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Abstrakt 

Bakgrund: Rädsla och ångest vid blodprovstagning hos barn är ett välkänt fenomen inom vården. Om 

dessa känslor inte hanteras på ett adekvat sätt av vårdpersonalen kan det leda till långvarig vårdrädsla 

samt negativa erfarenheter som kan följa barnet in i vuxen ålder och i vissa fall utvecklas till en fobi. 

Personcentrerad vård, med fokus på barns autonomi och delaktighet, har lyfts fram som en viktig strategi 

för att minska oro och förbättra vårdupplevelsen 

Syfte: Syftet med denna systematiska litteraturöversikt är att analysera tidigare forskning om barns och 

vårdpersonalens upplevelser av blodprovstagning, med särskilt fokus på bemötande, autonomi och 

strategier för att hantera rädsla och ångest. 

Teoretiskt ramverk: Teoretisk utgångspunkt för studien är barnkonventionen och begreppet autonomi, 

med fokus på barns rätt till delaktighet och inflytande i vårdsituationer. Studien förankras även i ett 

barncentrerat vårdperspektiv där bemötande, kommunikation och maktbalans analyseras utifrån barns 

upplevelser av tvång och trygghet.  

Metod: En systematisk litteraturöversikt bestående av meta-etnografi av kvalitativa studier. SPIDER-

modellen användes för att identifiera relevanta studier och definiera inklusions- och exklusionskriterier. 

En systematisk sökning genomfördes i databaserna PubMed och CINAHL, och urvalsprocessen 

visualiserades genom ett PRISMA-flödesschema. Totalt inkluderades 12 studier som analyserades 

genom meta-etnografi.  

Resultat: Analysen resulterade i åtta teman som belyser barns upplevelser av blodprovstagning och 

vårdpersonalens perspektiv. Centrala fynd visar att barns autonomi ofta åsidosätts och att bristande 

delaktighet, otillräcklig kommunikation och tvång ökar rädsla och smärta. Samtidigt framkom hur 

barncentrerad vård, individuellt bemötande och emotionellt stöd kan främja trygghet och minska ångest. 

Vårdpersonalens etiska dilemman, tidsbrist och behov av stöd lyftes som hinder för att tillämpa 

personcentrerade strategier i praktiken. 

Diskussion: Resultaten visar att barnets delaktighet, bemötande och känsla av kontroll är avgörande för 

att minska rädsla och ångest vid blodprovstagning. Trots detta åsidosätts barns autonomi ofta i praktiken. 

En barncentrerad vård som bygger på lyhördhet, tydlig kommunikation och respekt för barnets 

perspektiv är nödvändig. Studien betonar också vikten av reflexivitet i tolkningen, där forskarens 

yrkeserfarenhet ses som en resurs som kräver medveten hantering för att säkerställa trovärdighet. 

Slutsats: Denna uppsats belyser hur barns upplevelser av blodprovstagning formas av graden av 

autonomi, information och delaktighet de tillåts. När barn blir lyssnade på, ges inflytande och möts med 

empati, främjas trygghet och minskad rädsla. Studien visar att barn är aktiva aktörer med egna strategier 

och behov, vilket ställer krav på vårdpersonalens lyhördhet och anpassningsförmåga. Samtidigt kvarstår 

inslag av tvång och bristande kommunikation, vilket kan skada barnets tillit och leda till långvarig 

vårdrädsla. För att skapa en etiskt hållbar och barncentrerad vård krävs inte enbart individuell 

kompetens, utan även organisatoriskt stöd, tid och strukturer som möjliggör att barnets röst får reellt 

inflytande i vården. 

 

 

 

 

 

 
Nyckelord: Barncentrerad vård, Blodprovstagning, Rädsla och ångest, Stickrädsla, Barns autonomi, Bemötande, Kvalitativ forskning, 

Metasyntes, Vårdpersonalens perspektiv 
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Bakgrund  

Stickrädsla hos barn är ett välkänt fenomen inom sjukvården (McMurtry et al., 2015) och kan uppstå till 

följd av traumatiska upplevelser, såsom smärta vid provtagning eller att ha blivit fasthållen – särskilt vid 

bristande barncentrerad vård. Rädslan kan få både kortsiktiga och långsiktiga konsekvenser, där intensiv 

ångest kan yttra sig i form av skrik eller undvikande beteende (Taddio et al., 1997), och negativa 

erfarenheter kan påverka barnets relation till vårdsituationer över tid (Kotiniemi et al., 1997; McMurtry 

et al., 2015). Stickrädsla definieras som obehag eller motvilja inför en procedur som uppfattas som 

smärtsam, och rädsla för smärta är en vanlig orsak till oro hos barn. Eftersom barn ofta har svårt att 

förstå syftet med blodprovstagning kan detta bidra till ytterligare osäkerhet och rädsla (1177 

Vårdguiden, 2024). Det finns en kunskapslucka kring hur barns autonomi och barncentrerad vård 

konkret kan tillämpas i praktiken vid blodprovstagning – särskilt utifrån barnens egna perspektiv. 

Tidigare forskning har visat på vikten av delaktighet och bemötande, men en samlad förståelse saknas 

för hur dessa faktorer upplevs av barn, hur vårdpersonal kan möta det enskilda barnets behov, och hur 

detta påverkar känslor som rädsla och trygghet i korta vårdsituationer. 

Autonomi innebär att varje individ har rätt till självständighet, frihet och förmåga att fatta beslut om sin 

egen vård. Enligt patientlagen (SFS 2014:821) ska patientens självbestämmande respekteras, och 

vårdpersonal bör vara lyhörd för individens behov och önskemål (Boström & Fischer Grönlund, 2023). 

Barncentrerad vård syftar till att barn ska vara delaktiga och ges möjlighet att påverka sin vård utifrån 

sina förutsättningar (Sjöberg, 2020). 

Trots att barn ofta är aktiva deltagare i sina egna vårdupplevelser tenderar vårdpersonalen fortfarande 

att utgå från föräldrarnas perspektiv snarare än barnets egna erfarenheter (Coyne, Hallström & 

Söderbäck, 2016). Detta kan leda till att barnets behov missförstås, vilket i sin tur riskerar att förstärka 

rädsla och ångest i samband med medicinska ingrepp. En bristande förståelse för barns upplevelser gör 

det även svårare för vårdpersonal att tillämpa barncentrerad vård och stödja barnets autonomi på ett 

meningsfullt sätt. Genom att fördjupa förståelsen för hur barns autonomi och delaktighet kan integreras 

i vårdprocessen finns potential att inte bara förbättra barnets upplevelse av blodprovstagning, utan även 

stärka barnets långsiktiga tillit till vården. 

 

Barn som känner sig respekterade och delaktiga i sin vård är mer benägna att utveckla ett förtroende för 

sjukvården, vilket i sin tur kan minska deras rädsla för framtida medicinska procedurer (Kleye, 2023, 

ss.4-5). Denna uppsats syftar till att fylla denna kunskapslucka genom att undersöka hur barns egna 

erfarenheter och behov kan beaktas för att skapa en tryggare och mer meningsfull vårdupplevelse. 

Flera interventioner har visat sig positivt påverka barns rädsla och ångest vid blodprovstagning, såsom 

användning av VR-glasögon, distraktionskort och böcker (Johannesson & Kjellin, 2024). 

 

I denna uppsats utgår jag från att trygghet inte enbart är en konsekvens av god vård, utan kan betraktas 

som en grundläggande och verksam "intervention" i sig – särskilt vid korta vårdmöten som 

blodprovstagning. Trygghet skapas genom barncentrerad vård, där barnets autonomi respekteras och där 

kommunikation, delaktighet och bemötande anpassas efter barnets behov. Tidigare forskning visar att 

när barn känner sig lyssnade på och ges möjlighet att påverka, stärks deras känsla av kontroll och 

förutsägbarhet, vilket i sin tur kan minska oro och rädsla (Olofsson, 2005). Detta ligger i linje med 

studiens syfte att fördjupa förståelsen för hur bemötande och autonomi påverkar barns upplevelser vid 

blodprovstagning.  

Syfte  

Syftet med denna metasyntes är att analysera tidigare forskning om barns och vårdpersonalens 

upplevelser av blodprovstagningar, för att ge värdefulla insikter om hur bemötande från vårdpersonal 

samt barns autonomi påverkar barns rädsla och ångest. Primärt fokuserar studien på barnens och 

vårdpersonalens perspektiv, men även studier där föräldrar ingår kan inkluderas om de bidrar med 

relevant kunskap om barnens upplevelser. Genom att syntetisera befintlig litteratur avser studien att 

belysa barnens perspektiv på delaktighet och bemötande samt redovisa vårdpersonalens erfarenheter av 
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att möta barn med stickrädsla. Därigenom syftar studien till att bidra till kunskap om hur en mera 

barncentrerad vård kan främja trygghet och välbefinnande för både barn och vårdpersonal. 

Teoretiskt ramverk 

Denna studie utgår från ett barncentrerat vårdperspektiv, vilket innebär att barnets upplevelser, behov 

och rättigheter står i centrum för hur vårdsituationer förstås och hanteras. Begreppet barncentrerad vård 

bygger på teorin om personcentrerad vård, men anpassas till barns förutsättningar, utvecklingsnivå samt 

deras behov av särskilt stöd och skydd. 

Forskning visar att barn själva efterfrågar delaktighet i beslut som rör deras sjukhusvistelse och att denna 

delaktighet har stor betydelse för hur trygghet, tillit och kontroll upplevs (Ekström & Malmström, 2015). 

Som teoretisk grund används modellen för personcentrerad vård enligt Ekman et al. (2011), där 

individens unika berättelse, livssammanhang och styrkor utgör grunden för hur vården ska utformas. 

Enligt författarna: 

“A person-centered approach to care can explain and predict individual exception based on who the 

person is: their context, their history, their family and loved ones, their individual strengths and 

weaknesses.” (Ekman et al., 2011, s. 249) 

Modellen om personcentrerad vård möjliggör även analys av vårdpersonalens avvägningar mellan att 

skydda barnet och att respektera dess autonomi. Det innebär att även vid medicinska behov kan lösningar 

sökas som både tillgodoser barnets hälsa och stärker delaktighet och trygghet. Därigenom skapas ett 

ramverk för att förstå hur komplexa beslut i vårdmöten kan hanteras utan att kompromissa med 

barncentrerade principer. 

Studien förankras även i FN:s konvention om barnets rättigheter (UNICEF, 1989), särskilt artiklarna 12 

och 13, vilka betonar barnets rätt att uttrycka sina åsikter i frågor som rör det, och att dessa åsikter ska 

beaktas utifrån barnets ålder och mognad. Detta relaterar till begreppet autonomi – en central etisk 

princip i vården – som innebär att även barn ska ges inflytande i beslut som rör deras kropp och hälsa. 

Vidare aktualiseras begreppet tvång i relation till barnets rätt till skydd och värdighet. Enligt artiklarna 

19 och 37 i barnkonventionen har varje barn rätt till skydd mot alla former av fysiskt eller psykiskt våld 

samt mot behandling som är grym, omänsklig eller förnedrande. Tvångsåtgärder inom vården väcker 

därmed viktiga etiska överväganden. I denna studie analyseras barns erfarenheter av tvång inte som 

isolerade händelser, utan som uttryck för hur makt, delaktighet och trygghet förhandlas i vårdmötet. 

Metod  

Denna studie är en systematisk litteraturöversikt där analysen genomförs som en meta-etnografi. Meta-

etnografi är en kvalitativ syntesmetod som lämpar sig för att tolka och jämföra upplevelsebaserade data 

i syfte att generera nya begrepp, modeller eller förståelser (France et al., 2019). Eftersom studiens fokus 

ligger på barns och vårdpersonals upplevelser, bemötande och känslor vid blodprovstagning är en meta-

etnografisk ansats särskilt lämplig. Metoden möjliggör en djupare förståelse för hur barn upplever 

delaktighet och autonomi, samt hur dessa upplevelser påverkar känslor av rädsla och trygghet i 

vårdsituationer. Denna studie har utformats i enlighet med eMERGe-guiden för att underlätta en 

systematisk identifiering av teman samt säkerställa hög kvalitet och transparens i rapporteringen (France 

et al., 2019). 

 

För att identifiera relevanta studier och fastställa inklusions- och exklusionskriterier har SPIDER-

modellen (Sample, Phenomenon of Interest, Design, Evaluation, Research type) använts (Cooke et al., 

2012). SPIDER utvecklades som ett alternativ till den traditionellt använda PICO-modellen och är 

särskilt anpassad för kvalitativa studier, då den fokuserar på fenomen och upplevelser snarare än 
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interventioner och utfall. Genom att använda SPIDER säkerställs att urvalet av studier är i linje med 

studiens syfte och forskningsfrågor. Se tabell 1 nedan.  

 

Tabell 1. SPIDER-modellen – urvalskriterier för inkluderade studier 

SPIDER  Beskrivning  

 

Inklusionskriterier Exklusionskriterier 

S (Sample) Urval  Barn 3–18 år med erfarenhet 

av medicinska 

provtagningar samt 

vårdpersonal som utför 

allmänna provtagningar/ 

vaccinationer på barn.  

Föräldrar inkluderas om det 

ger förståelse till barnens 

rädsla och ångest  

Barn < 3, spädbarn, 

föräldrar.  

PI 

(Phenomenon 

of Interest) 

Fenomen av 

intresse 

Upplevelser av rädsla och 

ångest vid medicinska 

provtagningar, strategier för 

att hantera dessa känslor 

samt vårdpersonalens 

upplevelser av att hantera 

barns rädsla. 

Fokuserar endast på 

medicinska eller 

fysiologiska utfall utan barns 

upplevelse.  

D (Design) Studieutformning Intervjuer, fokusgrupper, 

observationer, narrativa 

analyser 

Kvantitativa studier eller 

randomiserade kontrollerade 

studier utan kvalitativa 

inslag. 

E (Evaluation) Utvärdering Barns upplevelser och 

strategier för att hantera 

rädsla och ångest samt 

upplevelser av 

vårdpersonalens bemötande. 

Personalens upplevelse av 

att hantera barns rädsla och 

etiska dilemman 

Studier utan barns och 

vårdpersonals egna 

perspektiv eller 

utvärderingar. 

R (Research 

type) 

Forskningsdesign Kvalitativa studier Studier som endast 

innehåller kvantitativa data. 

 

Datainsamling och sökstrategi 

PubMed användes eftersom denna databas är den största medicinska databasen och innehåller referenser 

till tidskrifter inom medicin, omvårdnad och odontologi. CINAHL är en omfattande databas som främst 

täcker omvårdnad, arbetsterapi, fysioterapi och medicin. Dessa databaser valdes eftersom de är särskilt 

relevanta för denna studie, då de innehåller ett stort antal kvalitativa studier inom medicin och 

omvårdnad. Genom att använda både PubMed och CINAHL kunde en bred men samtidigt fokuserad 

sökning genomföras för att identifiera relevanta studier (Karolinska Institutet Universitetsbibliotek, 

2024). 

Söktermer och strategier 

För min sökning använde jag tre sökblock, där varje block innehöll synonymer i form av MeSH-termer 

eller fritextsökningar. MeSH-termer (Medical Subject Headings) är en standardiserad vokabulär som 

används för att indexera medicinska och hälsovetenskapliga artiklar, vilket möjliggör en mer precis 
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sökning genom att säkerställa att synonymer och stavningsvariationer inkluderas. Detta minskar risken 

för att relevanta artiklar missas (Karolinska Institutet Universitetsbibliotek [KIB], 2025). 

Inom varje sökblock kombinerades termer med OR för att inkludera alla möjliga synonymer. För att 

kombinera de olika sökblocken användes operatorn AND, vilket begränsade sökningen till studier som 

innehöll termer från samtliga block och därmed gjorde sökningen mer specifik. Då sökningen med tre 

block genererade många träffar, lades ett fjärde sökblock till för att ytterligare specificera sökningen. 

Denna metod för sökstrategi baseras på rekommendationer från Karolinska Institutet 

Universitetsbibliotek (KIB, 2025). Sökningen genomfördes i PubMed (se Tabell 2) och CINAHL (se 

Tabell 3) med hjälp av fyra sökblock. I PubMed resulterade kombinationen av dessa söktermer i 26 

träffar, medan motsvarande sökning i CINAHL genererade 72 träffar. 

Tabell 2. Sökstrategier PubMed  

Databas PubMed Aspekt/sökord 

 

Söktermer  Antalträffar  

Block 1 Child OR Staff, 

Nursing  

 

(((Staff, Nursing[MeSH Terms]) 

OR (Staff, 

Nursing[Title/Abstract])) OR 

(Child[MeSH Terms])) OR 

(Child[Title/Abstract]) 

2,515,953  

Block 2 Experience OR 

fear OR coping 

strategies 

((((Experience[Title/Abstract]) 

OR (fear[Title/Abstract])) OR 

(fear[MeSH Terms])) OR (coping 

strategies[MeSH Terms])) OR 

(coping 

strategies[Title/Abstract]) 

2,515,953 

Block 3 Needles, Blood 

Specimen 

Collections  

 

(((Needles[Title/Abstract]) OR 

(Needles[MeSH Terms])) OR 

(Blood Specimen 

Collections[MeSH Terms])) OR 

(Blood Specimen 

Collections[Title/Abstract]) 

 

51,265 

 

Block 4  Research, 

Qualitative, 

interview 

((((Research, Qualitative[MeSH 

Terms])) OR (Research, 

Qualitative[Title/Abstract])) OR 

(interview[Title/Abstract])) OR 

(interview[MeSH Terms]) 

309,678 

Kombination 1, 2, 3, 4    26 

 

Tabell 3. Sökstrategier CINHAL 

  

Databas CINHAL  Söktermer  Antal 

träffar 

S1 Child OR staff nursing 935 279 

S2 experience OR fear OR coping strategies 533 132 

S3 Needles OR blood specimen collection 42 252 

S4 research, qualitative OR interview 431 537 

Kombination  S1 AND S2 AND S3 AND S4 72 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28Staff%2C+Nursing%5BMeSH+Terms%5D%29+OR+%28Staff%2C+Nursing%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Child%5BMeSH+Terms%5D%29%29+OR+%28Child%5BTitle%2FAbstract%5D%29&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28Staff%2C+Nursing%5BMeSH+Terms%5D%29+OR+%28Staff%2C+Nursing%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Child%5BMeSH+Terms%5D%29%29+OR+%28Child%5BTitle%2FAbstract%5D%29&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28Needles%5BTitle%2FAbstract%5D%29+OR+%28Needles%5BMeSH+Terms%5D%29%29+OR+%28Blood+Specimen+Collections%5BMeSH+Terms%5D%29%29+OR+%28Blood+Specimen+Collections%5BTitle%2FAbstract%5D%29&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28Research%2C+Qualitative%5BMeSH+Terms%5D%29%29+OR+%28Research%2C+Qualitative%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28interview%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28interview%5BMeSH+Terms%5D%29&ac=no&sort=relevance
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Inklusions- och exklusionskriterier 

Sökningarna med de valda sökorden genererade även artiklar som inte var relevanta för studiens syfte, 

vilket tydliggjorde behovet av avgränsade inklusions- och exklusionskriterier. Urvalet av studier styrdes 

därför av fördefinierade kriterier baserade på SPIDER-modellen. En studie inkluderades om den 

uppfyllde följande kriterier: 

1. Sample (Urval) Barn i åldern 3–18 år med erfarenhet av medicinska provtagningar (blodprov, 

venpunktion, kapillärprov, injektioner). Vårdpersonal som utför allmänna provtagningar och 

vaccinationer på barn, och vars upplevelser av att hantera barns rädsla undersöks. Föräldrar kan 

inkluderas om deras perspektiv bidrar till en bättre förståelse av barnens rädsla och ångest vid 

blodprovstagning.  

2. Phenomenon of Interest (Fenomen av intresse) Barns upplevelser av rädsla och ångest vid 

medicinska provtagningar. Strategier som barn använder för att hantera rädsla och ångest vid 

blodprovstagning. Vårdpersonalens upplevelser av att hantera barns rädsla vid blodprovstagning. 

Faktorer som påverkar barns upplevelser av blodprovstagning, exempelvis bemötande, 

kommunikation, distraktion och förberedelse.  

3. Design (Studieutformning) Kvalitativa studier, såsom: Semistrukturerade eller ostrukturerade 

intervjuer Fokusgrupper Deltagarobservationer Etnografiska studier Narrativa analyser 

Innehållsanalys eller fenomenologiska studier Studier som analyserar barns egna berättelser, 

observationer av deras reaktioner, eller intervjuer med vårdpersonal om hur de hanterar barns rädsla.  

4. Evaluation (Utvärdering) Studier som undersöker barns upplevelser av rädsla och ångest vid 

blodprovstagning. Studier som beskriver hur vårdpersonal hanterar barns rädsla vid 

blodprovstagning. Studier som undersöker barns copingstrategier och känslomässiga reaktioner vid 

blodprovstagning. Studier som utforskar hur faktorer såsom bemötande, kommunikation och 

förberedelse påverkar barns upplevelser. 

5.  Research type (Forskningsdesign) Kvalitativa studier (intervjuer, fokusgrupper, observationer, 

livsvärldsansats, fenomenologi, innehållsanalys etc.). Systematiska översikter och metasynteser om 

barns upplevelser av rädsla vid blodprovstagning kan inkluderas om de bygger på kvalitativa studier. 

