkande kan
ménniskor sétta sig in i en persons situation for att relatera till kénslor, skapa forstaelse
och hitta den bésta 16sningen (Alligood 2017; Lyngfoss & Hauge 2014). Vardpersonal
ska hjélpa ofta, forsoka bota, och alltid se till att mdnniskan ér bekvam (Alligood 2017).
Allt sjukskoterskan gor ska 6ka patientens vélbefinnande (Lyngfoss & Hauge 2014).

Problemformulering

Att vara barn inom varden kan medfora osékerhet samt radsla. Okunskap, fantasier och
alder gor att medicinska procedurer kan medfora manga olika reaktioner hos barn.
Generellt brukar manga kanna oro och radsla infor smartsamma procedurer sasom
venpunktion. Information anpassad efter barnets behov, infér och under proceduren,
samt sjukskoterskans beteende och handhavande kan paverka barnens upplevelser. Trots
det kan barnen behdva hjalp och stdd under proceduren exempelvis genom olika
interventioner. Det saknas forskning utifran barns perspektiv inom manga omraden och

darfor behdver barn sjalva svara pa vilka effekter interventioner vid venpunktion har.



Barn ska helst vardas pa barnavdelning men det &r inte alltid mojligt och det hander att
sjukskaterskor som inte arbetar pa barnavdelning moter barn i sitt arbete. Det ar darfor
viktigt att alla sjukskéterskor har grundlaggande kunskap om vardandet av barn.
Effekter av interventioner som anvands vid venpunktion pa barn behover belysas for att
barn ska fa en sa bra vard som mojligt. Traumatiska upplevelser kan bl.a. leda till
kanylréadsla, vilket kan medfdra att barn nu och i vuxen alder drar sig for att uppsoka

varden, vilket i sin tur kan paverka deras halsa negativt.

Syfte

Att beskriva effekten av interventioner som anvands vid venpunktion pa barn.

Fragestallning

Vilka effekter har interventioner som anvands vid venpunktion pa barn?

Metod
Design
En beskrivande litteraturstudie (Polit & Beck 2020).

Sokstrategi

Sokningarna gjordes 1 databasen Medline via PubMed. S6kord som anvéndes var
phlebotomy, intervention och experimental study. 1 sokningen anvéndes medical subject
headings (MeSH) och fritext. MeSH-temer “anvinds for att indexera artiklar 1
MEDLINE” (Polit & Beck 2020). S6korden sattes ithop 1 kombinationer med de
booleska soktermerna AND och OR for att bredda respektive smalna av sokningen
(Polit & Beck 2020). Begrinsningar som anvindes var publicering inom de senaste tio
aren, publicerade pa engelska och att deltagarna 1 de inkluderade studierna var inom rétt

aldersintervall. For sammanstéllning av sdkstrategin se tabell 1.

Tabell 1. Sammanstéllning av sokstrategi

Databas Begrénsningar, Sokord Antal traffar Antal inkluderade
s6kord artiklar (exklusive
dubbletter)
PubMed 10 ar, engelska, ("Phlebotomy”[Mesh]) 222 12
alder 2-5, 6-12 och | AND ((intervention) OR
13-18 (experimental study))
2023-01-16
Totalt 12




Urvalskriterier

Urvalskriterier anvéndes for att begrinsa vilka studier som skulle inkluderas i
foreliggande litteraturstudie (Polit & Beck 2020). Studierna som inkluderades svarade
pa syftet, var empiriska studier, hade IMRaD-struktur, var kvantitativa och var
tillgéngliga i fulltext via Hogskolan i Gévle. Studier dér flera vendsa procedurer ingick
och venpunktion inte gick att urskilja, studier som inte hade en kontrollgrupp samt
studier dar deltagarna hade kognitiva nedsattningar eller kroniska sjukdomar

exkluderades.

Urvalsprocess

Sokningen gav 222 tréffar. Titel och abstrakt ldstes igenom pa samtliga artiklar for att
beddma om artiklarna var av intresse d.v.s. svarade pé syftet (Polit & Beck 2020).
Artiklarna som inte svarade pa syftet, sekundirstudier och dubbletter exkluderades,
vilket resulterade i 37 mojliga artiklar. Dérefter utfordes relevans- och
kvalitetsgranskning pa samtliga mojliga artiklar enligt relevansgranskningsmall, se
bilaga 1, och kvalitetsgranskningsmall for kvantitativa studier, se bilaga 2. Artiklar
granskades bl.a. bort om metoden inte tydligt beskrevs, om inklusions- och/eller
exklusionskriterier saknades samt om diskussion kring reliabilitet och validitet
saknades. Granskningarna resulterade i tolv relevanta samt anvéandbara artiklar, se figur
1, varav fyra inkluderades trots enstaka kvalitetsbrister. En studie inkluderades trots
avsaknad av kritisk diskussion ang. studiedesign, en trots bortfallet ej beskrivits och tva
som enbart diskuterade studiens reliabilitet och inte studiens validitet.
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Figur 1. Flédesschema urvalsprocessen

Dataanalys

For att fa struktur pd dataanalysen utfordes en tematisk analys med hjdlp av Aveyard
(2014). Artiklarnas resultat listes igenom flera gnger for att skapa en god forstéelse
och sammanfattning. Sammanfattningarna av artiklarna, bl.a. design,
undersokningsgrupp och resultat, redovisades i tabeller som fylldes i gemensamt av
forfattarna, se bilaga 3 och bilaga 4. Sedan markerades sddant som 1 artiklarnas resultat
stack ut/aterkom/visade pa kdnnetecken sk. koder (Aveyard 2014). Detta gjordes enskilt
1 dem utskrivna artiklarna med dverstrykningspennor. Markeringarna av koderna
jamfordes direfter sinsemellan forfattarna for att se om samma koder markts ut samt for

att minska risken att relevanta koder forbisetts. Darefter arbetade forfattarna enbart



tillsammans med analysarbetet. Efter jimforelsen av koderna radades de inkluderade
interventionerna upp. Vilken effekt de haft samt pa vad skrevs ut under respektive
intervention. Olika farger anvéndes for att markera om interventionen baserades pa
lakemedel, aktiv distraktion eller passiv distraktion. Sedan fargmarkerades det som
interventionerna hade effekt pa, i detta fall smérta, rddsla och angest. Koderna
sorterades sedan utifran likheter och skillnader vilket utgjorde grunden till de teman
som utformades (Aveyard 2014). Resultatet delades upp i tre teman samt tva till tre
subteman som efter granskning namngavs. Data dversattes inte till svenska forrdn vid

ifyllnad av tabellerna (bilaga 3 och 4) samt skrivning av resultatet.

