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Sammanfattning

Bakgrund: Nålrelaterade procedurer är mer vanligt förekommande i barndomen än i vuxen 

ålder. Många barn förknippar nålstick med rädsla och smärta, vilket kan resultera i ett 

vårdlidande som går att motverka med evidensbaserade farmakologiska och icke-

farmakologiska omvårdnadsåtgärder. Obehandlad stickrädsla i barndomen kan leda till 

negativa följder vid framtida vårdmöten. Sjuksköterskor rapporterar att de upplever bristande 

kunskap i mötet med stickrädda barn trots att det finns omfattande forskning inom området. 

Genom att arbeta med barncentrerad omvårdnad uppmärksammas barnets behov och 

önskemål vilket stärker barnets delaktighet och beslutsfattande inom hälso- och sjukvården. 

Syfte: Syftet med studien var att beskriva icke-farmakologiska omvårdnadsåtgärder som 

minskar barns rädsla och smärta vid nålrelaterade procedurer. Metod: En beskrivande 

litteraturöversikt av 14 studier med kvantitativ och kvalitativ ansats från de tre databaserna 

PubMed, CINAHL och PsycInfo genomfördes för att besvara syftet. Resultat: I resultatet 

framkom ett antal icke-farmakologiska omvårdnadsåtgärder som visat sig lindra barns rädsla 

och smärta. Dessa delades in i kategorierna ”interaktion”, ”distraktion” och ”smärtavledning 

via hudstimuli”. Varje kategori består av subkategorier, där interaktion var den vanligaste 

omvårdnadsåtgärden. Obehagskänslor hos barn kan motarbetas genom att involvera barnet i 

proceduren och bekräfta barnet. Aktiv distraktion anses mer framgångsrikt än passiv 

distraktion. Tekniska enheter som stimulerar huden kan också minska barns rädsla och smärta 
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vid nålrelaterade procedurer. Slutsats: För att minska barns rädsla och smärta vid 

nålrelaterade procedurer är det viktigt att sjuksköterskan arbetar barncentrerat där man låter 

barnets röst göra sig hörd och att man tar åt sig den information som barnet ger. Att lyssna på 

barnet är en förutsättning för att kunna erbjuda god smärtlindring och att sjuksköterskor 

beaktar att alla barn är olika och behöver olika typer av omvårdnadsåtgärder. 

Nyckelord: Barn; nålrelaterade procedurer; rädsla; smärta; vårdlidande; barncentrerad 

omvårdnad
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Abstract 

Background: Procedures involving needles are more common in childhood than in 

adulthood. Many children associate needles with fear and pain which can result in prolonged 

suffering that can be countered with evidence-based pharmacological and non-

pharmacological nursing measures. Untreated fear of needles in childhood can lead to 

negative consequences in future healthcare settings and exceed into adulthood. Nurses report 

that they experience a lack of knowledge in encountering children who are afraid of needles, 

despite that there is extensive research within the field. By working with child centred care, 

attention is paid to the child’s needs and wishes, which strengthens his/hers participation and 

decision making in their healthcare. Aim: The aim of this study was to describe non-

pharmacological nursing interventions that reduce children's fear and pain during needle-

related procedures. Method: A descriptive review consisting of 14 studies with quantitative 

and qualitative approaches from the three academic databases PubMed, CINAHL and 

PsycInfo was carried out to answer the purpose of the study. Results: Results show that there 

are many types of non-pharmacological nursing measures. They are presented in three 

different categories such as "interaction", "distraction" and "pain diversion by skin stimulus". 

Each category consists of subcategories, where interaction was the most common nursing 

measure. Discomfort in children can be reduced by involving the child in the procedure and 

affirming the child. Active distraction is considered to be more successful than passive 

distraction. Technological devices that stimulate the skin can also be used to reduce children’s 

fear and pain during needle-related procedures. Conclusion: In order to reduce children's fear 

and pain during needle related procedures it is key that nurses use a child centred perspective 

in their work where they listen to the child and captivated the information the child express. 

Listening to the child is paramount in order carry out a successful pain management. The 

nurses understand that all children are different and need different types of nursing measures.

Keywords: child; needle-related procedures; fear; pain; distress; suffering; nursing practice; 

child centred care.
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Inledning

Enligt Statistikmyndigheten SCB (2022) bor det över två miljoner barn i Sverige vilket är en 

befolkningsgrupp som ökar varje år. Barns behov och önskemål ser generellt annorlunda ut än 

vuxnas, vilket också gäller inom hälso- och sjukvården. I Hälso -och sjukvårdslagen (SFS 

2017:30, kap 5, 6 §) anges det att barnets bästa alltid ska beaktas när vård ges till barn. Länge 

har barn beskrivit att nålstick är den mest skrämmande och smärtsammaste upplevelsen och 

att de tillbringar mycket tid med att oroa sig över nålprocedurer i samband med hälso -och 

sjukvårdsbesök (Taddio et al., 2012). Hedström et al. (2003) beskriver att nålrelaterade 

procedurer i samband med sjukdom och behandling är en av de mest fruktade vårdmomenten 

för cancersjuka barn. Även för friska 5–16 åringar är åsynen av blod och injektioner en av de 

vanligaste rapporterade rädslorna (Meltzer et al., 2009). Således är det av stor vikt att 

undersöka vilka icke-farmakologiska omvårdnadsåtgärder som är mest optimala för att kunna 

minimera barns rädsla och smärta i samband med nålrelaterade procedurer. Det är också 

viktigt för att kunna undvika trauman som kan hämma diagnostik och behandling samt för att 

kunna skapa en relation som bygger på trygghet och tillit där barnets bästa sätts i centrum.

Bakgrund

Hallström (2019) menar att även om begreppen barn och ungdom förklaras på varierande sätt 

utifrån olika samhällen och kulturer, så definieras “Barn” enligt Barnkonventionen (1989) 

som alla individer under 18 år. Vaccinationer, venpunktioner, injektioner och andra 

vårdprocedurer som innefattar nålar är mer vanligt förekommande i barndomen än i vuxen 

ålder (Taddio et al., 2012). Enligt Darcy et al. (2016) kan barnets oro och rädsla i 

vårdsammanhang vara sammankopplat med barnets bristande kunskap och felaktiga 

föreställningar om kroppen och/eller om den angivna undersökningen eller behandlingen. De 

menar också att rädslan kan härröra från barnets otillräckliga förmåga att tolka eller förstå det 

som kommer att hända i vårdsituationen. På så sätt kan barnet uppleva en förlust av kontroll i 

vårdsammanhanget om de exempelvis blir fasthållna eller tvingas genomgå en vårdprocedur 

mot sin vilja (Karlsson, 2015). Enligt Läkemedelsverket (2014) är det viktigt att arbeta både 

omhändertagande och smärtstillande i alla procedurer gällande barn, både för att smärtlindra 

men även för att förhindra framtida problem. 
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Barns rättigheter 
Trots att delaktighet är en rättighet för barn är det inte alla barn som är involverade i 

beslutfattandet inom hälso- och sjukvården (Quaye et al., 2019). Enligt Barnkonventionen 

(2020) ska alla beslut som innefattar barn vara för barnets bästa. Även i Patientlagen 

(2014:821, kap 4 § 3) står det att barnet, beroende på mognad och ålder, ska dennes 

inställning till aktuell vård så långt det går följas. Föräldrabalken (SFS 1949:381) beskriver att 

omvårdnad och trygghet samt att ett integritetsbevarande bemötande är ett barns rättighet där 

deras bästa alltid ska stå i centrum. I Lag (2018:1197) om Förenta nationernas konvention om 

barnets rättigheter står det att barn har rätt att uttrycka sin åsikt, få information samt vara 

delaktiga i de beslut som berör dem. I lagen står det också att barn och föräldrar har rätt till 

information och utbildning gällande barns hälsa och förebyggandet av sjukdom. Vidare står 

det även att på grund av fysisk och mental omogenhet, behöver barnet särskilda 

skyddsåtgärder och omhändertagande. Avslutningsvis beskriver lagen att konventionsstaterna 

ska sträva efter att säkerställa att inget barn berövas sin rätt till tillgången till högsta 

standarden av hälso- och sjukvårdstjänster. 

Smärtrelaterad rädsla 
Tamm (2003) beskriver rädsla som en känsla eller tanke av obehag, som ett svar på 

omedelbar eller potentiell fara eller hot. Hon förklarar att rädsla är en av människans 

grundläggande känslor och en normal del av livet för att människan ska kunna skydda sig från 

faror i omgivningen. Det beskrivs dock att rädsla skiljer sig mellan barn och vuxna, att barns 

rädslor ofta kan uppfattas som irrationella för vuxna. Nivåerna av observerad rädsla och 

rapporterad smärta i samband med nålrelaterade procedurer tenderar att minska med åldern, 

där barn i åldrarna 4–6 år visar svår rädsla och oro inför vaccinationer, injektioner, 

provtagning etc (von Baeyer et al., 2013). Barn och vuxna med stickrädsla är mer benägna att 

uppleva smärta från procedurer och att vara rädda för hälso- och sjukvårdspersonal (Meade et 

al., 1996). 

Barn upplever smärta som något otrevligt och i samband med smärtan upplever barnet även 

rädsla vilket förklaras som en skyddsmekanism för att skydda från det som kan skada 
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(Nilsson, 2019). Huguet et al. (2011) samt Rhudy och Maeger (2003) menar att det finns ett 

starkt samband mellan rädsla och smärta. De har i sina respektive studieresultat bevisat att 

rädsla kan öka upplevelsen av smärta genom olika fysiologiska och psykologiska processer. 

Starkare upplevd smärta vid nålrelaterade procedurer har ett samband med ökade nivåer av 

rädsla (McMurtry et al., 2011; Taddio et al., 2012). Huguet et al. (2011) redogör att rädsla 

spelar en betydande roll i barns upplevelse av smärta och därför har begreppet smärtrelaterad 

rädsla blivit alltmer använt inom området. Vidare menar Cushing et al. (2021) att barn med 

kronisk smärta har en ökad smärtrelaterad rädsla. Deras resultat tydde även på att äldre barn 

kan vara mer benägna att ha positiva inställningar gällande smärtfulla vårdsituationer, såsom 

att bli stuckna av en nål. Likväl beskriver Tamm (2003) att yngre barns rädslor försvinner ju 

äldre de blir. 