En studie exkluderas om den uppfyller något av följande:  

1. Sample (Urval) Barn under 3 år eller vuxna över 18 år. Studier som enbart fokuserar på föräldrar 

utan koppling till barns egna upplevelser. Studier där endast sjuksköterskestudenter eller annan 

vårdpersonal diskuteras, utan fokus på hur de hanterar barns rädsla vid blodprovstagning.  

2. Phenomenon of Interest (Fenomen av intresse) Studier där huvudfokus ligger på behandling av 

kroniska sjukdomar (t.ex. diabetes, cancer) snarare än blodprovstagning som vårdupplevelse. 

Studier som handlar om nålrädsla kopplat till långvarig behandling hemma (t.ex. insulinbehandling, 

subkutana injektioner för reumatiska sjukdomar). Studier som endast undersöker effekten av en 

specifik intervention (t.ex. sjukhusclowner, VR, farmakologiska metoder) utan att utforska barns 

egna upplevelser. Studier där fokus ligger på organisatoriska problem, tekniska aspekter av 

blodprovstagning eller följsamhet till riktlinjer, snarare än barns upplevelser.  

3. Design (Studieutformning) Kvantitativa studier, inklusive: Enkätstudier utan kvalitativ analys 

Randomiserade kontrollerade studier (RCT) utan kvalitativa inslag Studier som enbart analyserar 

statistiska samband utan barns egna berättelser  

4. Evaluation (Utvärdering) Studier som fokuserar på effektivitet av smärtlindring och 

ångestdämpning vid blodprovstagning, utan att analysera barns upplevelser av rädsla och ångest. 

Studier som undersöker föräldrar eller vårdpersonal, men inte i relation till barns rädsla vid 

blodprovstagning. Studier där huvudfokus ligger på att utvärdera en ny procedur, teknik eller 

utbildningsprogram snarare än på barns eller vårdpersonalens upplevelser.  

5. Research type (Forskningsdesign) Kvantitativa studier utan kvalitativa komponenter. 

Kvalitetsförbättringsstudier eller implementeringsstudier som handlar om organisation och 
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riktlinjer, snarare än om barns upplevelser. Metaanalyser och systematiska översikter baserade på 

kvantitativa data. 

Urval av studier  
Sökningen identifierade totalt 98 artiklar från register och 2 från databaser (PubMed och CINAHL). 

Efter att ha identifierat 5 dubbletter återstod 93 artiklar för screening. Titelgranskning resulterade i 

exkludering av 59 artiklar som inte uppfyllde inklusionskriterierna. Därefter granskades abstrakten av 

de kvarvarande 34 artiklarna, och samtliga var tillgängliga. Efter abstraktläsning bedömdes artiklarnas 

relevans, varpå ytterligare några exkluderades. Totalt inkluderades 12 studier i metasyntesen. 

Urvalsprocessen visualiseras i PRISMA-flödesschemat (Figur 1), i enlighet med riktlinjerna från 

PRISMA 2020 (Page et al., 2021). 
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Inkluderade artiklar  

De studier som valts ut för metasyntesen presenteras i Tabell 4. Dessa studier har valts ut baserat på 

inklusionskriterierna och bidrar till en fördjupad förståelse av barns upplevelser av blodprovstagning 

samt vårdpersonalens perspektiv. 

 

Tabell 4. Inkluderade studier  

Nr Titel Författare År Land  

1.  Children's and adolescent's narratives 

about pain and negative experiences 

in diabetes treatment 

Göthesson, Johanna; Håkansson, Linnéa; 

Olinder, Anna Lindholm; Hanberger, Lena; 

Mörelius, Evalotte; Nilsson, Stefan; 

Forsner, Maria 

2023 Sverige  

2.  Children's individual voices are 

required for adequate management of 

fear and pain during hospital care and 

treatment 

Kleye, Ida; Hedén, Lena; Karlsson, 

Katarina; Sundler, Annelie J.; Darcy, Laura 

2021 Svergie  

3.  Children's perception of venipuncture 

through therapeutic toy 

da Cunha Salomão Barroso, Maria Clara; 

Fernandes Vieira dos Santos, Ravini dos 

Santos; Vieira dos Santos, Antonio Eduardo; 

Rodrigues Nunes, Michelle Darezzo; 

Fonseca Lucas, Eduardo Alexander Júlio 

Cesar 

2020 Brasilien  

4.  Consequences of Needle-Related 

Medical Procedures: A Hermeneutic 

Study With Young Children (3–7 

Years) 

Karlsson, Katarina; Rydström, Ingela; 

Nyström, Maria; Enskär, Karin; Dalheim 

Englund, Ann-Charlotte 

2016 

(a) 

Sverige  

5.  Experiencing Support During Needle-

Related Medical Procedures: A 

Hermeneutic Study With Young 

Children (3–7 Years) 

Karlsson, Katarina; Dalheim Englund, Ann-

Charlotte; Enskär, Karin; Nyström, Maria; 

Rydström, Ingela 

2016 

(b) 

 

Sverige  

6.  Nurses' experiences of blood sample 

collection from children: a qualitative 

study from Swedish paediatric 

hospital care 

Hjelmgren, Henrik; Ygge, Britt-Marie; 

Nordlund, Björn; Andersson, Nina 

2022 Sverige  

7.  Nurses' perspectives on supporting 

children during needle-related 

medical procedures 

Karlsson, Katarina; Rydström, Ingela; 

Enskär, Karin; Dalheim Englund, Ann-

Charlotte 

2014 Sverige  

8.  Pain in children: Qualitative research 

of Finnish school-aged children’s 

experiences of pain in hospital 

Pölkki, Tarja; Pietilä, Anna-Maija; 

Rissanen, Lea 

1999 Finland 

9.  Spiritual pain as part of the 

hospitalization experience of children 

and adolescents with acute 

lymphoblastic leukemia: A 

phenomenological study 

Gomez-Gamboa, Encarna; Rodrigo-

Pedrosa, Olga; Saz Roy, Maria Angeles; 

Gomez-Rodriguez, Ana; Loscertales, Anna 

Negre; Llobet, Montserrat Puig 

2022 Spanien  

10.  Touch sensitivity and dexterity -- 

parents' perceptions of factors 

influencing the child's experience 

during venepuncture 

Finnström, Berit; Käck, Britt-Marie; 

Söderhamn, Olle 

2011 Sverige  

11.  Understanding needle-related distress 

in children with cystic fibrosis 

Ayers S; Muller I; Mahoney L; Seddon P; 

Ayers, Susan; Muller, Ingrid; Mahoney, 

Liam; Seddon, Paul 

2011 Storbritannien  

12.  Use of a projective technique to assess 

young children's appraisal and coping 

responses to a venipuncture 

Caty S, Ellerton ML, Ritchie JA 1997 Kanada 
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Skäl till exkludering  

Under urvalsprocessen granskades samtliga identifierade artiklar utifrån fördefinierade 

exklusionskriterier i enlighet med SPIDER-modellen. Artiklar exkluderades om de inte uppfyllde 

studiens syfte eller relevans enligt SPIDER. Tabell 5 visar skäl till exkludering för varje artikel. 

Symbolen ✓ indikerar att artikeln exkluderades på grund av det angivna kriteriet. Vissa artiklar 

exkluderades även p.g.a. språk och begränsad tillgång till fulltext. 

Tabell 5. Skäl till exkludering  

NR S (Sample) PI (Phenomenon of Interest) D (Design) E (Evaluation) R (Research type) 

1 
 

✓ ✓ ✓ 
 

2 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

3 
 

✓ 
 

✓ 
 

4 
   

✓ 
 

5 
 

✓ ✓ ✓ ✓ 

6 
 

✓ ✓ ✓ ✓ 

7 
 

✓ 
   

8 
 

✓ 
   

9 
 

✓ 
   

10 
 

✓ ✓ ✓ ✓ 

11 ✓ ✓ 
 

✓ 
 

12 ✓ ✓ 
 

✓ 
 

13 ✓ ✓ 
 

✓ 
 

14 
 

✓ 
   

15 
  

✓ 
  

16 
 

✓ ✓ 
  

17 
 

✓ 
 

✓ 
 

18 
 

✓ 
   

19 
 

✓ 
   

20   ✓ ✓ ✓ 

Analysmetod 

De inkluderade studierna har analyserats med hjälp av en meta-etnografisk metod enligt eMERGe-

reporting guidance (France et al., 2019), som bygger på Noblit och Hares (1988) ursprungliga modell. 

France et al:s tolkning har fungerat som primär ram för att strukturera och analysera det kvalitativa 

materialet. 

Efter noggrann genomläsning av studierna identifierades återkommande teman. Dessa översattes mellan 

studierna genom jämförelser av citat och meningsbärande enheter (reciprocal translation). Därefter 

kondenserades meningsinnehållet till koder och kategorier, vilka låg till grund för de övergripande 

temana. 

För att systematisera analysen användes två separata tabeller: en för barns upplevelser och en för 

vårdpersonalens. Tabellerna innehåller citat, koder och kategorier. Detaljerad information återfinns i 

bilaga 1 (Meta-etnografi). Detaljer kring tematiseringen och syntesprocessen genom reciprocal 

translation presenteras i bilaga 2 (Syntesprocess: Tematisering genom reciprocal translation). 

Reflexivitet och förförståelse 

I kvalitativ forskning betraktas forskarens bakgrund och förförståelse både som en tillgång och som 

något som behöver hanteras metvetet. Forskaren går alltid in i fältet med tidigare erfarenheter, 

föreställningar och professionella perspektiv, vilket påverkar vad som undersöks, hur det tolkas och hur 



12 

 

 

resultat kommuniceras (Malterud, 2001, ss. 484–485). Denna påverkan kan inte neutraliseras, men den 

bör synliggöras och reflekteras över för att öka trovärdigheten i analysen. Enligt Sager et al. (2024, s. 

7), som återger Sandahl och Peterssons resonemang, är validitet i kvalitativ forskning inte en fast 

egenskap hos ett resultat, utan något som måste förstås i relation till forskarens värderingar, syfte och 

de sociala konsekvenser resultaten kan få. Det innebär att reflexivitet blir en grundläggande del av 

forskningsprocessen, och att forskarens position behöver redovisas öppet för att resultaten ska förstås i 

sitt sammanhang. 

I denna metasyntes har jag som biomedicinsk analytiker med mångårig erfarenhet av barnprovtagning 

varit medveten om att min yrkesbakgrund påverkar hur jag tolkat materialet. För att hantera detta har 

jag strävat efter att vara transparent i hur citat analyserats, hur teman vuxit fram och hur mina tolkningar 

har förankrats i barnens egna uttryck. Genom att förena proceduriell stringens med tolkande närvaro har 

jag strävat efter en validitet som vilar på spårbarhet, kontextuell relevans och respekt för barnets 

perspektiv. 

Etiska överväganden 

Eftersom denna studie är en litteraturöversikt baserad på tidigare publicerade kvalitativa studier, har 

inget eget insamlande av data från människor skett. Därför har etiskt godkännande från 

etikprövningsmyndighet inte varit nödvändigt.  

Resultat  

I resultatdelen presenteras citat och tolkningar från de tolv inkluderade kvalitativa studierna, vilka har 

analyserats genom en meta-etnografisk syntes. Referenser som förekommer i denna del hänvisar 

således till dessa studier och redovisas separat i “Referenslista inkluderade studier”. 

Efter analysen av de inkluderade studierna har meningsbärande citat kodats och grupperats i 

kategorier, baserat på innehåll och relevans för studiens syfte. Därefter har dessa kategorier 

organiserats i åtta övergripande teman. Denna syntetiserande process motsvarar fas 6 i eMERGe-

guiden (France et al., 2019), där tolkningen sker genom jämförelser både inom och mellan studier 

(reciprocal translation). Varje tema i resultatdelen speglar olika nyanser i materialet och bygger på den 

kodning och tolkning som genomförts i analysfasen. Detaljer kring syntesprocessen återfinns i bilaga 2 

(Syntesprocess: Tematisering genom reciprocal translation). De åtta identifierade teman som 

presenteras nedan ligger till grund för den tematiska resultatredovisningen:  

 Autonomi och delaktighet – att bli lyssnad på och ha kontroll. 

 Barncentrerad vård 

 Emotionellt stöd och trygghet – betydelsen av relationer och bemötande 

 Rädsla, oro och smärta – barns upplevelser av blodprovstagning 

 Copingstrategier – barns sätt att hantera procedurer 

 Kommunikation och förberedelse – vikten av rätt information i rätt tid 

 Tvång och kränkning – när barnets gränser överskrids 

 Vårdpersonalens strategier, dilemman och behov 

Analysen resulterade i flera centrala teman som belyser barns upplevelser av rädsla, autonomi och 

bemötande i samband med blodprovstagning, samt vårdpersonalens perspektiv på dessa situationer. 

Varje tema representerar återkommande mönster i materialet och utgör grunden för den tematiska 

fördjupning som presenteras i den löpande resultattexten. 

Autonomi och delaktighet – att bli lyssnad på och ha kontroll  

Barns upplevelser visar tydligt att autonomi och delaktighet i blodprovssituationer är avgörande för att 

skapa trygghet och minska rädsla. Att få uttrycka sin vilja, bli tillfrågad om preferenser och kunna 
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påverka vad som sker med den egna kroppen gav barnen en känsla av kontroll, vilket i sin tur stärkte 

deras självtillit. 

Flera barn beskrev att det kändes bättre när de själva fick välja position, exempelvis att få ligga ner vid 

provtagning, eller när de fick vara delaktiga i beslut om hur proceduren skulle gå till: 

”It’s good when it’s done the way I think it should and that they ask me what way I want it, then I’m not 

so afraid” (Kleye et al., 2021, s. 533). 

Andra uttryckte behov av konkreta verktyg, som att använda ett nålkort, för att ta kontroll över 

situationen: 

”It helped enormously because I was in control then. The [needle plan] card is good to take control of 

the situation. Control is very important” (Muller et al., 2011, s. 335). 

Att få göra aktiva val – även små sådana – kunde göra stor skillnad. En femårig pojke i Karlsson et al. 

(2016a) uttryckte tydligt att han inte ville ha ett visst plåster, och när det byttes ut såg han tacksamt på 

sin mamma. En annan pojke valde viskande att ha sin mamma bredvid sig under provtagningen – en 

enkel möjlighet som gav trygghet (Karlsson et al., 2016a). Även yngre barn kunde visa stark vilja att 

skydda sin kropp och ta kontroll, såsom en treårig flicka som höll om sin arm och vägrade låta 

sjuksköterskan genomföra proceduren (Karlsson et al., 2016a). 

Samtidigt beskrev flera barn att brist på inflytande, eller när vuxna pratade över deras huvuden utan att 

inkludera barnet i samtalet skapade en känsla av maktlöshet och ökad sårbarhet: 

"Talking over the child’s head increased both fear and pain" (Kleye et al., 2021, s. 534). 

Ett barn uttryckte även besvikelse över att inte bli tillfrågad om sina känslor: 

14076930 

 

Barn upplevde också att personalen inte inkluderade dem i samtalet: 

"It’d be nice if the nurses didn’t just talk to each other but also asked me things" (Gomez-Gamboa et 

al., 2022, s. 5).  

Barns upplevelser visade också att bristande autonomi kunde förstärka smärtupplevelsen. I en studie av 

Barroso et al. (2020) berättade ett barn hur upprepade blodprov togs utan att hen fick något inflytande, 

vilket väckte frustration och en känsla av absurditet. På liknande sätt noterade Kleye et al. (2021) att 

barn som inte vågade uttrycka sin vilja tenderade att uppleva mer smärta. 

För vissa barn kunde för många val också skapa osäkerhet och oro, vilket tyder på att delaktighet behöver 

anpassas efter barnets ålder och förmåga. En flicka i en studie av Finnström et al. (2011) beskrev hur 

hon kände sig överväldigad när hon fick flera val i rad utan tydlig vägledning från vårdpersonalen. Hon 

upplevde att frågorna saknade riktning och skapade förvirring:  

"Det här med sköterskorna: Ska du sitta så? Ja, det spelar ingen roll sa hon, jag kan sitta. Ja, men det 

kanske är bättre att du ligger... Ska du titta eller ska du inte titta? Ja men det spelar väl ingen roll tyckte 

hon…" (Finnström et al., 2011, s. 42). 

Detta understryker vikten av att vårdpersonal både lyssnar aktivt och erbjuder tydliga, realistiska 

alternativ som är meningsfulla för barnet. Det är inte bara att “få välja” som skapar trygghet – utan att 

valet känns äkta, begripligt och relevant för just det barnet i just den situationen. 
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Barncentrerad vård  

Resultatet visar att barncentrerad vård är en grundläggande förutsättning för att främja trygghet, 

delaktighet och välbefinnande vid nålrelaterade procedurer. När barnets perspektiv tas på allvar – genom 

att lyssna, bekräfta känslor och anpassa vården efter barnets behov – beskrivs en ökad känsla av kontroll 

och minskad rädsla. (Kleye et al., 2021; Karlsson et al., 2016a) Barnen uttrycker att delaktighet i 

vårdsituationen, såsom att få välja position vid provtagning eller att bli tillfrågade om hur de vill ha det, 

bidrar till en känsla av respekt och trygghet. (Muller et al., 2011, s. 336) Samtidigt visar flera citat att 

när barn inte ges möjlighet att påverka eller inte blir lyssnade på, skapas istället en känsla av utsatthet 

och oro (Gomez-Gamboa et al., 2022; Göthesson et al., 2023). 

Flera barn vittnade om hur personal ofta gjorde antaganden om deras behov, utan att faktiskt fråga dem. 

En nioårig flicka beskrev till exempel hur hon tvingades att titta bort vid provtagning, trots att hon själv 

kände sig tryggare av att kunna se: 

”They tell me to look away, but I’m used to looking, I want to look, otherwise I get so scared it feels like 

I’ll take my hand away when I look away” (Kleye et al., 2021, s. 533). Detta citat illustrerar hur 

standardrutiner utan dialog kan förvärra barnets rädsla och skapa en känsla av osynlighet och brist på 

respekt för barnets behov. 

Barnens tidigare vårderfarenheter spelade också en avgörande roll i hur de upplevde nya procedurer. I 

flera fall ledde negativa erfarenheter till ökad oro och ett mer utmanande bemötande. En tonåring 

berättade: 

”Sometimes it's hard to find a good vein, so it ends up being a lot of pricks. It hurts quite a lot and 

sometimes it becomes bruised which hurts multiple days after” (Göthesson et al., 2023, s. 6). 

Ett annat barn uttryckte oro inför vad framtida vårdbesök skulle innebära, efter tidigare upprepade och 

smärtsamma nålstick: 

”Because my veins couldn’t take any more. And later, when we found out that I needed to go into 

hospital, that meant more needles, more tubes… the whole of my arm” (Gomez-Gamboa et al., 2022, s. 

5). 

Dessa exempel visar hur avsaknad av anpassning till barnets tidigare erfarenheter och känslomässiga 

beredskap kan leda till ökad oro och förlust av förtroende. 

Barnets utsatthet kunde förstärkas ytterligare när vården inte anpassades utifrån barnets förmåga att 

hantera situationen. Ett exempel på detta är en femårig pojke som, trots panik, hölls fast av föräldern 

och personalen för att genomföra provtagningen: 

”The child is held down by the parent while the nurse inserts the needle. The child is sweating, kicking, 

and screaming; hitting the nurse in the stomach; crying and trying to get away” (Karlsson et al., 2016a, 

s. 113). 

Denna situation visar vad som kan hända när barnets signaler ignoreras och vården genomförs utan 

hänsyn till barnets autonomi och emotionella gränser – vilket kan leda till att kampen för kontroll 

misslyckas och orsakar både fysiskt och psykiskt lidande. Frågor om tvång och fasthållning behandlas 

mer ingående i ett senare tema.  

Även vuxnas förväntningar kunde skapa press. Ett exempel är när en förälder uppmanade sitt barn att 

vara "duktig", trots att barnet tydligt sa ifrån: 

”The dad says firmly: ‘Now, be a good boy. Child: ‘I do not want this needle’. He bends his upper body 

forward so that his dad has a hard time holding him” (Karlsson et al., 2016b, s. 671). 
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Detta understryker vikten av att vårdens agerande styrs av barnets uttryck och gränser – inte av en 

förväntan på lydnad. Samtidigt framkom det att vårdpersonal ibland styrde utförandet genom att fatta 

beslut utifrån vad de själva ansåg vara bäst för barnet, exempelvis genom att välja venös provtagning i 

syfte att minska obehag: 

”And then maybe it only takes one needle in the vein instead of three capillary, yes, to get enough blood” 

(Hjelmgren et al., 2022, s. 6). Detta visar att vårdpersonalens intention att lindra lidande inte alltid 

sammanföll med barnets egna preferenser – något som väcker frågor om hur barncentrerad vård 

praktiseras i mötet.  

Det blev också tydligt att barncentrerad vård kräver mer än att enbart erbjuda alternativ – det handlar 

om ett genuint intresse för barnets unika värld. Personal uttryckte vikten av att vara öppna för barnets 

perspektiv: 

”The meeting should also incorporate an openness to the child perspective” (Karlsson et al., 2014, s. 

4). 

”The basis for this meeting is knowledge and an ability to understand the world in the way each 

individual and unique child experiences it” (ibid.). 

