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Abstrakt

Bakgrund: Rédsla och angest vid blodprovstagning hos barn ar ett vélkant fenomen inom varden. Om
dessa kanslor inte hanteras pa ett adekvat satt av vardpersonalen kan det leda till langvarig vardradsla
samt negativa erfarenheter som kan folja barnet in i vuxen alder och i vissa fall utvecklas till en fobi.
Personcentrerad vard, med fokus pa barns autonomi och delaktighet, har lyfts fram som en viktig strategi
for att minska oro och forbattra vardupplevelsen

Syfte: Syftet med denna systematiska litteraturdversikt ar att analysera tidigare forskning om barns och
vardpersonalens upplevelser av blodprovstagning, med sarskilt fokus pa bemotande, autonomi och
strategier for att hantera radsla och angest.

Teoretiskt ramverk: Teoretisk utgangspunkt for studien ar barnkonventionen och begreppet autonomi,
med fokus pa barns ratt till delaktighet och inflytande i vérdsituationer. Studien forankras aven i ett
barncentrerat vardperspektiv dar bemotande, kommunikation och maktbalans analyseras utifran barns
upplevelser av tvang och trygghet.

Metod: En systematisk litteraturdversikt bestdende av meta-etnografi av kvalitativa studier. SPIDER-
modellen anvandes for att identifiera relevanta studier och definiera inklusions- och exklusionskriterier.
En systematisk sokning genomférdes i databaserna PubMed och CINAHL, och urvalsprocessen
visualiserades genom ett PRISMA-flddesschema. Totalt inkluderades 12 studier som analyserades
genom meta-etnografi.

Resultat: Analysen resulterade i atta teman som belyser barns upplevelser av blodprovstagning och
vardpersonalens perspektiv. Centrala fynd visar att barns autonomi ofta asidoséatts och att bristande
delaktighet, otillracklig kommunikation och tvang Okar radsla och smarta. Samtidigt framkom hur
barncentrerad vard, individuellt bemdtande och emotionellt stod kan framja trygghet och minska angest.
Vardpersonalens etiska dilemman, tidsbrist och behov av stod lyftes som hinder for att tillampa
personcentrerade strategier i praktiken.

Diskussion: Resultaten visar att barnets delaktighet, bemétande och kénsla av kontroll &r avgérande for
att minska radsla och angest vid blodprovstagning. Trots detta asidosétts barns autonomi ofta i praktiken.
En barncentrerad vard som bygger pa lyhordhet, tydlig kommunikation och respekt for barnets
perspektiv dar nodvandig. Studien betonar ocksa vikten av reflexivitet i tolkningen, dar forskarens
yrkeserfarenhet ses som en resurs som kraver medveten hantering for att sakerstélla trovérdighet.

Slutsats: Denna uppsats belyser hur barns upplevelser av blodprovstagning formas av graden av
autonomi, information och delaktighet de tillats. Nar barn blir lyssnade pa, ges inflytande och méts med
empati, framjas trygghet och minskad radsla. Studien visar att barn &r aktiva aktdrer med egna strategier
och behov, vilket stéller krav pa vardpersonalens lyhérdhet och anpassningsformaga. Samtidigt kvarstar
inslag av tvang och bristande kommunikation, vilket kan skada barnets tillit och leda till langvarig
vardradsla. For att skapa en etiskt hallbar och barncentrerad vard kravs inte enbart individuell
kompetens, utan aven organisatoriskt stod, tid och strukturer som majliggor att barnets rost far reellt
inflytande i varden.

Nyckelord: Barncentrerad vard, Blodprovstagning, Radsla och &ngest, Stickradsla, Barns autonomi, Bemétande, Kvalitativ forskning,
Metasyntes, Véardpersonalens perspektiv



Bakgrund

Stickradsla hos barn &r ett valkant fenomen inom sjukvarden (McMurtry et al., 2015) och kan uppsta till
foljd av traumatiska upplevelser, sdsom smarta vid provtagning eller att ha blivit fasthallen — séarskilt vid
bristande barncentrerad vard. Radslan kan fa bade kortsiktiga och langsiktiga konsekvenser, dar intensiv
angest kan yttra sig i form av skrik eller undvikande beteende (Taddio et al., 1997), och negativa
erfarenheter kan paverka barnets relation till vardsituationer 6ver tid (Kotiniemi et al., 1997; McMurtry
et al., 2015). Stickradsla definieras som obehag eller motvilja infér en procedur som uppfattas som
smartsam, och radsla for smarta ar en vanlig orsak till oro hos barn. Eftersom barn ofta har svart att
forsta syftet med blodprovstagning kan detta bidra till ytterligare osakerhet och radsla (1177
Vardguiden, 2024). Det finns en kunskapslucka kring hur barns autonomi och barncentrerad vard
konkret kan tillampas i praktiken vid blodprovstagning — sarskilt utifran barnens egna perspektiv.
Tidigare forskning har visat pa vikten av delaktighet och bemdtande, men en samlad forstaelse saknas
for hur dessa faktorer upplevs av barn, hur vardpersonal kan méta det enskilda barnets behov, och hur
detta paverkar kanslor som radsla och trygghet i korta vardsituationer.

Autonomi innebar att varje individ har ratt till sjalvstandighet, frihet och férmaga att fatta beslut om sin
egen vard. Enligt patientlagen (SFS 2014:821) ska patientens sjalvbestammande respekteras, och
vardpersonal bor vara lyhord for individens behov och 6nskemal (Bostrém & Fischer Gronlund, 2023).
Barncentrerad vard syftar till att barn ska vara delaktiga och ges méjlighet att paverka sin vard utifran
sina forutséttningar (Sjoberg, 2020).