Etiska dvervaganden

Samtliga inkluderade studier var peer reviewed. Forfattarna till denna studie strivade
efter Oppenhet, objektivitet och noggrannhet. Objektivitet innebér att forskare drar
slutsatser utan paverkan av personliga virderingar (Polit & Beck 2020). Darfor
analyserades data fOrst enskilt av forfattarna och sedan jamfordes samt diskuterades
analyserna tillsammans for att konstruera det slutgiltiga resultatet. For att uppna ett sa
objektivt och noggrant resultat som mojligt sé har inget av barnens sjilvrapporterade
resultat oavsett utfall exkluderats fran foreliggande litteraturstudie. Enligt Polit och
Beck (2020) dr det inte alltid 14tt att veta om forskaren i en litteraturstudie tagit med all
relevant litteratur men att ett tydligt beskrivet tillvigagangssétt kan motverka
misstankar om exkludering. For 6ppenhet har darfor tillvigagangssattet vid
datasdkningen, urvalsprocessen samt dataanalysen tydligt redovisats. Aven inklusions-
och exklusionskriterier har tydligt beskrivits for att 6ka reproducerbarheten (Polit &
Beck 2020). Forfattarna till denna studie har inte plagierat eller falsifierat. Datan har
inte dversatts till svenska forrén det varit nddvéndigt d.v.s. vid ifyllnad av tabellerna
(bilaga 3 och 4) samt skrivning av resultatet. Detta for att minska risken att betydelsen
forsvinner 1 oversittning och omskrivning till egna ord. Vissa skalor etc. som saknar
svensk Oversittning har inte oversatts. FOrvantningsbias kan ha forekommit i flertalet
inkluderade artiklar d& manga var oblindade pé& nagot satt (Polit & Beck 2020). Aven
matfel kan ha forekommit om oldmpliga skattningsskalor anvants pa barnen. Dock
rattfardigar alla artiklar, utom en, valet av respektive skattningsskalor.



Resultat

Resultatet baserades pa tolv vetenskapliga artiklar varav samtliga undersokte effekten
av interventioner vid venpunktion av barn. Totalt ingick 1666 barn i dldrarna fyra till
tolv. Artiklarna presenteras i bilagorna 3 och 4. Resultatet ar uppdelat i tre teman som
sedan redovisas i tva till tre subteman, se figur 2. Av de tolv inkluderade artiklarna
undersokte sju aktiva distraktionsmetoder, sju passiva distraktionsmetoder och en

undersokte lakemedel. Vissa undersokte alltsé fler interventioner i samma studie.

Effekten av aktiv I
*Réadsla

distraktion - Angest

Effekten av passiv -;?(jisrlt:
distraktion Angest

Effekten av «Smarta
lakemedel *Radsla

Figur 2. Oversikt av resultatredovisning

Effekten av aktiv distraktion

Aktiv distraktion innebér distraktionsmetoder som kraver barnens aktiva deltagande,
vilket engagerar flera sensoriska komponenter. Exempel pa aktiva distraktionsmetoder
ar virtuell verklighet (eng. virtual reality, VR) som skapar en interaktiv miljo,
interaktiva leksaker sasom tv-spel, kontrollerad andning i olika former exv. blasa
bubblor, vagledd dagdrom (eng. guided imagery) och végledd avslappning (Koller &
Goldman 2012). Aktiva distraktionsmetoder som behandlades i detta resultat var TICK-
B (farglaggning av bilder), VR i olika former, bollklamning, ballongblasning,
hostmetoder, bubbelblasning och Flippits (distraktionskort), se figur 3.

: » TICK-B + Ballongblasning
Aktiva « VR (berg- och dalbana) « Hostmetoder
distraktionsmetoder * VR (Ocean Rift) *  Bubbelblasning
« Bollklamning * Flippits

Figur 3. Oversikt aktiva distraktionsmetoder



Smadrta

Tre av artiklarna anvande olika former av kontrollerad andning som intervention;
bubbelblasning (Kiiciik Alemdar & Yaman Aktas 2019), ballongblasning och
hostmetoder (Aykanat Girgin & G6l 2019; Mutlu & Balci 2015). Ballongblasning och
hostmetoder minskade smértan hos barnen signifikant till skillnad mot kontrollgruppen
bade under (Mutlu & Balci 2015) och efter (Aykanat Girgin & Gol 2019) proceduren.
Barnen som anvande bubbelblasning rapporterade minskad smarta under och efter

proceduren men effekten var inte signifikant (Kiigiik Alemdar & Yaman Aktas 2019).

Virtuell verklighet (VR) anvandes som intervention i tre olika studier men tva av
studierna presenteras under rubriken Effekten av passiv distraktion. | studien av Ozalp
Gergeker, Ayar, Zahide Ozdemir och Bektas (2019) anvandes tva olika typer av VR:
berg- och dalbana och Ocean Rift (vattensafari). Bada VR metoderna hade signifikant
effekt och barnen i dem bada VR-grupperna skattade lagre smarta under proceduren till
skillnad mot kontrollgruppen. Det fanns ingen signifikant skillnad mellan de tva

interventionsgrupperna.

Khudeida Suleman, Atrushi och Enskar (2022) tog upp hur anvandningen av TICK-B,
en bok med bilder for barnen att farglagga, kan verka som distraktionsmetod. Smarta
mattes innan, under samt efter proceduren. Barnen i interventionsgruppen med TICK-B
skattade signifikant lagre smartpoéng under och efter proceduren jamfort med barnen i
kontrollgruppen. En annan studie tog upp effekten av att klamma pa en boll under
venpunktionen och resultatet visade att smartan hos barnen i interventionsgruppen var
signifikant lagre an i kontrollgruppen (Aykanat Girgin & Gol 2019). Aven effekten av
Flippits, d.v.s. distraktionskort som barnen fick titta pa samt svara pa fragor om,
undersoktes och visade signifikanta minskningar av smarta hos barnen under
proceduren jamfort med kontrollgruppen (Risaw et al. 2017; Semerci & Akgiin Kostak
2020).

Rdéidsla

Barnen i interventionsgrupperna som anvande kontrollerad andning i form av
hostmetoder och ballongblasning rapporterade signifikant lagre radsla efter proceduren
jamfort med kontrollgruppen (Aykanat Girgin & Gél 2019). Aven bubbelblasning

bidrog signifikant till att minska radsla hos barnen infor proceduren (Kii¢iik Alemdar &
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Yaman Aktas 2019) Barnen i interventionsgrupperna som anvande VR visade ingen
skillnad i radsla infor proceduren jamfort med barnen i kontrollgruppen, men upplevd
réadsla efter proceduren rapporterades signifikant l&gre av barnen i
interventionsgrupperna. Studien visade ingen skillnad i radsla efter proceduren mellan
interventionsgrupperna, d.v.s. ingen VR metod var battre &n den andra (Ozalp Gergeker
et al. 2019). Bollklamning hade ingen effekt pa radsla infér proceduren jamfort med
kontrollgruppen men efter proceduren rapporterade barnen i interventionsgruppen
signifikant lagre radsla (Aykanat Girgin & Gol 2019).

Jngest

Utover minskad radsla och smérta rapporterade barnen i VR-grupperna éven signifikant
minskad angest efter proceduren jamfort med kontrollgruppen. Innan proceduren fanns
det ingen skillnad mellan barnen i kontroll- och interventionsgrupp. Aven gallande
angest var ingen av VR metoderna battre 4n den andra (Ozalp Gergeker et al. 2019).
Interventionen TICK-B hade forutom effekt pa smarta dven effekt pa barnens angest.
Angesten méttes innan, under och efter. Barnen som anvénde TICK-B skattade
signifikant lagre angestpoang under och efter proceduren jamfort med kontrollgruppen
(Khudeida Suleman, Atrushi & Enskér 2022).