Sammantaget visar resultatet att barncentrerad vård inte handlar om generella rutiner, utan om ett 

förhållningssätt där barnets upplevelse får styra vårdens bemötande. Genom att anpassa vården efter 

barnets signaler, tidigare erfarenheter och behov kan vårdpersonal minska lidande, öka trygghet och 

främja ett långsiktigt förtroende för vården. Det är också viktigt att uppmärksamma att det som 

vårdpersonal uppfattar som det bästa inte alltid överensstämmer med barnets eget perspektiv och 

önskemål. 

Emotionellt stöd och trygghet – betydelsen av relationer och bemötande 
Barns behov av emotionellt stöd och en trygg omgivning var ett genomgående tema i de analyserade 

studierna. Flera citat belyser vikten av att barnens känslor bekräftas, att vuxna är närvarande och att 

relationen präglas av lyhördhet. Att få stöd för sina känslor upplevdes som avgörande för barnets 

trygghet. En treårig pojke reagerade positivt när sjuksköterskan erkände att det kunde göra ont: 

”Nurse: "It's actually okay to be afraid. It actually hurts a little; it did hurt a little, didn't it?" Child: 

"Yes". He looks satisfied in getting support for his feelings” (Karlsson et al., 2016a, s. 112). Detta står i 

kontrast till andra upplevelser där barn inte fick utrymme att uttrycka sin rädsla:   

Det visade också att barn inte alltid ges utrymme att utöva sina strategier. Att skrika vid nålinsättning 

kan för vissa barn vara ett sätt att hantera oro och reglera sin rädsla. När detta bemöts med tillsägelser 

snarare än förståelse riskerar barnets behov att osynliggöras: 

"You scream when you get afraid and they just say ‘shh, calm down’” (Kleye et al., 2021, s. 534).  

Barn uttryckte också att närheten till föräldrarna gav en känsla av trygghet i en annars skrämmande 

situation. Det var inte alltid ord eller förklaringar som gjorde skillnad – ofta räckte det med att föräldern 

bara fanns där:  

”Just being there with her, and try and talk her through it, but I think just being there is it” (Muller et 

al., 2011, s. 336). Denna närvaro kunde skapa ett lugn och en känsla av skydd.  
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När föräldrar tilläts vara nära och stöttande, upplevdes proceduren som mindre skrämmande – ett tydligt 

uttryck för betydelsen av emotionellt stöd i barnets närmiljö. Närvaron behövde inte alltid vara verbal – 

att hålla handen och vara tyst närvarande kunde vara tillräckligt: 

"Child: 'It should be said quietly [the conversation] and hold hands.' Interviewer: 'Who should hold 

hands?' Child: 'Mom or Dad.'" (Karlsson et al., 2016b, s. 672). 

Relationen till föräldern kunde även vara ett stöd för att förmedla barnets känslor: 

”Interviewer: “What is scary about needles?” Child: “I’ll whisper to her [the mother] so she can tell.” 

The child leans against her mother and whispers quietly. Mom: “The needles are sharp and they really 

hurt.” The child nods” (Karlsson et al., 2016a, s. 113). 

Sjuksköterskor betonade att förälderns roll är avgörande, både som emotionellt stöd och som barnets 

representant. Samtidigt lyfts det fram att personalen behöver ta ansvar och agera när föräldrarna inte 

förmår ge det stöd som situationen kräver: 

”Parents are first and foremost the children’s representatives, but if the parents are unable to do this, 

the nurses will take the responsibility for supporting children during NRMP” (Karlsson et al., 2014, s. 

6). 

Dock kunde föräldrars oro och stress påverka barnets upplevelse negativt:  

“But they (the parents) are really important in it going well. Because if they start getting stressed about 

things or say stuff that has nothing to do with it or whatever, it can go belly up because of it” (Hjelmgren 

et al., 2022, s. 6). 

Förtroende och en trygg relation mellan vårdgivare och barn/familj framstod som en förutsättning för 

att barnen skulle känna sig lugna: 

”We have such short meetings so we need to create trust in each other first. Parents feel it [plastictube] 

and the parents give it to the child” (Karlsson et al., 2014, s. 5). 

Ett annat sätt att skapa trygghet var att ge barnet en förståelse för varför proceduren genomförs: 

”Fokusera på det där att vad skönt det ska bli när vi får reda på om det är gluten eller något annat” 

(Finnström et al., 2011, s. 2). 

Sammanfattningsvis visar resultaten att emotionellt stöd måste bygga på lyhördhet, närvaro och en trygg 

relation, där både vårdpersonal och föräldrar har viktiga roller. När barnets känslor bekräftas och 

föräldrar är närvarande och inkännande, stärks barnets förutsättningar att känna trygghet och hantera 

vårdsituationen.  

Rädsla, oro och smärta – barns upplevelser av blodprovstagning 

I samtliga studier framträder barns upplevelser av rädsla och smärta som centrala teman i samband med 

blodprovstagning. Rädsla kunde uppstå både före, under och efter proceduren, och relaterade ofta till 

tidigare negativa erfarenheter, bristande information eller känslan av att förlora kontroll. 

Flera barn uttryckte att upprepade eller misslyckade försök med nålar kunde skapa en långvarig rädsla: 
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”They actually went quite OK the first few times I took them, but once it went very wrong and they had 

to prick six times, and as a result it became difficult to return. It feels like it hurts even before we enter 

the hospital” (Göthesson et al., 2023, s. 6). 

Sådana erfarenheter kunde leda till förväntansångest, där rädslan byggdes upp redan innan själva 

provtagningen påbörjats. 

Upplevelsen av smärta varierade stort mellan barnen. Vissa upplevde en stickande, svidande eller 

långvarig smärta även efteråt: 

”Well, it kind of felt, when they put in the needle. It felt then like someone pinching me pretty hard . . . 

Then it like stung . . . After the needle has been put in there, it kind of keeps stinging even after it’s over 

. . ." (Pölkki et al., 1999, s. 3). 

Samtidigt beskrev andra att bedövning, såsom EMLA®, fungerade effektivt – förutsatt att tekniken var 

varsam: 

”With the EMLA® you don’t notice any pain with the port-a-cath " (Gomez-Gamboa et al., 2022, s. 5). 

Barns oro kunde också förstärkas av föräldrars känslor. Ett exempel är ett barn som frågar: “Mom, why 

did you cry before?” (Karlsson et al., 2016a, s. 113), vilket visar hur förälderns emotionella tillstånd 

påverkar barnets känsla av trygghet. 

I vissa fall kunde föräldrars försök till tröst snarare förstärka barnets motstånd, särskilt när det 

kombinerades med fysisk fasthållning: 

“Mum is holding the child's legs and hands in a firm grasp while she tries to kiss and cuddle the child. 

Child: ‘I don't want this needle; let me go’. The child tries to avoid the mother's attempt to pamper by 

trying to turn away from her” (Karlsson et al., 2016b, s. 672). 

Denna situation visar hur tröst och tvång kan blandas samman på ett sätt som förvärrar barnets 

upplevelse snarare än att skapa trygghet.  

För några barn var det inte själva smärtan som var värst, utan katastroftankar och den psykologiska 

påfrestningen: 

”he is going to bleed,” ”he might die,” “he will not be out of this room for a long time” (Caty et al., 

1997, s. 9), 

och: " Yeah, it’s not that it hurts greatly, but it’s the build up, the fear "(Muller et al., 2011, s. 334). 

Även visuell exponering för nålen kunde i sig utlösa rädsla: 

”Children may react with fear at seeing, for example, the needle coming towards them: If they see the 

needle and it arouses the Amygdala [center in the brain] and they naturally withdraw themselves from 

any danger. These are things that come natural to us." (Karlsson et al., 2014, s. 5).  

Flera barn utvecklade strategier för att undvika att konfronteras med det som skulle ske, exempelvis 

genom att blunda eller vända bort blicken. Dessa undvikandebeteenden kan förstås som försök att 

skydda sig mot upplevd eller förväntad smärta. Samtidigt uttryckte vissa barn frustration över hur 

proceduren hanterades, vilket ytterligare kunde förstärka deras oro och känsla av förlorad kontroll. 

”My veins are crazy because the nurse doesn’t pull! (...) Look at the size of this needle!” (Barroso et al., 

2020, s. 5). 

Detta illustrerar hur även detaljer i materialvalet kan trigga starka känslor och förstärka upplevelsen av 

hot. 



18 

 

 

Detta tema visar att barns upplevelser av blodprovstagning är djupt subjektiva och påverkas av flera 

samverkande faktorer – inte minst tidigare negativa erfarenheter, vuxnas bemötande och barnets 

känslomässiga beredskap. Barn som tidigare upplevt smärta eller rädsla i vårdmiljö riskerar att bära med 

sig dessa känslor till framtida situationer, vilket kan förstärka ångest även inför mindre ingrepp (Kleye 

et al., 2021, s. 531). 

Copingstrategier – barns sätt att hantera procedurer 

Barnen i studierna beskrev olika sätt att hantera sin rädsla och smärta i samband med nålrelaterade 

procedurer. Strategierna varierade i komplexitet och uttryck, från distraktion och fysisk närhet till 

kognitiva och emotionella anpassningar. 

En återkommande strategi var distraktion – att tänka på något annat eller använda föremål för att rikta 

uppmärksamheten bort från proceduren. En flicka uttryckte:  

”I try to think about something else but Ican’t cos it might hurt too much. . .I can’t really not think about 

it and then I think about the needle and then I’mstill afraid” (eight-year-old girl) (Kleye et al., 2021, s. 

533), vilket visar både försök till och svårigheten med mental frånkoppling. På liknande sätt använde 

ett barn en docka i leken för att skifta fokus:  

”Child: ‘Check it out’. He keeps his lizard in front of Pippi's face [a doll] while the blood sample is 

taken. The child laughs (Karlsson et al., 2016b, s. 671). 

Fysisk närhet och beröring från en förälder utgjorde också ett skyddande copingverktyg: 

‘I stretch out my arm and hold Mommy’s handand squeeze really, really hard. It usually always worksas 

it doesn’t hurt so much then. . .you can also think about something else at the same time you are squeez-

ing”(Kleye et al., 2021, s.533). Den fysiska handlingen kombinerades ofta med mental distraktion. 

Barnen använde också inre dialog och självbekräftelse för att klara proceduren. Några barn skrev brev 

till sig själva efter genomförda nålstick, som de sedan kunde läsa inför nästa gång för att skapa en känsla 

av kontroll och trygghet (Muller et al., 2011, s.335). Detta speglar barnets behov av emotionell 

självreglering och förberedelse inför kommande procedurer. 

Undvikandebeteenden var också vanliga. Barn beskrev att de försökte låta bli att tänka på det som skulle 

ske eller att de helt vägrade delta:  

”I try not to think about it, because that will make me panic.." (Muller et al., 2011, s. 335). 

För vissa barn blev förväntan på att smärtan skulle ha ett syfte en hjälpande faktor i att hantera 

situationen. Ett barn uttrycker detta tydligt: "It helps you to think like that… pain hurts, but I can take it 

when I know it helps me" (Pölkki et al., 1999, s. 5). Citatet illustrerar hur meningsskapande kan fungera 

som en copingstrategi, där barn inte enbart reagerar på smärta utan aktivt tolkar dess betydelse. Genom 

att se proceduren som något meningsfullt blir smärtan mer hanterbar, vilket stärker barnets känsla av 

kontroll och förmåga att klara av situationen.  

Barn som ofta genomgick procedurer hade också utvecklat egna strategier över tid. De lärde sig vad som 

fungerade bäst för just dem – ett uttryck för självreglering och anpassning (Karlsson et al., 2014). 

Sammanfattningsvis visar resultaten att barn använder ett brett spektrum av copingstrategier – både 

fysiska, kognitiva och emotionella – för att hantera stressen vid blodprovstagning. Vårdpersonalens 

kännedom om dessa strategier kan bidra till ett mer individanpassat bemötande.  

Kommunikation och förberedelse – vikten av rätt information i rätt tid 

Barns upplevelser av blodprovstagning påverkades starkt av hur information och förberedelse 

hanterades. Flera barn beskrev att timing, språkbruk och kommunikationssätt hade avgörande betydelse 
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för deras upplevelse av trygghet och delaktighet. En sexårig flicka uttryckte oro över att få information 

för tidigt: 

”They came in and told me what they were going to do 2 days before, then I got really scared and got 

more and more afraid. Better if they don’t tell too long before” (Kleye et al., 2021, s. 534).  

Detta visar att även god avsikt med information kan skapa förväntansångest om den inte är anpassad i 

tid och form. Likaså beskrev en förälder vikten av att anpassa information utifrån barnets behov: 

”Jag berättade inte någonting förrän vi satt i bilen och åkte hit. Han funderar väldigt mycket på allting, 

så det är bättre att han inte hinner fundera för mycket, tror jag” (Finnström et al., 2011, s. 3). 

Ovisshet och okunskap framstod som en vanlig orsak till oro inför proceduren. Ett barn beskriver:  

”I felt awfully nervous the first time, it hurt real bad . . . I did it because what they did was so strange, 

that I didn’t know at all how it was supposed to be done and how much it was going to hurt...” (Pölkki 

et al., 1999, s. 4).  

Uttalandet belyser hur frånvaron av information och förberedelse kan förstärka upplevelsen av rädsla 

inför det okända. 

Vårdnadshavares språkval och inställning hade betydelse för barnets upplevelse. En förälder betonade 

vikten av att inte använda laddade uttryck: 

”Jag tror att det är jätteviktigt att man inte haussar upp det för mycket. Det kommer att vara ett stick. 

Man behöver inte säga att det kan göra ont.” (Finnström et al., 2011, s. 3). 

Andra uttryckte att förberedelse genom lek och varning skapar trygghet: 

”Children practice injecting into an orange. It took a couple of sessions, but that’s how we got round it 

in the end” (Muller et al., 2011, s. 336). 

”She doesn’t like things sprung on her, so as long as she is warned. She trusts us all”(Muller et al., 

2011, s. 337). 

I flera av de inkluderade studierna framkom vikten av att anpassa språket, tolka barnets signaler och 

utgå från barnets referensramar i kommunikationen. Vårdpersonal betonade betydelsen av att använda 

enkla ord, bilder och metaforer för att underlätta barnets förståelse och skapa trygghet i mötet. Att 

samtala genom symboler eller förenklade liknelser kunde göra det möjligt att förklara komplexa eller 

känsliga situationer på ett sätt som var mer tillgängligt för barnet, exempelvis genom att beskriva 

kroppen som ett flygplan eller att ”flygplanet har kraschat” när något var fel. Sådana strategier framhölls 

som värdefulla för att öka barnets delaktighet och minska oro (Karlsson et al., 2014). 

Även så kallad vardaglig konversation, eller "small talk", lyftes fram som en viktig strategi för att minska 

oro och bygga förtroende i mötet med barnet. Genom att prata om annat än själva proceduren kunde 

vårdpersonal avleda uppmärksamheten från det obehagliga momentet och samtidigt skapa en mer 

avslappnad och trygg stämning. Sådana inslag sågs som viktiga inte bara som distraktion, utan också 

för att bygga relation (Karlsson et al., 2014). 

Slutligen betonades att förberedelser i hemmiljö både kan hjälpa och stjälpa beroende på barnets behov. 

För vissa barn kan det vara tryggt att applicera bedövningsplåster hemma, medan andra behöver mer tid 

att bekanta sig med miljön och proceduren på plats. ”Timing proves essential when supporting the child 

through reducing fear and increasing control” (Karlsson et al., 2014, s. 7). Detta understryker vikten 

av att anpassa både tidpunkt och förberedelser efter barnets individuella behov. 
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Sammanfattningsvis visar detta tema att kommunikationen behöver vara ärlig, anpassad i tid, enkel och 

barnfokuserad. När information ges för tidigt, för sent eller på ett sätt som inte passar barnets 

utvecklingsnivå, kan det skapa onödig oro och minska barnets känsla av kontroll. Genom lek, metaforer 

och lyhördhet för barnets signaler kan vårdpersonal i samverkan med föräldrar skapa en mer 

förberedande och trygg vårdmiljö 

Tvång och kränkning – när barnets gränser överskrids  

En återkommande kategori i flera av studierna är hur barnens upplevelser av tvång och fasthållning kan 

skapa känslor av maktlöshet, rädsla och trauma. Dessa situationer innebär ofta att barnets kroppsliga 

integritet överskrids och att barnet inte ges möjlighet att uttrycka sitt motstånd eller bli lyssnat på. 

Flera barn beskrev hur de upplevde själva fasthållningen som mer traumatiserande än nålsticket i sig: 

”They held my finger too tightly and they yelled too much // That’s what I don’t like.... They hold me 

…But she did not have to hold so tight …I wanted to go home.” (Karlsson et al., 2016a, s. 113). 

I vissa fall var det föräldrarna som insisterade på att proceduren skulle genomföras trots barnets 

motstånd, vilket förvärrade känslan av utsatthet: 

”Mom: "Just do it" [the needle stick]. She brings the boy’s hand towards the nurse. The child begins to 

cry, trying to hide his hand. Mom: "Just do it". Child: "No". He looks sad and disappointed” (Karlsson 

et al., 2016a, s. 112). 

Flera situationer beskrev hur barnet kämpade emot fysiskt, och att det krävdes flera vuxna för att hålla 

barnet stilla. En förälder berättar: 

”It took four adults to hold him down at the height of his phobia. It was really the only way he could 

receive treatment”(Muller et al., 2011, s. 338). 

Sådana situationer upplevdes inte bara som traumatiska för barnet, utan även för föräldrarna – som i 

vissa fall valde att lämna rummet: 

”They wanted me there because I had to help actually hold her down. That was when I thought ‘no, I 

can’t do this anymore’, and actually walked out” (Muller et al., 2011, s. 338). 

Personal uttryckte också att fasthållning kan förstärka barnets känsla av orättvisa och förlust av kontroll, 

vilket riskerar att påverka framtida möten med vården negativt: 

”They’ve just been held down and it becomes an injustice, that’s what it’s like” (Karlsson et al., 2014, 

s. 6). 

Samtidigt visade studierna att tidigare erfarenheter av fasthållning kräver anpassning i kommande 

vårdsituationer – något inte alla vårdgivare uppmärksammar: 

”If there’s been a situation like this, then you must handle it a little differently” (Karlsson et al., 2014, 

s. 6). 

I vissa fall förekom även en normalisering av tvång, där fasthållning användes som en rutinlösning vid 

oro eller motstånd – särskilt när barnet saknade tidigare erfarenhet av proceduren. Ett tydligt exempel 

är när en sjuksköterska uttrycker:  

”Restraining a child is sometimes necessary, and is thus at the same time supportive, because scared 

children can build up an internal stress. Allowing a child to decide for him/herself isn’t good because 

then we would have been sitting there discussing maybe for half an hour, 40 minutes” (Karlsson et al., 

2014, s. 6). 
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”If the children have no previous experience of NRMP, they can feel fear because the procedure is not 

familiar and they thus can be helped by being held: Then they are afraid because they don’t know what 

will happen. And they are afraid of losing control” (Karlsson et al., 2014, s. 6).  

Citatet visar hur barnets rädsla för det okända tolkas som ett skäl för fasthållning, snarare än en signal 

om behovet av trygghetsskapande åtgärder. Detta synsätt riskerar att underminera barnets rätt till 

delaktighet och förstärka känslan av maktlöshet. 

Här framställs fasthållning som ett sätt att ”hjälpa” barnet, trots att det sker genom att frånta barnet 

inflytande. Detta visar hur gränsen mellan stöd och tvång kan suddas ut i praktiken, vilket väcker viktiga 

etiska frågor. 

Temat visar tydligt att när barn inte ges möjlighet att delta i beslut, uttrycka sin vilja eller ges stöd i sin 

rädsla, kan procedurer som blodprov upplevas som kränkande. Fasthållning och tvång kan därmed skapa 

långvariga negativa konsekvenser för barnets förtroende för vården – något som kräver ökad 

medvetenhet och ett trauma-informerat arbetssätt. 

Det krävs därför ett medvetet, trauma-informerat arbetssätt där barns röst tas på allvar, tvång förebyggs 

och varje barn ges möjlighet till trygghet, delaktighet och respekt i alla situationer.  

Vårdpersonalens strategier, dilemman och behov 

Vårdpersonalens arbete med nålrelaterade medicinska procedurer präglas av en ständig balansgång 

mellan barnets behov, vårdens krav och tillgängliga resurser. I flera av de inkluderade studierna 

framkom hur personalen tvingas hantera etiska, praktiska och emotionella dilemman i mötet med barn 

och föräldrar. 

En central aspekt i detta tema var tidsfaktorn. Provtagning hos barn beskrevs som mer tidskrävande än 

hos vuxna. 

 

”Yes, there’s a huge difference when you’re working on adults but with a child it could be a process 

that takes a whole morning just to get near them.” (Hjelmgren et al., 2022, s. 4). 

 

Sjuksköterskorna betonade vikten av att ge barnet tid – inte bara för att genomföra proceduren, utan 

även för att bygga tillit inför preseduren och framtida vårdmöten: 

”Sometimes when you go in to take samples it all goes really smoothly and that’s good, but quite often 

you have to give yourself time to ensure it goes well, the next time and the time after that…” (Hjelmgren 

et al., 2022, s. 4). 

Personalens etiska överväganden lyftes också fram, särskilt i relation till upprepade stickförsök: 

”How many times is it humane to needle a child? That’s always the ethical question that’s difficult.” 