Trots att barn ofta ar aktiva deltagare i sina egna vardupplevelser tenderar vardpersonalen fortfarande
att utgd fran foraldrarnas perspektiv snarare an barnets egna erfarenheter (Coyne, Hallstrom &
Soderback, 2016). Detta kan leda till att barnets behov missforstas, vilket i sin tur riskerar att forstarka
radsla och angest i samband med medicinska ingrepp. En bristande forstaelse for barns upplevelser gor
det dven svarare for vardpersonal att tillampa barncentrerad vard och stodja barnets autonomi pa ett
meningsfullt satt. Genom att fordjupa forstaelsen for hur barns autonomi och delaktighet kan integreras
i vardprocessen finns potential att inte bara forbattra barnets upplevelse av blodprovstagning, utan dven
starka barnets langsiktiga tillit till varden.

Barn som kanner sig respekterade och delaktiga i sin vard ar mer benagna att utveckla ett fortroende for
sjukvarden, vilket i sin tur kan minska deras radsla for framtida medicinska procedurer (Kleye, 2023,
ss.4-5). Denna uppsats syftar till att fylla denna kunskapslucka genom att undersoka hur barns egna
erfarenheter och behov kan beaktas for att skapa en tryggare och mer meningsfull vardupplevelse.
Flera interventioner har visat sig positivt paverka barns radsla och angest vid blodprovstagning, sasom
anvéandning av VR-glasdgon, distraktionskort och bocker (Johannesson & Kjellin, 2024).

| denna uppsats utgar jag fran att trygghet inte enbart &r en konsekvens av god vard, utan kan betraktas
som en grundlaggande och verksam "intervention" i sig — sarskilt vid korta vardmoéten som
blodprovstagning. Trygghet skapas genom barncentrerad vard, dar barnets autonomi respekteras och dar
kommunikation, delaktighet och bemétande anpassas efter barnets behov. Tidigare forskning visar att
nar barn kanner sig lyssnade pa och ges majlighet att paverka, starks deras kansla av kontroll och
forutsagbarhet, vilket i sin tur kan minska oro och radsla (Olofsson, 2005). Detta ligger i linje med
studiens syfte att fordjupa forstaelsen for hur bemétande och autonomi paverkar barns upplevelser vid
blodprovstagning.

Syfte

Syftet med denna metasyntes ar att analysera tidigare forskning om barns och vardpersonalens
upplevelser av blodprovstagningar, for att ge vardefulla insikter om hur bemétande fran vardpersonal
samt barns autonomi paverkar barns radsla och angest. Priméart fokuserar studien pa barnens och
vardpersonalens perspektiv, men aven studier dar foraldrar ingar kan inkluderas om de bidrar med
relevant kunskap om barnens upplevelser. Genom att syntetisera befintlig litteratur avser studien att
belysa barnens perspektiv pa delaktighet och bemdtande samt redovisa vardpersonalens erfarenheter av



att mota barn med stickrédsla. Déarigenom syftar studien till att bidra till kunskap om hur en mera
barncentrerad vard kan framja trygghet och vélbefinnande for bade barn och vardpersonal.

Teoretiskt ramverk

Denna studie utgar fran ett barncentrerat vardperspektiv, vilket innebar att barnets upplevelser, behov
och rattigheter star i centrum for hur vardsituationer forstas och hanteras. Begreppet barncentrerad vard
bygger pa teorin om personcentrerad vard, men anpassas till barns forutsattningar, utvecklingsniva samt
deras behov av sérskilt stod och skydd.

Forskning visar att barn sjalva efterfragar delaktighet i beslut som ror deras sjukhusvistelse och att denna
delaktighet har stor betydelse for hur trygghet, tillit och kontroll upplevs (Ekstrom & Malmstrom, 2015).

Som teoretisk grund anvands modellen for personcentrerad vard enligt Ekman et al. (2011), dar
individens unika beréttelse, livssammanhang och styrkor utgor grunden for hur varden ska utformas.
Enligt forfattarna:

“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 vard mojliggor dven analys av vardpersonalens avvagningar mellan att
skydda barnet och att respektera dess autonomi. Det innebar att &ven vid medicinska behov kan l6sningar
sokas som bade tillgodoser barnets hélsa och starker delaktighet och trygghet. Darigenom skapas ett
ramverk for att forstd hur komplexa beslut i vardméten kan hanteras utan att kompromissa med
barncentrerade principer.

Studien forankras dven i FN:s konvention om barnets rattigheter (UNICEF, 1989), sarskilt artiklarna 12
och 13, vilka betonar barnets ratt att uttrycka sina asikter i fragor som ror det, och att dessa asikter ska
beaktas utifran barnets alder och mognad. Detta relaterar till begreppet autonomi — en central etisk
princip i varden — som innebér att dven barn ska ges inflytande i beslut som ror deras kropp och hélsa.

Vidare aktualiseras begreppet tvang i relation till barnets ratt till skydd och vardighet. Enligt artiklarna
19 och 37 i barnkonventionen har varje barn rétt till skydd mot alla former av fysiskt eller psykiskt vald
samt mot behandling som &r grym, omansklig eller férnedrande. Tvangsatgarder inom varden vécker
darmed viktiga etiska dvervaganden. | denna studie analyseras barns erfarenheter av tvang inte som
isolerade handelser, utan som uttryck for hur makt, delaktighet och trygghet forhandlas i vardmotet.