Effekten av passiv distraktion

Passiv distraktion bygger istéllet for aktivt deltagande pa att barnen observerar
distraktionsmetoden. De vanligaste metoderna ar auditiva och audiovisuella sasom
musik och tv-tittande (Koller & Goldman 2012). Passiva distraktionsmetoder som
behandlades i detta resultat var Buzzy (vibration samt extern kyla), tecknade serier i
olika former, akupressur, aromaterapi (inandning av lavendelessens) och kalejdoskop,

se figur 4.

: » Buzzy »  Akupressur
Passiva » Tecknade serier (VR) « Aromaterapi

distraktionsmetoder « Tecknade serier (surfplatta) = Kalejdoskop
» Tecknade serier (okand enhet)

Figur 4. Oversikt passiva distraktionsmetoder
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Smadrta

Tre studier anvande audiovisuella interventioner dar barnen fick titta pa tecknade serier
(Bergomi, Scudeller, Pintaldi & Dal Molin 2018; Inangil, sendir & Biiylikyilmaz 2020;
Kog Ozkan & Polat 2020). | studien av Bergomi et al. (2018) framgick det inte pa
vilken enhet serierna visades men serietittandet minskade signifikant smartpoéangen hos
barnen i interventionsgruppen jamfort med barnen i kontrollgruppen. Barnen som tittade

pa serier via VR rapporterade signifikant minskad smarta under venpunktionen till
skillnad mot kontrollgrupperna (Inangil, $endir & Biiyiikyilmaz 2020; Kog Ozkan &

Polat 2020). Inangil, Sendir och Biiyiikyilmaz (2020) undersokte dven effekten av
serietittande pa surfplatta. Barnen i VR-gruppen och surfplatta-gruppen hade samma
urval av serier men surfplatta-gruppen rapporterade ingen signifikant skillnad i smarta
jamfért med kontrollgruppen. Vilket innebar att VR-gruppen skattade signifikant lagre
smartpodng an bade surfplatta-gruppen och kontrollgruppen. Tre andra studier anvande
kalejdoskop som audiovisuell intervention. Barnen i kalejdoskopgrupperna rapporterade
en signifikant minskad smarta under proceduren till skillnad mot fér kontrollgrupperna
(Karakaya & Gozen 2016; Kog Ozkan & Polat 2020; Semerci & Akgiin Kostak 2020).
Kog Ozkan och Polat (2020) hade kalejdoskop och serietittande via VR som
interventioner. Barnen i bada interventionsgrupperna rapporterade signifikant god effekt
pa smarta men det fanns anda en signifikant skillnad mellan interventionsgrupperna

med fordel for VR-gruppen.

Akupressur var en annan passiv distraktionsmetod som testades (Kog¢ Ozkan & Balci
2020). Resultatet av akupressur blev att barnen skattade signifikant lagre smarta under
proceduren till skillnad mot kontrollgruppen. Kiigiik Alemdar och Yaman Aktas (2019)
testade effekterna av aromaterapi pa smarta. Barnen i interventionsgruppen rapporterade
inga signifikanta skillnader mot kontrollgruppen. Aromaterapi var mindre effektiv &n
Buzzy samt bubbelblasning som anvandes i samma studie. Buzzy anvéndes i tva studier
och minskade signifikant smarta hos barnen under proceduren jgmfort med barnen i
kontrollgrupperna (Bergomi et al. 2018; Kiigiik Alemdar & Yaman Aktas 2019). | en av
studierna, dar flera interventioner undersoktes, rapporterade barnen i Buzzy-gruppen
signifikant bast effekt pa smarta under och efter proceduren jamfort med barnen som
anvande bubbelblasning, Jet Lidokain, aromaterapi och kontrollgruppen (Kiigiik
Alemdar & Yaman Aktas 2019). Den andra studien visade att Buzzy var signifikant

effektivast pa barn under nio ar men raknat pa alla 150 i aldrarna fem till tolv som
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ingick studien var tecknade serier signifikant den mest effektiva interventionen
(Bergomi et al. 2018). Vidare visade Bergomi et al. (2018) att en kombination av Buzzy

och tecknade serier resulterade i samre effekt pa smarta an interventionerna var for sig.

Rddsla

Kiigiik Alemdar och Yaman Aktas (2019) undersokte aromaterapis effekt pa radsla.
Resultatet var lika som vid smarta d.v.s. barnen som fick aromaterapi rapporterade inga
signifikanta skillnader mot barnen i kontrollgruppen och var mindre effektiv an bade
bubbelblasning och Buzzy. Buzzy hade signifikant bast effekt pa radsla efter proceduren
jamfort med bubbelblasning, Jet Lidokain, aromaterapi och kontrollgruppen i samma

studie.

Jngest

Forutom effekt pa smarta hade serietittande via VR aven effekt pa barnens angest under
proceduren. Angestpoangen var signifikant lagre hos barnen i VR-grupperna jamfort
med kontrollgrupperna (Inangil, $endir & Biiyiikyilmaz 2020, Kog Ozkan & Polat
2020). Gallande serietittande pa surfplatta hade barnen i surfplatta-gruppen ingen
signifikant skillnad i angestpoang mot kontrollgruppen (Inangil, Sendir & Biiyiikyilmaz
2020). Barnen som anvande kalejdoskop rapporterade signifikant lagre angestpoéng
jamfort med kontrollgruppen men hade trots det signifikant hogre angestpoéang én
barnen i VR-gruppen i samma studie (Kog Ozkan & Polat 2020). Studien av Ko¢ Ozkan
och Balci (2020) understkte aven effekten av akupressur pa angest men barnen

rapporterade inga signifikanta skillnader mot kontrollgruppen.

Effekten av lakemedel

Lidokain ar ett lokalanestetikum (FASS u.d.). Jet Lidokain innebér att Lidokain tillfors
under huden via en J-Tip jet-enhet, vilket ar ett nalfritt administreringssystem (J-Tip
u.d.). Jet Lidokain var det enda lakemedel som behandlades i detta resultat, se figur 5.

L dkemedel « Jet Lidokain

Figur 5. Oversikt lakemedel
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Smadrta

Vid anvandningen av Jet Lidokain rapporterade inga barn nagon signifikant skillnad
géllande smérta jamfort med kontrollgruppen (Kii¢iik Alemdar & Yaman Aktas 2019).
Jet Lidokain hade samre effekt an bubbelblasning och Buzzy som undersoktes i samma

studie men hade béttre effekt &n aromaterapi.

Rdéidsla

Jet Lidokain hade inte heller nagon signifikant skillnad géllande radsla hos barnen i
interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen och var dven har underlégsen
bubbelblasning och Buzzy (Kiiciik Alemdar & Yaman Aktas 2019).

Diskussion

Huvudresultat

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva effekten av interventioner som
anvands vid venpunktion pa barn. Resultatet visade att aktiva distraktionsmetoder
sasom ballongblasning, hostmetoder och bollklamning signifikant minskade smarta och
radsla. TICK-B minskade signifikant smarta och angest. Flippits minskade signifikant
smarta. Bubbelblasning hade ingen signifikant effekt pa smarta men minskade
signifikant radsla. VR minskade signifikant smarta, radsla och angest. Gallande passiva
distraktionsmetoder minskade Buzzy signifikant smarta och radsla. Aromaterapi hade
ingen signifikant effekt pa smarta eller radsla. Kalejdoskop och serietittande via VR
minskade signifikant smarta och angest medan serietittande via surfplatta hade ingen
signifikant effekt. Akupressur minskade signifikant smarta men paverkade inte angest.