Enskär och Golsäter (2019) beskriver att historiskt sätt har föreställningar gällande barns 

relation till smärta bland annat varit att spädbarn inte känner smärta, att de är oförmögna att 

kommunicera om sin upplevda smärta, att barn inte minns smärta och att barn inte skulle 

behandlas med smärtstillande läkemedel på grund av större benägenhet för överdosering. De 

beskriver att forskning gjord av bland annat Nilsson (2010) och Jylli (2004) har kunnat 

motbevisa dessa föreställningar. Trots att forskning avfärdat tidigare uppfattningar om barns 

smärta beskriver Ljusegren et al (2012) att sjuksköterskor fortfarande erkänner bristande 

kunskap rörande barns smärta och känner osäkerhet i mötet med dessa barn. Att få hjälp till 

lindrad smärta är en mänsklig rättighet för patienter (Brennan et al., 2007). Istället för att 

prioritera att bemöta barns starka rädsla för smärta, har föräldrar och sjukvårdspersonal ofta 

underprioriterat och underbehandlat rädsla för smärtsamma vårdprocedurer, framförallt de 

procedurer som involverar nålar (Stevens et al., 2011; Taddio et al., 2013). Många barn 

förknippar sjukvård med obehagliga känslor. Många av de undersökningar som måste göras 

ger upphov till smärta men även de procedurer som kan verka ofarliga till exempel ta av 

plåster kan för ett barn innebära en traumatisk upplevelse (Forsner, 2019).

Stickrädsla
LeBeau et al. (2010) beskriver att stickrädsla tros debutera i 5–10 årsåldern. Även om den 

intensiva smärtan från ett nålstick försvinner inom kort, så kan de emotionella följderna av 

den ohanterade smärtan stanna kvar mycket längre, särskilt om individen har stickrädsla. 
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Således kan vissa människor uppleva att rädslan och smärtan från en nålrelaterad procedur ha 

en synnerligen långvarig effekt (McMurtry et al., 2011). 

Bristande smärthantering i samband med nålstick kan leda till att människor utvecklar mer 

skrämmande minnen av smärtan och kan vara orsaken till en starkare oro vid framtida 

nålprocedurer (Chen et al., 2000). Utöver smärtrelaterad rädsla, kan individer också uppleva 

oro för andra faktorer relaterade till nålprocedurer, till exempel att sitta i väntrummet, se blod, 

se nålspetsen och att bli fasthållna (Taddio et al., 2012). Händelser som påskyndar att barn 

utvecklar en mer svår rädsla för nålar är, utöver smärta och blödning från nålsticket, bland 

annat att se syskon lida av en nålprocedur, bli fasthållen mot sin vilja samt att få negativ 

information från en betrodd källa, tex en förälder, vilket dessvärre är vanligt förekommande 

under ett vårdbesök (Siyao Du et al., 2008). Enligt Noel et al (2012) kan mycket oroliga 

människor utveckla upprörande minnen av smärta och rädsla för nålar, speciellt om en 

vårdprocedur skötts dåligt eller om de blivit negativt bemötta av vårdpersonal i barndomen. 

Detta kan medföra en ond spiral av ökad rädsla, oro och smärta som behålls under tid och åter 

förstärks vid varje framtida nålrelaterad procedur, även i vuxen ålder. 

Nålrelaterade procedurer 
Vanliga nålrelaterade procedurer som utövas av den grundutbildade sjuksköterskan är 

insättning av perifer venkateter (PVK), blodprovstagning, kapillärt blodprov samt 

intramuskulära och subkutana injektioner. Perifer venkateter (PVK) gör det möjligt att tillföra 

patienter näring, vätska eller läkemedel direkt till blodbanan (Socialstyrelsen, 2021). Vidare 

beskrivs det att blodprov antingen kan göras via ett stick i fingret, s.k. kapillärt blodprov eller 

venöst, där provet oftast tas i armvecket. 

Vaccinationer är den mest smärtsamma nålrelaterade proceduren världen över och barn i 

synnerhet önskar att få åtgärder för att minska smärtan i samband med vaccination (Taddio et 

al., 2012; Baeyer et al., 2013). För många barn innebär nålrelaterade procedurer en intensiv 

smärta och rädsla (Stevens et al., 2011). Ulmer et al (2006) redogör att vaccinationer främjar 

hälsa genom att minska sjuklighet och dödlighet från diverse infektionssjukdomar. Dock hade 

ungefär 10% varit mer villiga till vaccination om proceduren varit mindre smärtsam (Taddio 

et al., 2012). För många barn innebär nålrelaterade procedurer en rädsla för att det kommer 
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göra ont. I en studie av Campbell et al (2017) visar resultatet att barns hantering av 

nålrelaterade procedurer är en komplex process som bland annat innefattar att föräldrars 

delaktighet och barnets egna inre resurser behöver integreras för att kunna minska barns 

rädsla och smärta. 

Farmakologiska åtgärder
Vårdpersonal kan minska barns rädsla och smärta vid nålrelaterade procedurer genom att 

använda lokalbedövning och är något som rekommenderas i samtliga nålrelaterade procedurer 

(Loeffen et al., 2020). Lee (2016) redogör att lokalbedövning, även kallat topikal anestesi, 

verkar på de perifera nerverna och minskar känslan av smärta vid appliceringsstället. Det 

beskrivs att allmän topikala anestetika innehåller de aktiva substanserna lidokain eller 

bensokain och används i form av lösningar, krämer, geler och sprayer. Vanliga 

lokalbedövningsplåster är bland annat EMLA och Tapin sätts på huden där sticket ska ske 

från 30 minuter upp till fem timmar före, beroende på nålprocedur (Fass, u.å) 

Topikal anestesi genom applicering av bedövningskrämer är den mest effektiva 

farmakologiska smärtlindringstekniken för att förebygga smärta hos barn inom vården (Cozzi 

et al., 2022; Lee, 2016). Underlåtenhet att använda evidensbaserad smärtförebyggande 

behandling för barn på sjukvårdsinrättningar anses idag vara otillåtet och tyder på dålig 

vårdstandard (Friedrichsdorf & Goubert, 2019). 

Konsekvenser av stickrädsla 
Konsekvensen av rädsla och smärta i samband med nålstick kan ofta vara en negativ och 

potentiell traumatisk upplevelse för patienten, vårdpersonalen och föräldrarna (Taddio et al., 

2012). Individer med stickrädsla kan behöva högre doser analgetika, vilket medför ytterligare 

sårbarhet för otillräcklig smärthantering (Weisman et al., 1998). Dessutom är barn och vuxna 

mer benägna att undvika hälsofrämjande nålrelaterade vårdmoment, till exempel vaccination, 

provtagning, injektioner, blodgivning och tandvård (Taddio et al., 2012). Rädsla för nålar är 

det vanligaste skälet till att flickor i åldrarna 9–17 år inte slutför vaccinationsserien av human 

papillomavirus (HPV), vilket påvisar att det finns ett starkt behov av att implementera olika 

strategier och åtgärder i hälso- och sjukvården för att kunna ta itu med stickrädsla bland unga 
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flickor (Clark et al., 2016). Cemeroglu et al (2016) menar att stickrädsla är vanligt hos barn 

med diabetes mellitus typ 1, där de barn som har en mer intensiv rädsla för nålar har högre 

HbA1c-nivåer samt mindre frekvent blodsockerövervakning, vilket kan riskera ytterligare 

komplikationer för deras hälsa. 

Barncentrerad omvårdnad 
Den teoretiska utgångspunkten i litteraturöversikten är barncentrerad omvårdnad, som handlar 

om att barnet ska stå i centrum och få möjlighet att aktivt vara deltagande i besluten om 

vården som rör denne (Coyne et al., 2016). Barnet är en egen person med ett unikt perspektiv 

om hur saker upplevs, uppfattas och hur denne förstår sammanhanget i vad som måste göras 

(Coyne et al., 2016). Barn önskar om att få vara delaktiga, få information och att bli 

respekterade av vuxna (Engvall et al., 2011). Trots att barn önskar att bli hörda genom att 

uttrycka behov och åsikter i hälso- och sjukvårdssammanhang, är det ofta vårdpersonal och 

föräldrar eller endast vårdpersonal som fattar besluten gällande barnets vård (Quaye, 2019). 

När sjuksköterskor arbetar barnfokuserat innebär det ett erkännande av barns rättigheter till 

delaktighet i vårdfrågor och beslutsfattande (Coyne et al., 2016). De menar också att det finns 

många lagar och förordningar som står bakom barnets rätt till delaktighet, men att forskning 

inom hälso- och sjukvård visar att barnet fortfarande upplever hinder i beslutfattandet (Coyne 

et al., 2016). Engvall et al. (2011) tydliggör vikten av att vårdpersonal utgår från ett 

barncentrerat perspektiv i mötet med stickrädda barn för att bemöta barnets behov och 

önskemål på bästa möjliga sätt. De nämner också att majoriteten av barn och ungdomar 

önskar att deras föräldrar är närvarande under vårdproceduren och att vårdpersonal är snälla 

och välvilliga. 

Vårdlidande 
Denna studies omvårdnadsbegrepp är vårdlidande. En av sjuksköterskans viktigaste 

kompetensbeskrivningar är att lindra lidande genom att ge evidensbaserad och 

personcentrerad vård där hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande åtgärder och metoder 

tillämpas i människors alla livsfaser (Svensk sjuksköterskeförening, 2022). Söderberg et al. 

(2012) menar att vårdlidande kan röra sig om att patienter åsidosätts eller upplever 

maktförskjutning i förhållande till vårdpersonal. Barns lidande i samband med vårdmöten kan 
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skapa rädsla eller en känsla av maktlöshet som riskerar att följa med in i vuxenlivet 

(McMurtry et al., 2011). 