Metod

Denna studie ar en systematisk litteraturdversikt dar analysen genomfdrs som en meta-etnografi. Meta-
etnografi ar en kvalitativ syntesmetod som lampar sig for att tolka och jamfora upplevelsebaserade data
i syfte att generera nya begrepp, modeller eller forstaelser (France et al., 2019). Eftersom studiens fokus
ligger pa barns och vardpersonals upplevelser, bemétande och kénslor vid blodprovstagning ar en meta-
etnografisk ansats sarskilt lamplig. Metoden majliggor en djupare forstaelse for hur barn upplever
delaktighet och autonomi, samt hur dessa upplevelser paverkar kanslor av radsla och trygghet i
vardsituationer. Denna studie har utformats i enlighet med eMERGe-guiden for att underlatta en
systematisk identifiering av teman samt sakerstélla hog kvalitet och transparens i rapporteringen (France
etal., 2019).

For att identifiera relevanta studier och faststalla inklusions- och exklusionskriterier har SPIDER-
modellen (Sample, Phenomenon of Interest, Design, Evaluation, Research type) anvénts (Cooke et al.,
2012). SPIDER utvecklades som ett alternativ till den traditionellt anvdnda PICO-modellen och &r
sarskilt anpassad for kvalitativa studier, da den fokuserar pa fenomen och upplevelser snarare an
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interventioner och utfall. Genom att anvanda SPIDER sékerstélls att urvalet av studier &r i linje med
studiens syfte och forskningsfragor. Se tabell 1 nedan.

Tabell 1. SPIDER-modellen — urvalskriterier for inkluderade studier

SPIDER Beskrivning Inklusionskriterier Exklusionskriterier

S (Sampile) Urval Barn 3-18 ar med erfarenhet Barn < 3,  spadbarn,
av medicinska foraldrar.
provtagningar samt

vardpersonal som  utfor
allménna provtagningar/
vaccinationer pa barn.
Foréldrar inkluderas om det
ger forstaelse till barnens
radsla och angest

Pl Fenomen av  Upplevelser av radsla och = Fokuserar endast pa
(Phenomenon  intresse angest vid medicinska medicinska eller
of Interest) provtagningar, strategier for = fysiologiska utfall utan barns
att hantera dessa kanslor upplevelse.
samt vardpersonalens

upplevelser av att hantera
barns radsla.

D (Design) Studieutformning Intervjuer,  fokusgrupper, Kvantitativa studier eller
observationer, narrativa randomiserade kontrollerade
analyser studier utan kvalitativa

inslag.

E (Evaluation) = Utvdrdering Barns  upplevelser och = Studier utan barns och
strategier for att hantera vardpersonals egna
radsla och angest samt perspektiv eller
upplevelser av  utvérderingar.

vardpersonalens bemotande.

Personalens upplevelse av

att hantera barns rddsla och

etiska dilemman
R  (Research Forskningsdesign  Kvalitativa studier Studier som endast
type) innehaller kvantitativa data.

Datainsamling och sokstrategi

PubMed anvandes eftersom denna databas ar den storsta medicinska databasen och innehaller referenser
till tidskrifter inom medicin, omvardnad och odontologi. CINAHL &r en omfattande databas som framst
tacker omvardnad, arbetsterapi, fysioterapi och medicin. Dessa databaser valdes eftersom de ar sérskilt
relevanta for denna studie, da de innehéller ett stort antal kvalitativa studier inom medicin och
omvardnad. Genom att anvanda bade PubMed och CINAHL kunde en bred men samtidigt fokuserad
sokning genomfdras for att identifiera relevanta studier (Karolinska Institutet Universitetshibliotek,
2024).

Soktermer och strategier

For min sokning anvénde jag tre sokblock, dér varje block innehdll synonymer i form av MeSH-termer
eller fritextsokningar. MeSH-termer (Medical Subject Headings) &r en standardiserad vokabuldar som
anvands for att indexera medicinska och hélsovetenskapliga artiklar, vilket mojliggér en mer precis



sokning genom att sékerstalla att synonymer och stavningsvariationer inkluderas. Detta minskar risken
for att relevanta artiklar missas (Karolinska Institutet Universitetsbibliotek [KIB], 2025).

Inom varje sokblock kombinerades termer med OR for att inkludera alla méjliga synonymer. For att
kombinera de olika sokblocken anvéndes operatorn AND, vilket begrénsade sokningen till studier som
inneholl termer fran samtliga block och darmed gjorde sékningen mer specifik. Da sokningen med tre
block genererade manga traffar, lades ett fjarde sokblock till for att ytterligare specificera sokningen.
Denna metod for sokstrategi baseras pa rekommendationer fran Karolinska Institutet
Universitetshibliotek (KIB, 2025). Stkningen genomférdes i PubMed (se Tabell 2) och CINAHL (se
Tabell 3) med hjalp av fyra sokblock. | PubMed resulterade kombinationen av dessa stktermer i 26
traffar, medan motsvarande sokning i CINAHL genererade 72 tréffar.

Tabell 2. Sokstrategier PubMed

Databas PubMed Aspekt/sokord  Soktermer Antaltraffar

Block 1 Child OR Staff, (((Staff, Nursing[MeSH Terms]) 2,515,953
Nursing OR (Staff,
Nursing[Title/Abstract])) OR
(Child[MeSH  Terms])) OR
(Child[Title/Abstract])

Block 2 Experience  OR  ((((Experience[Title/Abstract]) 2,515,953
fear OR coping OR (fear[Title/Abstract])) OR
strategies (fear[MeSH Terms])) OR (coping

strategies[MeSH Terms])) OR
(coping
strategies|[ Title/Abstract])

Block 3 Needles, Blood (((Needles[Title/Abstract]) OR 51,265
Specimen (Needles[MeSH Terms])) OR
Collections (Blood Specimen

Collections[MeSH Terms])) OR
(Blood Specimen

Collections[Title/Abstract])

Block 4 Research, ((((Research, Qualitative[MeSH = 309,678
Qualitative, Terms])) OR (Research,
interview Qualitative[Title/Abstract])) OR

(interview[Title/Abstract])) OR
(interview[MeSH Terms])
Kombination 1, 2, 3, 4 26

Tabell 3. Sokstrategier CINHAL

Databas CINHAL Soktermer

st  ChildORstaffnursing 935279
S2 experience OR fear OR coping strategies 533132
S3 Needles OR blood specimen collection 42 252
S4 research, qualitative OR interview 431537
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

Inklusions- och exklusionskriterier

Sokningarna med de valda sokorden genererade dven artiklar som inte var relevanta for studiens syfte,
vilket tydliggjorde behovet av avgransade inklusions- och exklusionskriterier. Urvalet av studier styrdes
darfor av fordefinierade kriterier baserade pa SPIDER-modellen. En studie inkluderades om den
uppfyllde foljande kriterier:

1.