Lakemedlet Jet Lidokain hade ingen signifikant effekt pa smarta eller radsla.

Resultatdiskussion

Aktiva distraktionsmetoder kontra passiva distraktionsmetoder

Resultatet fran foreliggande litteraturstudie visade att av de aktiva interventionerna som
undersokte effekten pa smarta, radsla och angest hade sju av atta signifikant effekt pa
smarta, sex av sex hade signifikant effekt pa radsla och tre av tre hade signifikant effekt
pé angest. | studien av Arikan och Isik Esenay (2020), som inte ingick i denna
litteraturstudie, jamfordes en aktiv distraktionsmetod med en passiv. Resultatet visade
att bada distraktionsmetoderna signifikant minskade smarta och angest jamfért med

kontrollgruppen, men att den aktiva distraktionsmetoden hade signifikant battre effekt
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an den passiva. Av de passiva interventionerna i foreliggande litteraturstudie som
undersokte effekten pa smarta, radsla och angest hade fem av sju signifikant effekt pa
smarta, en av tva hade signifikant effekt pa radsla och tva av tre hade signifikant effekt
pa angest. Studien av Ugucu et al. (2022) ingick inte i denna litteraturstudie och visade
tvirtemot Arikan och Isik Esenay (2020) att den passiva distraktionsmetoden
(serietittande) minskade smarta, radsla och angest signifikant effektivare &n den aktiva
distraktionsmetoden (bubbelblasning). Pa samma satt framkom det i foreliggande
litteraturstudies resultat att bubbelblasning, aktiv metod, hade signifikant samre effekt
pa smarta och radsla jamfort med Buzzy, passiv metod, i samma studie (Kuiglik Alemdar
& Yaman Aktas 2019). Resultatet i denna litteraturstudie visade dven att VR som passiv
metod hade signifikant battre effekt pa smarta och angest jamfort med andra passiva
metoder (Inangil, sendir & Biiyiikyilmaz 2020; Kog Ozkan & Polat 2020). Det ar darfor
svart att dra en slutsats om vilken distraktion som &r bast, aktiv eller passiv, da typ av
intervention kan spela roll. Istallet kan slutsatsen dras att det finns bade aktiva och
passiva distraktionsmetoder, som har god effekt pa smarta, radsla och angest vid

venpunktion pa barn, samt de som har samre eller ingen effekt.

Tillimpning av Martinsens omsorgsteori vid anvindning av interventioner

Barn beskrev sjukskoterskans formaga att kunna distrahera under sméartsamma
procedurer som en karaktaristisk egenskap (Loureiro, Henrigueta Figueiredo & Charepe
2019). Resultatet i denna litteraturstudie visade flera interventioner som var passiva
distraktionsmetoder med signifikant positiv effekt pa smarta (Bergomi et al. 2018;
Inangil, sendir & Biiyiikyilmaz 2020; Karakaya & Gozen 2016; Kog Ozkan & Balci
2020; Kog¢ Ozkan & Polat 2020; Kiiciik Alemdar & Yaman Aktas 2019; Semerci &
Akgiin Kostak 2020), ridsla (Kiiciik Alemdar & Yaman Aktas 2019) och angest
(Inangil, sendir & Biiyiikyilmaz 2020, Kog Ozkan & Polat 2020). Da passiva
distraktionsmetoder inte kraver samma engagemang av barn som aktiva
distraktionsmetoder gor (Koller & Goldman 2012) kan det tdnkas vara svart att veta om
barnet utnyttjar metoden eller inte. Av samma anledning kan det &ven tankas att barn
som anvander passiva metoder har lattare att tappa fokus. Martinsens teori betonar
vikten av vardpersonalens skapande av relationer till patienten, dar bade vardande och
valbefinnande ges (Alligood 2017; Lyngfoss & Hauge 2014), samt att vardpersonal
alltid ska se till att manniskan ar bekvam (Alligood 2017). Utifran Martinsens teori

tanker forfattarna till foreliggande litteraturstudie att sjukskoterskans skapande av
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relationer, samt bemotande och handhavande, far en stor roll i situationer dar passiva
distraktionsmetoder anvéands. En god relation samt ett gott handhavande kan gora att
barnen blir bekvama samt litar pa sjukskoterskan och kan darmed fokusera helt pa den
passiva distraktionsmetoden. Vilket kan leda till att 6nskad effekt av

distraktionsmetoden uppnas.

Resultatet i denna litteraturstudie visade dessutom flera interventioner som var aktiva
distraktionsmetoder med signifikant positiv effekt pa smarta (Aykanat Girgin & Gol
2019; Khudeida Suleman, Atrushi & Enskér 2022; Mutlu & Balci 2015; Risaw et al.
2017; Semerci & Akgiin Kostak 2020; Ozalp Gergeker et al. 2019), radsla (Aykanat
Girgin & Gol 2019; Kiiciik Alemdar & Yaman Aktas 2019; Ozalp Gergeker et al. 2019)
och angest (Khudeida Suleman, Atrushi & Enskar 2022; Ozalp Gergeker et al. 2019).
Aktiva distraktionsmetoder kraver som sagt mer engagemang fran barn &n de passiva
(Koller & Goldman 2012), vilket kan tdnkas gora det lattare att se om barnet utnyttjar
metoden. Anvéandandet av aktiva distraktionsmetoder behéver dock inte betyda att barn
inte tappar fokus eller att metoderna alltid anvands korrekt. Martinsens
relationsskapande arbetssatt kan tankas skapa en bekvamlighet och tillit hos barnen
aven vid aktiva distraktionsmetoder och ddrmed underl&tta anvandningen av metoden.
Martinsens teori beskriver dven hur moraliskt tdnkande kan moéjliggora att relatera till
kénslor, skapa forstaelse och hitta den basta lsningen (Alligood 2017; Lyngfoss &
Hauge 2014). Samt att ett gott bemdtande &r viktigt (Lyngfoss & Hauge 2014). Vid
anvandning av aktiva distraktionsmetoder kan sjukskoterskor med hjélp av bemdotande,
och utifran forstaelsen for de kanslor barn kan kanna infor venpunktion, tankas hitta satt
att engagera barnet i den aktiva distraktionsmetoden. Vilket kan leda till att
distraktionsmetoden far onskad effekt. Martinsen menar att allt sjukskoterskan gor ska
Oka patientens valbefinnande (Lyngfoss & Hauge 2014). Anvandningen av
distraktionsmetoder, oavsett om den ar aktiv eller passiv, kan underlatta barns

upplevelser av venpunktion och darmed 6ka valbefinnandet.