(Hjelmgren et al., 2022, s. 4) 

I dessa situationer uttryckte sjuksköterskorna ett behov av stöd och kollegial uppbackning: 

”I’m not asking help for my sake – I can push the needle in ten times but it’s for the child’s sake, isn’t 

it – so you don’t damage the vessels.” (Hjelmgren et al., 2022, s. 5) 

Samarbetet med föräldrarna visade sig vara både en resurs och ett potentiellt hinder. Vårdpersonalen 

betonade vikten av att ha föräldrarna med sig: 

”You need to have parents with you, because you can’t oppose both the children and parents..” 

(Karlsson et al., 2014, s. 6). Samtidigt beskrev de hur föräldrars stress eller negativa kommentarer kunde 

skapa oro hos barnet: 
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”No, it’s not really ideal when a parent says: “here comes the mean nurse to jab you (laughing) and 

it’ll hurt”..” (Hjelmgren et al., 2022, s. 4).  

I flera exempel lyftes behovet av ökad kompetens, särskilt vad gäller smärtlindring, val av 

provtagningsmetod och tolkning av barns reaktioner: 

”The thinking around sampling and perhaps a bit more on which ones I can actually take from 

capillaries and which ones have to be venous, so that’s what I wish I had in my training.” (Hjelmgren 

et al., 2022, s. 7).  

Återkommande utbildning efterfrågades: 

”Everyone should get trained…just like getting CPR once a year, you can have needle training once a 

year.” (Hjelmgren et al., 2022, s. 6). 

Det fanns också en kritik mot samverkan med laboratoriet, där vårdpersonal uttryckte frustration över 

att prover underkändes trots att proceduren genomförts korrekt: 

”You get very angry and I called the lab and asked why it was like this and then they had no real answer 

so then you get really angry.” (Hjelmgren et al., 2022, s. 5). 

Dessa utsagor speglar hur bristande förståelse mellan olika yrkesgrupper kan leda till frustration och 

upplevelser av att arbetet ifrågasätts. För vårdpersonalen kan det vara svårt att förstå varför ett prov 

underkänns, särskilt när proceduren upplevts som lyckad utifrån ett omvårdnadsperspektiv. Samtidigt 

har laboratoriet fokus på preanalytisk kvalitet och provets analytiska tillförlitlighet – vilket kan skapa 

en upplevelse av två skilda världar med olika krav och perspektiv. 

”Sometimes I’ve got the feeling that they just drop the samples and then they (the lab) have the cheek 

not to report it. Everything went perfectly, and then the haemolysis, you just go what?! Oh no!” 

(Hjelmgren et al., 2022, s. 5). 

Temat speglar även vårdpersonalens kreativa strategier för att möta barnens behov. Det framkom hur 

personalen anpassade både miljö och bemötande genom att använda lek, avledning och lyhördhet för 

barnets kroppsspråk och känslomässiga signaler (Karlsson et al., 2014). Att förstå barnet utifrån icke-

verbala uttryck sågs som avgörande i situationer där barnet hade svårt att sätta ord på sin rädsla eller 

oro. Att vårda barn i dessa sammanhang beskrevs som en balansakt, där varje beslut krävde flexibilitet, 

närvaro och en hög grad av känslighet för barnets reaktioner och behov i stunden (Karlsson et al., 2014). 

Diskussion  

Resultaten i denna metasyntes visar att barns upplevelser av blodprovstagning är starkt präglade av hur 

de blir bemötta, hur mycket delaktighet de tillåts, och i vilken grad deras känslor tas på allvar. Detta 

bekräftar betydelsen av artikel 12 och 13 i barnkonventionen (UNICEF, 1989), som betonar barns rätt 

att uttrycka sin åsikt och få denna beaktad i frågor som rör dem. Att få påverka, välja och förstå vad som 

ska hända är inte bara en fråga om bekvämlighet, utan om att känna sig som en aktör snarare än ett 

objekt i vårdsituationen. 

Trots detta visar flera studier att barns autonomi ofta åsidosätts i praktiken. De ges begränsade 

möjligheter att uttrycka sina preferenser, och bemötandet präglas inte alltid av lyhördhet. Istället 

förekommer att barn uppmanas vara "duktiga", att de förväntas vara modiga eller tysta, och att vuxna 

fattar beslut över deras huvuden. Det finns en risk att dessa handlingar – trots goda intentioner – bidrar 

till att osynliggöra barnets känslor och skapa en vårdrelation som bygger på underordning snarare än 

samverkan. Tidigare forskning visar att barn känner sig mindre trygga när de inte får delta i 

beslutsfattandet, och att känslan av att inte förstå eller inte bli hörd kan vara mer oroande än själva 

sticket (Coyne et al., 2016; Kleye et al., 2021). 
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En annan aspekt som tydligt framkommer i materialet är betydelsen av språk och kommunikation. När 

information ges i rätt tid, med rätt ton och på barnets nivå, skapas en upplevelse av förutsägbarhet. 

Omvänt kan vaga, sena eller vilseledande förklaringar skapa osäkerhet. Att påstå att något inte kommer 

att göra ont, när det faktiskt gör det, skadar barnets förtroende. Här krävs en balans mellan ärlighet och 

trygghetsskapande kommunikation, där varje barn möts utifrån sina individuella förutsättningar. 

Emotionellt stöd spelar en avgörande roll i barnets upplevelse. Att ha en närstående närvarande, eller att 

bli bemött med empati och tålamod av personal, kan i sig vara ångestdämpande. Samtidigt visar studier 

att föräldrars oro ibland förvärrar barnets rädsla, vilket innebär att personalen måste kunna ta ansvar för 

att skapa trygghet även när föräldrarna inte klarar det. Att hålla löften, möta barnets blick och respektera 

barnets kroppsliga integritet framstår som centrala principer för att bygga tillit. 

Copingstrategier – såsom att få titta, välja distraktion, hålla en hand eller fokusera mentalt – fungerar 

bäst när de utgår från barnets egna behov. Vissa barn vill vara aktiva, andra vill slippa ansvar. Det finns 

ingen universell metod, men en gemensam nämnare är att barnets preferenser måste efterfrågas, 

respekteras och bekräftas. Att neka ett barn att exempelvis titta på nålen, trots att det uttrycker att det 

vill, kan skapa frustration och upplevd maktlöshet. Samtidigt kan små val – som att få välja plåster – ha 

stor effekt på barnets känsla av kontroll. 

Ett allvarligt fynd i materialet gäller användningen av tvång. Barn som hålls fast eller tvingas till 

procedurer beskriver detta som skrämmande och kränkande. Att använda tvång i dessa situationer 

aktualiserar artikel 19 och 37 i barnkonventionen (UNICEF, 1989), som förbjuder grym, omänsklig och 

förnedrande behandling. Dessa upplevelser kan skapa långvariga vårdrädsla och undvikandebeteenden. 

Det är inte enbart den fysiska upplevelsen som gör ont, utan att inte få sin vilja respekterad. Vårdpersonal 

måste därför förstå motstånd som uttryck för rädsla – inte som olydnad – och agera med förståelse 

snarare än tvång. Tvång som används i stället för förberedelse, tid eller strategier speglar ett systematiskt 

misslyckande och strider mot principerna för barncentrerad och etisk vård 

Samtidigt visar resultaten att vårdpersonalens intentioner ofta är goda, men att de verkar inom 

organisatoriska ramar som försvårar barncentrerad vård. Tidspress, brist på kompetensutveckling och 

avsaknad av teamstöd gör det svårt att arbeta flexibelt och relationsbaserat. Personalen står inför etiska 

dilemman där de försöker väga barnets bästa mot praktiska realiteter – ett spänningsfält som återkommer 

i flera studier (Hjelmgren et al., 2022). Det finns ett uttalat behov av utbildning i bemötande av barn 

med nålrädsla, liksom av strukturer som möjliggör samverkan mellan olika professioner och 

verksamheter. När blodprovstagning inte är möjlig på grund av stark rädsla, behöver vården ha tillgång 

till alternativa lösningar – såsom sedering, KBT – för att undvika att barn, föräldrar och personal hamnar 

i upprepade, stressfyllda och potentiellt skadliga situationer. Att genomföra proceduren till varje pris, 

trots tydligt motstånd, riskerar att ytterligare förvärra barnets rädsla och underminera tilliten till vården 

(Persson & Lundin, 2019). 

Som Morten Sager (2016) påpekar är det inte tillräckligt att föra över evidensbaserade insatser från en 

kontext till en annan utan att beakta de specifika verkligheter de ska tillämpas i. För att barncentrerad 

vård ska bli verklighet krävs en översättning av evidens till den komplexa och varierade vardag där 

vården faktiskt bedrivs – något som inte kan åstadkommas genom standardiserade lösningar eller enbart 

protokoll. 

Här spelar personalens kliniska erfarenhet en avgörande roll. Det är ofta genom praktisk kunskap som 

vårdpersonal kan anpassa insatser efter barnets emotionella behov, tidigare erfarenheter och situationens 

förutsättningar. 

Min egen erfarenhet som biomedicinsk analytiker, med många års arbete med barnprovtagning, har gett 

mig en djup förståelse för hur olika barn är – i sina uttryck, behov och sätt att hantera vårdsituationer. 
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Att "se barnet redan i väntrummet", använda korta och konkreta instruktioner, tala direkt till barnet med 

ett lugnt tonläge och att respektera barnets rädsla är exempel på principer som visat sig vara avgörande 

i praktiken (Högskolan i Skövde, 2021; Socialstyrelsen, 2023). 

Denna kliniska bakgrund har också påverkat hur jag tolkat de inkluderade studierna i denna metasyntes. 

Min förförståelse har underlättat igenkänning och tematisering av barnens uttryck och upplevelser, men 

jag har samtidigt varit medveten om risken att erfarenheten färgar analysen. Genom att vara transparent 

i kodningen, låta barnens egna ord vara centrala och följa eMERGe-modellen har jag strävat efter att 

uppnå trovärdighet och reflexivitet. 

Objektivitet i kvalitativ syntes handlar därför inte om neutralitet, utan om att synliggöra tolkningens 

villkor och forskarens ansvar. 

Sammantaget visar resultaten att barncentrerad vård inte enbart är en idealbild – den är en nödvändighet 

för att skapa trygghet, minska rädsla och bygga tillit till vården. Detta kräver mer än individuellt 

engagemang – det kräver strukturella, pedagogiska och etiska resurser som möjliggör ett genuint 

barnperspektiv i varje vårdsituation. Vårdpersonalens kompetens, tid och stödjande miljö är avgörande 

– men allra viktigast är att barnets röst inte bara hörs, utan får verklig betydelse i vårdens praktiska 

genomförande. Detta är i linje med synen på barnet som en aktiv aktör, vilket är centralt inom 

barncentrerad vård och i barnkonventionens andemening. 

Slutsats  

Denna uppsats visar att barnets upplevelse av blodprovstagning formas i hög grad av hur väl deras 

autonomi respekteras, hur mycket information de får och i vilken grad de tillåts vara delaktiga. När barn 

får inflytande över situationen, blir lyssnade på och möts med empati, skapas förutsättningar för trygghet 

och minskad rädsla. Resultaten tydliggör att barn inte är passiva mottagare av vård, utan aktiva individer 

med strategier, behov och preferenser – något som kräver lyhördhet och anpassning från 

vårdpersonalens sida. Samtidigt framkommer att tvång och bristande kommunikation fortfarande 

förekommer, vilket riskerar att underminera barnets tillit och skapa långvarig vårdrädsla. För att uppnå 

en etiskt hållbar och barncentrerad vårdmiljö krävs inte bara individuell kompetens, utan även 

organisatoriskt stöd, tid och strukturer som gör det möjligt att låta barnets röst få verklig betydelse i 

vårdens beslut och genomförande. 
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Bilaga1 

Meta-etnografi  

Meningsbärande enheter, kod och kategori 

Tabell 1: Barnens upplevelser av blodprovstagning (citat är översättning på google translate)  

Meningsbärande enhet  Koder  Kategori Källa  

"Våga vara modig – Barn 

pratade om behovet av att ha 

mod att tala för sig själva." 

Barns behov av att uttrycka 

sig 

Autonomi och 

delaktighet 

(Kleye et 

al., 2021) 

"Utan mod anpassade sig 

barnet mer efter vad 

vårdpersonal eller föräldrar 

tyckte var bäst för barnet” 

Anpassning till vuxnas beslut Autonomi och 

delaktighet  

 

"Detta ledde till att barnen 

upplevde mer smärta." 

Brist på autonomi ökar 

smärtupplevelsen 

Autonomi och 

delaktighet 

 

"Det spelar ingen roll hur stor 

jag blir, på sjukhuset är jag 

alltid liten." (sexårig flicka). 

Känsla av maktlöshet Autonomi och 

delaktighet 

 

”de kände att en del av deras 

kropp kunde tas ifrån dem om 

de inte tittade” 

Kontroll  Behov av 

autonomi  

 

"För att vara modig var det 

nödvändigt att ha kontroll över 

sig själv, både mentalt och 

fysiskt." 

Att vara modig en del av 

kontrollen 

Kontroll   

"Det visade sig att om de hade 

kontroll, följde självsäkerhet, 

och då vågade barnet vara 

modigt." 

Självtroende genom kontroll  Autonomi   

"Jag försöker tänka på något 

annat, men jag kan inte för det 

kan göra för ont... Jag kan 

egentligen inte låta bli att tänka 

på det och då tänker jag på 

nålen och då är jag fortfarande 

rädd" (åttaårig flicka). 

Att distrahera sig från smärta 

och rädsla 

Barns upplevelse 

av rädsla och 

ångest vid 

nålprocedurer 

 

"Jag vill alltid ligga ner, även 

när de ska ta ett stick i fingret. 

De säger att smärtan 

försvinner snabbt, men inte för 

mig. Det är bättre när jag 

ligger ner" (nioårig flicka). 

Behov att bestämma  Autonomi   

”De säger att smärtan 

försvinner snabbt, men inte för 

mig.” 

Smärtupplevelse är 

individuell 

Individuella 

upplevelser av 

smärta 
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"Jag sträcker ut min arm och 

håller mammas hand och 

klämmer riktigt, riktigt hårt. 

Det brukar nästan alltid 

fungera eftersom det inte gör 

lika ont då... man kan också 

tänka på något annat samtidigt 

som man klämmer." (nioårig 

pojke) 

Fysisk och mental distraktion 

 

Copingstrategier 

vid smärta 

 

"De säger åt mig att titta bort, 

men jag är van vid att titta. Jag 

vill titta, annars blir jag så 

rädd att det känns som att jag 

kommer dra bort min hand när 

jag tittar bort." (nioårig flicka) 

Behov av att se för att känna 

kontroll 

Autonomi  

"Det är bra när det görs på det 

sätt jag tycker att det ska göras 

och när de frågar mig hur jag 

vill ha det, då är jag inte så 

rädd." (tolvårig pojke) 

Behov att delaktighet  Autonomi   

De säger åt mig att titta bort, 

men jag är van att titta. Jag vill 

titta, annars blir jag så rädd att 

det känns som att jag kommer 

dra bort min hand när jag tittar 

bort." (nioårig flicka) 

Personalens antagande om 

barnets behov 

Autonomi/ 

Otillräcklig 

barncentrerad 

vård 

 

”De kom in och berättade vad 

de skulle göra två dagar innan, 

då blev jag verkligen rädd och 

blev mer och mer rädd. Det är 

bättre om de inte berättar för 

långt i förväg." (sexårig flicka) 

Timing när information ges  Information och 

förberedelse  

 

"Jag lyssnar och hör vad de 

säger, men samtidigt 

koncentrerar jag mig på att 

klara av det, så jag säger 

ingenting själv." (nioårig 

pojke) 

Inre hantering Copingstrategier  

”Att prata över barnets huvud 

ökade både rädsla och smärta 

eftersom barnet kände sig 

utanför och sårbart.” 

Att prata över barnets huvud Autonomi och 

delaktighet  

 

"Du skriker när du blir rädd 

och de bara säger shh, lugna 

ner dig" (fyraårig flicka).” 

Tillåta känslor Brist på 

emotionellt stöd 

vid procedurer" 

 

"Kanske är det bra att skrika, 

men det vet de inte, ingen 

frågar mig" (åttaårig flicka). 

Barnets behov av att uttrycka 

känslor 

Brist på autonomi 

och delaktighet 

 

"Men jag har inget att göra 

eftersom jag inte vet vad jag 

ska göra, och då blir jag rädd 

och det gör ont. Kanske skulle 

de kunna ha något på väggen 

Behov av distraktion  Barns behov av 

stödjande miljö 
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att titta på så att jag hade något 

annat att tänka på" (sexårig 

flicka). 

"Det kan göra lite ont ibland" 

9-årig flicka  

Smärtvariation  Individuella 

upplevelser   

(Göthesso

n et al., 

2023) 

10-årig pojke: 

"Jag kan bli rädd för saker jag 

inte känner till 

Trygghet genom kunskap  Behov av 

förberedelser/ 

information 

 

"Alla är okej, förutom venprov. 

Det är läskigt." (7-årig pojke). 

Prov i arm är läskig  Autonomi, 

Metodval av 

provtagning 

 

”Ibland är det svårt att hitta en 

bra ven, så det slutar med 

många stick. Det gör ganska 

ont och ibland blir det 

blåmärken som gör ont i flera 

dagar efteråt." (17-årig pojke). 

Brist på hänsyn till barnets 

upplevelse vid upprepade 

stick 

Brist på 

barncentrerad 

vård 

 

En 15-årig flicka förklarade: 

"De intravenösa blodproven de 

behöver ta när man kommer till 

sjukhuset är väldigt 

obehagliga. De gick faktiskt 

ganska bra de första gångerna 

jag tog dem, men en gång gick 

det väldigt fel och de var 

tvungna att sticka mig sex 

gånger, och som en följd blev 

det svårt att komma tillbaka. 

Det känns som att det gör ont 

redan innan vi ens kommer till 

sjukhuset." 

Negativa erfarenheter  Vårdpersonalens 

kompetens och 

procedurhantering 

 

Mamma: "Går det att sätta på 

ett annat plåster eftersom han 

tycker att det här är svårt att ta 

bort?" 

Barnet gråter och snörvlar och 

säger: "Ja. Jag vill inte ha det 

här irriterande" medan han 

tittar på mamma, ser tacksam 

ut. 

[femårig pojke]. 

Behov att välja  Autonomi  (Karlsson 

et al., 

2016 a) 

Sjuksköterska: "Det är faktiskt 

okej att vara rädd. Det gör 

faktiskt lite ont; det gjorde lite 

ont, eller hur?" 

Barn: "Ja". Han ser nöjd ut 

över att få stöd för sina känslor 

[Observation NRMP, treårig 

pojke]. 

Bekräftelse av känslor  Emotionellt stöd   

Författaren beskriver under 

resultat ” Att söka trygghet när 

man är rädd betyder inte 

Brist på trygghet hos vuxna  Emotionell stöd   
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nödvändigtvis att känslan av 

trygghet uppnås. Trygghet från 

den vuxne kan vara svår att få 

om en förälder är orolig, håller 

fast barnet och uppmanar 

personalen att genomföra den 

nålrelaterade medicinska 

proceduren (NRMP).” 

Mamma: "Bara gör det" 

[nålsticket]. Hon för pojkens 

hand mot sjuksköterskan. 

Barnet börjar gråta och 

försöker gömma sin hand. 

Mamma: "Bara gör det". 

Barn: "Nej". Han ser ledsen 

och besviken ut. 

[Observation NRMP, fyraårig 

pojke]. 

Brist på delaktighet, Tvång, 

Maktlöshet och rädsla 

Tvång   

"Mamma, varför grät du 

förut?" [Intervju, sexårig 

flicka]. 

Föräldrars rädsla påverkar 

barnet 

Föräldrars 

emotionella 

påverkan på 

barnets upplevelse 

 

Sjuksköterska: "Är du 

tillräckligt stor för att sitta 

själv, eller vill du att mamma 

ska sitta bredvid dig?" 

Barnet tittar ner i golvet, hans 

armar hänger vid sidan av 

kroppen, och han viskar 

"Mamma" 

[Observation NRMP, fyraårig 

pojke]. 

Val möjlighet  Autonomi   

Barnet frågar med en låg, 

gnällig röst: "Kommer det att 

göra ont?" 

Sjuksköterska: "Tja, nu är du 

bedövad" [lokalbedövning]. 

Sjuksköterskan sätter in den 

intravenösa kanylen. 

Barnet tittar upp, andas ut och 

ler: "Det känns som ingenting" 

och ser lättad ut. 

[Observation NRMP, sexårig 

flicka]. 

Smärtlindring minskar oro Motivation till 

provtagning  

 

"I det här exemplet verkar 

kampen för kontroll ha lyckats. 

Men när kampen för kontroll 

misslyckas kan det leda till 

panik. Följande är ett exempel 

där kampen för kontroll har 

misslyckats: 

Brist på barn anpassad 

hantering  

Brist på 

bancentrerad vård  
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Barnet hålls ner av föräldern 

medan sjuksköterskan sätter in 

nålen. Barnet svettas, sparkar 

och skriker, slår sjuksköterskan 

i magen, gråter och försöker 

komma undan. 

[Observation NRMP, femårig 

pojke]." 

 

Intervjuare: "Vad är det som är 

läskigt med nålar?" 

Barn: "Jag viskar till henne 

[mamman] så att hon kan säga 

det." Barnet lutar sig mot sin 

mamma och viskar tyst. 

Mamma: "Nålarna är vassa 

och de gör verkligen ont." 

Barnet nickar. 

[Observation intervju, sexårig 

flicka]. 