Sample (Urval) Barn i aldern 3-18 ar med erfarenhet av medicinska provtagningar (blodprov,
venpunktion, kapillarprov, injektioner). Vardpersonal som utfor allmédnna provtagningar och
vaccinationer pa barn, och vars upplevelser av att hantera barns radsla undersoks. Foraldrar kan
inkluderas om deras perspektiv bidrar till en battre forstaelse av barnens radsla och angest vid
blodprovstagning.

Phenomenon of Interest (Fenomen av intresse) Barns upplevelser av radsla och éangest vid
medicinska provtagningar. Strategier som barn anvander for att hantera radsla och angest vid
blodprovstagning. Vardpersonalens upplevelser av att hantera barns radsla vid blodprovstagning.
Faktorer som paverkar barns upplevelser av blodprovstagning, exempelvis bemotande,
kommunikation, distraktion och forberedelse.

Design (Studieutformning) Kvalitativa studier, sasom: Semistrukturerade eller ostrukturerade
intervjuer Fokusgrupper Deltagarobservationer Etnografiska studier Narrativa analyser
Innehallsanalys eller fenomenologiska studier Studier som analyserar barns egna beréttelser,
observationer av deras reaktioner, eller intervjuer med vardpersonal om hur de hanterar barns radsla.
Evaluation (Utvardering) Studier som undersoker barns upplevelser av radsla och angest vid
blodprovstagning. Studier som beskriver hur vardpersonal hanterar barns radsla vid
blodprovstagning. Studier som understker barns copingstrategier och kdnslomassiga reaktioner vid
blodprovstagning. Studier som utforskar hur faktorer sasom bemotande, kommunikation och
forberedelse paverkar barns upplevelser.

Research type (Forskningsdesign) Kvalitativa studier (intervjuer, fokusgrupper, observationer,
livsvarldsansats, fenomenologi, innehallsanalys etc.). Systematiska dversikter och metasynteser om
barns upplevelser av radsla vid blodprovstagning kan inkluderas om de bygger pa kvalitativa studier.
En studie exkluderas om den uppfyller nagot av féljande:

Sample (Urval) Barn under 3 ar eller vuxna 6ver 18 ar. Studier som enbart fokuserar pa foraldrar
utan koppling till barns egna upplevelser. Studier dar endast sjukskoterskestudenter eller annan
vardpersonal diskuteras, utan fokus pa hur de hanterar barns radsla vid blodprovstagning.
Phenomenon of Interest (Fenomen av intresse) Studier dar huvudfokus ligger pa behandling av
kroniska sjukdomar (t.ex. diabetes, cancer) snarare an blodprovstagning som vardupplevelse.
Studier som handlar om nalradsla kopplat till langvarig behandling hemma (t.ex. insulinbehandling,
subkutana injektioner for reumatiska sjukdomar). Studier som endast undersoker effekten av en
specifik intervention (t.ex. sjukhusclowner, VR, farmakologiska metoder) utan att utforska barns
egna upplevelser. Studier dar fokus ligger pa organisatoriska problem, tekniska aspekter av
blodprovstagning eller foljsamhet till riktlinjer, snarare &n barns upplevelser.

Design (Studieutformning) Kvantitativa studier, inklusive: Enkatstudier utan kvalitativ analys
Randomiserade kontrollerade studier (RCT) utan kvalitativa inslag Studier som enbart analyserar
statistiska samband utan barns egna beréttelser

Evaluation (Utvardering) Studier som fokuserar pa effektivitet av smartlindring och
angestdampning vid blodprovstagning, utan att analysera barns upplevelser av radsla och angest.
Studier som undersoker foraldrar eller vardpersonal, men inte i relation till barns radsla vid
blodprovstagning. Studier dar huvudfokus ligger pa att utvardera en ny procedur, teknik eller
utbildningsprogram snarare &n pa barns eller vardpersonalens upplevelser.

Research type (Forskningsdesign) Kvantitativa studier utan kvalitativa komponenter.
Kvalitetsforbattringsstudier eller implementeringsstudier som handlar om organisation och



riktlinjer, snarare an om barns upplevelser. Metaanalyser och systematiska oversikter baserade pa
kvantitativa data.

Urval av studier

Sokningen identifierade totalt 98 artiklar fran register och 2 fran databaser (PubMed och CINAHL).
Efter att ha identifierat 5 dubbletter aterstod 93 artiklar for screening. Titelgranskning resulterade i
exkludering av 59 artiklar som inte uppfyllde inklusionskriterierna. Dérefter granskades abstrakten av
de kvarvarande 34 artiklarna, och samtliga var tillgdngliga. Efter abstraktlasning bedémdes artiklarnas
relevans, varpa ytterligare nagra exkluderades. Totalt inkluderades 12 studier i metasyntesen.
Urvalsprocessen visualiseras i PRISMA-flodesschemat (Figur 1), i enlighet med riktlinjerna fran
PRISMA 2020 (Page et al., 2021).