Martinsens teori handlar bl.a. om att se och bemé&ta manniskan med forstaelse samt
valmening (Alligood 2017; Lyngfoss & Hauge 2014). Pa liknande satt som Martinsens
teori beskriver, har sjukskoterskor ett ansvar att arbeta personcentrerat och
evidenshaserat i tillampandet av halsoframjande atgarder samt lindrandet av lidande

(Svensk sjukskoterskeforening 2021). Martinsens teori och Svensk
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sjukskoterskeforening (2021) kan kopplas till omvardnadens barande begrepp manniska
som bygger pa att den basta varden ges genom att ha forstaelse for manniskors situation
(Ternestedt & Norberg 2019), men dven genom att ha ett helhetsperspektiv och se
manniskan som ett subjekt och inte ett objekt (Bjorkman, Litzen & Ung Jakobsson
2019; Willman 2019). Omvardnadsbegreppet manniska kan éven kopplas till
foreliggande litteraturstudies resultat da anvandandet av effektiva interventioner kan
tankas minska negativa kéanslor sasom smarta, radsla och angest vilket ar en del av

patientens upplevelse och darmed en del i helhetsperspektivet.

VR, Flippits, Buzzy och Jet Lidokain

Ett av huvudresultaten i detta arbete var att VR hade effekt pa smarta, angest (Inangil,
sendir & Biiyiikyilmaz 2020; Kog Ozkan & Polat 2020; Ozalp Gergeker, Ayar, Zahide
Ozdemir & Bektas 2019) och ridsla (Inangil, sendir & Biiyiikyilmaz 2020). Detta
resultat bekraftades av Erdogan och Aytekin Ozdemir (2021) vars resultat inte ingick i
denna litteraturstudie men som ocksa visade att VR signifikant minskade smarta och
angest vid venpunktion, jamfort med kontrollgruppen. VR anses vara en aktiv
distraktionsmetod enligt Koller och Goldman (2012) men forfattarna i denna
litteraturstudie beddmde att tva av studierna med VR som intervention (Inangil, sendir
& Biiyiikyilmaz 2020; Kog Ozkan & Polat 2020) raknades som passiv distraktion, da
barnen “bara” tittar pa serier i VR-glasdgonen utan mojlighet till interaktion. Studien av
Erdogan och Aytekin Ozdemir (2021) undersokte férutom VR dven Flippits och Buzzys
effekt pa smarta och angest. Resultatet visade att bada interventionerna signifikant
minskade smarta och angest. Buzzy hade bast effekt men skillnaden var ej signifikant.
Detta bekraftade foreliggande litteraturstudies resultat som ocksa visade att Flippits
(Risaw et al. 2017; Semerci & Akgln Kostak 2020) och Buzzy (Bergomi et al. 2018;
Kiiciik Alemdar & Yaman Aktas 2019) hade signifikant god effekt pa smérta. Pa
liknande satt som Erdogan och Aytekin Ozdemir (2021) tog upp sa tog Kiiciik Alemdar
och Yaman Aktas (2019) i foreliggande litteraturstudies resultat upp att Buzzy var den
intervention som hade béast effekt av interventionsgrupperna men med en signifikant
skillnad. I denna litteraturstudies resultat undersoktes aven Jet Lidokains effekt pa
smirta och ridsla av Kii¢iik Alemdar och Yaman Aktas (2019). Jet Lidokain hade ingen
signifikant effekt pa smarta eller radsla. Tvartom visade en annan studie som inte ingick
I foreliggande litteraturstudies resultat att Jet Lidokain minskade smérta signifikant vid
venpunktion till skillnad mot kontrollgruppen (Lunoe et al. 2015).
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Effektiva interventioners betydelse for vardupplevelsen

Alla artiklar som analyserades i denna litteraturstudie hade minst en interventionsgrupp
och en kontrollgrupp. Resultatet visade att majoriteten av kontrollgrupperna upplevde
mer smarta, angest och radsla jamfort med interventionsgrupperna. Detta kan tyda pa att
barnen som inte fick nagon intervention fick en samre vardupplevelse, vilket kan tankas
medfort negativa kanslor. McLenon och Rogers (2018) beskriver att kanylradda barn
kan utveckla en radsla som stannar kvar till vuxen alder. Detta kan leda till undvikande
av vard och vardprocedurer som involverar kanyler. Ett satt att minska dessa
konsekvenser kan vara att folja grunderna i Martinsens teori, bl.a. ett bra bemdotande.
Enligt Loureiro, Henrigueta Figueiredo & Charepe (2019) upplevde barn en béttre

vardupplevelse nar sjukskoterskor var roliga, lugna samt forsiktiga.

Interventioners bidrag till information och delaktighet

Foreliggande litteraturstudies resultat kan aven kopplas till det Edwinsson Mansson
(2015) skriver om hur information samt forberedelser infor en procedur kan gora att
barn kanner mer delaktighet och darmed kan hantera situationen pa ett béattre satt. Bade
interventions- och kontrollgrupperna i foreliggande litteraturstudies resultat fick
information om venpunktionsproceduren. Interventionsgrupperna fick utéver det
information om respektive intervention. Utifran detta tanker forfattarna till foreliggande
litteraturstudie att barnen i bada grupperna har fatt den grundlaggande information de
behover. Nar det galler delaktighet tanker forfattarna till denna studie att varken
kontroll- eller interventionsgrupperna kunde vara delaktiga i sjélva
venpunktionsproceduren men att interventionsgrupperna, genom distraktionsmetoderna,
fick nagot att vara delaktiga i. Vilket kan tankas oka kanslan av delaktighet i helhet,

vilket i sin tur kan tankas underlatta situationen for dessa barn.

Metoddiskussion

Design

Foreliggande studie dr en beskrivande litteraturstudie. En litteraturstudie ar en
sammanfattning av forskning inom ett omride. Systematiska litteraturstudier har mer
strikta krav pd utforandet jamfort med beskrivande litteraturstudier. En systematisk
litteraturstudie skulle ge ett mer representativt resultat da den ar hogst upp i
evidenspyramiden. Litteraturstudier har &ndé en viss systematik i metoden och resultatet

grundas pd vetenskapligt framtagna forskningsresultat (Polit & Beck 2020).
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Sokstrategi

En svaghet med sokstrategin var att endast en kombinationssokning av sékorden
gjordes, dock gav den forsta kombinationssokningen onskat resultat. Andra sokord och
andra kombinationer hade kunnat resultera i fler relevanta artiklar. A andra sidan
anvindes relevanta sokord kopplat till syftet i den sokning som gjordes. Bade MeSH-
termer och fritext anvindes i sokningen. MeSH-termer beskriver vad artikeln handlar
om samt gor det ldttare att hitta artiklar inom ett visst omrade (Polit & Beck 2020). En
nackdel med MeSH-termer é&r att det kan ta tid innan indexering med MeSH sker vilket
kan ha resulterat i att nyare artiklar forbisetts. De booleska termerna AND och OR samt
begransningar anvindes for att specificera sokresultatet. Anvindbara begransningar var
sprék, publiceringsar och exkludering av vissa deltagare, dd studien skulle studera en
speciell grupp av deltagare (Polit & Beck 2020). Publiceringsér begrinsat fran 2013 och
framéat kan resultera i nyare, mer representativa samt relevanta artiklar men det kan trots
det finnas anvéndbara éldre artiklar som forbisetts. SOkning av artiklar pa engelska ger
ett bredare sokresultat dn en svensk sokning men det finns en risk att betydelser i
artikeln forsvinner 1 Oversittningen (Polit & Beck 2020). S6kningen har enbart
genomforts 1 en databas vilket 1 vissa fall ses som en svaghet men 1 detta fall var

PubMed en adekvat databas for artiklar inom omvérdnad (Polit & Beck 2020).