Vårdlidande är sammankopplat med hur relationerna mellan patienter och vårdpersonal 

formas samt att det skapas relaterat till vårdsituationen (Rehnsfeldt, 2017). Han menar också 

att det är viktigt för sjuksköterskor att inte enbart utgå ifrån sitt eget perspektiv, då patientens 

unicitet förbises och kan leda till ett lidande för denne. Eriksson (2018) redogör att beröring, 

en blick eller ett ord kan användas för att synliggöra och bekräfta individens lidande. Hon 

menar också att patientens lidande ytterligare kan öka om sjuksköterskan använder 

förminskning eller bortförklaring gällande dennes lidande. I mötet med stickrädda barn är det 

således avgörande att sjuksköterskan antar ett barncentrerat perspektiv och uppmärksammar 

barnets rädslor för att inte orsaka mer lidande i aktuell vårdsituation.

Problemformulering 
Många barn förknippar hälso- och sjukvården med obehagliga känslor. För att undvika 

traumatiska upplevelser behöver sjuksköterskan veta vilka icke-farmakologiska 

omvårdnadsåtgärder som bäst passar barn med rädsla och smärta i samband med nålrelaterade 

procedurer. Att lindra lidande är en av sjuksköterskans främsta uppgifter. Trots detta saknas 

det ofta kunskap för vilka omvårdnadsåtgärder som är de mest lämpliga i mötet med 

stickrädda barn, hur deras rädsla och smärta för nålrelaterade procedurer kan minskas. För att 

kunna bemöta barn med rädsla behöver sjuksköterskan arbeta både omhändertagande och 

smärtstillande för att minska lidande hos barn.

Konsekvenser som kan uppstå om barn blir bemötta på fel sätt i samband med nålrelaterade 

procedurer är bland annat en brist på tillit till vårdpersonal, traumatiska upplevelser som 

senare fortsätter i vuxen ålder samt en ökande risk till att dessa individer undviker att söka 

vård. Det är därför viktigt att sammanställa den forskning som beskriver de icke-

farmakologiska omvårdnadsåtgärder som visat sig vara mest lämpliga i mötet med barn som 

lider av rädsla och smärta för nålrelaterade procedurer. 
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Syfte 
Syftet med studien var att beskriva icke-farmakologiska omvårdnadsåtgärder som minskar 

barns rädsla och smärta i samband med nålrelaterade procedurer inom hälso- och sjukvården. 

Metod 

Design 
Studiedesignen som valdes är en deskriptiv litteraturöversikt av kvantitativ och kvalitativ 

forskning som den beskrivs av Friberg (2022). Genom att söka efter kvalitativa och 

kvantitativa artiklar förstärks kunskapen inom valt ämne då de två ansatserna använder sig av 

olika tillvägagångssätt (Segesten, 2022). Kvantitativa artiklar kartlägger effekten av 

interventioner (Statens Beredning för Medicinsk och Social Utvärdering [SBU], 2020). 

Således inkluderades sju kvantitativa artiklar för att utvärdera mätbarheten av rädsla och 

smärta hos barn i åldrarna 3–17 år vid respektive icke-farmakologisk omvårdnadsåtgärd. 

Dessutom valdes tre kvalitativa artiklar för att undersöka erfarenheter om smärta och rädsla 

vid nålrelaterade procedurer (Friberg, 2022). En av fördelarna med mixad metod är att den är 

komplementär vilket ger studier med sådan design en ökad trovärdighet (Borglin, 2017). 

Därmed valdes även fyra artiklar med mixad metod för att kunna kartlägga både mätbara data 

samt upplevelser vid omvårdnadsåtgärderna i syfte om att minska barns rädsla och smärta vid 

nålprocedurer, se figur 1 
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Figur 1. Valda artiklars ansatsmetoder. 

Urval 

Inklusions- och exklusionskriterier 
De artiklar som inkluderades i litteraturöversikten skulle redovisa studier av barn i åldrarna 3–

17 år som hade en rädsla och smärta för nålrelaterade procedurer. Ytterligare avgränsningar 

gällande åldrar i PubMed och Cinahl gjordes genom att välja “Preschool child; 2–5 yrs”, 

“Child 6–12 år”, och “Adolescent 13-18 yrs”. De artiklar som omfattade deltagare <3 år och 

>17 år sorterades bort när författarna läste igenom abstracts. Vissa artiklar hade inte åldern 

utskriven i abstract utan valdes bort när det framkom i fulltext. Artiklarna skulle även 

beskriva icke-farmakologiska omvårdnadsåtgärder som på bästa sätt minskade rädsla och 

smärta hos barn. Datamaterialet skulle endast bestå av originalartiklar med ett årsspann 

mellan 2015–2022. Artiklarna skulle även vara peer-reviewed. Artiklar som exkluderades var 

de som involverade spädbarn och enbart vuxna. Även de artiklar som innefattade en annan 

profession än sjuksköterskor eller som inte svarade an på studiens syfte exkluderades. Vidare 

uteslöts artiklar som var review-artiklar, meta-analyser och litteraturöversikter. Samtliga 

artiklar skulle vara skrivna på engelska eller svenska. 

Val av databas 
I sökandet efter relevanta originalartiklar som svarade an på syftet användes databaserna 

PubMed, Cinahl och PsycInfo. Eftersom PubMed och Cinahl gemensamt innefattar över 25 

miljoner referenser rörande medicin och omvårdnad bedömdes de som lämpliga databaser till 

litteratursökningen (Karlsson, 2017; Östlundh, 2022). Karlsson (2017) samt Östlundh (2022) 

redogör också att PsycInfo berör material inom beteendevetenskap och psykologi. Således 

ansågs även denna databas som relevant till studiens syfte. 

Datainsamling 
För att precisera problemområdet användes PICO-modellen som förklaras av Friberg (2022) 

som stöd, se figur 2.  PICO gjorde det möjligt att strukturera en problemformulering som 

adekvat svarar på syftet. P står för Population vilket utgjorde barn i åldrarna 3–17 år. I sju 

artiklar användes föräldrar och sjuksköterskor som adderande informationskälla till att 



10

beskriva barns reaktioner på smärta och rädsla till datainsamlingen. Sjuksköterskor som 

genomförde omvårdnadshandlingarna samt interagerade med barnen intervjuades i två av de 

kvalitativa artiklarnas datainsamling och analys. I står för Intervention vilket specificerades 

till omvårdnadsåtgärder vid nålrelaterade procedurer. C står för comparison vilket i detta syfte 

inte hade någon användning. O står för Outcome vilket var minska rädsla och smärta.

Figur 2. Definiering av PICO-modellen och ämnesord ur respektive databasers 

ämnesordlistor samt fritextord.

Sökstrategi
Strategier för sökning var att använda både fritextsökning och ämnesord, vilket Karlsson 

(2017) beskriver som en framgångsrik sökstrategi för ökad träffsäkerhet. Sökningarna i de tre 

databaserna bestod av olika ämnesord och fritextord med hjälp av den framtagna PICO-

modellen, se figur 2. För att få en begränsad och mer exakt sökning sattes samtliga sökord 

ihop med booleska sökoperatoren “AND”, och för att göra sökningen mer sensitiv och utökad 

användes “OR” (Karlsson, 2017). Boolesk sökstrategi användes för att hitta ett passande urval 
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i litteratursökningen (Östlundh, 2022). Frassökning användes för att binda begrepp som inte 

var enstaka ord (Karlsson, 2017), i detta fall “needle phobia” för PubMed. 

 När samma artiklar fanns i olika databaser exkluderades ena på grund av dubblett. Relevanta 

titlar på de artiklar som blev sökträffar i databaserna granskades för vidare sållning. Efter 

genomgången sortering lästes artiklarnas abstract igenom av studiens författare utifrån ett 

helikopterperspektiv, som Friberg (2022) menar är att kritiskt granska material med öppenhet 

och kreativitet för att få ett helhetsgrepp på området. Titlar och abstract som var irrelevanta 

till studiens syfte exkluderades. De artiklar vars abstract svarade på studiens syfte lästes 

igenom i fulltext. Artiklar som svarade på syftet valdes till kvalitetsgranskning utifrån SBU:s 

(2022) granskningsmallar för att slutligen bli inkluderade i litteraturöversikten. För att 

förtydliga sökprocessen, se figur 3. 

Efter att artiklarnas fulltexter lästes igenom, gjordes en kvalitetsgranskning som enligt Friberg 

(2022) är lämpligt för att säkerhetsställa artiklarnas kvalitet. Friberg (2022) hänvisar till 

SBU:s metodbok (2020) som tillhandahåller olika granskningsmallar baserat på studiens 

metodologi. De valda 27 artiklar kvalitetsgranskades individuellt enligt SBU:s 

granskningsmallar för att säkerhetsställa artiklarnas reliabilitet och validitet.

 

Sekundärsökning
Östlundh (2022) hävdar att sekundärsökning är en effektiv strategi som kompletterar 

informationssökningen i databaser. Genom att studera relevanta artiklars referenslistor och 

databasernas egna exempel på relaterade artiklar, ges möjligheten att nå studier som inte blev 

sökträffar i den egna litteratursökningen. Klickbara titlar som hyperlänkar är en funktion i 

PubMed, och Östlund (2022) beskriver att en sådan sekundärsökning kan användas som ett 

alternativ istället för det egna byggandet av urvalet. Två artiklar hittades genom denna form 

av sekundärsökning i PubMed, nämligen Düzkaya et al. (2021) samt Ugucu et al. (2022). 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=D%C3%BCzkaya+DS&cauthor_id=32690314
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Figur 3. Flödesschema ur sökprocessen 

Dataanalys 
Analysen av de inkluderade artiklarna skedde utifrån Fribergs (2022) fyra analyssteg. Det 

första steget utgjordes av att författarna individuellt läste igenom varje artikel flera gånger och 

därefter sammanfattade den data som besvarade studiens syfte, vilket ses som en slags 

validering av artikelns text (Friberg, 2022). Det andra steget bestod av att lägga in artiklarnas 

syfte, metod, resultat och kvalitet i en översiktstabell, se artikelbilaga. Detta gjordes för att få 

en översikt och struktur på materialet som analyserades (Friberg, 2022). Först analyserades de 

artiklar med kvalitativ ansats, därefter de med mixad-metod och slutligen de med kvantitativ 

ansats. Det tredje steget innebar identifiering av likheter och skillnader i artiklarna utifrån 

studiernas syften, metodologi, teoretiska utgångspunkter, analysgång och slutligen resultat. 