Figur 1. [ Identification of studies via databases and registers ]
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Inkluderade artiklar

De studier som valts ut for metasyntesen presenteras i Tabell 4. Dessa studier har valts ut baserat pa
inklusionskriterierna och bidrar till en fordjupad forstaelse av barns upplevelser av blodprovstagning

samt vardpersonalens perspektiv.

Tabell 4. Inkluderade studier

1. | Children's and adolescent's narratives
about pain and negative experiences
in diabetes treatment

2. | Children's individual voices are
required for adequate management of
fear and pain during hospital care and
treatment

3. | Children's perception of venipuncture
through therapeutic toy

4, | Consequences of Needle-Related
Medical Procedures: A Hermeneutic
Study With Young Children (3-7
Years)

5. | Experiencing Support During Needle-
Related Medical Procedures: A
Hermeneutic Study With Young
Children (3—7 Years)

6. | Nurses' experiences of blood sample
collection from children: a qualitative
study from Swedish paediatric
hospital care

7. | Nurses' perspectives on supporting
children  during  needle-related
medical procedures

8. | Pain in children: Qualitative research
of Finnish school-aged children’s
experiences of pain in hospital

9. | Spiritual pain as part of the
hospitalization experience of children
and  adolescents  with  acute
lymphoblastic leukemia: A
phenomenological study

10.  Touch sensitivity and dexterity --
parents' perceptions of factors
influencing the child's experience
during venepuncture

11. Understanding needle-related distress
in children with cystic fibrosis

12. ' Use of a projective technique to assess
young children's appraisal and coping
responses to a venipuncture

Gothesson, Johanna; Hakansson, Linnéa;
Olinder, Anna Lindholm; Hanberger, Lena;

Morelius, Evalotte; Nilsson, Stefan;
Forsner, Maria
Kleye, Ida; Hedén, Lena; Karlsson,

Katarina; Sundler, Annelie J.; Darcy, Laura

da Cunha Salomdo Barroso, Maria Clara;
Fernandes Vieira dos Santos, Ravini dos
Santos; Vieira dos Santos, Antonio Eduardo;
Rodrigues Nunes, Michelle Darezzo;
Fonseca Lucas, Eduardo Alexander Jalio
Cesar

Karlsson, Katarina; Rydstrdom, Ingela;
Nystrom, Maria; Enskar, Karin; Dalheim
Englund, Ann-Charlotte

Karlsson, Katarina; Dalheim Englund, Ann-
Charlotte; Enskar, Karin; Nystrom, Maria;
Rydstrém, Ingela

Hjelmgren, Henrik; Ygge, Britt-Marie;
Nordlund, Bjorn; Andersson, Nina

Karlsson, Katarina; Rydstrom, Ingela;
Enskar, Karin; Dalheim Englund, Ann-
Charlotte

Polkki, Tarja; Pietild, Anna-Maija;
Rissanen, Lea
Gomez-Gamboa, Encarna; Rodrigo-

Pedrosa, Olga; Saz Roy, Maria Angeles;
Gomez-Rodriguez, Ana; Loscertales, Anna
Negre; Llobet, Montserrat Puig

Finnstrom,  Berit;
Soderhamn, Olle

Kack, Britt-Marie;

Ayers S; Muller I; Mahoney L; Seddon P;
Ayers, Susan; Muller, Ingrid; Mahoney,
Liam; Seddon, Paul

Caty S, Ellerton ML, Ritchie JA

2023

2021

2020

2016
(@)

2016
(b)

2022

2014

1999

2022

2011

2011

1997

Sverige

Svergie

Brasilien

Sverige

Sverige

Sverige

Sverige

Finland

Spanien

Sverige

Storbritannien

Kanada
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Skal till exkludering

Under urvalsprocessen granskades samtliga identifierade artiklar utifran  fordefinierade
exklusionskriterier i enlighet med SPIDER-modellen. Artiklar exkluderades om de inte uppfylide
studiens syfte eller relevans enligt SPIDER. Tabell 5 visar skal till exkludering for varje artikel.
Symbolen v indikerar att artikeln exkluderades pa grund av det angivna Kriteriet. Vissa artiklar
exkluderades aven p.g.a. sprak och begransad tillgang till fulltext.

Tabell 5. SKal till exkludering
NR S (Sample) PI (Phenomenon of Interest) D (Design) E (Evaluation) R (Research type)

2 v v v v v
3 v v

4 v

5 v v v v
6 v v v v
7 v

8 v

9 v

10 v v v v
1 v v v

12 v v v

13 v v v

14 v

15 v

16 v v

17 v v

18 v

19 v

20 v v v

Analysmetod

De inkluderade studierna har analyserats med hjalp av en meta-etnografisk metod enligt eMERGe-
reporting guidance (France et al., 2019), som bygger pa Noblit och Hares (1988) ursprungliga modell.
France et al:s tolkning har fungerat som primar ram for att strukturera och analysera det kvalitativa
materialet.

Efter noggrann genomlasning av studierna identifierades aterkommande teman. Dessa Gversattes mellan
studierna genom jamforelser av citat och meningsbarande enheter (reciprocal translation). Darefter
kondenserades meningsinnehallet till koder och kategorier, vilka Iag till grund for de Gvergripande
temana.

For att systematisera analysen anvandes tva separata tabeller: en for barns upplevelser och en for
vardpersonalens. Tabellerna innehaller citat, koder och kategorier. Detaljerad information aterfinns i
bilaga 1 (Meta-etnografi). Detaljer kring tematiseringen och syntesprocessen genom reciprocal
translation presenteras i bilaga 2 (Syntesprocess: Tematisering genom reciprocal translation).