Urvalskriterier

Utifrén studiens syfte bedomde forfattarna att kvantitativa artiklar passade bést da de
oftast ger numeriska data som gor det mojligt att dra generella slutsatser. Kvalitativa
artiklar var darfor inte relevanta dd de oftast behandlar narrativa data som ex.
erfarenheter pa ett djupare plan (Polit & Beck 2020). Artiklar som behandlade barn med
kognitiva nedsittningar och kroniska sjukdomar exkluderades eftersom deras tillstdnd
samt antal sjukhusbesok kan paverka upplevelsen (Forsner 2015). Studier med barn
under tva ar exkluderades dé de inte sjdlva kan svara/skatta pa skalor men ocksa for att
de kan ha andra interventionsmetoder som inte fungerar pa dldre barn ex. glukos pé
tungan for yngre barn (Forsner 2015). En styrka med denna litteraturstudie var att
inklusionskriterierna inneholl krav pa att artiklarna skulle ha IMRaD-struktur och vara
empiriska vilket stirkte att artiklarna var vetenskapliga (Polit & Beck 2020). Ett annat
inklusionskriterie var att artiklarna skulle vara tillgéngliga via Hogskolan i Gavle vilket
har begréansat forfattarnas databassokning. Artiklar som behandlade flera venosa

procedurer, dér effekten vid venpunktion inte kunde urskiljas fran andra procedurer,
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exkluderades. Vilket starkte att foreliggande litteraturstudies resultat enbart behandlade
venpunktion som syftet avsag. Artiklar utan kontrollgrupp exkluderades dd bedomning

av interventionernas effekt i jaimforelse med ingen intervention inte var majligt.

Urvalsprocess

[ urvalsprocessen relevans- och kvalitetsgranskades samtliga moéjliga artiklar. I
kvalitetsgranskningen ingick bl.a. kriterier pa reliabilitet och validitet vilket starkte
artiklarnas kvalitet (Polit & Beck 2020). Detta innebar att de mest relevanta artiklarna
for syftet med hogst kvalitet efter kvalitetsgranskningen inkluderades i denna
litteraturstudies resultat. Fyra artiklar inkluderades trots att de hade enstaka
kvalitetsbrister di deras resultat svarade pé foreliggande litteraturstudies syfte. En annan
styrka var anvindningen av flodesschema da figuren gav en tydlig 6verblick dver
urvalsprocessen och exkluderade artiklar (Polit & Beck 2020). En svaghet med
foreliggande litteraturstudie var att samtliga inkluderade studier hade foréaldrar
narvarande, vilket kan ha paverkat barnens upplevelser (Mdrelius 2015). Samtidigt
gjorde detta interventions- och kontrollgrupperna homogena, men denna
litteraturstudies resultat kan anda inte sakert overforas till grupper dar foraldrarna inte ar
narvarande. En annan svaghet var att ingen av de inkluderade studierna behandlade barn
yngre an fyra ar eller aldre an tolv ar, trots att begransningen var mellan tva till 18 ar.
Vilket gor att denna litteraturstudies resultat inte kan 6verforas till barn under fyra ar
eller mellan 13 - 18 ar. Resultatet i foreliggande litteraturstudie kan ocksa ha paverkats
av att manga inkluderade artiklar varit oblindade pa olika sétt (Polit & Beck 2020).
Nastan alla inkluderade artiklar har genomforts i Turkiet. Manga artiklar fran samma
land eller lander dar sjukvarden ser valdigt annorlunda ut mot for svensk sjukvard kan
ses som en svaghet da resultatet blir mindre representativt och 6verforbart (Polit & Beck
2020). Det var svart att hitta relevanta artiklar som undersokte farmakologiska
interventioner vilket forklarar varfor bara en farmakologisk intervention presenterades i

denna litteraturstudies resultat.

Dataanalys

Aveyard (2014) anvéndes fOr att strukturera dataanalysen, vilket var en styrka da
tillvigagéngssittet utfordes systematiskt och ddrmed kunde beskrivas tydligt. Tydligt
beskrivande dkar reproducerbarheten (Polit & Beck 2020). Tillvigagangsséttet vid

dataanalysen stirktes dven av att tabellerna, bilaga 3 och 4, anvindes for bearbetning
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samt 9versikt av de inkluderade artiklarna. Anvéndning av tabeller kan underlitta
overblicksskapandet (Aveyard 2014). En ytterligare styrka med dataanalysen var att
forfattarna forst enskilt laste de inkluderade artiklarnas resultat och markerade koder,
for att sedan gemensamt diskutera funna koder, vilket minimerade risken att relevanta
koder forbisags. Som tidigare nimnt kan betydelser i artiklar forsvinna i samband med
oversittning (Polit & Beck 2020) och dérfor har ingen data dversatts forrdn nodvandigt.
I dataanalysen har bara resultat som barnen sjélva rapporterat analyserats och redovisats
1 foreliggande litteraturstudies resultat. Resultat som fordldrar, forskare och
sjukskoterskor rapporterat har exkluderats trots att deras resultat kunde starkt effekterna
av interventionerna, da forfattarna till denna litteraturstudie ville betona barnens

sjdlvrapporterade effekter.

Etiska overviganden

Samtliga inkluderade artiklar var peer reviewed vilket innebar att artiklarna granskats av
andra forskare (Polit & Beck 2020). En styrka med foreliggande litteraturstudie var att
forfattarna arbetat objektivt och noggrant genom att redovisa de inkluderade artiklarnas
resultat oavsett utfall, samt genom tydligt beskrivande av tillvigagangsséttet for
litteraturstudien i metodavsnittet. Som tidigare ndmnt har bade enskilt och gemensamt
arbete utforts vilket dven det stirkt objektiviteten och noggrannheten. Ytterligare en
styrka med denna litteraturstudie var att data inte plagierats eller falsifierats (Polit &

Beck 2020).

Kliniska implikationer

Foreliggande litteraturstudie kan ge sjukskoterskor, oavsett arbetsplats, en béttre
forstaelse for hur barns vardupplevelse kan forbattras vid venpunktion. Resultatet visade
att det finns flera olika interventioner, bade passiva och aktiva distraktionsmetoder, som
minskar smirta, rddsla och dngest hos barn vid venpunktion. Dessa interventioner var
enkla att anvinda, kostnadseffektiva samt gav inga bieffekter och borde dérfor anvdndas
av sjukskoterskor for att skapa en béttre vardupplevelse for barn. Béttre vardupplevelse
kan minska risken for att barn utvecklar kanylrédsla och allmén radsla for varden.
Vilket kan leda till att barnen, bade nu och senare i livet, inte drar sig for att uppsoka

sjukvérden, vilket i sin tur kan gynna deras hilsa.
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Forslag pa fortsatt forskning

Utifran foreliggande litteraturstudies resultat behovs ytterligare forskning utifran barns
perspektiv for att undersoka vilka interventioner som har effekt pa aldre barn, mellan 13
- 18 ar. Interventioner som anvands pa yngre barn, under tolv ar, har kanske inte samma
effekt pa aldre barn. Ett till forslag pa fortsatt forskning ar fler studier som undersoker
interventioners effekt pa radsla och angest men dven andra faktorer som kan paverka
upplevelsen av proceduren da det inte bara ar smarta som kan paverka barns

upplevelser.