Det fjärde steget utgjordes av en sortering av materialet som togs fram utifrån de likheter som 

artiklarna hade sinsemellan. Författarna ansåg att dessa likheter var kategorier, och således 
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skapades fyra kategorier. Friberg (2022) menar att analysstegen ses som en typ av växling 

mellan helhet och delar, där varje respektive studie ses som en egen helhet som i sin tur blir 

en ny helhet i jämförandet med de andra studierna. 

 

Etiska ställningstaganden 
För att artiklar skulle bli inkluderade i litteraturöversikten skulle valda artiklar ha fått ett etiskt 

godkännande för att få utföra forskningen. Samtliga valda artiklar hade fått informerat 

samtycke från vårdnadshavare och somliga även från deltagande barn, vilket Kjellström 

(2017) anser viktigt när forskning bedrivs på barn. I samtliga studier fick vårdnadshavare och 

barn information om att de fick avbryta deltagandet närsomhelst under studiens gång. 

Deltagarnas persondata i samtliga artiklar hade blivit avidentifierade. Vidare så letade 

författarna efter att artiklarna skulle följa Helsingforsdeklarationen, dock saknade vissa 

artiklar detta. 

Resultat 
Sammanställning av resultat baserades på skillnader och likheter i de 14 artiklar. Resultatet 

sammanfattas i tre kategorier, se figur 4. De tre kategorier som framkom av analysen var 

interaktion, distraktion och smärtavledning genom hudstimuli. Subkategorier utformades för 

att ytterligare se vad artiklarnas resultat hade gemensamt samt vad för olikheter som fanns. 

Studiens författare har valt att benämna barn i åldrarna 3–10 år som yngre barn och barn i 

åldrarna 11–17 år som äldre barn. 
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Kategori

Artiklar

Interaktion Distraktion Smärtavledning genom 

hudstimuli

Aydin et al. (2016) Klämma boll, blåsa ballong 

och distraktionskort 

Braithwaite et al. 

(2022) 

Delad uppmärksamhet och positiv 

minnesombildning

Dalley & 

McMurtry (2016) 

Utbildningsprogram på 

veterinärklinik

Düzkaya et al. 

(2021) 

Se på tecknat 

Karlsson et al. 

(2016) 

Stöd

Kleye et al. (2021) Barns självrapporterade strategier 

Lescop et al. 

(2021) 

Buzzy 

Lilik Lestari et al. 

(2017) 

Mönstrade kläder och blåsa 

bubblor

Nilsson et al. 

(2015) 

Avslappning och guidat bildspråk 

Susam et al. 

(2018) 

Buzzy 

Sørensen et al.

(2020)

Kommunikation 

Thybo et al. 

(2022) 

Virtual reality (VR)

Ugucu et al. 

(2022) 

Se på tecknat och blåsa 

bubblor 

Zengin et al. 

(2022) 

Palm Simulator och 

ShotBlocker 

Figur 4. Kategorisering av omvårdnadsåtgärder 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=S%C3%B8rensen+K&cauthor_id=32033566
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Figur 5. Kategorifördelning i resultat 

Interaktion 
Av de 14 artiklar som studerades stod interaktion för majoriteten av omvårdnadsåtgärderna, 

se figur 5. Att låta barn interagera och vara delaktiga i samband med nålrelaterade procedurer 

påvisades ge positiva effekter för att minska rädsla och smärta (Kleye et al., 2021; Karlsson et 

al., 2016; Sørensen et al., 2020; Dalley & McMurtry, 2016; Braithwaite et al., 2022). Genom 

att samtala med det stickrädda barnet och belysa dennes egna strategier kunde sjuksköterskan 

bemöta barnets behov och önskemål i syfte om att minska upplevelsen av smärta och rädsla 

vid nålprocedurer (Kleye et al., 2021; Karlsson et al., 2016). Att låta barn interagera med 

andra barn och vuxna genom lek och interaktiva interventioner påvisades också ge positiva 

effekter (Dalley & McMurtry, 2016; Braithwaite et al., 2022). 

Bekräfta barnet
Yngre och äldre barn rapporterade att de har egna copingstrategier för att hantera smärta och 

rädsla vid nålrelaterade procedurer (Kleye et al., 2021; Karlsson et al., 2016; Dalley & 

McMurtry, 2016; Braithwaite et al., 2022). Dessa strategier innefattade bland annat att bli 

stärkta och bekräftade av föräldrar och vårdpersonal genom att få beröm, stöd och belöning 

från dem (Kleye et al., 2021; Karlsson et al., 2016; Braithwaite et al., 2022; Dalley & 

McMurtry, 2016; Sørensen et al., 2020). Vårdpersonal kunde uppmärksamma barnets svåra 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=S%C3%B8rensen+K&cauthor_id=32033566
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=S%C3%B8rensen+K&cauthor_id=32033566
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känslor och ge stöd samt bekräftande genom att säga “det är okej att vara ledsen och gråta” 

(Karlsson et al., 2016, s. 671). Därtill redogör Sørensen et al. (2020) att sjuksköterskors 

interaktion och kommunikation med yngre och äldre barn var viktigt för att minska deras 

rädsla och smärta vid nålstick. De observerade att när sjuksköterskor använde bekräftande 

kommunikation, som kännetecknas av en förståelse för barnets perspektiv om dennes 

upplevelser, samt erbjöd olika copingstrategier till barnen så verkade barnen bli mer 

involverade i proceduren och agerade mer självsäkert, vilket även stärks av Dalley och 

McMurtry (2016). Dessutom såg Karlsson et al (2016) att yngre barn upplevde stöd och 

uppmuntran vid nålrelaterade procedurer genom att själva få stå i fokus och få hjälp med 

distraktioner samt hur de ska tänka kring dessa, vilka var aspekter som också nämndes av 

Sørensen et al. (2020). 

“Det spelar ingen roll hur stor jag än blir, på sjukhuset är jag alltid liten” (Kleye et al., 

2021, s. 533). Det beskrevs att barn pratade om behovet att våga tala för sig själva. Utan mod 

anpassade sig barnet mer efter vad vårdpersonal eller föräldrarna tyckte var bäst för barnet, 

vilket ledde till att barnet upplevde mer smärta. Barn kände sig delaktiga i vården genom att 

bli hörda, känna sig viktiga, få bestämma över sina egna kroppar samt att välja när och hur 

information ges till dem (Kleye et al., 2021; Karlsson et al., 2016). “Det är bra när det görs 

på det sätt som jag vill och att de frågar mig på vilket sätt jag vill ha det, då är jag inte så 

rädd” (Kleye et al., 2021, s. 533). Barn ville även ha möjlighet att kunna skrika, klämma på 

något hårt, titta på något fint under proceduren samt leka med andra barn och vuxna (Kleye et 

al., 2021; Braithwaite et al., 2022). 

Interaktiva interventioner 
Både yngre och äldre barn drog nytta av att få delta i interaktiva interventioner och att 

samspela med vårdpersonal för att minska rädsla och smärta i samband med nålprocedurer 

(Dalley & McMurtry, 2016; Braithwaite et al., 2022). Positiva effekter av interaktiva 

interventioner motsägs dock av Nilsson et al (2016), som observerade att 

avslappningsövningar och guidat bildspråk inte hade effekt på kortisolnivåer, stress och 

smärta hos äldre barn. De menar att det därför är viktigt att anpassa omvårdnadsåtgärder till 

de barn som finner dem lämpliga, vilket Braithwaite (2022) också redogör för. Genom att låta 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=S%C3%B8rensen+K&cauthor_id=32033566
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=S%C3%B8rensen+K&cauthor_id=32033566
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yngre barn besöka en veterinärklinik som fokuserade på att barnen skulle lära sig om 

medicinsk utrustning, vårdprocedurer och copingstrategier, observerade Dalley och McMurtry 

(2016) att barns förväntade smärta i samband med nålstick minskade. Även Braithwaite et al. 

(2022) observerade en minskning av rädsla hos barnen när sjuksköterskor implementerade en 

lek i samband med nålsticket och positiv minnesombildning, som gick ut på att 

sjuksköterskorna samtalade med dem om tidigare upplevelser av nålar i syfte om att korrigera 

negativa tankar och felaktiga återkallelser gällande nålprocedurer.  

Distraktion 
Distraktion var en av de vanligaste icke-farmakologiska metoderna som användes för att 

minska barns rädsla och smärta vid nålstick (Ugucu et al., 2022; Aydin et al., 2016; Lilik 

Lestari et al., 2017; Thybo et al., 2022; Düzkaya el at., 2021; Susam et al., 2018). Distraktion 

är både aktiv och passiv (Ugucu et al., 2022; Aydin et al., 2016). Aktiv distraktion innebär att 

leken är i centrum där barnet aktivt deltar genom att exempelvis klämma en boll, blåsa 

ballonger, leka med distraktionskort och blåsa bubblor (Ugucu et al., 2022; Aydin et al., 2016; 

Lilik Lestari et al., 2017). Passiv distraktion innebär att barnet exempelvis tittar på tecknat 

och mönstrade kläder eller använder VR-glasögon (Ugucu et al., 2022; Thybo et al., 2022; 

Düzkaya el at., 2021). Den största skillnaden mellan aktiv och passiv distraktion är barnets 

medverkan i åtgärden. 

Aktiv distraktion 
I en studie gjord av Aydin et al. (2016) tog de upp olika typer av distraktioner och jämförde 

dessa med varandra för att se vilken typ av distraktion som kan vara mest effektiv för barn 

som känner rädsla och smärta inför nålrelaterade procedurer. De olika distraktionerna som 

jämfördes var att klämma på en boll, blåsa ballonger och distraktionskort. Samtidigt fanns en 

kontrollgrupp som inte hade någon form av intervention för att se att det fanns en betydande 

effekt av interventionerna. Resultat visade att genom att klämma en boll, blåsa en ballong 

eller använda sig av distraktionskort kan reducera både rädsla och smärta jämfört med utan att 

ha någon form av distraktion (Aydin et al. 2016). Man såg ingen större statistisk skillnad 
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mellan de olika distraktionerna men man såg ändå att interventionsgruppen som använde sig 

att distraktionskorten hade en lite större påverkan att minska barns rädsla och smärta. 