Reflexivitet och forforstaelse

| kvalitativ forskning betraktas forskarens bakgrund och forforstaelse bade som en tillgang och som

nagot som behdver hanteras metvetet. Forskaren gar alltid in i faltet med tidigare erfarenheter,

forestallningar och professionella perspektiv, vilket paverkar vad som undersoks, hur det tolkas och hur
11



resultat kommuniceras (Malterud, 2001, ss. 484-485). Denna paverkan kan inte neutraliseras, men den
bor synliggoras och reflekteras dver for att 6ka trovérdigheten i analysen. Enligt Sager et al. (2024, s.
7), som aterger Sandahl och Peterssons resonemang, ar validitet i kvalitativ forskning inte en fast
egenskap hos ett resultat, utan nadgot som maste forstas i relation till forskarens varderingar, syfte och
de sociala konsekvenser resultaten kan fa. Det innebar att reflexivitet blir en grundlaggande del av
forskningsprocessen, och att forskarens position behéver redovisas oppet for att resultaten ska forstas i
sitt sammanhang.

| denna metasyntes har jag som biomedicinsk analytiker med méangarig erfarenhet av barnprovtagning
varit medveten om att min yrkesbakgrund paverkar hur jag tolkat materialet. FOr att hantera detta har
jag stravat efter att vara transparent i hur citat analyserats, hur teman vuxit fram och hur mina tolkningar
har férankrats i barnens egna uttryck. Genom att férena proceduriell stringens med tolkande nérvaro har
jag stravat efter en validitet som vilar pa sparbarhet, kontextuell relevans och respekt for barnets
perspektiv.

Etiska dvervaganden

Eftersom denna studie ar en litteraturoversikt baserad pa tidigare publicerade kvalitativa studier, har
inget eget insamlande av data fran manniskor skett. Darfor har etiskt godkannande fran
etikprovningsmyndighet inte varit nédvandigt.

Resultat

I resultatdelen presenteras citat och tolkningar fran de tolv inkluderade kvalitativa studierna, vilka har
analyserats genom en meta-etnografisk syntes. Referenser som férekommer i denna del hanvisar
séledes till dessa studier och redovisas separat i “Referenslista inkluderade studier”.

Efter analysen av de inkluderade studierna har meningsbéarande citat kodats och grupperats i
kategorier, baserat pa innehall och relevans for studiens syfte. Darefter har dessa kategorier
organiserats i atta Gvergripande teman. Denna syntetiserande process motsvarar fas 6 i eMERGe-
guiden (France et al., 2019), dar tolkningen sker genom jamforelser bade inom och mellan studier
(reciprocal translation). Varje tema i resultatdelen speglar olika nyanser i materialet och bygger pa den
kodning och tolkning som genomforts i analysfasen. Detaljer kring syntesprocessen aterfinns i bilaga 2
(Syntesprocess: Tematisering genom reciprocal translation). De étta identifierade teman som
presenteras nedan ligger till grund for den tematiska resultatredovisningen:

e Autonomi och delaktighet — att bli lyssnad pa och ha kontroll.

e Barncentrerad vard

e Emotionellt stéd och trygghet — betydelsen av relationer och bemétande
o Rddsla, oro och smérta — barns upplevelser av blodprovstagning

o Copingstrategier — barns sétt att hantera procedurer

e Kommunikation och forberedelse — vikten av rétt information i ratt tid
e Tvang och krankning — nar barnets granser éverskrids

e Vardpersonalens strategier, dilemman och behov

Analysen resulterade i flera centrala teman som belyser barns upplevelser av rédsla, autonomi och
bemotande i samband med blodprovstagning, samt vardpersonalens perspektiv pa dessa situationer.
Varje tema representerar aterkommande maonster i materialet och utgor grunden for den tematiska
fordjupning som presenteras i den 16pande resultattexten.

Autonomi och delaktighet — att bli lyssnad pa och ha kontroll
Barns upplevelser visar tydligt att autonomi och delaktighet i blodprovssituationer &r avgérande for att
skapa trygghet och minska radsla. Att fa uttrycka sin vilja, bli tillfragad om preferenser och kunna
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paverka vad som sker med den egna kroppen gav barnen en kansla av kontroll, vilket i sin tur starkte
deras sjalvtillit.

Flera barn beskrev att det kandes battre nar de sjalva fick valja position, exempelvis att fa ligga ner vid
provtagning, eller nar de fick vara delaktiga i beslut om hur proceduren skulle ga 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 [’'m not
so afraid” (Kleye et al., 2021, s. 533).

Andra uttryckte behov av konkreta verktyg, som att anvanda ett nalkort, for att ta kontroll 6ver
situationen:

"It helped enormously because | 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 fa gora aktiva val — dven sma sadana — kunde gora stor skillnad. En femarig pojke i Karlsson et al.
(20164a) uttryckte tydligt att han inte ville ha ett visst plaster, och nar det byttes ut sdg han tacksamt pa
sin mamma. En annan pojke valde viskande att ha sin mamma bredvid sig under provtagningen — en
enkel mojlighet som gav trygghet (Karlsson et al., 2016a). Aven yngre barn kunde visa stark vilja att
skydda sin kropp och ta kontroll, sasom en tredrig flicka som héll om sin arm och véagrade lata
sjukskdterskan genomfora proceduren (Karlsson et al., 2016a).

Samtidigt beskrev flera barn att brist pa inflytande, eller nar vuxna pratade Gver deras huvuden utan att
inkludera barnet i samtalet skapade en kansla av maktloshet och 6kad sarbarhet:

"Talking over the child’s head increased both fear and pain” (Kleye et al., 2021, s. 534).
Ett barn uttryckte dven besvikelse Gver att inte bli tillfragad om sina kanslor:

14076930

Barn upplevde ocksa 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 ocksa att bristande autonomi kunde forstarka smartupplevelsen. | en studie av
Barroso et al. (2020) berattade ett barn hur upprepade blodprov togs utan att hen fick nagot inflytande,
vilket vackte frustration och en kansla av absurditet. Pa liknande sétt noterade Kleye et al. (2021) att
barn som inte vagade uttrycka sin vilja tenderade att uppleva mer smarta.