Slutsats

Det finns flera olika interventioner, bade passiva och aktiva distraktionsmetoder, som
minskar smirta, radsla och angest hos barn vid venpunktion. Utifrén resultatet kan
sjukskdterskor, oavsett arbetsplats, fa en battre forstaelse for hur barns vardupplevelser
kan forbittras vid venpunktion. Interventionerna var enkla att anvinda,
kostnadseffektiva samt gav inga bieffekter och borde dérfor anvindas av sjukskéterskor

for att skapa en battre vardupplevelse for barn.
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Bilagor

Bilaga 1. Mall for granskning av originalstudiens relevans

Artikelforfattare och publiceringsar

Ja

Delvis

Nej

Ar det som studeras i granskad
originalstudie! relevant i férhallande
till syftet i litteraturstudien??

Ar de deltagare som ingar i granskad
originalstudie? relevanta i
forhallande till syftet i
litteraturstudien??

Ar det sammanhang (kontext) som
studeras i granskad originalstudie?
relevant i forhallande till syftet i
litteraturstudien??

Ar granskad originalstudies! ansats
och design relevant i forhallande till
syftet i litteraturstudien??

Sammanvégd bedémning: bor
granskad originalstudie inkluderas
for kvalitetsgranskning i
litteraturstudien??

! Originalstudie kan &ven kallas priméar- eller empirisk studie.

2 Litteraturstudie (review) kan aven kallas sekundérstudie.
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Bilaga 2. Mall for granskning av originalstudie med kvantitativ ansats

Ja, med motiveringen
att...

Delvis, med

motiveringen att...

Nej, med
motiveringen att...

Gar ej att bedéma,
med motiveringen

att. ..
Syfte
1 Ar den granskade studiens syfte
" | tydligt formulerat?
9 Ar eventuella fragestallningar tydligt
" | beskrivna?
Metod
3 Ar designen lamplig utifran studiens

syfte?

4. | Ar metodavsnittet tydligt beskrivet?

Ar undersokningsgruppen
representativ?
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Ar inklusionskriterier och eventuella

6. exklusionskriterier beskrivna?
; Ar undersokningsmetoden relevant i
" | forhallande till studiens syfte?
8. | Ar validiteten diskuterad?
9. | Ar reliabiliteten diskuterad?
Ar det beskrivet hur den statistiska
10. " ;
analysen ar utford?
11. | Ar bortfallet beskrivet?
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12. | Gors relevanta etiska reflektioner?
Resultat

Ar det resultat som redovisas tydligt
13. | och relevant i forhallande till studiens

syfte?

Diskussion
14 Diskuteras den kliniska betydelse som
" | studiens resultat kan ha?

Finns en kritisk diskussion om den

15. | anvénda metoden och genomférandet

av studien?
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Bilaga 3. Tabell 3. Sammanstallning av artiklarnas forfattare, titel, design, undersékningsgrupp, datainsamlingsmetod och dataanalysmetod

Forfattare Titel Design och Undersoknings- | Datainsamlingsmetod | Dataanalysmetod
Publiceringsar eventuellt ansats grupp

Studieland

Aykanat Girgin | Reducing Pain and Fear in Children During Venipuncture: A | Randomiserad n=120 barn 7 - | Children’s fear scale Shapiro Wilk test, X2-
& Gol Randomized Controlled Study kontrollstudie (RCT) | 12 ar (CFS), Wong-Baker test, Kruskal- Wallis H
2019 FACES Pain Rating test, Mann- Whitney U
Turkiet Kvantitativ ansats Scale test

Bergomi, Efficacy of Non Pharmacological Methods of Pain RCT n=150barn5- | Wong-Baker FACES Kolmogorov-Smirnov,
Scudeller, Management in Children Undergoing Venipuncture in a 12 ar Pain Rating Scale, Shapiro-Wilk test, X2-
Pintaldi & Dal Pediatric Outpatient Clinic: A Randomized Controlled Trial Kvantitativ ansats Children’s Emotional | test, envdgs ANOVA,
Molin of Audiovisual Distraction and External Cold and Vibration Manifestation Scale icke parametrisk test,
2018 (CEMS), Numeric parametrisk test
Italien Rating Scale (NRS)

Inangil, Sendir, | Efficacy of Cartoon Viewing Devices During Phlebotomy in | RCT n=120barn 7 - | Wong-Baker FACES | X*-test, Kruskal-

& Biiyiikyilmaz Children: A Randomized Controlled Trial 12 ar Pain Rating Scale, Wallis test, T test,
2020 Kvantitativ ansats CFS Bonferroni test (post
Turkiet hoc)

Karakaya & The Effect of Distraction on Pain Level Felt by School-age RCT n=144barn 7 - | Faces Pain Scale — X’-test, envags

Gozen Children During Venipuncture Procedure - Randomized 12 ar Revised (FPS-R) ANOVA, Shapiro-
2016 Controlled Trial Kvantitativ ansats Wilk test, Mann-
Turkiet Whitney U test
Khudeida Effectiveness of art-based distraction on reducing pediatric RCT n=144barn 6 - | Wong-Baker FACES Oberoende t-test, X?-
Suleman, patients’ pain and anxiety during venipuncture: A randomized 12 ar Pain Rating Scale, test, beroende t-test,
Atrushi & controlled trial Kvantitativ ansats CFS, Visual Analog Bivariate korrelation,
Enskér Scale (VAS) linjar regressionsanalys
2022

Irak

Kog Ozkan & The Effect of Acupressure on Acute Pain During RCT n=90barn9 - State-Trait Anxiety Oberoende t-test,
Balci Venipuncture in Children: Implications for Evidence-Based 12 ar Inventory for Children | beroende t-test, Mann-
2020 Practice Kvantitativ ansats (STAIC), VAS, FPS-R | Whitney U-test,
Turkiet Wilcoxon Signed-Rank
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test, X-test Shapiro-
Wilk test

Kog Ozkan & The Effect of Virtual Reality and Kaleidoscope on Pain and RCT n=135barn4- | CFS, VAS, Wong- X’-test, envégs

Polat Anxiety Levels During Venipuncture in Children 10 ar Baker FACES Pain ANOVA, Bonferroni

2020 Kvantitativ ansats Rating Scale test (post hoc)

Turkiet

Kiigiik Alemdar | The Use of the Buzzy, Jet Lidokaine, Bubble-blowing and RCT n=195barn5- | CFS, Oucher, Parent RM-ANOVA,

& Yaman Aktas | Aromatherapy for Reducing Pediatric Pain, Stress and Fear 10 ar Perception of Child Bonferroni (post hoc),

2019 Associated with Phlebotomy Kvantitativ ansats Distress (PRCD) envigs ANOVA,

Turkiet Mauchly’s test of
sphericity,
Greenhouse-Geisser
test

Mutlu & Balci Effects of balloon inflation and cough trick methods on RCT n=132barn9- | FPS-R X’-test, oberoende t-

2015 easing pain in children during the drawing of venous blood 12 ar test, envigs ANOVA,

Turkiet samples: A randomized controlled trial Kvantitativ ansats Tukey HSD test (post
hoc)