På samma sätt valde Lilik Lestari et al. (2017) att studera skillnader mellan olika 

interventioner där de jämförde att blåsa bubblor med att personal hade kläder med tecknade 

mönster för att se vad som bäst kunde hjälpa barn med deras rädsla och smärta vid 

venpunktion. Resultat visade att yngre barn fick en bra distraktion av att blåsa bubblor för att 

minska rädsla och smärta (Lilik Lestari et al., 2017). Vidare visade studien att vårdpersonal 

som bar kläder med tecknade mönster ger goda resultat för att motverka rädsla men inte lika 

effektivt mot smärtan. I studien av Lilik Lestari et al. (2017) framkom det att aktiv distraktion 

är mer framgångsrikt än passiv distraktion. 

Ugucu et al. (2022) gjorde även en jämförande studie men då mellan att blåsa bubblor och 

titta på tecknat. Resultat visade att se på tecknade filmer var en mer effektiv 

distraktionsmetod bland yngre barn än att blåsa bubblor under venpunktion. Till skillnad från 

Lilik Lestari et al. (2017) var passiv distraktion en bättre metod än aktiv distraktion i denna 

studie. När barn ska utsättas för nålrelaterade procedurer är det viktigt att använda 

distraktioner för att försöka återfokusera barnets uppmärksamhet bort från smärta och rädsla. 

Lilik Lestari et al. (2017) menar att detta kan hämma överföringen av smärtimpulser så att 

dessa impulser inte färdas till hjärnan och som ett resultat av detta så upplevs inte känslan av 

smärtan.

Passiv distraktion 
Düzkaya et al. (2021) studerade effekten av att låta barn mellan 6–12 år se på tecknad film 

eller en animerad informationsfilm om intravenös insättning och undersöka hur rädsla och 

smärta påverkades. Resultatet visade att det inte var någon skillnad mellan att se på en 

tecknad film jämfört med en animerad informationsvideo när det gällde att minska 

procedurrädslan hos barn som genomgick en intravenös insättning. Düzkaya et al. (2021) 

hävdar dock att trots att effekten av dessa båda metoder inte nämnvärt skilde sig åt gällande 

rädsla och smärta, minskade barnens upplevelse av rädsla och smärta jämfört med 

kontrollgruppen som endast fick standardvård enligt rutin. Till sist nämns det att det är en 
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enkel och snabb distraktion för barn och kan därför rekommenderas som omvårdnadsåtgärd 

för barn som ska genomgå intravenös insättning. Även Ugucu et al. (2022) jämförde två 

interventioner där ena gruppen fick en aktiv distraktion genom att blåsa bubblor och den 

andra gruppen fick en passiv distraktion genom att se på tecknad film. Resultatet visade att 

filmtittande var mer effektivt än att blåsa bubblor för att minska rädsla och smärta i samband 

med venpunktion. 

Förutom att se på tecknade eller animerade filmer kan även VR-intervention användas (Thybo 

et al., 2022). Virtual reality (VR) visades vara en lovande intervention som kan hjälpa barn 

med rädsla och smärta inför olika smärtsamma ingrepp. Vidare meddelar Thybo et al. (2022) 

redogör att VR är en effektiv och tillfredsställande omvårdnadsåtgärd för yngre barn som ska 

få venpunktion i samband med sövning. Genom att kombinera lokalbedövande kräm innan 

sticktillfället, bekväm ställning och till sist VR som distraktion kunde man minska barns 

rädsla och smärta vid en nålrelaterad procedur.

Smärtavledning genom hudstimuli 
Sjuksköterskan kan använda sig av olika hudstimuli för att avleda smärta i syfte om att 

minska rädsla och smärta hos barn vid nålstick. Genom att stimulera huden hämmas 

smärtfibreröverföringen och kallas för Gate Control Theory, vilket innebär att ju färre 

smärtsignaler som kommer till hjärnan desto mindre blir upplevelsen av smärta (Lescop et al., 

2021; Susam et al., 2018; Zengin & Yayan, 2021). Smärtavledning genom hudstimuli stod för 

21,4% av de studerade omvårdnadsåtgärderna och förekommer i två olika former. Både 

BuzzyⓇ, The Palm Stimulator och ShotBlocker är skapta efter Gate Control Theory (Lescop 

et al., 2021; Susam et al., 2018; Zengin & Yayan, 2021).

Tekniska enheter 

BuzzyⓇ är en enhet format som ett bi och sätts på armen ovanför insticksstället. Enheten 

frambringar vibrationer och avger kyla via små vingar som sätts mot huden (Lescop et al., 

2021; Susam et al., 2018). Lescop et al. (2021) visade att BuzzyⓇ kan hjälpa yngre och äldre 
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barn att minska smärta och även rädsla vid nålrelaterade procedurer. Även Susam et al (2018) 

såg positiva resultat av BuzzyⓇ i kombination med föräldrarnas interaktion med barnet 

genom distraktionskort. Även om studierna visade att omvårdnadsåtgärder som BuzzyⓇ ger 

god effekt för minskad smärta, hävdade Lescop et al (2021) att den inte kan likställas med 

effekten av lidokainplåster. Dock observerade Susam et al (2018) att användandet av enheten 

var en bättre metod än att stimulera huden genom massage. Lescop et al (2021) ansåg att 

BuzzyⓇ en tidsbesparande och effektiv omvårdnadsåtgärd som speciellt uppskattas i en 

hektisk miljö. Susam et al (2018) betonade vikten av föräldrarnas interaktion och delaktighet 

för att minska barns procedurrädsla, vilket är en pinkt spm även stärktes av Lescop (2021). 

I en studie gjord av Zengin och Yayan (2021) jämfördes två icke-farmakologiska 

interventioner som skulle minska barns rädsla och smärta vid intramuskulära injektioner. 

Första interventionen var Palm Stimulator som är en enhet barnet håller i handflatan med små 

trubbiga språng som inte tränger igenom huden. Anledningen till att Palm Stimulator läggs i 

handflatan är för att där finns fler känselreceptorer än på övriga delar på kroppen (Zengin & 

Yayan 2021). Andra interventionen var en enhet som heter ShotBlocker som läggs mot huden 

vid insticksstället. Resultat visade att den interventionsgrupp som använde sig av Palm 

Stimulator hade lägst siffror på de smärtskattningsskalor som användes.Vidare visade resultat 

att, förutom statistisk signifikans, även fanns klinisk signifikans för att använda Palm 

Stimulator som en effektiv omvårdnadsåtgärd för barn med rädsla och smärta vid 

intramuskulära injektioner. Zengin och Yayan (2021) betonade dock att vidare forskning 

behövs för att se i fall Palm Stimulator kan hjälpa för övriga nålrelaterade procedurer.

Avslutningsvis visade samtliga resultat av Lescop et al. (2021); Zengin och Yayan (2021) och 

Susam et al. (2018) att olika typer av tekniska enheter som bygger på Gate Control Theory 

med fördel kan användas till barn som lider av rädsla och smärta vid nålrelaterade procedurer.
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Diskussion

Metoddiskussion 
Litteraturöversikter avser att fastlägga kunskapsläget inom ett problemområde genom att 

söka, insamla, analysera, granska och sammanställa relevant material (Segesten, 2022). 

Således utfördes en beskrivande systematisk litteraturöversikt av kvantitativ och kvalitativ 

forskning (Friberg, 2022) i syfte om att besvara frågeställningen och beskriva de likheter och 

skillnader som redovisats inom problemområdet. Artiklar med kvantitativ ansats 

inkluderades, vilket SBU (2020) förklarar används för att utvärdera effekter av interventioner, 

i detta fall omvårdnadsåtgärder vilket passade litteraturöversiktens syfte. Kvalitativa artiklar 

användes för att uppmärksamma barns egna upplevelser av rädsla och smärta vid 

nålrelaterade procedurer samt hur de hanterar dessa känslor och vad sjuksköterskan kan göra 

för att minska de obehagliga upplevelserna. 

Relevanta artiklar söktes i tre akademiska databaser med inriktning på omvårdnad, medicin 

och psykologi vilket kan ses som en stärkt validitet och sensitivitet till litteraturöversikten då 

sannolikheten att identifiera relevanta vetenskapliga artiklar ökar (Henricson, 2017). 

Sökorden till PubMed och PsycInfo gjordes av ena författaren medan sökorden till Cinahl 

gjordes av den andra författaren. Hade mer gemensam tid lagts på byggandet av sökord, hade 

det möjligtvis blivit fler relevanta sökträffar som bättre svarade på syftet och sensitiviteten i 

sökningen hade höjts (Henricson, 2017). Dessutom menar Fridlund och Mårtensson (2017) att 

hög reliabilitet visas genom att olika sökord och kombinationer resulterar i samma träffar. 

Med hänsyn till den limiterade tidsgränsen för studien användes de sökord som inledningsvis 

togs fram. 

Sökorden som användes i PsycInfo var främst fritextord då lämpliga sökord saknades i 

ämnesordlistan, vilket kan tolkas som en svaghet i sökprocessen. Sökningen resulterade i nio 

relevanta sökträffar, varav åtta artiklar även hade hittats i PubMed och en artikel i Cinahl. 

Genom att genomföra enskilda sökningar för varje omvårdnadsåtgärd hade sökningen 

möjligtvis resulterat i fler relevanta sökträffar. Sökorden som valdes i PubMed var blandat 

med Svensk MeSH-termer och fritextord som komplement till de termer som saknades i 
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Svensk MeSH. Två artiklar hittades genom sekundärsökning, vilket Östlundh (2022) 

beskriver är en effektiv metod som främjar litteratursökningen. 

Genom att välja inklusions- och exklusionskriterier avgränsades sökningen för att få fram 

relevanta artiklar som besvarade syftet (Rosén, 2017). Begränsningarna i urvalet var att 

exkludera artiklar som publicerats innan 2015, då författarna till denna studie eftersökte ny 

forskning. Detta kan ses som en ytterligare svaghet då forskning som bedrivits tidigare 

möjligtvis hade varit relevant för litteraturöversiktens syfte. Dock kan begränsningen även ses 

som en styrka då ny forskning undersökts (Östlundh, 2022). En svaghet med studien är det 

omfattande åldersspannet då yngre barn och äldre barn hanterar rädsla och smärta olikt. 