Trygg relation underlättar 

kommunikation 

Trygghet i 

vårdsituation  

 

 

De höll mitt finger för hårt och 

de skrek för mycket // Det är det 

jag inte gillar... De höll fast 

mig... Men hon behövde inte 

hålla så hårt... Jag ville gå 

hem.' 

[Intervju, sexårig flicka]." 

Tvång Brist på hänsyn 

och barncentrerad 

vård 

 

Mamma: "Titta Alex, nu är 

Karin livrädd eftersom du 

gråter." [fyraårig pojke]. 

Föräldrars påverkan på barns 

känslouttryck 

Brist på 

emotionellt stöd 

och validering 

(bekräftelse)  

 

”Pappan säger bestämt: ”Nu, 

var en duktig pojke.” 

Barnet: ”Jag vill inte ha den 

här nålen.” Han böjer 

överkroppen framåt så att hans 

pappa har svårt att hålla 

honom.” 

[Observation, NRMP, fyraårig 

pojke]. 

Press från vuxna  Barncentrerad 

vård  

Karlsson 

et al., 

2016 b 

Barn: ”Titta här.” Han håller 

sin ödla framför Pippis ansikte 

[en docka] medan blodprovet 

tas. Barnet skrattar. 

[Observation, intervju, 

fyraårig pojke]. 

Behov av distraktion 

 

Copingstrategier 

vid procedurer 

 

Barn: ”Det ska sägas tyst 

[samtalet] och man ska hålla 

handen.” 

Intervjuare: ”Vem ska hålla 

handen?” 

Barn: ”Mamma eller pappa.” 

Vara närvarande och tyst  Stöd och närhet   
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[Observation, NRMP, sjuårig 

flicka]. 

"Jag vill inte ha den här nålen; 

släpp mig." 

Barnet försöker undvika 

moderns försök att trösta 

genom att vända sig bort från 

henne. 

[Observation, NRMP, fyraårig 

pojke]. 

Rädsla gör att barnet inte är 

mottagligt för stöd 

Flykt från 

vårdmiljön 

 

Barn: "Jag vill ha min arm." 

Barnet håller om sin arm med 

ena handen samtidigt som hon 

tittar på sjuksköterskan och 

sedan ner på armen. 

Barnet stirrar tomt framför sig 

och skakar på huvudet, och 

låter inte sjuksköterskan 

genomföra nålproceduren. 

[Observation, NRMP, treårig 

flicka]. 

Behov av kontroll  Autonomi och 

delaktighet  

 

Mamma: "Går det att sätta på 

ett annat plåster eftersom han 

tycker att det här är svårt att ta 

bort?" 

Barn: "Ja, jag vill inte ha det 

där irriterande." 

Barnet tittar tacksamt på sin 

mamma. 

[Observation, NRMP, femårig 

pojke]. 

Lyssna till barnet  Autonomi och 

delaktighet  

 

”gillar jag inte att titta, jag 

vänder mig åt sidan och låter 

dem göra det (...)” 

Undvikandebeteende vid 

obehagliga procedurer  

 

 

 

 

Rädsla och 

smärtupplevelse 

vid medicinska 

procedurer 

(Barroso 

et al., 

2020) 

”Jag tänker att hon (dockan) 

gråter för mycket för att det gör 

så ont.” 

Barns upplevelse av smärta  

 

Behov av 

bearbetning av 

smärta 

 

"Det är bara det att jag 

skriker” 

Behov av att skriva  Coping-strategier   

”Det är bara det att jag är 

livrädd för nålar sedan jag var 

liten (...)  

 

Traumatiska upplevelser av 

blodprov   

 

Rädsla och ångest 

kopplad till 

situation.  

 

”Titta på storleken på den här 

nålen!!!” (Ash) 

 

Fokus på nålstorlek som en 

förstärkning av rädslan 

Provtagnings 

material är 

skrämmande   
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”första gången tog jag två 

blodprov (...) och igår fyra 

gånger!! För att jag inte drog 

upp venen (...) jag tyckte det 

var absurt!!! Mina vener är 

galna för att sjuksköterskan 

inte drar!! (...)” 

Bristande autonomi leder till 

maktlöshet och ökad smärta  

Maktlöshet och 

misstro gentemot 

vårdpersonal 

 

"Jo, det kändes liksom, när de 

satte i nålen. Det kändes då 

som någon som nyper mig 

ganska hårt... Då blev det som 

sved. Efter nålen har satts in 

där, det håller liksom på att 

svida även efter det är över." 

 

Smärta upplevs som intensiv 

och långvarig 

Barnets direkta 

upplevelse av 

smärta 

Pölkki et 

al., 1999 

Jag kände mig fruktansvärt 

nervös första gången, det 

gjorde riktigt ont... Jag gjorde 

det för att det de gjorde var så 

konstigt, att jag inte alls visste 

hur det skulle göras och hur ont 

det skulle göra... ” 

Rädsla förstärks av ovisshet 

och okunskap 

Bristande 

förberedelse 

påverkar barnets 

upplevelse 

 

"När det är dags att peta tänker 

jag bara: 'Ja, det här kommer 

att vara över om bara en liten 

stund och efteråt kommer jag 

att kunna göra något helt annat 

och känna mig avslappnad 

också'. Det hjälper dig att 

tänka såSmärta gör ont, men 

jag kan ta det när jag vet att det 

hjälper mig. " 

Hantera smärta genom 

tidsram, distraktion och 

mening 

Copingstrategier  

De lät alltid pappa vara där 

bredvid mig och titta. Det är 

lättare att ta då. . . Det är 

lättare att känna sig 

avslappnad" 

förälders närvaro ger trygghet 

och avslappning 

Trygghet genom 

föräldranärvaro 

 

"Det gjorde knappt ont alls... 

Men det gör inte lika ont som 

det brukar." (syftar på effekten 

av lokalbedövning) 

Effektiv smärtlindring 

minskar rädsla 

Positiv erfarenhet 

av bedövning 

 

"När jag var sjuk här, och de 

var tvungna att sätta in en 

kateter, hatade jag det eftersom 

de bara inte kunde hitta en ven. 

Jag minns en gång de försökte 

sex gånger och den gick inte in. 

Upprepade smärtsamma 

försök vid venprovtagning  

Negativa 

vårderfarenheter 

och fysisk 

påfrestning 

Gomez-

Gamboa 

et al., 

2022 
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Det brukar göra mycket ont. 

Katetern är vanligtvis bara bra 

i tre eller fyra dagar eftersom 

venen har en tendens att svälla 

upp och de måste byta den." 

"Det gjorde mycket ont, 

smärtan jag kände." 

Upplevelse av smärta  Barnens 

upplevelse av 

smärta  

 

"Eftersom mina ådror inte 

orkade mer. Och senare, när vi 

fick reda på att jag behövde åka 

in på sjukhus, betydde det fler 

nålar, fler slangar... hela min 

arm." 

Upprepat misslyckade försök 

och vidareeskalering av 

vårdåtgärder 

Vårdens gräns och 

barnets utsatthet 

 

"Ja, men när de stoppar in en 

slang gråter jag för det brukar 

göra väldigt ont." 

 

Barnets ärliga röst om smärta Smärthantering i 

praktiken 

 

"Men rädslan för att de ska 

sticka en nål i dig igen och det 

kommer att göra ont, rädslan 

är värre än möjligheten att det 

verkligen ska göra ont." 

Rädsla som förstärker 

smärtupplevelsen 

 

Förväntansångest 

inför procedurer 

 

 

"Ja, när jag kom hit var jag 

rädd att de skulle göra något 

som gjorde ont." 

Orolig vi okunskap om vad 

som ska hända  

Information och 

förberedelse  

 

"En dag tog det evigheter att få 

in nålen. Och det gjorde lite ont 

och jag blev spänd. Sedan dess 

har jag känt mig nervös varje 

dag. Man tror att det kommer 

att hända igen." 

Negativ erfarenhet skapar 

varaktig oro 

Långsiktiga 

effekter av 

tidigare 

vårdupplevelser 

 

 

"Med EMLA® märker du ingen 

smärta med port-a-cath." 

Smärtlindring fungerar när 

den kombineras med varsam 

teknik 

Smärtlindring   
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"Jag tror att det är 100 % 

psykologiskt. Det är det dåliga, 

att det är psykologiskt." 

"Och naturligtvis, min mamma 

säger till mig att det inte 

kommer att göra ont och allt 

det där och det är sant. Men 

man blir ändå nervös." 

 

Medvetenhet om att rädslan 

är psykologisk 

Erkännande av att 

proceduren inte är 

det svåra – utan 

rädslan 

 

"Det skulle vara trevligt om 

sjuksköterskorna inte bara 

pratade med varandra utan 

också frågade mig saker." 

Att prata över huvudet på 

barnet 

Delaktighet  

Att vara på ett sjukhus där de 

berättar sanningen för dig, det 

är väldigt viktigt för hur du 

mår. Att inte vara på ett sjukhus 

där de inte säger någonting till 

dig... Om det till exempel 

kommer att göra ont, då vill du 

att de ska berätta för dig. Men 

de säger till dig att det inte gör 

det och då gör det verkligen 

ont." 

Brist på ärlig och 

förberedande information 

Delaktighet   

En del barn hade negativa 

erfarenheter av venpunktion, 

vilket 

Negativa erfarenheter skapar 

stickrädsla  

Smärta efter 

negativa 

upplevelser  

Finnström 

et al., 

2011 



34 

 

 

gjorde att de var mycket 

stressade inför sticket. Min son, 

han är ju väldigt 

rädd. Han har ju sprutskräck 

eller vad man ska säga. 

"Om man kommer in på fel spår 

och dessutom sitter och håller 

fast flera stycken och tvingar in 

en nål, då blir det ju en 

skräckupplevelse oavsett om 

man har fått bedövningssalva 

eller inte. 

Tvång förstör barnet, ger 

långvarigt trauma och förstör 

effekten av bedövningen 

Tvång och 

fasthållning   

 

"Han är rädd för det, fast han 

säger att det gör ju inte ont. 

Han har tagit många blodprov 

ända sedan han var liten och 

jag vet inte… men han är rädd 

för det. 

Rädsla utan tydlig orsak  Barnets inre oro 

inför 

blodprovstagning.  

 

fokusera på det där att vad 

skönt 

det ska bli när vi får reda på om 

det är gluten eller om det är 

något 

annat. 

Motiverande ord och 

förståelse för syftet 

Barnets förståelse 

och motivation 

 

”Det kan ju också vara det att 

han vill vara lite stor och tycker 

att det är OK att sitta så, för 

han är väldigt tuff när han skall 

till tandläkaren 

till exempel. Så då brukar jag 

hålla en ganska låg profil. 

Barnets vilja att visa mod Att stärka barnets 

autonomi och 

självförtroende 

 

Jag berättade inte någonting 

förrän vi satt i bilen och 

åkte hit. Han funderar väldigt 

mycket på allting, så det är 

bättre att 

han inte hinner fundera för 

mycket tror jag. 

Föräldrar känner sitt barn – 

vissa behöver veta i god tid, 

andra inte 

Barnets behov styr 

information 

– Flexibilitet i 

förberedelse) 

 

’jag 

vill inte prata om det´, så då 

gjorde vi inte det på ett tag. 

Respekt för barnets gräns när 

det inte vill prata 

Vården anpassar 

bemötandet efter 

barnets behov 

 

Jag tror att det är jätteviktigt 

att man inte haussar upp det för 

mycket. Det kommer att vara 

ett stick. Man behöver inte säga 

att det kan göra ont. 

Anpassa ordval – undvika 

laddade uttryck 

Att kommunicera 

tryggt och 

barnanpassat 

 

Det här med 

sköterskorna: Ska du sitta så? 

Ja, det spelar ingen roll sa hon, 

jag kan 

För många val skapar 

förvirring 

Otydlig och 

överdriven 

vägledning skapar 

otrygghet 
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sitta. Ja, men det kanske är 

bättre att du ligger. Ja, så 

skulle hon lägga 

sig då och så var det kudden 

och så var det så mycket. Ska 

du titta eller 

ska du inte titta? Ja men det 

spelar väl ingen roll tyckte 

hon… 

Och 

att påpeka att hon har ju gjort 

det förut, men att det har gått 

mindre 

bra vissa gånger. 

Nödvändig information som 

personal ska veta  

Samverkan 

mellan föräldrar 

och personal för 

barnets trygghet 

 

På vårdcentralen är det 

bara pang på och så tar de 

provet utan EMLA®. 

Någon förälder tyckte att 

föräldrar ska begära EMLA® 

Brist på rutinmässig 

smärtlindring  

Smärtlindring 

som stödstrategi 

 

Jag gillar inte dem [nålar]. När 

jag var yngre hade jag en dålig 

upplevelse och jag antar att 

den bara fastnade”  

 

”Min son hade ett par IV och 

han mådde bra. Sedan var det 

en som gick fel, ingen 

respektlöshet mot någon, men 

det gick fel . . . blod sprutade ut 

överallt, över hela honom. 

Efter det var han bara hemsk 

(P9:Mamma)”.  

 

 

Dålig tidigare erfarenhet 

skapar bestående rädsla 

 

Långsiktiga 

effekter av 

vårderfarenheter 

Muller 

et.al, 2011 

"Det stora är att det gör ont, 

och att säga till någon att vara 

modig är bara löjligt när de 

inte har något annat val 

(P14:Mamma). 

Att säga ”var modig” utan att 

ge val upplevs som tomt 

 

Autonomi och 

delaktighet 

 

” Ja, det är inte så att det gör 

jätteont, men det är 

uppbyggnaden, rädslan 

Rädslan byggs upp innan – 

inte på grund av smärtan 

 

Förväntansångest 

och rädsla 

 

” Du skulle behöva slåss med 

honom, han skulle inte stanna 

kvar (P13:Mamma). Hon 

klämde upp, stängde armarna, 

klämde in armarna i kroppen 

så att du inte kan komma åt 

henne utan våld (P7:Mamma). 

Barnet gör fysiskt motstånd Tvång, motstånd 

och brist på 

trygghet 

 

Jag tror att det är för att jag 

har kontrollen. Det är min 

kropp och något jag ville göra. 

Trygghet genom kontroll Autonomi och 

delaktighet  
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Om du har en [IV] rad, är 

kontrollen hos de andra 

personerna (C14:G:17). 

Det enda som fungerar för 

honom är att förstå att han kan 

kontrollera sin rädsla 

(P3:Far). 

Att få kontroll över sin rädsla 

ger trygghet 

Copingstrategier 

och självkontroll 

 

” Det hjälpte enormt eftersom 

jag hade kontroll då. Kortet 

[nålplan] är bra för att ta 

kontroll över situationen. 

Kontroll är mycket viktigt 

(C14:G:17). 

Konkreta verktyg ger barnet 

kontroll och trygghet 

Autonomi och 

delaktighet 

 

Jag minns att jag brukade tycka 

om att skriva ett brev till mig 

själv varje gång efter att jag 

hade gjort [nålproceduren] 

och sa att det var okej. Jag 

skulle öppna och läsa den igen 

innan nästa gång (C5:B:12). 

Självbekräftelse som 

copingstrategi 

Copingstrategier  

Jag vill inte titta på det, jag vill 

inte tänka 'Åh Gud, det måste 

gå i min ådra' (C10:G:15).  

 

”Jag blir spänd och skakar. . . 

mina knän börjar. . . Det enda 

som fungerar för honom är att 

förstå att han kan kontrollera 

sin rädsla (P3:Far). Jag 

försöker att inte tänka på det, 

jag knyter näven (C12:B:12). ” 

 

”Nålnöd vid cystisk fibros 335 

Jag försöker att inte tänka på 

det, för det kommer få mig att 

få panik (C12:B:12). Det fanns 

en blank vägran. Vi kunde inte 

få honom i bilen eller bussen 

för att komma ner hit 

(P5:Mamma). Jag minns att 

jag brukade tycka om att skriva 

ett brev till mig själv varje gång 

efter att jag hade gjort 

[nålproceduren] och sa att det 

var okej. Jag skulle öppna och 

läsa den igen innan nästa gång 

(C5:B:12)” 

Undvikandebeteende på 

grund av rädsla 

Copingstrategier 

och emotionell 

självreglering 

 

 

” Barn tränar på att injicera i 

en apelsin. Det tog ett par pass, 

men det var så vi kom runt det 

till slut (P9:Mamma). 

Träning och lek som 

förberedelse 

 

Förberedelser   

Bara att vara där med henne, 

och försöka prata henne 

Föräldrars närvaro är viktig 

för barnen  

Emotionell stöd 

och trygghet   
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igenom det, men jag tror att 

bara att vara där är det 

(P10:Mamma). 

”Hon gillar inte saker som 

kommer på henne, så länge hon 

blir varnad. Hon litar på oss 

alla (P7:Mamma)” 

Varning och förberedelse 

skapar trygghet 

Förberedelse och 

kommunikation  

 

Det krävdes fyra vuxna för att 

hålla ner honom på höjden av 

hans fobi. Det var egentligen 

det enda sättet han kunde få 

behandling (P3:Far). 

 

” De ville ha mig där för att jag 

var tvungen att hjälpa till att 

hålla ner henne. Det var då jag 

tänkte "nej, jag kan inte göra 

det här längre" och faktiskt 

gick därifrån (P11:Mamma). 

 

Tvång Skydd mot alla 

former av 

kränkande 

behandling (enligt 

barnkonvention)  

 

"Han kommer tänka att det inte 

gör ont." 

Emotionell självreglering Copingstrategier Caty et 

al., 1997 

"Han kanske tror att han 

kommer att dö." 

Katastroftänkande stress över det 

okända skapar 

rädsla  

 

"Han kan gå och leka i 

lekrummet." 

Återgång till vardaglig 

aktivitet 

Strategi efter 

procedur  

 

"Det här kommer kännas som 

ett litet stick." 

Att ge information om vad 

som ska hända -det kommer 

kännas 

barnanpassad 

information 

stärker barnets 

förtroende 

 

” Barn kopplar förväntan till 

oro och rädsla innan 

blodprovet. 

Rädsla inför proceduren Förväntansångest 

Ångest innan 

procedur är störst.   

 

Citaten är översatta från engelska med hjälp av Google Translate och lätt bearbetade för att förbättra 

läsbarheten. 
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Tabell 2: Personalens upplevelser av att möta barn vid blodprovstagning  

Citat från artiklar Koder kategori Källa  

”Ja, det är en enorm skillnad när 

du arbetar med vuxna, men med ett 

barn kan det vara en process som 

tar hela morgonen bara för att 

komma nära dem." 

(Sjuksköterskegrupp 2). 

Tidskrävande  Barn provtagning är en 

Komplex process 

Hjelmgren et al., 

2022 

"Hur många gånger är det 

mänskligt att sticka ett barn? 

Det är alltid den etiska frågan som 

är svår." 

(Sjuksköterskegrupp 1) 

Etisk tvekan 

kring antal 

stick 

Etiska dilemma  

"Nej, det är verkligen inte idealiskt 

när en förälder säger: 'här 

kommer den elaka sjuksköterskan 

för att sticka dig (skrattande) och 

det kommer att göra ont'." 

(Sjuksköterskegrupp 2). 

Negativa 

kommentarer  

Föräldrars påverkan på 

barnets upplevelse 

 

"Ibland när man går in för att ta 

prover går allt väldigt smidigt och 

det är bra, men ganska ofta måste 

man ge sig själv tid för att 

säkerställa att det går bra, nästa 

gång och gången efter det." 

(Sjuksköterskegrupp 2) 

Tillräckligt 

med tid 

Tidsaspekt och 

förberedelser vid 

provtagning 

 

"Man blir väldigt arg och jag 

ringde labbet och frågade varför 

det var så här och sedan hade de 

inget riktigt svar, så då blir man 

verkligen arg." 

(Sjuksköterskegrupp 1) 

Behov att 

förstå lab  

Två världar   

"Och ibland, när jag har tagit 

samma prov från ett barn tre 

gånger och det har koagulerat 

varje gång, och jag verkligen vet 

att jag vände på allt, värmde upp 

det och gjorde allt rätt, då känns 

det som att något konstigt händer 

– något märkligt." 

(Sjuksköterskegrupp 3). 

Personal 

kompetens 

om preanalys 

Personal kompetens om 

preanalys  

 

"Ibland får jag känslan av att de 

bara släpper proverna och sedan 

har de (labbet) mage att inte 

rapportera det. Allt gick perfekt, 

och sedan kommer hemolysen, 

man bara 'va?! Åh nej!'" 

(Sjuksköterskegrupp 2). 

Tillit mellan 

provtagande 

personal och 

labb 

Samverkan och tillit inom 

vårdteamet 

 

"Vilka prioriteringar så att vi kan 

försöka ta dem om du har stuckit 

(barnet) en eller två gånger för att 

få de första proverna, då vill du 

chansa och skicka dem. Ibland kan 

Svår stuckna 

barn  

Strategi och Prioriteringar  
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du skriva ‘väldigt svår patient att 

sticka’, så ibland gör jag det... det 

är liksom det bästa vi kan få." 

(Sjuksköterskegrupp 1). 

"Ja, men det känns nedslående. 

Jag ber inte om hjälp för min egen 

skull – jag kan sticka nålen tio 

gånger, men det handlar om 

barnets skull, eller hur – så att 

man inte skadar kärlen." 

(Sjuksköterskegrupp 1). 

"Stöd för att 

skydda 

barnets kärl" 

"Personalens behov av 

stöd för patientens bästa" 

 

"…bättre om man är fler, inte bara 

för att distrahera, utan också för 

att ha någon som kan räcka en 

saker, stå och vända rör." 