For vissa barn kunde for manga val ocksa skapa osakerhet och oro, vilket tyder pa att delaktighet behover
anpassas efter barnets alder och formaga. En flicka i en studie av Finnstrém et al. (2011) beskrev hur
hon kénde sig 6vervaldigad nar hon fick flera val i rad utan tydlig vagledning fran vardpersonalen. Hon
upplevde att fragorna saknade riktning och skapade forvirring:

"Det har med skoterskorna: Ska du sitta sa? Ja, det spelar ingen roll sa hon, jag kan sitta. Ja, men det
kanske &r béttre att du ligger... Ska du titta eller ska du inte titta? Ja men det spelar véal ingen roll tyckte
hon..."” (Finnstrom et al., 2011, s. 42).

Detta understryker vikten av att vardpersonal bade lyssnar aktivt och erbjuder tydliga, realistiska
alternativ som dr meningsfulla for barnet. Det ar inte bara att “fa vélja” som skapar trygghet — utan att
valet k&nns &kta, begripligt och relevant for just det barnet i just den situationen.
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Barncentrerad vard

Resultatet visar att barncentrerad vard ar en grundlaggande forutsattning for att framja trygghet,
delaktighet och vélbefinnande vid nalrelaterade procedurer. Nar barnets perspektiv tas pa allvar — genom
att lyssna, bekrafta kanslor och anpassa varden efter barnets behov — beskrivs en okad kansla av kontroll
och minskad radsla. (Kleye et al., 2021; Karlsson et al., 2016a) Barnen uttrycker att delaktighet i
vardsituationen, sdsom att fa vélja position vid provtagning eller att bli tillfragade om hur de vill ha det,
bidrar till en kédnsla av respekt och trygghet. (Muller et al., 2011, s. 336) Samtidigt visar flera citat att
nar barn inte ges mojlighet att paverka eller inte blir lyssnade pa, skapas istéllet en kansla av utsatthet
och oro (Gomez-Gamboa et al., 2022; Gothesson et al., 2023).

Flera barn vittnade om hur personal ofta gjorde antaganden om deras behov, utan att faktiskt fraga dem.
En nioarig flicka beskrev till exempel hur hon tvingades att titta bort vid provtagning, trots att hon sjalv
kande sig tryggare av att kunna se:

“They tell me to look away, but I'm used to looking, | 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 forvarra barnets radsla och skapa en kansla av osynlighet och brist pa
respekt for barnets behov.

Barnens tidigare varderfarenheter spelade ocksa en avgérande roll i hur de upplevde nya procedurer. |
flera fall ledde negativa erfarenheter till 6kad oro och ett mer utmanande bemétande. En tonaring
beréttade:

”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 ” (Géthesson et al., 2023, s. 6).

Ett annat barn uttryckte oro infor vad framtida vardbesok skulle innebéra, efter tidigare upprepade och
smartsamma nalstick:

“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 kdnslomassiga
beredskap kan leda till 6kad oro och forlust av fortroende.

Barnets utsatthet kunde forstarkas ytterligare nar varden inte anpassades utifran barnets formaga att
hantera situationen. Ett exempel pa detta ar en femarig pojke som, trots panik, holls fast av foraldern
och personalen for att genomféra 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 handa nar barnets signaler ignoreras och varden genomfors utan
hénsyn till barnets autonomi och emotionella granser — vilket kan leda till att kampen for kontroll
misslyckas och orsakar bade fysiskt och psykiskt lidande. Fragor om tvang och fasthallning behandlas
mer ingaende i ett senare tema.

Awven vuxnas forvantningar kunde skapa press. Ett exempel ar nar en foralder uppmanade sitt barn att
vara "duktig”, trots att barnet tydligt sa ifran:

"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 vardens agerande styrs av barnets uttryck och granser — inte av en
forvantan pa lydnad. Samtidigt framkom det att vardpersonal ibland styrde utférandet genom att fatta
beslut utifran vad de sjdlva ansag vara bast for barnet, exempelvis genom att vélja vends 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 vardpersonalens intention att lindra lidande inte alltid
sammanféll med barnets egna preferenser — nagot som vécker fragor om hur barncentrerad vard
praktiseras i motet.

Det blev ocksa tydligt att barncentrerad vard kraver mer an att enbart erbjuda alternativ — det handlar
om ett genuint intresse for barnets unika vérld. Personal uttryckte vikten av att vara 6ppna for 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 vard inte handlar om generella rutiner, utan om ett
forhallningssatt dar barnets upplevelse far styra vardens bemétande. Genom att anpassa varden efter
barnets signaler, tidigare erfarenheter och behov kan vardpersonal minska lidande, 6ka trygghet och
framja ett langsiktigt fortroende for varden. Det ar ocksa viktigt att uppmarksamma att det som
vardpersonal uppfattar som det basta inte alltid overensstammer med barnets eget perspektiv och
onskemal.