Författarnas avsikt var att inkludera lika många artiklar som fokuserar på yngre barn som på 

äldre barn, men majoriteten handlade dock om yngre barn. Ett exklusionskriterium som 

således hade kunnat göras var att exkludera äldre barn och på så sätt enbart fokusera på yngre 

barn i åldrarna 3–10 år. Inklusion av artiklar som enbart var peer-reviewed stärker 

litteraturöversiktens kvalitet och trovärdighet (Henricson, 2017). Samtliga valda artiklar var 

skrivna på engelska och potentiella språkbrister bör tas i hänsyn då engelska inte är ena 

författarens modersmål, vilket kan ha lett till misstolkningar och kan ha påverkat resultatets 

reliabilitet (Östlundh, 2022). Författarna har valt att granska artiklar från hela världen vilket 

kan ses både som en svaghet och styrka. Kultur påverkar hur man uppfattar, upplever, 

kommunicerar och hanterar smärta samt hur den påverkar människors preferenser angående 

smärtåtgärder och smärtbehandling (Kuhlmann & Tallman, 2022). Artiklarna som 

inkluderades i studien hade utförts i Norge, Sverige, Danmark, Turkiet, Kanada, Indonesien, 

Italien och Australien, vilket kan innebära att synen på barn, rädsla och smärta även varierar 

och kan ha påverkat resultatets jämförbarhet. Likväl kan inklusionen av artiklar från olika 

länder öka studiens generaliserbarhet, men överförbarheten kan bli lidande då resultaten 

nödvändigtvis inte återspeglar den svenska kulturen och dess hälso- och sjukvårdssystem, 

som Mårtensson och Fridlund (2017) beskriver. 

Att kvalitetsgranskningen skedde individuellt kan dock ses som en svaghet då det enligt 

Henricson (2017) sänker litteraturöversiktens reliabilitet. Dock presenterade författarna varje 

enskild kvalitetskontroll för varandra och hade diskussion om detta. Huruvida 

kvalitetsbedömningens pålitlighet kan anses godtycklig är ifrågasättande, då författarnas egna 
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kunskaper och förståelse inom detta är begränsade. Artiklarnas kvalitet granskades således 

utifrån författarnas kunskapsnivå (Segesten, 2022). Artiklar som genomgick granskning var 

kvalitativa studier, kvantitativa studier eller studier med mixad-metod. För samtliga artiklar 

användes adekvat granskningsmall enligt SBU (2020). 

Då samtliga artiklars deltagare var barn, ställdes ett krav på det etiska förhållningssättet i 

studierna (Kjellström, 2017). Anledningen till att 12 artiklar exkluderades på grund av 

bristande kvalitet var bland annat för otillräcklig etik, stort ojämnt deltagarantal mellan 

interventionsgrupp och kontrollgrupp samt många risker för bias. Samtliga studier använde 

samma eller liknande skattningsskalor gällande barns rädsla, smärta och ångest vilket tyder på 

att resultaten i artiklarna är jämförliga och höjer reliabiliteten i litteraturöversikten 

(Mårtensson & Fridlund, 2017). 

Under analysen av datamaterialet var inte kategorier tydliga i sammanställningen av de 

inkluderade artiklarna och författarna fick rannsaka hur dessa skulle formas på ett beskrivande 

och tydligt sätt. Dock hade det inte påverkat omvårdnadsåtgärdernas relevans till syftet och 

således beskrivs de som separata kategorier i resultatet. Inledningsvis bestod 

distraktionskategorin av varje omvårdnadsåtgärd som underkategori, vilket var problematiskt 

då jämförelser blev begränsade. Därmed delades kategorin in i två underkategorier för att 

kunna belysa likheter och skillnader i valda studier. 

 

Totalt var sex artiklar randomiserade kontrollerade studier (RCT), vilket höjer resultatets 

överförbarhet och trovärdighet då RCT beskrivs ha starkast bevisning som möjliggör 

överbarhet till resten av populationen (Segesten, 2017). Dock var inte populationen homogen 

i artiklarna, dels på grund av det omfattande åldersspannet, dels för att artiklarna hade olika 

ursprung, vilket kan sänka validiteten och reliabiliteten i resultatet (Mårtensson & Fridlund, 

2017). Tre artiklar var observationsstudier, en artikel hade kvasiexperimentell metodik, en 

artikel var en överkorsningprövning, en artikel var en interventionsstudie och slutligen var en 

artikel en prövningsstudie. Anledningen till att två artiklar som undersökte samma 

omvårdnadsåtgärd (Buzzy) valdes var för att kontrollgrupperna fick olika åtgärder, vilket 

författarna ansåg skulle nyansera resultatet. 
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Resultatdiskussion
Huvudfynden i resultatet presenterades i tre huvudkategorier; interaktion, distraktion och 

smärtavledning genom hudstimuli, med tillhörande subkategorier. Författarna studerade 

artiklarna utifrån barncentrerad omvårdnad och begreppet vårdlidande, då de olika icke-

farmakologiska omvårdnadsåtgärderna för att minska rädsla och smärta syftar till att lindra 

lidande utifrån barnets upplevelser om dessa. De flesta av de metoder som ingick i denna 

litteraturöversikt visade sig vara relevanta och effektiva omvårdnadsåtgärder för att minska 

barns lidande i samband med nålstick. 

Enligt svensk sjuksköterskeförening (2022) är att lindra lidande en av sjuksköterskans 

huvuduppgifter. Genom att använda sig av beprövade omvårdnadsåtgärder och metoder med 

en barncentrerad utgångspunkt kan sjuksköterskan motverka ett onödigt vårdlidande för 

stickrädda barn. Barnkonventionen (2020) hävdar att det centrala i alla beslut som rör barn 

ska vara för barnets bästa. Barn önskar att få vara delaktiga och att vara involverade i 

samband med hälso- och sjukvårdsprocedurer, vilka är aspekter som samtliga inkluderade 

artiklar i litteraturöversikten belyst. Trots denna önskan är det många barn som inte får 

möjlighet till att göra sina röster hörda och vara delaktiga i de vårdbeslut som berör dem 

(Quaye et al., 2019). 

Interaktion med stickrädda barn var den vanligaste typen av omvårdnadsåtgärd i denna studies 

resultat, där interaktion förekom i form av att bekräfta barnet och interaktiva interventioner. 

Att bekräfta barnets rädslor genom anpassad kommunikation och belysa barnets egna 

strategier är delar som sjuksköterskan kan använda sig av i mötet med stickrädda barn. 

Genom att interagera med barnet och utgå ifrån dennes perspektiv, förstärks möjligheten för 

att barnet ska känna sig trygg och bekräftat i vårdsituationen. Svendsen och Bjørk (2014) såg i 

sin studie att när barn får bestämma och när de blir hjälpta med att flytta fokus från 

nålproceduren, minskar obehag för dem. De hävdar att sjuksköterskan ska uppmärksamma det 

stickrädda barnets rädslor genom att lyssna och bekräfta. 

Interaktiva interventioner kan ske i form av positiv minnesombildning vars syfte är att 

korrigera barns återkallelser om smärtsamma nålprocedurer, vilket Braithwaite et al. (2022) 

såg positiva effekter av. Noel et al. (2018) menar dock att det fanns begränsade data som 



25

tyder på att interventioner som rekonstruerar barns minnen av nålprocedurer kan utlova en 

förändring om smärtminnen och potentiellt minska förväntad rädsla. De hävdar att det behövs 

ett högkvalitativt utvecklingsarbete för att fastställa hur minnesombildning kan anpassas till 

barn för att leda till bestående minskning av smärta, rädsla och ångest vid framtida 

nålprocedurer. Viadre kan interventioner i form av lekfulla strategier som bland annat 

involverar lek med den medicinska utrustning som används vid venpunktion hjälpa barnet att 

förstå, acceptera och hantera en vårdsituation som ofta känns otrygg och stressig för barnet 

(da Silva et al., 2016). Forskning har visat att avslappning genom guidat bildspråk och 

andningsövningar är framgångsrika metoder för att minska obehag för stickrädda barn 

(Vagnoli et al., 2019; Birnie et al., 2018). Trots detta visade Nilsson et al. (2015) att 

avslappningsövningar och guidade bildspråk inte gav samma positiva effekter på gruppnivå 

för äldre barn vid vaccination. Omvårdnadsåtgärderna hade ingen effekt på stress och smärta 

förrän vid andra vaccinationstillfället, vilket högst troligt berodde på att barnen kände sig 

mindre stressade och mer förberedda på nålsticket vid andra tillfället. Förklaringen stärks 

även av Edwinson Månsson (1992) som menar att förberedelse är väsentligt för att främja 

barns delaktighet och för att minska barns smärta och lidande i samband med hälso- och 

sjukvårdsbesök. 

 

Den här studiens resultat påstod att information och lärande är viktiga delar som kan minska 

barns rädsla och smärta vid nålrelaterade procedurer. Edwinson Månsson (1992) redogör att 

barn som får möjlighet att bekanta sig med sjukvårdsmaterial och medicinsk utrustning 

genom lek bidrar till att barnen får adekvat information och förberedelse inför procedurer som 

kan upplevas skrämmande och smärtsamma för dem. Att låta barn få ta del av interaktiva 

interventioner kan ge positiva effekter på deras rädsla och smärta gällande nålar. I en studie 

gjord av Kajikawa et al. (2014) redogjordes det att barns rädslor för nålar minskade efter att 

de varit delaktiga i ett interaktivt utbildningsevenemang där barnen fick bekanta sig med nålar 

och lära sig om hur vaccinationer fungerar. Att barnet får en vårdprocedur förklarat för sig på 

en nivå som är anpassat till dennes mognad och utvecklingsnivå kan resultera i ett minskat 

lidande för barnet, vilket även Eriksson (2018) styrker. 