(Sjuksköterskegrupp 3). 

Flera 

provtagare  

Resurs och arbetsmiljö   

"…men det är också tack vare att 

vi har så stort stöd och 

uppbackning från våra kollegor, 

att ingen någonsin suckar när man 

ber om hjälp. De är väldigt 

positiva och glada." 

(Sjuksköterskegrupp 1). 

Stöd  Stöttande arbetskamrat   

"Men de (föräldrarna) är 

verkligen viktiga för att det ska gå 

bra. För om de börjar stressa upp 

sig över saker eller säger saker 

som inte har med saken att göra 

eller vad som helst, då kan det gå 

helt snett på grund av det." 

(Sjuksköterskegrupp 2). 

Föräldrars 

påverkan på 

barnets 

provtagning 

Kommunikation och stöd 

från föräldrar 

 

"Om du har lärt dig venöst är det 

enklare än kapillärt, bättre flöde 

och det ökar chanserna att få bra 

prover." (Sjuksköterskegrupp 1). 

Val av 

provtagnings

metod 

Barncentrerad vård   

"Det beror på barnet. Jag tycker 

ofta att det gör mer ont att ta prov 

från fingret." (Sjuksköterskegrupp 

2). 

Smärt 

upplevelse  

Variation i smärt 

upplevelse  

 

"Så kanske det bara behövs en nål 

i venen i stället för tre kapillära 

stick för att få tillräckligt med 

blod." (Sjuksköterskegrupp 3). 

Personal 

fördelar med 

venös 

provtagning 

Autonomi och 

barncentrerad vård 

 

"Alla borde få utbildning…precis 

som att man får HLR-utbildning en 

gång om året, så kan man ha 

nålutbildning en gång om året." 

(Sjuksköterskegrupp 1). 

Årlig 

nålutbildning 

för personal 

Hålla kompetens   

"Tankar kring provtagning och 

kanske lite mer om vilka jag 

faktiskt kan ta kapillärt och vilka 

som måste vara venösa, det är vad 

jag önskar att jag hade fått i min 

Ökad 

kompetens  

Utbildning och 

kunskapsbehov att 

prioritera rätt utan att 

tvinga barnet till typ av 

provtagning de inte vill.  
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utbildning." (Sjuksköterskegrupp 

3). 

Att möta barnets behov här har 

karaktären av att "balansera på 

lina" 

Balansera 

mellan 

barnets 

behov och 

vårdkrav 

Vårdpersonalens 

strategier för att möta 

barnets behov 

Karlsson et., 

2014 

Mötet ska också innehålla en 

öppenhet för barnperspektivet 

Öppenhet för 

barnets 

perspektiv"  

 

barncentrerad vård och 

barns delaktighet 

 

''tolka vad barnet uttrycker” Tolka barnet 

signaler och 

utryck  

Kommunikation och 

förståelse i vårdmötet 

 

"Han vill inte ha det, men han 

måste... Det är inte lätt för en liten 

pojke; han har fått stå ut med 

nålstick en gång i veckan och det 

gör ont... jag tror att det har blivit 

värre med åren." 

 

Upprepad 

smärtsam 

erfarenhet 

utan 

inflytande 

Begränsad autonomi och 

ackumulerad sårbarhet 

 

”Samtalet kombineras med lek, 

som kan vara av många olika slag 

och kan fylla olika funktioner” 

Lek som 

kommunikati

onsverktyg 

Leken som stöd  

I dessa situationer behöver 

sjuksköterskorna också hitta ett 

sätt att hjälpa barnen, vilket kan 

innefatta att förbereda dem med 

lugnande läkemedel, 

bedövningsplåster eller lustgas. 

Anpassning 

av 

smärtlindring 

och 

förberedelse 

vid oro 

Vårdpersonalens 

strategier för att möta 

barnets behov 

 

”I dessa situationer behöver 

sjuksköterskorna också hitta ett 

sätt att hjälpa barnen, vilket kan 

innefatta att förbereda dem med 

lugnande läkemedel, 

bedövningsplåster eller lustgas”  

Försöker 

hitta andra 

åtgärder  

”plan B”  

”Sjuksköterskor säger att det är 

viktigt att föräldrar ger sitt 

samtycke och att barnen så långt 

det är möjligt är delaktiga i hur 

ingreppet ska gå till: Du behöver 

ha föräldrar med dig, för du kan 

inte motarbeta både barn och 

föräldrar” 

Vikten av 

samarbete 

med både 

barn och 

föräldrar 

Delaktighet genom allians 

mellan vårdpersonal, barn 

och föräldrar 

 

"Sjuksköterskor beskriver att den 

förlust av kontroll som 

fasthållning kan resultera i är 

ännu värre än sprutan: De har 

precis hållits nere och det blir en 

orättvisa, det är så det är." 

Fasthållning 

skapar känsla 

av orättvisa 

och förlorad 

kontroll 

Maktobalans och 

kränkning av barnets 

integritet 
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"Trots detta är det ibland 

nödvändigt att hålla tillbaka ett 

barn, och det är alltså samtidigt 

stödjande, eftersom rädda barn 

kan bygga upp en inre stress." 

 

 

Fasthållning 

som 

motiveras 

som stöd 

Etiska dilemman i 

bemötande av rädda barn 

 

 

"Att låta ett barn bestämma själv 

är inte bra för då hade vi suttit där 

och diskuterat kanske i en 

halvtimme, 40 minuter." 

 

 

Tidsbrist 

prioriteras 

över barnets 

autonomi 

Systemets krav kontra 

barnets rät 

 

"För min egen skull kanske det är 

lättare och bara gå in och göra det 

snabbt. Men det är inte bra i 

längden." 

Snabbhet 

som strategi 

– på 

bekostnad av 

barnets 

upplevelse 

Kortsiktig lösning vs. 

långsiktig trygghet 

 

"Barnens tidigare erfarenhet av 

vård är relevant för hur väl 

ingreppet går.” 

Tidigare 

negativa 

erfarenheter 

påverkar 

nuvarande 

bemötande 

 

Vikten av att bygga 

förtroende över tid 

 

"Enligt en sjuksköterska talade en 

mamma om att de hade upplevt en 

svår situation på barnhälsovården 

veckan innan, då fyra personer var 

tvungna att hålla fast barnet när 

de tog ett blodprov, och 

sjuksköterskan säger: Har det 

varit en sådan här situation, då 

måste man hantera det lite 

annorlunda." 

Tidigare 

fasthållning 

kräver 

anpassning i 

fortsatt vård 

Trauma-medvetet 

bemötande 

 

"Ett avbrott kan under vissa 

omständigheter vara stödjande 

genom att barnet kan gå hem och 

förbereda sig för ett annat 

tillfälle." 

Avbrott som 

stödjande 

åtgärd 

Trygghet genom 

förberedelse och tid 

 

" Att hålla tillbaka ett barn är 

ibland nödvändigt, och är därmed 

samtidigt stödjande, eftersom 

rädda barn kan bygga upp en inre 

Fasthållning 

som lösning 

på okunskap 

Normalisering av tvång 

vid rädsla 
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stress. Att låta ett barn bestämma 

själv är inte bra för då hade vi 

suttit där och diskuterat kanske i 

en halvtimme, 40 minuter." 

 

 

Eftersom sammanhanget och 

atmosfären i sjukvårdssituationer 

är okända kan det skrämma 

barnet. 

Okänd miljö 

skapar rädsla  

Barnet upplevelse i vården   

Barnets tidigare erfarenheter av 

vården är här avgörande eftersom 

det relaterar till deras upplevelse 

av situationen och i efterhand hur 

farligt det kan kännas för dem. 

Varje besök 

räknas 

Personalens roll i barns 

vårderfarenheter 

 

"Grunden för detta möte är 

kunskap och en förmåga att förstå 

världen på det sätt som varje 

enskilt och unikt barn upplever 

den." 

Förstå 

barnets unika 

perspektiv 

Personcentrerad vård och 

professionell kompetens 

 

Sjuksköterskor förklarar också att 

barn som är oroliga får mindre 

information medan öppna och 

nyfikna barn kan få mer 

förklaring. 

Oro påverkar 

informationst

illgång 

 

Kommunikation och 

informationsgivning i 

vårdmötet 

 

 

"small talk" Prata om 

andra saker 

än blodprov  

Kommunikation  

"Att samtala genom andra och att 

använda enkla ord och metaforer”  

Kommunicer

a med barnet 

Kommunikation  

”Vi har så korta möten så vi måste 

skapa tillit till varandra först” 

Skapa tillit  Trygghet   

Jag tror att det är som ett litet 

flygplan ... Du kan tanka ... Du kan 

säga 'flygplanet har kraschat' [om 

den intravenösa kanylinsättningen 

misslyckas] ... 

Förklara 

medicinska 

procedurer 

genom 

barnets språk 

Metaforer och lek som 

verktyg 

 

"Sjuksköterskor kan få en känsla 

av om barnen och deras föräldrar 

känner sig trygga eller inte, innan 

NRMP, genom att läsa deras 

tecken." 

Uppfattning 

av trygghet 

genom icke-

verbal 

kommunikati

on 

Lyhördhet inför barns och 

föräldrars känslomässiga 

signaler 

 

"Tiden delas utifrån det största 

omedelbara behovet av stöd, 

barnet eller föräldrarna, och på 

vilken typ av stöd som behövs." 

Prioritering 

av 

stödinsatser 

beroende på 

emotionella 

behov 

Flexibel och 

behovsanpassad vård 

 

"Ett barns kroppsliga uttryck kan 

vara ett användbart verktyg för att 

Kroppsspråk 

som 

Barnets kroppsspråk som 

vägledning för 
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förstå innebörden, snarare än att 

bara använda det talade ordet." 

kommunikati

onsform 

vårdpersonalens 

bemötande 

”Sjuksköterskor läser också 

föräldrarnas uttryck för att avgöra 

om de är tillräckligt säkra för att 

stödja sina barn under NRMP.” 

Bedömning 

av föräldrars 

emotionella 

tillstånd 

Föräldrarnas roll i att 

skapa trygghet för barnet 

 

”Barn kan reagera med rädsla när 

de till exempel ser nålen komma 

mot dem:..” 

Visuell 

exponering 

för nål 

utlöser rädsla 

Rädsla utlöst av sensoriska 

intryck 

 

”Det här är saker som kommer 

naturligt för oss. Om barn ser 

nålen och reagerar med rädsla 

måste sjuksköterskorna skjuta upp 

NRMP.” 

Anpassning 

av procedur 

vid rädsla 

Flexibilitet i 

vårdprocedurer utifrån 

barnets reaktion 

 

”För att stödja barnen är det 

viktigt att kunna skilja på rädsla 

för NRMP och motstånd mot att 

det görs.” 

Skilja mellan 

rädsla och 

motstånd 

individuell tolkning av 

barnets reaktion 

 

"De barn som är rädda visar inga 

tecken på nyfikenhet och det gör 

det svårt för sköterskorna att gå 

vidare." 

Avsaknad av 

nyfikenhet 

som tecken 

på rädsla 

Rädsla påverkar barnets 

engagemang och 

samarbete 

 

"Men om barnen motsätter sig 

handlingen kan sjuksköterskorna 

arbeta med dem för att övertyga 

dem." 

Möjlighet till 

dialog vid 

motstånd 

 

Samarbete och 

förhandling med barnet 

 

"När barnen är yngre är det ofta 

svårt att avgöra deras förmåga att 

se vad som görs trots deras 

nyfikenhet:" 

Svårighet att 

tolka yngre 

barns 

signaler 

Osäkerhet i bedömning av 

små barns reaktioner 

 

 

"Barn, som kommer för upprepad 

NRMP, utvecklar sina egna sätt att 

hantera handlingen." 

Barns egna 

strategier för 

att hantera 

upprepade 

procedurer 

Självreglering och 

anpassning vid upprepad 

exponering 

 

"Sjuksköterskor säger att om de 

kan skilja mellan barns smärta och 

rädsla, kommer det att hjälpa dem 

att välja lämplig åtgärd för att 

stödja barnen under NRMP." 

Fråga barn 

om 

stödinsatser. 

Delaktighet.  

"Föräldrarna är först och främst 

barnens representanter, men om 

föräldrarna inte kan göra detta tar 

sjuksköterskorna ansvaret för att 

stödja barn under NRMP." 

Stödjande 

ansvar från 

föräldrar till 

personal  

Barnets behov av stöd av 

en vuxen  

 

Tid har stor betydelse när det 

gäller att stödja barn under 

NRMP. Mer specifikt handlar det 

om att kunna få rätt tid för varje 

enskilt barn. 

Rätt tid för 

rätt barn 

Individualiserat stöd 

genom tidsanpassning 
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Tajming visar sig vara avgörande 

när man stödjer barnet genom att 

minska rädsla och öka kontrollen. 

Även om tid kan sparas genom att 

låta föräldrar sätta på ett lokalt 

narkosplåster hemma, kan det 

också uppfattas som en nackdel, 

eftersom barn ofta behöver tid att 

bekanta sig med den nya miljön”  

Förberedelse 

i hemmiljö 

kan förkorta 

anpassningen 

till vårdmiljö 

 

Tid till anpassning till den 

vårdmiljön  

 

”Jag tror ofta att de blir hjälpta så 

fort de får lokalbedövning och 

kanske är i lekrummet [på 

sjukhuset] och under tiden för 

lokalbedövningen att fungera 

leker de och känner sig mer 

hemma.” 

Vissa barn 

vill vara i 

lekrummet  

Anpassning efter vad som 

är bäst för barnet.  

 

"Sjuksköterskor måste stödja 

barnen i fall där föräldrarnas 

beteende påverkas av tidsbrist. Till 

exempel, när föräldrarna har lite 

tid för att lokalbedövningen ska 

vara effektiv, tar sjuksköterskorna 

över så mycket som möjligt: Om 

föräldrarna säger, 'vi behöver inte 

lokalbedövningen, vår 

parkeringstid går ut'." 

Personalens 

ansvar när 

föräldrars val 

påverkas av 

stress eller 

tidsbrist 

 

Att värna barnets bästa vid 

praktiska och etiska 

konflikter 

 

När de är stödjande använder 

sjuksköterskorna ord som ''modig'' 

och ''bra'' när de pratar med 

barnen. 

Stödjande 

ord till 

barnen  

Positiva feedback   

”Ett annat sätt att vara stödjande 

är att låta barnen, före 

proceduren, titta i presentlådan” 

Gåvor till 

barn för att de 

genom går 

provtagning  

Muta barnen   

"I detta sammanhang kan ett 

misslyckande innefatta att barnet 

gråter och inte kan vara stilla, 

vilket kan leda till att de inte blir 

nöjda med sig själva." 

Självkritik 

och känsla av 

misslyckande 

hos barnet 

Barnets emotionella 

reaktioner vid upplevt 

nederlag 

 

"Om NRMP misslyckas måste 

sjuksköterskorna vara stödjande 

och ge hopp och mod till nästa 

gång." 

 

Stöd vid 

misslyckande 

 

Att bygga upp barnet efter 

negativa upplevelser 

 

Citaten är översatta från engelska med hjälp av Google Translate och lätt bearbetade för att förbättra 

läsbarheten. 

Bilaga 2  

Syntesprocess: Tematisering genom reciprocal translation 
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Källa  Meningsbärandeenhet  kod Kategori/tema  

Kleye et al., 2021 "Våga vara modig – Barn 

pratade om behovet av att ha 

mod att tala för sig själva." 

Barns behov av att 

uttrycka sig 

Autonomi och 

delaktighet – att 

bli lyssnad på och 

ha kontroll 

Kleye et al., 2021 "Utan mod anpassade sig 

barnet mer efter vad 

vårdpersonal eller föräldrar 

tyckte var bäst för barnet” 

Anpassning till vuxnas 

beslut 

 

Kleye et al., 2021 "Detta ledde till att barnen 

upplevde mer smärta." 

Brist på autonomi ökar 

smärtupplevelsen 

 

Kleye et al., 2021 "Det spelar ingen roll hur stor 

jag blir, på sjukhuset är jag 

alltid liten." (sexårig flicka). 

Känsla av maktlöshet  

Kleye et al., 2021 ”de kände att en del av deras 

kropp kunde tas ifrån dem om 

de inte tittade” 

Kontroll  

Kleye et al., 2021 "För att vara modig var det 

nödvändigt att ha kontroll över 

sig själv, både mentalt och 

fysiskt." 

Att vara modig en del av 

kontrollen  

 

Kleye et al., 2021 "Jag vill alltid ligga ner, även 

när de ska ta ett stick i fingret. 

De säger att smärtan försvinner 

snabbt, men inte för mig. Det är 

bättre när jag ligger ner" 

(nioårig flicka). 

Behov att bestämma  

Kleye et al., 2021 "Det visade sig att om de hade 

kontroll, följde självsäkerhet, 

och då vågade barnet vara 

modigt." 

Självtroende genom 

kontroll 

 

Kleye et al., 2021 "De säger åt mig att titta bort, 

men jag är van vid att titta. Jag 

vill titta, annars blir jag så rädd 

att det känns som att jag 

kommer dra bort min hand när 

jag tittar bort." (nioårig flicka) 

Behov av att se för att 

känna kontroll 

 

Kleye et al., 2021 "Det är bra när det görs på det 

sätt jag tycker att det ska göras 

och när de frågar mig hur jag 

vill ha det, då är jag inte så 

rädd." (tolvårig pojke) 

Behov att delaktighet  
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Kleye et al., 2021 ”Att prata över barnets huvud 

ökade både rädsla och smärta 

eftersom barnet kände sig 

utanför och sårbart.” 

Att prata över barnets 

huvud 

 

Kleye et al., 2021 "Kanske är det bra att skrika, 

men det vet de inte, ingen 

frågar mig" (åttaårig flicka). 

Barnets behov av att 

uttrycka känslor 

 

(Göthesson et al., 

2023) 

"Alla är okej, förutom venprov. 

Det är läskigt." (7-årig pojke). 

Prov i arm är läskig  

(Karlsson et al., 

2016 a) 

 

Mamma: "Går det att sätta på 

ett annat plåster eftersom han 

tycker att det här är svårt att ta 

bort?" 

Barnet gråter och snörvlar och 

säger: "Ja. Jag vill inte ha det 

här irriterande" medan han 

tittar på mamma, ser tacksam 

ut. 

[femårig pojke]. 

Behov att välja  

(Karlsson et al., 

2016 a) 

Sjuksköterska: "Är du 

tillräckligt stor för att sitta 

själv, eller vill du att mamma 

ska sitta bredvid dig?" 

Barnet tittar ner i golvet, hans 

armar hänger vid sidan av 

kroppen, och han viskar 

"Mamma" 

[Observation NRMP, fyraårig 

pojke]. 

Val möjlighet  

Karlsson et al., 

2016 b 

Barn: "Jag vill ha min arm." 

Barnet håller om sin arm med 

ena handen samtidigt som hon 

tittar på sjuksköterskan och 

sedan ner på armen. 

Barnet stirrar tomt framför sig 

och skakar på huvudet, och 

låter inte sjuksköterskan 

genomföra nålproceduren. 

[Observation, NRMP, treårig 

flicka]. 

Behov av kontroll  

Karlsson et al., 

2016 b 

 

Mamma: "Går det att sätta på 

ett annat plåster eftersom han 

tycker att det här är svårt att ta 

bort?" 

Barn: "Ja, jag vill inte ha det 

där irriterande." 

Barnet tittar tacksamt på sin 

mamma. 

Lyssna till barnet   
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[Observation, NRMP, femårig 

pojke]. 

(Barroso et al., 

2020) 

 

”första gången tog jag två 

blodprov (...) och igår fyra 

gånger!! För att jag inte drog 

upp venen (...) jag tyckte det var 

absurt!!! Mina vener är galna 

för att sjuksköterskan inte 

drar!! (...)” 

Bristande autonomi 

leder till maktlöshet och 

ökad smärta  

 

Gomez-Gamboa 

et al., 2022 

 

"Det skulle vara trevligt om 

sjuksköterskorna inte bara 

pratade med varandra utan 

också frågade mig saker." 

Att prata över huvudet 

på barnet/ Delaktighet 

 

Gomez-Gamboa 

et al., 2022 

 

Att vara på ett sjukhus där de 

berättar sanningen för dig, det 

är väldigt viktigt för hur du 

mår. Att inte vara på ett sjukhus 

där de inte säger någonting till 

dig... Om det till exempel 

kommer att göra ont, då vill du 

att de ska berätta för dig. Men 

de säger till dig att det inte gör 

det och då gör det verkligen 

ont." 

Brist på ärlig och 

förberedande 

information/ 

Delaktighet 

 

Finnström et al., 

2011 

 

”Det kan ju också vara det att 

han vill vara lite stor och tycker 

att det är OK att sitta så, för 

han är väldigt tuff när han skall 

till tandläkaren 

till exempel. Så då brukar jag 

hålla en ganska låg profil.” 

Barnets vilja att visa 

mod Att stärka barnets 

autonomi och 

självförtroende 

 

Finnström et al., 

2011 

 

”jag vill inte prata om det´, så 

då gjorde vi inte det på ett tag.” 

Respekt för barnets 

gräns när det inte vill 

prata Vården anpassar 

bemötandet efter barnets 

behov 
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Finnström et al., 

2011 

 

”Det här med 

sköterskorna: Ska du sitta så? 