Risaw, Narang, | Efficacy of Flippits to Reduce Pain in Children during RCT n=210barn4- | Wong-Baker FACES | X2-test, linjar

Thakur Ghai, Venipuncture - A Randomized Controlled Trial 6 ar Pain Rating Scale, regressionsanalys

Kaur & Bharti Kvantitativ ansats FLACC (face, legs,

2017 activity, cry,

Indien consolability)

Semerci & The Efficacy of Distraction Cards and Kaleidoscope for RCT n =90 barn 6 - VAS X2-test, Kurskal-

Akgiin Kostak Reducing Pain During Phlebotomy: A Randomized 12 ar Wallis, Wilcoxon test,

2020 Controlled Trial Kvantitativ ansats Dunnett tvasidigt (post

Turkiet hoc), Tamhane test
(post hoc)

Ozalp Gergeker, | Effects of virtual reality on pain, fear and anxiety during RCT n=136 barn5- | Wong-Baker FACES | X?-test, Kruskal-Wallis

Ayar, Zahide blood draw in children aged 5-12 years old: A randomised 12 ar Pain Rating Scale, test, envigs ANOVA,

Ozdemir & controlled study Kvantitativ ansats CFS, Children’s Bonferroni (post hoc),

Bektas anxiety meter (CAM) | linjér regressionsanalys

2019

Turkiet
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Bilaga 4. Tabell 4. Sammanstéllning av artiklarnas forfattare, syfte och resultat

Forfattare

Syfte

Resultat

Aykanat Girgin & Go6l

Faststilla effekterna av ballongblasning, klamma pa
en boll, hostmetoder, pa barns sméartuppfattning och
rddsla under venpunktion.

Ingen signifikant skillnad i smérta och rédsla mellan grupperna innan proceduren men
efter var smirt och rddsla podngen signifikant ldgre i alla tre interventionsgrupperna
jamfort med kontrollgruppen. Ingen signifikant skillnad mellan interventionsgrupperna
men gruppen som hade lagst smért och radsla podng var gruppen som anvénde sig av
hostmetoder. Stark positiv korrelation mellan rddsla och smértpoéng.

Bergomi, Scudeller, Pintaldi &
Dal Molin

Utvérdera effekten av Buzzy och tecknade serier,
nir det géller smérta och dngest under venpunktion.

Barnens smirta och dngest minskade i interventionsgrupperna jaimfort med
kontrollgruppen. De gick dven att se en signifikant skillnad i gruppen som fatt ta del av
tecknade serier, det visade sig vara mer effektivt &n buzzy men Buzzy var effektivast
pa barn under 9 ar. De testade dven att kombinera dessa tva interventioner dvs att
anvinda buzzy och tecknade serier samtidigt, det visade sig vara signifikant effektivt.

Inangil, Sendir & Biiyiikyilmaz

Utviérdera effekten av tecknade serier via VR
(virtual reality) och tecknade serier via en digital
platta under venpunktion.

Det fanns ingen signifikant skillnad pé dessa grupper gillande demografiska

faktorer. Det visade sig att kontrollgruppen och gruppen med plattan hade hogre podng
pa CFS och Wong baker skalorna dvs hogre smérta och angest. Gruppen som anvént
sig av virtuell verklighet visade sig darfor ha bést effekt mot smérta och éngest.

Karakaya & Gozen

Undersoka effekten av distraktion genom
anvindning av kalejdoskop pé smaérta under
venpunktion.

Kontrollgruppen hade signifikant hogre smértpodng jamfort med interventionsgruppen
som hade lagre poéng. Anvindningen av kalejdoskop visade sig dérfor vara effektiv pa
smérta under venpunktion

Khudeida Suleman, Atrushi &
Enskir

Undersoka effekten av TICK-B (en teckning som
man fyller i med farg) for att minska sméirta och
angest under venpunktion.

Det visade sig att interventionsgruppen hade signifikant ldgre poidng pa smérta och
angest bade under och efter proceduren (sjilvskattat). Det var ingen signifikant skillnad
pa smirta och angest precis innan venpunktionen mellan kontroll- och
interventionsgruppen. Slutsatsen &r att TICK- B ar effektiv mot sméirta och angest.
Signifikant positiv korrelation mellan smérta och dngest i interventionsgruppen.

Kog Ozkan & Balci Undersoka effekten av akupressur pa smérta under | Det visade sig inte finnas en signifikant skillnad nér det gillde barnens demografiska

venpunktion. faktorer. Ingen signifikant skillnad gillande forvantad smarta mellan grupperna. Efter
proceduren kunde man dock se en signifikant skillnad pa smérta, podngen pd VAS
skalan var lagre hos interventionsgruppen, barnen i kontrollgruppen upplevde mer
smarta.

Kog Ozkan & Polat Bestamma effekten av virtuell verklighet (VR) och | Smart- och angestpoédng var signifikant lagre i bdde VR och kalejdoskopgrupperna
kalejdoskop pa barns smértuppfattning och angest jamfort med kontrollgruppen. Légst i VR-gruppen géillande bade angest och smarta.
under venpunktion.

Kiigiik Alemdar & Yaman Undersoka effekterna av Buzzy, Jet Lidokain, blasa | Ingen signifikant skillnad i smérta innan proceduren men det fanns signifikanta

Aktas bubblor och aromaterapi pd smaérta, stress och skillnader i smérta under och efter proceduren. Barnen i Buzzy-gruppen hade minst

rddsla pa barn under venpunktion.
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smérta. Nar det géller riadsla var bubbelblasargruppen minst rddda infor proceduren
men under proceduren var Buzzy-gruppen minst ridda.

Mutlu & Balci

Bestdmma effekterna av ballongblasning och
hosttrickmetoder pé lindring av smérta hos barn
under venpunktion.

Det fanns ingen signifikant skillnad pé forvantad sméirta mellan grupperna. Géllande
smarta under proceduren var det signifikanta ldgre virden i interventionsgrupperna
jamfort med kontrollgruppen. Ingen signifikant skillnad mellan interventionsgrupperna
gdllande upplevd smirta. I interventionsgrupperna var den upplevda smértan
signifikant ldgre dn den forvéntade smértan.

Risaw, Narang, Thakur, Ghai,
Kaur & Bharti

Undersoka effektiviteten av distraktionskort sk.
Flippits pé lindring av smérta associerad med
venpunktion hos barn.

Smirtan var signifikant lagre i interventionsgruppen jaimfort med kontrollgruppen.

Semerci & Akgiin Kostak

Bestdmma effektiviteten av distraktionskort och
kalejdoskop pa att minska smérta under
venpunktionsprocedurer pa barn.

Interventionsgrupperna upplevde signifikant ldgre smérta &n kontrollgruppen. ingen
signifikant skillnad angdende smirta mellan interventionsgrupperna.

Ozalp Gergeker, Ayar, Zahide
Ozdemir & Bektas

Utvérdera effekterna av tvé olika VR metoder pa
procedurrelaterad smarta, rddsla och dngest hos
barn under venpunktion.

Smarta upplevdes signifikant ldgre i de bada interventionsgrupperna jaimfort med
kontrollgruppen. Ingen signifikant skillnad angdende rédsla och angest infor
proceduren men signifikant skillnad efter proceduren dér rédsla och &ngest var lagre i
interventionsgrupperna jaimfort med kontrollgruppen.
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