Vidare belyste resultatet olika typer av aktiva och passiva distraktioner som sjuksköterskan 

kan hjälpa barn med rädsla och smärta vid nålrelaterade procedurer. Man ser bland annat hur 
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användandet av såpbubblor, ballongblåsning och att klämma på en boll skapade distraktion 

för barnet. Ytterligare kan aktiv distraktion stärkas med forskning gjord av Mutlu och Balcı 

(2015) där ballongblåsning visade sig ha god effekt mot rädsla och smärta på både yngre och 

äldre barn. Likväl som man kan använda sig av andra typer av aktiva distraktioner, är 

tillämpningen av passiv distraktion också framgångsrikt. Enligt Forsner (2019) har barn en 

vidsträckt fantasi som kan hjälpa dem att stänga ute obehagliga känslor vilket kan förstärkas 

med olika typer av distraktioner och interventioner. Detta stöds även av da Silva et al. (2016) 

som beskriver att barnens lek är viktigt för att underlätta förståelsen för situationen de 

befinner sig i. Likaså menar Björk (2008) och Forsner (2019) att leken är en viktig 

beståndsdel i att bearbeta barns rädsla i samband med hälso- och sjukvårdsbesök. De redogör 

också att leken kan hjälpa yngre barn att bättre klara av obehagskänslor och ibland även 

smärta. 

Därtill lyfter Boles (2018) betydelsen av distraktion och att även om aktiv distraktion har 

större effekt på barns smärta och rädsla så är det bättre med passiv distraktion än att inte 

använda någon distraktion alls. Passiv distraktion kan ske i form av att barnet använder VR, 

vilket Walther-Larsen et al. (2019) observerade goda resultat i kombination med standard 

smärtlindring. Trots inga större skillnader i smärtskattning då även kontrollgruppen fick 

standard smärtlindring hade interventionsgruppen en högre tillfredsställelse efter 

användningen av VR. Ytterligare kan tillämpandet av passiv distraktion göras genom att 

barnet tittar på tecknat. I en studie gjord av Cerne et al. (2015) fick barn se på tecknad film 

under vaccination. Där framkom det att även den enkla, billiga interventionen kan göra barns 

upplevelser till något positivt som minskar rädsla för nålar.  Även om tecknat anses vara en 

effektiv åtgärd finns det andra studier som tyder på motsatsen. Lee et al. (2022) studerade 

effekten av att yngre barn såg på tecknad film via en datorplatta under venpunktion. Deras 

resultat visade att det inte hade tillräcklig effekt för att användas som distraktion vare sig före 

eller under ingreppet. Däremot upplevde barnen en bättre återhämtning efter venpunktionen 

tack vare datorplattan. Resultatet i den studien kan bland annat beror på att forskningen 

bedrevs i olika delar av världen samt att deltagarna bestod av olika åldersgrupper, vilket 

belyser att barn behöver olika åldersanpassade distraktioner. Da Silva et al. (2016) redogör 

även att när barn konfronteras med en okänd miljö kan de använda sig av fantasi och lek för 

att bättre förstå det som ska hända. Utvecklingen av rädsla för med sig en känsla av osäkerhet 
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och genom att använda lekfulla strategier, beroende på barnets nivå av förståelse, kan man 

hjälpa barnet att minska rädslan.

Fortsättningsvis visade resultat att smärtavledning genom hudstimuli i form av tekniska 

enheter kan minska barns rädsla och smärta vid nålrelaterade procedurer. När man använder 

sig av olika typer av icke-farmakologiska är det viktigt att ta hänsyn till barns olikheter som 

ålder, mognad och smärtnivå. I en studie gjord av Sivri Bilgen & Balcı (2019) utvärderades 

Buzzy® och ShotBlocker på en barnakut i Turkiet för att kontrollera enheternas 

verkningsgrad på barns rädsla och smärta vid intramuskulära injektioner. Deras resultat visade 

att Buzzy® var mer effektiv än ShotBlocker som smärtlindring för barn i samband med 

nålrelaterade procedurer. Likväl jämförde även Yilmaz & Alemdar (2019) tre icke-

farmakologiska omvårdnadsåtgärder, nämligen Buzzy®, Shotblocker och att blåsa bubblor på 

en barnakut där barnen skulle få intramuskulär injektion. Deras resultat tydde också på att 

Buzzy® hade en märkbar minskad effekt på barns rädsla och smärta jämfört med ShotBlocker 

och att blåsa bubblor. De menar dock att ShotBlocker och bubbel-blåsning är bättre att 

tillämpa än att inte använda någon icke-farmakologisk omvårdnadsåtgärd alls. 

Avslutningsvis har det visat sig att använda sig av en åldersanpassad interaktion, distraktion 

och teknisk enhet som stimulerar huden ger god effekt för att minska barns rädsla och smärta 

vid nålrelaterade procedurer. Samtidigt som rädsla och smärta är subjektiva upplevelser som 

egentligen inte går att mätas har författare i de inkluderade artiklarna med kvantitativ ansats 

gjort det mätbart genom skattningsskalor. Detta kan skapa en viss misstro till resultatet då de 

flesta valda artiklar har gjorts via en kvantitativ analys och upplevelser bäst mäts via 

kvalitativa intervjuer. Frånsett det visade resultatet på att icke-farmakologiska 

omvårdnadsåtgärder som sjuksköterskan kan använda sig av i mötet med barn i nålrelaterade 

situationer kan minska barns rädsla och smärta.

Teoretisk återkoppling 
Den teoretiska utgångspunkten i litteraturöversikten var barncentrerad omvårdnad. Inom 

hälso- och sjukvården finns oftast en maktbalans där beslut gällande barns vård gärna 

utformas efter vad föräldrar och vårdpersonal anser vad som är mest lämpligt för barnet och 

kan ibland leda till att barnet utesluts från information och delaktighet. Resultatet visade att 
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barn gärna vill vara involverade i sin vård men tidigare forskning har visat att information om 

beslut och behandling ofta riktats till enbart föräldrarna. Resultat visade att genom att sätta 

barnet i fokus och lyssna på barnet samt förklara på ett sätt som barnet förstår, kan 

sjuksköterskan få en djupare inblick i hur barnet vill bli behandlad och vilka 

omvårdnadsåtgärder vid nålrelaterade procedurer som passar det enskilda barnet. Hälso- och 

sjukvårdspersonal måste arbeta med ett barncentrerat perspektiv för att säkerställa barns 

deltagande på en nivå som de själva väljer, vilket säkerställer att bemötandet är för barnets 

bästa. När fokus sätts på barnet ger det barnet en större möjlighet att kunna uttrycka tankar 

och känslor som annars kunnat blivit nonchalerade. Det är samtidigt av vikt att veta att alla 

barn har olika förutsättningar och behov vilket alltid ska beaktas oavsett hur starkt det 

vetenskapliga belägget en omvårdnadsåtgärd har (Segesten, 2022). Valda artiklar fokuserar på 

att minska vårdlidande hos barn vilket gör att både barncentrerad omvårdnad och valt begrepp 

vårdlidande belyses i resultatet. 

Kliniska implikationer 

Resultat visade att de icke-farmakologiska omvårdnadsåtgärder som studerats och forskats 

inom har en betydande roll för sjuksköterskans omvårdnadsarbete med stickrädda barn. 

Vidare visade denna studies resultat att det finns många olika typer av icke- farmakologiska 

omvårdnadsåtgärder som måste anpassas till barnets ålder och mognad. Resultatet kan även 

tillföra framtagandet av nya rutiner för att ge god omvårdnad till barn inom hälso- och 

sjukvården för att inte orsaka onödiga känslor av rädsla och smärta i samband med 

nålrelaterade procedurer. För att kunna möta det stickrädda barn är det viktigt att 

sjuksköterskor får utbildning och adekvata verktyg för att barncentrerad omvårdnad ska 

kunna fungera i klinisk praxis, vilket kräver stöd och engagemang från personal och ledning. 

Genom att implementera evidensbaserade icke-farmakologiska omvårdnadsåtgärder samt låta 

barnet göra sin röst hörd, kan barnets vårdlidande förebyggas.
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Vidare forskning

Trots att det inom problemområdet finns en mängd olika studier behövs ytterligare forskning 

då resultaten inte alltid överensstämmer. Många studier har ett brett åldersspann på 

deltagande barn vilket kan ge felriktat resultat då barn i olika åldrar har skilda 

utvecklingspsykologiska förutsättningar för att ta till sig vad som sker. Vidare behövs fler 

kvalitativa studier för att belysa barns olika upplevelser om rädsla och smärta då begreppen är 

subjektiva, vilket också bidrar till att det barncentrerade perspektivet lyfts fram. Dessutom ger 

kvalitativa studier en inblick i vad barn önskar sig från sjuksköterskor för att säkerställa att 

deras behov och önskemål inom hälso- och sjukvården blir bemötta på det sätt som barnen 

vill. Vidare forskning inom området kan ge sjuksköterskor olika verktyg för att minska barns 

vårdlidande samt hur dessa verktyg kan optimeras för klinisk praxis inom 

omvårdnadsarbetet. 

Slutsats

Syftet med denna studie var att beskriva icke-farmakologiska omvårdnadsåtgärder som 

minskar barns rädsla och smärta vid nålrelaterade procedurer. Resultat visar många olika 

typer av icke-farmakologiska omvårdnadsåtgärder som sjuksköterskan kan använda sig 

av. För att ge barn de bästa förutsättningar så visade resultat på att man kan använda sig av 

interaktion, distraktion samt smärtavledning genom hudstimuli. Det som är viktigt att veta 

som sjuksköterska är att ta hänsyn till varje barns unika behov och att anpassa 

omvårdnadsåtgärder utifrån barnets egna förutsättningar. För att på bästa sätt hjälpa barn med 

deras rädsla och smärta vid nålrelaterade procedurer är att det av vikt att vara lyhörd för varje 

barns önskan och erbjuda alternativ som barnet själv godkänner. 
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smärta och 

rädsla för 

nålrelaterad

e 

procedurer 

Observationss

tudie med 

deskriptiv 

design. 

Kvalitativ 

metod, 

semistrukturer

ade 

intervjuer. 

Strategiskt 

urval. 