Ja, det spelar ingen roll sa hon, 

jag kan 

sitta. Ja, men det kanske är 

bättre att du ligger. Ja, så 

skulle hon lägga 

sig då och så var det kudden 

och så var det så mycket. Ska du 

titta eller 

ska du inte titta? Ja men det 

spelar väl ingen roll tyckte 

hon…” 

För många val skapar 

förvirring 

 

Muller et.al, 

2011  

 

"Det stora är att det gör ont, 

och att säga till någon att vara 

modig är bara löjligt när de 

inte har något annat val 

(P14:Mamma). 

Att säga ”var modig” 

utan att ge val upplevs 

som tomt 

 

 

Muller et.al, 

2011  

 

Jag tror att det är för att jag har 

kontrollen. Det är min kropp 

och något jag ville göra. Om du 

har en [IV] rad, är kontrollen 

hos de andra personerna 

(C14:G:17). 

Trygghet genom 

kontroll Autonomi och 

delaktighet 

 

 ” Det hjälpte enormt eftersom 

jag hade kontroll då. Kortet 

[nålplan] är bra för att ta 

kontroll över situationen. 

Kontroll är mycket viktigt 

(C14:G:17).”  

Konkreta verktyg ger 

barnet kontroll och 

trygghet/ Autonomi och 

delaktighet 
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Karlsson et., 

2014 

 

"Han vill inte ha det, men han 

måste... Det är inte lätt för en 

liten pojke; han har fått stå ut 

med nålstick en gång i veckan 

och det gör ont... jag tror att det 

har blivit värre med åren." 

 

Upprepad smärtsam 

erfarenhet utan 

inflytande Begränsad 

autonomi och 

ackumulerad sårbarhet 

 

Kleye et al., 2021 "Jag försöker tänka på något 

annat, men jag kan inte för det 

kan göra för ont... Jag kan 

egentligen inte låta bli att tänka 

på det och då tänker jag på 

nålen och då är jag fortfarande 

rädd" (åttaårig flicka). 

Att distrahera sig från 

smärta och rädsla 

Copingstrategier 

– barns sätt att 

hantera 

procedurer 

Kleye et al., 2021 "Jag lyssnar och hör vad de 

säger, men samtidigt 

koncentrerar jag mig på att 

klara av det, så jag säger 

ingenting själv." (nioårig 

pojke) 

Inre hantering  

Kleye et al., 2021 "Jag sträcker ut min arm och 

håller mammas hand och 

klämmer riktigt, riktigt hårt. 

Det brukar nästan alltid 

fungera eftersom det inte gör 

lika ont då... man kan också 

tänka på något annat samtidigt 

som man klämmer." (nioårig 

pojke) 

Fysisk och mental 

distraktion 

 

 

Karlsson et al., 

2016 b 

Barn: ”Titta här.” Han håller 

sin ödla framför Pippis ansikte 

[en docka] medan blodprovet 

tas. Barnet skrattar. 

[Observation, intervju, 

fyraårig pojke]. 

Behov av distraktion  

(Barroso et al., 

2020) 

 

"Det är bara det att jag 

skriker” 

Behov av att skrika   

Pölkki et al., 

1999 

 

"När det är dags att peta tänker 

jag bara: 'Ja, det här kommer 

att vara över om bara en liten 

stund och efteråt kommer jag 

att kunna göra något helt annat 

och känna mig avslappnad 

Hantera smärta genom 

tidsram, distraktion och 

mening 
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också'. Det hjälper dig att tänka 

såSmärta gör ont, men jag kan 

ta det när jag vet att det hjälper 

mig. " 

Muller et.al, 

2011  

 

”Det enda som fungerar för 

honom är att förstå att han kan 

kontrollera sin rädsla 

(P3:Far).” 

Att få kontroll över sin 

rädsla ger trygghet 

Copingstrategier och 

självkontroll 

 

Muller et.al, 

2011  

 

”Jag minns att jag brukade 

tycka om att skriva ett brev till 

mig själv varje gång efter att 

jag hade gjort [nålproceduren] 

och sa att det var okej. Jag 

skulle öppna och läsa den igen 

innan nästa gång (C5:B:12).” 

Självbekräftelse som 

copingstrategi 

 

Muller et.al, 

2011  

 

Jag vill inte titta på det, jag vill 

inte tänka 'Åh Gud, det måste 

gå i min ådra' (C10:G:15).  

 

”Jag blir spänd och skakar. . . 

mina knän börjar. . . Det enda 

som fungerar för honom är att 

förstå att han kan kontrollera 

sin rädsla (P3:Far). Jag 

försöker att inte tänka på det, 

jag knyter näven (C12:B:12). ” 

 

”Nålnöd vid cystisk fibros 335 

Jag försöker att inte tänka på 

det, för det kommer få mig att få 

panik (C12:B:12). Det fanns en 

blank vägran. Vi kunde inte få 

honom i bilen eller bussen för 

att komma ner hit 

(P5:Mamma). Jag minns att jag 

brukade tycka om att skriva ett 

brev till mig själv varje gång 

efter att jag hade gjort 

[nålproceduren] och sa att det 

var okej. Jag skulle öppna och 

läsa den igen innan nästa gång 

(C5:B:12)” 

Undvikandebeteende på 

grund av rädsla 

emotionell 

självreglering 

/Copingstrategier   

 

 

Caty et al., 1997 

 

"Han kommer tänka att det inte 

gör ont." 

Emotionell 

självreglering 

Copingstrategier 
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Karlsson et., 

2014 

 

"Barn, som kommer för 

upprepad NRMP, utvecklar 

sina egna sätt att hantera 

handlingen." 

Barns egna strategier för 

att hantera upprepade 

procedurer/ 

Självreglering och 

anpassning vid 

upprepad exponering 

 

(Kleye et al., 

2021) 

”De säger åt mig att titta bort, 

men jag är van att titta. Jag vill 

titta, annars blir jag så rädd att 

det känns som att jag kommer 

dra bort min hand när jag tittar 

bort." (nioårig flicka) 

Personalens antagande 

om barnets behov 

Barncentrerad 

vård  

(Göthesson et al., 

2023) 

”Ibland är det svårt att hitta en 

bra ven, så det slutar med 

många stick. Det gör ganska 

ont och ibland blir det 

blåmärken som gör ont i flera 

dagar efteråt." (17-årig pojke). 

Brist på hänsyn till 

barnets upplevelse vid 

upprepade stick 

 

(Karlsson et al., 

2016 a) 

 

"I det här exemplet verkar 

kampen för kontroll ha lyckats. 

Men när kampen för kontroll 

misslyckas kan det leda till 

panik. Följande är ett exempel 

där kampen för kontroll har 

misslyckats: 

Barnet hålls ner av föräldern 

medan sjuksköterskan sätter in 

nålen. Barnet svettas, sparkar 

och skriker, slår sjuksköterskan 

i magen, gråter och försöker 

komma undan. 

[Observation NRMP, femårig 

pojke]." 

 

Brist på barn anpassad 

hantering 

 

(Karlsson et al., 

2016 b) 

”Pappan säger bestämt: ”Nu, 

var en duktig pojke.” 

Barnet: ”Jag vill inte ha den 

här nålen.” Han böjer 

överkroppen framåt så att hans 

pappa har svårt att hålla 

honom.” 

[Observation, NRMP, fyraårig 

pojke]. 

Press från vuxna  

Gomez-Gamboa 

et al., 2022 

"Eftersom mina ådror inte 

orkade mer. Och senare, när vi 

fick reda på att jag behövde åka 

Upprepat misslyckade 

försök och 

 



52 

 

 

 in på sjukhus, betydde det fler 

nålar, fler slangar... hela min 

arm." 

vidareeskalering av 

vårdåtgärder/ 

Vårdens gräns och 

barnets utsatthet 

Hjelmgren et al., 

2022 

 

"Om du har lärt dig venöst är 

det enklare än kapillärt, bättre 

flöde och det ökar chanserna 

att få bra prover." 

(Sjuksköterskegrupp 1). 

Val av 

provtagningsmetod 

Barncentrerad vård 

 

Hjelmgren et al., 

2022 

 

"Så kanske det bara behövs en 

nål i venen i stället för tre 

kapillära stick för att få 

tillräckligt med blod." 

(Sjuksköterskegrupp 3). 

Personal fördelar med 

venös provtagning 

Autonomi och 

barncentrerad vård 

 

Karlsson et., 

2014 

 

”Mötet ska också innehålla en 

öppenhet för barnperspektivet” 

Öppenhet för barnets 

perspektiv 

 barncentrerad vård och 

barns delaktighet 

 

 

Karlsson et., 

2014 

 

"Barnens tidigare erfarenhet av 

vård är relevant för hur väl 

ingreppet går.” 

Tidigare negativa 

erfarenheter påverkar 

nuvarande bemötande 

Vikten av att bygga 

förtroende över tid 

 

 

Karlsson et., 

2014 

”Grunden för detta möte är 

kunskap och en förmåga att 

förstå världen på det sätt som 

varje enskilt och unikt barn 

upplever den." 

Förstå barnets unika 

perspektiv 

Personcentrerad vård 

och professionell 

kompetens 

 

Kleye et al., 2021 ”De kom in och berättade vad 

de skulle göra två dagar innan, 

då blev jag verkligen rädd och 

blev mer och mer rädd. Det är 

bättre om de inte berättar för 

långt i förväg." (sexårig flicka) 

Timing när information 

ges 

Kommunikation 

och förberedelse 

– vikten av rätt 

information i rätt 

tid 

Pölkki et al., 

1999 

 

Jag kände mig fruktansvärt 

nervös första gången, det 

gjorde riktigt ont... Jag gjorde 

det för att det de gjorde var så 

konstigt, att jag inte alls visste 

hur det skulle göras och hur ont 

det skulle göra... ” 

Rädsla förstärks av 

ovisshet och okunskap 
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(Göthesson et al., 

2023) 

10-årig pojke: 

"Jag kan bli rädd för saker jag 

inte känner till 

Trygghet genom 

kunskap 

 

Gomez-Gamboa 

et al., 2022 

 

"Ja, när jag kom hit var jag 

rädd att de skulle göra något 

som gjorde ont." 

Orolig vi okunskap om 

vad som ska hända  

 

Finnström et al., 

2011 

 

”Jag berättade inte någonting 

förrän vi satt i bilen och 

Åkte hit. Han funderar väldigt 

mycket på allting, så det är 

bättre att 

Han inte hinner fundera för 

mycket tror jag.” 

Föräldrar känner sitt 

barn – vissa behöver 

veta i god tid, andra inte 

 

Finnström et al., 

2011 

 

”Jag tror att det är jätteviktigt 

Att man inte haussar upp det för 

mycket. Det kommer att vara 

Ett stick. Man behöver inte 

säga att det kan göra ont.” 

Anpassa ordval – 

undvika laddade uttryck 

 

Muller et.al, 

2011  

 

” Barn tränar på att injicera i 

en apelsin. Det tog ett par pass, 

men det var så vi kom runt det 

till slut (P9:Mamma). 

Träning och lek som 

förberedelse  

 

 

Muller et.al, 

2011  

 

”Hon gillar inte saker som 

kommer på henne, så länge hon 

blir varnad. Hon litar på oss 

alla (P7:Mamma)” 

Varning och 

förberedelse skapar 

trygghet /Förberedelse 

och kommunikation 

 

Karlsson et., 

2014 

 

''tolka vad barnet uttrycker” Tolka barnet signaler 

och utryck 

Kommunikation och 

förståelse i vårdmötet 

 

Karlsson et., 

2014 

 

”Samtalet kombineras med lek, 

som kan vara av många olika 

slag och kan fylla olika 

funktioner” 

Lek som 

kommunikationsverktyg 

Leken som stöd 

 

Karlsson et., 

2014 

 

"small talk" Prata om andra saker än 

blodprov 

Kommunikation 

 

Karlsson et., 

2014 

 

"Att samtala genom andra och 

att använda enkla ord och 

metaforer”  

Kommunicera med 

barnet 
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Karlsson et., 

2014 

 

Jag tror att det är som ett litet 

flygplan ... Du kan tanka ... Du 

kan säga 'flygplanet har 

kraschat' [om den intravenösa 

kanylinsättningen misslyckas] 

... 

Förklara medicinska 

procedurer genom 

barnets språk 

 

Karlsson et., 

2014 

 

”Tajming visar sig vara 

avgörande när man stödjer 

barnet genom att minska rädsla 

och öka kontrollen. Även om tid 

kan sparas genom att låta 

föräldrar sätta på ett lokalt 

narkosplåster hemma, kan det 

också uppfattas som en 

nackdel, eftersom barn ofta 

behöver tid att bekanta sig med 

den nya miljön” 

Förberedelse i hemmiljö 

kan förkorta 

anpassningen till 

vårdmiljö 

 

 

Kleye et al., 2021 "Du skriker när du blir rädd 

och de bara säger shh, lugna 

ner dig" (fyraårig flicka).” 

Tillåta känslor Emotionellt stöd 

och trygghet – 

betydelsen av 

relationer och 

bemötande 

Finnström et al., 

2011 

 

”fokusera på det där att vad 

skönt 

det ska bli när vi får reda på om 

det är gluten eller om det är 

något 

annat.” 

Motiverande ord och 

förståelse för syftet 

Barnets förståelse och 

motivation 

 

(Karlsson et al., 

2016 a) 

 

Sjuksköterska: "Det är faktiskt 

okej att vara rädd. Det gör 

faktiskt lite ont; det gjorde lite 

ont, eller hur?" 

Barn: "Ja". Han ser nöjd ut 

över att få stöd för sina känslor 

[Observation NRMP, treårig 

pojke]. 

Bekräftelse av känslor  

(Karlsson et al., 

2016 a) 

 

Intervjuare: "Vad är det som är 

läskigt med nålar?" 

Barn: "Jag viskar till henne 

[mamman] så att hon kan säga 

det." Barnet lutar sig mot sin 

mamma och viskar tyst. 

Mamma: "Nålarna är vassa 

och de gör verkligen ont." 

Barnet nickar. 

[Observation intervju, sexårig 

flicka]. 

Trygg relation 

underlättar 

kommunikation 
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Karlsson et al., 

2016 b 

Barn: ”Det ska sägas tyst 

[samtalet] och man ska hålla 

handen.” 

Intervjuare: ”Vem ska hålla 

handen?” 

Barn: ”Mamma eller pappa.” 

[Observation, NRMP, sjuårig 

flicka]. 

Vara närvarande och 

tyst 

 

Pölkki et al., 

1999 

 

De lät alltid pappa vara där 

bredvid mig och titta. Det är 

lättare att ta då. . . Det är 

lättare att känna sig 

avslappnad" 

förälders närvaro ger 

trygghet och 

avslappning 

 

Muller et.al, 

2011  

 

”Bara att vara där med henne, 

och försöka prata henne 

igenom det, men jag tror att 

bara att vara där är det 

(P10:Mamma).” 

Föräldrars närvaro är 

viktig för barnen 

Emotionell stöd och 

trygghet   

 

Hjelmgren et al., 

2022 

 

"Men de (föräldrarna) är 

verkligen viktiga för att det ska 

gå bra. För om de börjar 

stressa upp sig över saker eller 

säger saker som inte har med 

saken att göra eller vad som 

helst, då kan det gå helt snett på 

grund av det." 

(Sjuksköterskegrupp 2). 

Föräldrars påverkan på 

barnets provtagning 

/Kommunikation och 

stöd från föräldrar 

 

Karlsson et., 

2014 

 

”Vi har så korta möten så vi 

måste skapa tillit till varandra 

först” 

Skapa tillit/Trygghet  

Karlsson et., 

2014 

 

"Föräldrarna är först och 

främst barnens representanter, 

men om föräldrarna inte kan 

göra detta tar sjuksköterskorna 

ansvaret för att stödja barn 

under NRMP." 

Stödjande ansvar från 

föräldrar till personal 

/Barnets behov av stöd 

av en vuxen 

 

Kleye et al., 2021 "Men jag har inget att göra 

eftersom jag inte vet vad jag ska 

göra, och då blir jag rädd och 

det gör ont. Kanske skulle de 

kunna ha något på väggen att 

titta på så att jag hade något 

annat att tänka på" (sexårig 

flicka). 

Behov av distraktion Barnvänlig miljö  

Karlsson et., 

2014 

”Eftersom sammanhanget och 

atmosfären i 

Okänd miljö skapar 

rädsla Barnet upplevelse 

i vården 
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sjukvårdssituationer är okända 

kan det skrämma barnet.” 

(Göthesson et al., 

2023) 

En 15-årig flicka förklarade: 

"De intravenösa blodproven de 

behöver ta när man kommer till 

sjukhuset är väldigt 

obehagliga. De gick faktiskt 

ganska bra de första gångerna 

jag tog dem, men en gång gick 

det väldigt fel och de var 

tvungna att sticka mig sex 

gånger, och som en följd blev 

det svårt att komma tillbaka. 

Det känns som att det gör ont 

redan innan vi ens kommer till 

sjukhuset." 

Negativa erfarenheter Rädsla, oro och 

smärta barns 

upplevelser av 

blodprovstagning 

(Karlsson et al., 

2016 a) 

 

"Mamma, varför grät du 

förut?" [Intervju, sexårig 

flicka]. 

Föräldrars emotionella 

påverkan på barnets 

upplevelse 

 

(Karlsson et al., 

2016 a) 

 

Författaren beskriver under 

resultat ” Att söka trygghet när 

man är rädd betyder inte 

nödvändigtvis att känslan av 

trygghet uppnås. Trygghet från 

den vuxne kan vara svår att få 

om en förälder är orolig, håller 

fast barnet och uppmanar 

personalen att genomföra den 

nålrelaterade medicinska 

proceduren (NRMP).” 

Brist på trygghet hos 

vuxna 

 

(Karlsson et al., 

2016 a) 

 

Mamma: "Titta Alex, nu är 

Karin livrädd eftersom du 

gråter." [fyraårig pojke]. 

Föräldrars påverkan på 

barns känslouttryck/ 

Brist på emotionellt stöd 

 

Karlsson et al., 

2016 b 

"Jag vill inte ha den här nålen; 

släpp mig." 

Barnet försöker undvika 

moderns försök att trösta 

genom att vända sig bort från 

henne. 

[Observation, NRMP, fyraårig 

pojke]. 

Rädsla gör att barnet 

inte är mottagligt för 

stöd 

 

(Barroso et al., 

2020) 

 

”Jag tänker att hon (dockan) 

gråter för mycket för att det gör 

så ont.” 

Barns upplevelse av 

smärta  
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Pölkki et al., 

1999 

 

"Det gjorde knappt ont alls... 

Men det gör inte lika ont som 

det brukar." (syftar på effekten 

av lokalbedövning) 

Effektiv smärtlindring 

minskar rädsla 

 

Gomez-Gamboa 

et al., 2022 

 

"När jag var sjuk här, och de 

var tvungna att sätta in en 

kateter, hatade jag det eftersom 

de bara inte kunde hitta en ven. 

Jag minns en gång de försökte 

sex gånger och den gick inte in. 

Det brukar göra mycket ont. 

Katetern är vanligtvis bara bra 

i tre eller fyra dagar eftersom 

venen har en tendens att svälla 

upp och de måste byta den." 

Upprepade smärtsamma 

försök vid 

venprovtagning/  

Negativa 

vårderfarenheter och 

fysisk påfrestning 

 

Gomez-Gamboa 

et al., 2022 

 

"Det gjorde mycket ont, 

smärtan jag kände." 

Barnens upplevelse av 

smärta 

 

Gomez-Gamboa 

et al., 2022 

 

"Ja, men när de stoppar in en 

slang gråter jag för det brukar 

göra väldigt ont." 

 

Barnets ärliga röst om 

smärta 

 

Gomez-Gamboa 

et al., 2022 

 

"Men rädslan för att de ska 

sticka en nål i dig igen och det 

kommer att göra ont, rädslan är 

värre än möjligheten att det 

verkligen ska göra ont." 

Rädsla som förstärker 

smärtupplevelsen 

 

Gomez-Gamboa 

et al., 2022 

 

"En dag tog det evigheter att få 

in nålen. Och det gjorde lite ont 

och jag blev spänd. Sedan dess 

har jag känt mig nervös varje 

dag. Man tror att det kommer 

att hända igen." 

Negativ erfarenhet 

skapar varaktig oro 

 

Gomez-Gamboa 

et al., 2022 

 

"Med EMLA® märker du ingen 

smärta med port-a-cath." 

Smärtlindring fungerar 

när den kombineras med 

varsam teknik 

 

Gomez-Gamboa 

et al., 2022 

 

"Jag tror att det är 100 % 

psykologiskt. Det är det dåliga, 

att det är psykologiskt." 

"Och naturligtvis, min mamma 

säger till mig att det inte 

kommer att göra ont och allt det 

Medvetenhet om att 

rädslan är psykologisk 
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där och det är sant. Men man 

blir ändå nervös." 

 

Kleye et al., 2021 ”De säger att smärtan 

försvinner snabbt, men inte för 

mig.” 

Smärtupplevelse är 

individuell 

 

(Karlsson et al., 

2016 a) 

 

Barnet frågar med en låg, 

gnällig röst: "Kommer det att 

göra ont?" 

Sjuksköterska: "Tja, nu är du 

bedövad" [lokalbedövning]. 

Sjuksköterskan sätter in den 

intravenösa kanylen. 

Barnet tittar upp, andas ut och 

ler: "Det känns som ingenting" 

och ser lättad ut. 

[Observation NRMP, sexårig 

flicka]. 

Smärtlindring minskar 

oro 

 

(Göthesson et al., 

2023) 

"Det kan göra lite ont ibland" 

9-årig flicka 

Individuella upplevelser    

(Barroso et al., 

2020) 

 

”gillar jag inte att titta, jag 

vänder mig åt sidan och låter 

dem göra det (...)” 

Undvikandebeteende 

vid obehagliga 

procedurer  

 

 

(Barroso et al., 

2020) 

 

”Det är bara det att jag är 

livrädd för nålar sedan jag var 

liten (...)  

 

Traumatiska 

upplevelser av blodprov  

 

(Barroso et al., 

2020) 

 

”Titta på storleken på den här 

nålen!!!” (Ash) 

 

Fokus på nålstorlek som 

en förstärkning av 

rädslan 

 

Pölkki et al., 

1999 

 

"Jo, det kändes liksom, när de 

satte i nålen. Det kändes då som 

någon som nyper mig ganska 

hårt... Då blev det som sved. 

Efter nålen har satts in där, det 

håller liksom på att svida även 

efter det är över." 

Smärta upplevs som 

intensiv och långvarig 

 

Finnström et al., 

2011 

 

"Han är rädd för det, fast han 

säger att det gör ju inte ont. 

Han har tagit många blodprov 

ända sedan han var liten och 

Rädsla utan tydlig orsak 

Barnets inre oro inför 

blodprovstagning. 
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jag vet inte… men han är rädd 

för det. 

Finnström et al., 

2011 

 

En del barn hade negativa 

erfarenheter av venpunktion, 

vilket 

gjorde att de var mycket 

stressade inför sticket. Min son, 

han är ju väldigt 

rädd. Han har ju sprutskräck 

eller vad man ska säga. 

Negativa erfarenheter 

skapar stickrädsla 

 

Finnström et al., 

2011 

 

"Han är rädd för det, fast han 

säger att det gör ju inte ont. 

Han har tagit många blodprov 

ända sedan han var liten och 

jag vet inte… men han är rädd 

för det.” 

Rädsla utan tydlig orsak  

Finnström et al., 

2011 

 

På vårdcentralen är det 

bara pang på och så tar de 

provet utan EMLA®. 

Någon förälder tyckte att 

föräldrar ska begära EMLA® 

Brist på rutinmässig 

smärtlindring 

Smärtlindring som 

stödstrategi 

 

Muller et.al, 

2011  

 

”Jag gillar inte dem [nålar]. 

När jag var yngre hade jag en 

dålig upplevelse och jag antar 

att den bara fastnade”  

 

”Min son hade ett par IV och 

han mådde bra. Sedan var det 

en som gick fel, ingen 

respektlöshet mot någon, men 

det gick fel . . . blod sprutade ut 

överallt, över hela honom. Efter 

det var han bara hemsk 

(P9:Mamma)”.  

 

 

Dålig tidigare erfarenhet 

skapar bestående rädsla 

 

 

Muller et.al, 

2011  

 

” Ja, det är inte så att det gör 

jätteont, men det är 

uppbyggnaden, rädslan” 

Rädslan byggs upp 

innan – inte på grund av 

smärtan 

Förväntansångest och 

rädsla 
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Caty et al., 1997 

 

"Han kanske tror att han 

kommer att dö." 

Katastroftänkande/ 

stress över det okända 

skapar rädsla 

 

Caty et al., 1997 

 

” Barn kopplar förväntan till 

oro och rädsla innan 

blodprovet.” 

Rädsla inför proceduren  

Hjelmgren et al., 

2022 

 

"Det beror på barnet. Jag 

tycker ofta att det gör mer ont 

att ta prov från fingret." 

(Sjuksköterskegrupp 2). 

Smärt upplevelse 

Variation i smärt 

upplevelse 

 

Karlsson et., 

2014 

 

”Barnets tidigare erfarenheter 

av vården är här avgörande 

eftersom det relaterar till deras 

upplevelse av situationen och i 

efterhand hur farligt det kan 

kännas för dem.” 

Varje besök räknas 

Personalens roll i barns 

vårderfarenheter 

 

Karlsson et., 

2014 

 

Sjuksköterskor förklarar också 

att barn som är oroliga får 

mindre information medan 

öppna och nyfikna barn kan få 

mer förklaring. 

Oro påverkar 

informationstillgång 

 

 

Karlsson et., 

2014 

 

”Barn kan reagera med rädsla 

när de till exempel ser nålen 

komma mot dem:..” 

Visuell exponering för 

nål utlöser rädsla 

 

Karlsson et., 

2014 

 

"De barn som är rädda visar 

inga tecken på nyfikenhet och 

det gör det svårt för 

sköterskorna att gå vidare." 

Rädsla påverkar barnets 

engagemang och 

samarbete 

 

(Karlsson et al., 

2016 a) 

 

Mamma: "Bara gör det" 

[nålsticket]. Hon för pojkens 

hand mot sjuksköterskan. 

Barnet börjar gråta och 

försöker gömma sin hand. 

Mamma: "Bara gör det". 

Barn: "Nej". Han ser ledsen 

och besviken ut. 

[Observation NRMP, fyraårig 

pojke]. 

Brist på delaktighet, 

Tvång, Maktlöshet och 

rädsla 

Tvång och 

kränkning – när 

barnets gränser 

överskrids 

(Karlsson et al., 

2016 a) 

 

De höll mitt finger för hårt och 

de skrek för mycket // Det är det 

jag inte gillar... De höll fast 

mig... Men hon behövde inte 

hålla så hårt... Jag ville gå 

hem.' 

[Intervju, sexårig flicka]." 

Tvång   
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Finnström et al., 

2011 

 

"Om man kommer in på fel spår 

och dessutom sitter och håller 

fast flera stycken och tvingar in 

en nål, då blir det ju en 

skräckupplevelse oavsett om 

man har fått bedövningssalva 

eller inte. 

Tvång förstör barnet, 

ger långvarigt trauma 

och förstör effekten av 

bedövningen/  Tvång 

och fasthållning   

 

Finnström et al., 

2011 

 

"Om man kommer in på fel spår 

och dessutom sitter och håller 

fast flera stycken och tvingar in 

en nål, då blir det ju en 

skräckupplevelse oavsett om 

man har fått bedövningssalva 

eller inte.” 

Tvång förstör barnet, 

ger långvarigt trauma 

och förstör effekten av 

bedövningen 

 

Muller et.al, 

2011  

 

” Du skulle behöva slåss med 

honom, han skulle inte stanna 

kvar (P13:Mamma). Hon 

klämde upp, stängde armarna, 

klämde in armarna i kroppen så 

att du inte kan komma åt henne 

utan våld (P7:Mamma). 

Barnet gör fysiskt 

motstånd /Tvång, 

motstånd och brist på 

trygghet 

 

Muller et.al, 

2011  

 

Det krävdes fyra vuxna för att 

hålla ner honom på höjden av 

hans fobi. Det var egentligen 

det enda sättet han kunde få 

behandling (P3:Far). 

 

” De ville ha mig där för att jag 

var tvungen att hjälpa till att 

hålla ner henne. Det var då jag 

tänkte "nej, jag kan inte göra 

det här längre" och faktiskt gick 

därifrån (P11:Mamma). 

 

Tvång/  Skydd mot alla 

former av kränkande 

behandling (enligt 

barnkonvention) 

 

Karlsson et., 

2014 

 

Karlsson et., 

2014 

 

"Sjuksköterskor beskriver att 

den förlust av kontroll som 

fasthållning kan resultera i är 

ännu värre än sprutan: De har 

precis hållits nere och det blir 

en orättvisa, det är så det är." 

 

Fasthållning skapar 

känsla av orättvisa och 

förlorad kontroll 

/Maktobalans och 

kränkning av barnets 

integritet 

 

Karlsson et., 

2014 

 

"Enligt en sjuksköterska talade 

en mamma om att de hade 

upplevt en svår situation på 

barnhälsovården veckan innan, 

Tidigare fasthållning 

kräver anpassning i 

fortsatt vård/ Trauma-

medvetet bemötande 
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då fyra personer var tvungna 

att hålla fast barnet när de tog 

ett blodprov, och 

sjuksköterskan säger: Har det 

varit en sådan här situation, då 

måste man hantera det lite 

annorlunda." 

Karlsson et., 

2014 

 

"Om barnen inte har någon 

tidigare erfarenhet av NRMP 

kan de känna rädsla eftersom 

proceduren inte är bekant och 

de kan därför bli hjälpta genom 

att hållas fast: Då är de rädda 

för att de inte vet vad som 

kommer att hända." 

 

Fasthållning som 

lösning på okunskap 

Normalisering av tvång 

vid rädsla 

 

Finnström et al., 

2011 

 

”Och 

att påpeka att hon har ju gjort 

det förut, men att det har gått 

mindre bra vissa gånger.” 

Nödvändig information 

som personal ska veta 

Samverkan mellan 

föräldrar och personal 

för barnets trygghet 

Vårdpersonalens 

strategier, resurs, 

dilemman och 

behov 

Caty et al., 1997 

 

"Han kan gå och leka i 

lekrummet." 

Återgång till vardaglig 

aktivitet/ Strategi efter 

procedur 

 

Caty et al., 1997 

 

"Det här kommer kännas som 

ett litet stick." 

barnanpassad 

information stärker 

barnets förtroende 

 

Hjelmgren et al., 

2022 

 

”Ja, det är en enorm skillnad 

när du arbetar med vuxna, men 

med ett barn kan det vara en 

process som tar hela morgonen 

bara för att komma nära dem." 

(Sjuksköterskegrupp 2). 

Tidskrävande, Barn 

provtagning är en 

Komplex process 

 

Hjelmgren et al., 

2022 

 

"Hur många gånger är det 

mänskligt att sticka ett barn? 

Det är alltid den etiska frågan 

som är svår." 

(Sjuksköterskegrupp 1) 

Etisk tvekan kring antal 

stick/Etiska dilemma 

 

Hjelmgren et al., 

2022 

 

"Nej, det är verkligen inte 

idealiskt när en förälder säger: 

'här kommer den elaka 

sjuksköterskan för att sticka dig 

(skrattande) och det kommer att 

göra ont'." (Sjuksköterskegrupp 

2). 

Negativa kommentarer 

Föräldrars påverkan på 

barnets upplevelse 

 

Hjelmgren et al., 

2022 

"Ibland när man går in för att 

ta prover går allt väldigt 

smidigt och det är bra, men 

Tillräckligt med tid 

Tidsaspekt och 
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ganska ofta måste man ge sig 

själv tid för att säkerställa att 

det går bra, nästa gång och 

gången efter det." 

(Sjuksköterskegrupp 2) 

förberedelser vid 

provtagning 

Hjelmgren et al., 

2022 

 

"Man blir väldigt arg och jag 

ringde labbet och frågade 

varför det var så här och sedan 

hade de inget riktigt svar, så då 

blir man verkligen arg." 

(Sjuksköterskegrupp 1) 

Behov att förstå lab/ Två 

världar 

 

Hjelmgren et al., 

2022 

 

"Och ibland, när jag har tagit 

samma prov från ett barn tre 

gånger och det har koagulerat 

varje gång, och jag verkligen 

vet att jag vände på allt, värmde 

upp det och gjorde allt rätt, då 

känns det som att något 

konstigt händer – något 

märkligt." (Sjuksköterskegrupp 

3). 

Personal kompetens om 

preanalys 

 

Hjelmgren et al., 

2022 

 

"Ibland får jag känslan av att 

de bara släpper proverna och 

sedan har de (labbet) mage att 

inte rapportera det. Allt gick 

perfekt, och sedan kommer 

hemolysen, man bara 'va?! Åh 

nej!'" (Sjuksköterskegrupp 2). 

Tillit mellan 

provtagande personal 

och labb/ behov till 

Samverkan och tillit 

inom vårdteamet 

 

Hjelmgren et al., 

2022 

 

"Vilka prioriteringar så att vi 

kan försöka ta dem om du har 

stuckit (barnet) en eller två 

gånger för att få de första 

proverna, då vill du chansa och 

skicka dem. Ibland kan du 

skriva ‘väldigt svår patient att 

sticka’, så ibland gör jag det... 

det är liksom det bästa vi kan 

få." (Sjuksköterskegrupp 1). 

Strategi och 

Prioriteringar 

 

Hjelmgren et al., 

2022 

 

"Ja, men det känns nedslående. 

Jag ber inte om hjälp för min 

egen skull – jag kan sticka 

nålen tio gånger, men det 

handlar om barnets skull, eller 

hur – så att man inte skadar 

kärlen." (Sjuksköterskegrupp 

1).” 

Stöd för att skydda 

barnets kärl" 

Personalens behov av 

stöd för patientens bästa 

 

Hjelmgren et al., 

2022 

"…bättre om man är fler, inte 

bara för att distrahera, utan 

också för att ha någon som kan 

Flera provtagare, Resurs 

och arbetsmiljö 
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räcka en saker, stå och vända 

rör." (Sjuksköterskegrupp 3). 

Hjelmgren et al., 

2022 

 

"…men det är också tack vare 

att vi har så stort stöd och 

uppbackning från våra 

kollegor, att ingen någonsin 

suckar när man ber om hjälp. 

De är väldigt positiva och 

glada." (Sjuksköterskegrupp 1). 

Stöd /Stöttande 

arbetskamrat 

 

Hjelmgren et al., 

2022 

 

"Alla borde få 

utbildning…precis som att man 

får HLR-utbildning en gång om 

året, så kan man ha 

nålutbildning en gång om året." 

(Sjuksköterskegrupp 1). 

Årlig nålutbildning för 

personal (Hålla 

kompetens) 

 

Hjelmgren et al., 

2022 

 

"Tankar kring provtagning och 

kanske lite mer om vilka jag 

faktiskt kan ta kapillärt och 

vilka som måste vara venösa, 

det är vad jag önskar att jag 

hade fått i min utbildning." 

(Sjuksköterskegrupp 3). 

Ökad kompetens 

Utbildning och 

kunskapsbehov att 

prioritera rätt utan att 

tvinga barnet till typ av 

provtagning de inte vill. 

 

Karlsson et., 

2014 

 

Att möta barnets behov här har 

karaktären av att "balansera på 

lina" 

Balansera mellan 

barnets behov och 

vårdkrav 

Vårdpersonalens 

strategier för att möta 

barnets behov 

 

Karlsson et., 

2014 

 

”I dessa situationer behöver 

sjuksköterskorna också hitta ett 

sätt att hjälpa barnen, vilket 

kan innefatta att förbereda dem 

med lugnande läkemedel, 

bedövningsplåster eller 

lustgas.” 

Anpassning av 

smärtlindring och 

förberedelse vid oro 

Vårdpersonalens 

strategier för att möta 

barnets behov 

 

Karlsson et., 

2014 

 

”I dessa situationer behöver 

sjuksköterskorna också hitta ett 

sätt att hjälpa barnen, vilket 

kan innefatta att förbereda dem 

med lugnande läkemedel, 

bedövningsplåster eller 

lustgas” 

Försöker hitta andra 

åtgärder ”plan B” 

 

Karlsson et., 

2014 

 

”Sjuksköterskor säger att det är 

viktigt att föräldrar ger sitt 

samtycke och att barnen så 

långt det är möjligt är delaktiga 

i hur ingreppet ska gå till: Du 

behöver ha föräldrar med dig, 

Vikten av samarbete 

med både barn och 

föräldrar/ Delaktighet 

genom allians mellan 

vårdpersonal, barn och 

föräldrar 
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för du kan inte motarbeta både 

barn och föräldrar” 

Karlsson et., 

2014 

 

 

"Att låta ett barn bestämma 

själv är inte bra för då hade vi 

suttit där och diskuterat kanske 

i en halvtimme, 40 minuter." 

 

Tidsbrist prioriteras 

över barnets autonomi 

Systemets krav kontra 

barnets rät 

 

Karlsson et., 

2014 

 

"Trots detta är det ibland 

nödvändigt att hålla tillbaka ett 

barn, och det är alltså samtidigt 

stödjande, eftersom rädda barn 

kan bygga upp en inre stress." 

 

 

Fasthållning som 

motiveras som stöd  

 

 

Karlsson et., 

2014 

 

"För min egen skull kanske det 

är lättare och bara gå in och 

göra det snabbt. Men det är inte 

bra i längden." 

Snabbhet som strategi – 

på bekostnad av barnets 

upplevelse Kortsiktig 

lösning vs. långsiktig 

trygghet 

 

Karlsson et., 

2014 

 

"Ett avbrott kan under vissa 

omständigheter vara stödjande 

genom att barnet kan gå hem 

och förbereda sig för ett annat 

tillfälle." 

Avbrott som stödjande 

åtgärd /Trygghet genom 

förberedelse och tid 

 

Karlsson et., 

2014 

 

"Sjuksköterskor kan få en 

känsla av om barnen och deras 

föräldrar känner sig trygga 

eller inte, innan NRMP, genom 

att läsa deras tecken." 

Uppfattning av trygghet 

genom icke-verbal 

kommunikation 

/Lyhördhet inför barns 

och föräldrars 

känslomässiga signaler 

 

Karlsson et., 

2014 

 

"Tiden delas utifrån det största 

omedelbara behovet av stöd, 

barnet eller föräldrarna, och 

på vilken typ av stöd som 

behövs." 

Flexibel och 

behovsanpassad vård 

 

Karlsson et., 

2014 

 

"Ett barns kroppsliga uttryck 

kan vara ett användbart verktyg 

för att förstå innebörden, 

snarare än att bara använda 

det talade ordet." 

Barnets kroppsspråk 

som vägledning för 

vårdpersonalens 

bemötande 

 

Karlsson et., 

2014 

 

”Sjuksköterskor läser också 

föräldrarnas uttryck för att 

avgöra om de är tillräckligt 

säkra för att stödja sina barn 

under NRMP.” 

Bedömning av 

föräldrars emotionella 

tillstånd 
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Karlsson et., 

2014 

 

”Det här är saker som kommer 

naturligt för oss. Om barn ser 

nålen och reagerar med rädsla 

måste sjuksköterskorna skjuta 

upp NRMP.” 

Anpassning av procedur 

vid rädsla /Flexibilitet i 

vårdprocedurer utifrån 

barnets reaktion 

 

Karlsson et., 

2014 

 

”För att stödja barnen är det 

viktigt att kunna skilja på 

rädsla för NRMP och motstånd 

mot att det görs.” 

Skilja mellan rädsla och 

motstånd/ individuell 

tolkning av barnets 

reaktion 

 

Karlsson et., 

2014 

 

"Men om barnen motsätter sig 

handlingen kan 

sjuksköterskorna arbeta med 

dem för att övertyga dem." 

Möjlighet till dialog vid 

motstånd 

 

 

Karlsson et., 

2014 

 

"När barnen är yngre är det 

ofta svårt att avgöra deras 

förmåga att se vad som görs 

trots deras nyfikenhet:" 

Svårighet att tolka yngre 

barns signaler 

/Osäkerhet i bedömning 

av små barns reaktioner 

 

 

Karlsson et., 

2014 

 

"Sjuksköterskor säger att om de 

kan skilja mellan barns smärta 

och rädsla, kommer det att 

hjälpa dem att välja lämplig 

åtgärd för att stödja barnen 

under NRMP." 

Fråga barn om 

stödinsatser.  

 

 ”Tid har stor betydelse när det 

gäller att stödja barn under 

NRMP. Mer specifikt handlar 

det om att kunna få rätt tid för 

varje enskilt barn.” 

Rätt tid för rätt barn 

Individualiserat stöd 

genom tidsanpassning 

 

Karlsson et., 

2014 

 

”Jag tror ofta att de blir hjälpta 

så fort de får lokalbedövning 

och kanske är i lekrummet [på 

sjukhuset] och under tiden för 

lokalbedövningen att fungera 

leker de och känner sig mer 

hemma.” 

Vissa barn vill vara i 

lekrummet / Anpassning 

efter vad som är bäst för 

barnet. 

 

Karlsson et., 

2014 

 

"Sjuksköterskor måste stödja 

barnen i fall där föräldrarnas 

beteende påverkas av tidsbrist. 

Till exempel, när föräldrarna 

har lite tid för att 

lokalbedövningen ska vara 

effektiv, tar sjuksköterskorna 

över så mycket som möjligt: 

Om föräldrarna säger, 'vi 

behöver inte lokalbedövningen, 

vår parkeringstid går ut'." 

Personalens ansvar när 

föräldrars val påverkas 

av stress eller tidsbrist 
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Karlsson et., 

2014 

 

När de är stödjande använder 

sjuksköterskorna ord som 

''modig'' och ''bra'' när de 

pratar med barnen. 

Stödjande ord till 

barnen/Positiva 

feedback 

 

Karlsson et., 

2014 

 

”Ett annat sätt att vara 

stödjande är att låta barnen, 

före proceduren, titta i 

presentlådan” 

Gåvor till barn för att de 

genom går provtagning  

 

Karlsson et., 

2014 

 

"I detta sammanhang kan ett 

misslyckande innefatta att 

barnet gråter och inte kan vara 

stilla, vilket kan leda till att de 

inte blir nöjda med sig själva." 

Självkritik och känsla av 

misslyckande hos barnet 

 

Karlsson et., 

2014 

 

"Om NRMP misslyckas måste 

sjuksköterskorna vara 

stödjande och ge hopp och mod 

till nästa gång." 

 

Stöd vid misslyckande/ 

Att bygga upp barnet 

efter negativa 

upplevelser 
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