13 deltagare 

(4-12 år)

Samspel/cop

ing

Barn vill 

vara 

delaktiga, ha 

möjlighet att 

skrika eller 

klämma på 

något för att 

hantera 

rädsla och 

smärta. Att 

tänka 

positivt, 

vara 

modiga, att 

ha kontroll 

och att leka 

var andra 

copingstrate

gier. 

Hög.

Skriftligt 

samtycke från 

föräldrar och 

barn. 

Etiskt godkänd, 

följde 

Helsingforsdek

larationen. 

Lesco

p et al.

2021

Frankr

ike

The 

effective

ness of 

the 

BuzzyⓇ 

device 

to 

reduce 

or 

prevent 

pain in 

För att se i 

fall Buzzy

Ⓡ kan 

mäta sig i 

samma 

smärtlindri

ng som 

lidokainplå

ster

Prospektiv 

randomiserad 

prövningsstud

ie. 

Kvantitativ 

metod. 

Statistik 

analys. 

Skattningsskal

a: FPSR

Slumpmässi

gt urval. 

Deltagare: 

203 barn (4-

17 år), skulle 

vaccineras 

eller utsättas 

för 

venpunktion 

på tre 

sjukhus i 

Resultat 

visar att 

BuzzyⓇ är 

ett attraktivt 

redskap som 

fungerar 

snabbare än 

ett 

lidokainplås

ter dock 

misslyckas 

Medel.

-fler deltagare i 

kontrollgruppe

n jämfört med 

interventionsgr

uppen

Etiskt godkänd. 

Föräldrar gav 

samtycke.



children 

undergoi

ng 

needle-

related 

procedur

es: The 

results 

from a 

prospect

ive, 

open-

label, 

randomi

sed, 

non-

inferiorit

y study

Frankrike den att 

bevisa att 

det hanterar 

smärtan vid 

venpunktion 

bättre än 

plåster

Lilik 

Lestari 

et al.

2017

Indone

sien

The 

Effectiv

eness of 

Distracti

on 

(Cartoon

-

Patterne

d 

Clothes 

and 

Bubble-

Blowing

För att se 

om 

distraktione

r som 

blåsbubblor 

och kläder 

med 

tecknat 

mönster 

kan hjälpa 

att minska 

rädsla och 

smärta 

Kvasiexperim

entell studie 

med 

kontrollgrupp. 

Kvantitativ 

metod.

Skattningsskal

or: CFS, 

CAPS, 

FLACC-scale 

Slumpmässi

gt urval. 57 

barn ( 3-6 år) 

som skulle 

få 

venpunktion.

 

Resultat 

visar att 

blåsa 

bubblor 

hjälper mot 

rädsla och 

smärta och 

kläder med 

tecknat 

mönster 

endast 

hjälper mot 

ångest och 

Medel.

Författarna 

kunde inte 

påverka om det 

fanns andra 

distraktioner än 

de som 

studerades var 

med som tex 

kramar

Etiskt godkänd.



) on 

Pain and 

Anxiety 

in 

Prescho

ol 

Children 

during 

Venipun

cture in 

the 

Emerge

ncy 

Departm

ent

bland barn 

som 

genomgår 

venpunktio

n

rädsla. Samtycke från 

föräldrar till 

barnen gavs.

Nilsso

n et al.

2015

Sverig

e

Relaxati

on and 

guided 

imagery 

do not 

reduce 

stress, 

pain and 

unpleasa

ntness 

for 11- 

to 12-

year-old 

girls 

during 

vaccinat

Undersöka 

om 

avslappnig 

och 

guidade 

fantasi kan 

hjälpa att 

lugna ner 

tjejer i 

ålder 11-12 

när dom 

vaccinerad

es

Randomiserad 

överkorsnings

prövning. 

Kvantitativ 

metod. Statisk 

analys. 

Skattningsskal

or: FAS, 

VRSS och 

CAS

Slumpmässi

gt urval. 

Deltagare: 

37 flickor 

(11-12 år), 

delaktiga i 

vaccinations

program. 

Avslappning 

och guidade 

fantasi 

visade inte 

ha någon 

effekt på 

gruppnivå 

då 

salivkortisol 

inte 

minskade. 

Hög.

Etiskt 

godkänd. 



ions

Susam 

et al. 

2018

Italien

Efficacy 

of the 

Buzzy 

System 

for pain 

relief 

during 

venipun

cture in 

children

: a 

randomi

zed 

controll

ed trial.

Undersöka 

effekten av 

“buzzy 

systemet” 

kombinerat 

med 

distraktions

kort för att 

minska 

smärta vid 

venpunktio

n. 

Randomiserad 

kontrollerad 

studie. 

Kvalitativ och 

kvantitativ 

metod. 

Skattningsskal

or: VAS, NRS 

och WBS. 

Slumpmässi

gt urval. 

64 barn (3-

10 år). 

Frågade 

föräldrarna 

och inte 

barnen om 

effekten 

Intervention

sgruppen 

visade 

minskad 

smärta 

jämfört med 

kontrollgrup

pen. 

Föräldrar 

var nöjda 

med Buzzy. 

Medel.

-inte blindad, 

risk för bias då 

8 barn aldrig 

genomgått 

venpunktion 

tidigare 

Skriftligt 

samtycke från 

barn och 

föräldrar. 

Etiskt godkänd, 

följde 

Helsingforsdek

larationen. 

Sørens

en et 

al.

2020

Norge

Children

's fear of 

needle 

injection

s: a 

qualitati

ve study 

of 

training 

Undersöka 

hur barn 

uttrycker 

sin rädsla 

och smärta 

gällande 

träningsses

sioner med 

sjuksköters

Observationss

tudie med 

deskriptiv 

design och 

tematisk 

analys.

 Kvalitativ 

metod. 

Strategiskt 

urval. 

-8 barn (5–

15 år.)

-7 

sjukskötersk

or (26-34 år)

-11 föräldrar

Studien 

identifierade 

tre 

huvudsaklig

a strategier i 

vuxnas 

kommunikat

ion 

(erkännande

Hög 

Skriftligt 

samtycke från 

barn, föräldrar 

och 

sjuksköterskor. 

Etisk godkänd, 

följde 



sessions 

for 

children 

with 

rheumati

c 

diseases 

before 

home 

administ

ration

kor för att 

hantera 

injektioner 

 

, tvetydig 

och 

ignorerande) 

som 

påverkade 

barns 

uttryckta 

känslor 

under 

träningssessi

onen

Helsingforsdek

larationen. 

Thybo 

et al 

2022

Danm

ark 

A 

randomi

zed 

controlle

d trial 

on 

virtual 

reality 

distracti

on 

during 

venous 

cannulat

ion in 

young 

children.

Undersöka 

tillfredställ

else och 

smärtminsk

ning 

genom VR 

som 

distraktion 

för 4–7 

åringar vid 

venpunktio

n 

Randomiserad 

kontrollerad 

studie. 

Kvantitativ 

metod. 

Kontrollgrupp

en fick 

standardvård 

(lokalbedövni

ng, 

positionering 

och 

smartphone/p

adda 

distraktion)

skattningsskal

aWB-faces 

Slumpmässi

gt urval. 

106 barn (4–

7 år) 

Hög nivå av 

tillfredställel

se i både 

kontrollgrup

p och 

fokusgrupp 

(barn som 

föräldrar). 

Inga större 

skillnader i 

smärta 

mellan både 

grupper, 

detta 

förmodligen 

pga 

kontrollgrup

pen fick 

lokalbedövn

ing och 

Hög. 

Skriftligt 

samtycke från 

föräldrar. Etisk 

godkänd. 



distraktion 

Ugucu 

et al. 

2022 

Turkie

t  

Effects 

of 

cartoon 

watchin

g and 

bubble-

blowing 

during 

venipun

cture on 

pain, 

fear, and 

anxiety 

in 

children 

aged 6-8 

years: A 

randomi

zed 

experim

ental 

study.

Jämföra 

effekten av 

tekniker för 

att blåsa 

bubblor 

(aktiv 

distraktion) 

och att se 

på tecknat 

(passiv 

distraktion) 

på smärta, 

ångest och 

rädsla 

under 

venpunktio

n hos barn i 

åldrarna 6-

8 år.  

Experimentell 

randomiserad 

kontrollerad 

studie. 

Kvantitativ 

metod. 

Skattningsskal

or: WBS, 

CSA och 

CFS 

Slumpmässi

gt urval 

Deltagare: 

56 barn (6–8 

år). 

Grupperna 

var liknande 

gällande 

demografisk

a 

karaktäristik

a. 

Skattningen 

på smärta, 

ångest och 

rädsla var 

mindre för 

gruppen 

som tittade 

på tecknat 

jämfört med 

gruppen 

som blåste 

bubblor.  

Medel. 

-tre forskare 

som inte var 

blindade

Etiskt godkänd. 

Skriftligt 

samtycke från 

föräldrar, 

muntligt 

samtycke från 

barn. 



Zengi

n et al.

2022

Turkie

t

A 

Compari

son of 

Two 

Differen

t Tactile 

Stimulus 

Methods 

on 

Reducin

g Pain 

of 

Children 

During 

Intramus

cular 

Injection

: A 

Random

ized 

Controll

ed Study

 

Att se om 

Palm 

Simulator 

ocg 

ShotBlocke

r kunde 

reducera 

smärta hos 

barn som 

fick IM 

injektioner 

på sjukhus.

En 

randomiserad 

kontrollerad 

studie. En 

parallell 

försöksdesign 

användes som 

beskriver 2 

olika 

experimentell

a grupper och 

en 

kontrollgrupp. 

Kvantitativ 

metod. 

Skattningsskal

or:CFS, VAS, 

FPS-R 

Slumpmässi

gt urval 

Deltagare: 

159 barn (7–

10 år) som 

skulle få IM 

injektion 

med 

innehållet 

ampicillin/su

lbactam

Resultat 

visar att 

Palm 

Simulator 

reducerade 

smärta hos 

barn som 

fick IM 

injektioner 

men att 

ShotBlocker 

inte hade 

samma 

effekt

Medel.

-risk för bias. 

Författaren har 

själv skapat 

Palm Simulator 

men har 

vidtagit 

åtgärder för att 

minska risk för 

bias.

Etisk godkänd. 