Emotionellt stod och trygghet — betydelsen av relationer och bemotande

Barns behov av emotionellt stod och en trygg omgivning var ett genomgaende tema i de analyserade
studierna. Flera citat belyser vikten av att barnens kanslor bekraftas, att vuxna ar ndrvarande och att
relationen praglas av lyhordhet. Att fa stod for sina kanslor upplevdes som avgorande for barnets
trygghet. En treérig pojke reagerade positivt nar sjukskoterskan erkande att det kunde gora 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., 20164, s. 112). Detta star i
kontrast till andra upplevelser dar barn inte fick utrymme att uttrycka sin radsla:

Det visade ocksa att barn inte alltid ges utrymme att utéva sina strategier. Att skrika vid nalinséttning
kan for vissa barn vara ett sétt att hantera oro och reglera sin radsla. Nar detta bemdts med tillsdgelser
snarare an forstaelse riskerar barnets behov att osynliggoras:

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

Barn uttryckte ocksa att narheten till foraldrarna gav en kansla av trygghet i en annars skrammande
situation. Det var inte alltid ord eller forklaringar som gjorde skillnad — ofta rackte det med att foréldern
bara fanns dar:

“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 ndrvaro kunde skapa ett lugn och en kénsla av skydd.
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Nér foraldrar tillats vara ndra och stottande, upplevdes proceduren som mindre skrammande — ett tydligt
uttryck for betydelsen av emotionellt stdd i barnets narmilj6. Néarvaron behdvde inte alltid vara verbal —
att halla handen och vara tyst narvarande kunde vara tillrackligt:

"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 foraldern kunde dven vara ett stod for att férmedla barnets kanslor:

“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., 20164, s. 113).

Sjukskoterskor betonade att foralderns roll ar avgorande, bade som emotionellt stod och som barnets
representant. Samtidigt lyfts det fram att personalen behdver ta ansvar och agera nar foréldrarna inte
formar ge det stod som situationen kraver:

“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 foraldrars oro och stress paverka 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
etal.,, 2022, s. 6).

Fortroende och en trygg relation mellan vardgivare och barn/familj framstod som en forutsattning for
att barnen skulle kénna 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 sétt att skapa trygghet var att ge barnet en forstaelse for varfor proceduren genomfors:
“Fokusera pd det diir att vad skont det ska bli nér vi fir reda pd om det ar gluten eller ndgot annat”’
(Finnstrom et al., 2011, s. 2).

Sammanfattningsvis visar resultaten att emotionellt stod maste bygga pa lyhérdhet, narvaro och en trygg
relation, dar bade vardpersonal och foraldrar har viktiga roller. Nar barnets kanslor bekréftas och
foraldrar ar néarvarande och inkdnnande, starks barnets forutsattningar att k&nna trygghet och hantera
vardsituationen.

Radsla, oro och smarta — barns upplevelser av blodprovstagning

I samtliga studier framtréder barns upplevelser av radsla och sméarta som centrala teman i samband med
blodprovstagning. Radsla kunde uppsta bade fore, under och efter proceduren, och relaterade ofta till
tidigare negativa erfarenheter, bristande information eller kénslan av att férlora kontroll.

Flera barn uttryckte att upprepade eller misslyckade forsok med nalar kunde skapa en langvarig radsla:
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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” (Gothesson et al., 2023, s. 6).

Sadana erfarenheter kunde leda till forvantansangest, dar radslan byggdes upp redan innan sjélva
provtagningen paborjats.

Upplevelsen av smarta varierade stort mellan barnen. Vissa upplevde en stickande, svidande eller
langvarig smarta dven efterat:

"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
..." (Polkki et al., 1999, s. 3).

Samtidigt beskrev andra att bedévning, sasom EMLA®, fungerade effektivt — forutsatt 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 ocksa forstarkas av foraldrars kanslor. Ett exempel ar ett barn som fragar: “Mom, why
did you cry before?” (Karlsson et al., 2016a, s. 113), vilket visar hur foralderns emotionella tillstand
paverkar barnets kansla av trygghet.

| vissa fall kunde foraldrars forsok till trost snarare forstarka barnets motstand, sarskilt nar det
kombinerades med fysisk fasthallning:

“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 trést och tvang kan blandas samman pa ett satt som forvérrar barnets
upplevelse snarare &n att skapa trygghet.

FOr nagra barn var det inte sjalva smartan som var varst, utan katastroftankar och den psykologiska
pafrestningen:

P Ye

“he is going to bleed,” "he might die,
1997, s.9),

he will not be out of this room for a long time” (Caty et al.,

och: " Yeah, it’s not that it hurts greatly, but it’s the build up, the fear "(Muller et al., 2011, s. 334).
Aven visuell exponering for ndlen kunde i sig utlosa radsla:

“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 for att undvika att konfronteras med det som skulle ske, exempelvis
genom att blunda eller vanda bort blicken. Dessa undvikandebeteenden kan forstas som forsok att
skydda sig mot upplevd eller forvantad smarta. Samtidigt uttryckte vissa barn frustration éver hur
proceduren hanterades, vilket ytterligare kunde forstirka deras oro och kansla av forlorad 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 dven detaljer i materialvalet kan trigga starka kanslor och forstérka upplevelsen av
hot.

17



Detta tema visar att barns upplevelser av blodprovstagning ar djupt subjektiva och paverkas av flera
samverkande faktorer — inte minst tidigare negativa erfarenheter, vuxnas bemodtande och barnets
kanslomassiga beredskap. Barn som tidigare upplevt smarta eller radsla i vardmiljo riskerar att bara med
sig dessa kanslor till framtida situationer, vilket kan forstarka angest aven infor mindre ingrepp (Kleye
etal., 2021, s. 531).

Copingstrategier — barns sétt att hantera procedurer

Barnen i studierna beskrev olika satt att hantera sin radsla och smarta i samband med nalrelaterade
procedurer. Strategierna varierade i komplexitet och uttryck, fran distraktion och fysisk narhet till
kognitiva och emotionella anpassningar.

En aterkommande strategi var distraktion — att tdnka pa nagot annat eller anvanda foremal for att rikta
uppmarksamheten bort fran 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 bade forsok till och svarigheten med mental frankoppling. Pa liknande satt anvéande
ett barn en docka i leken for 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 narhet och beroring fran en foralder utgjorde ocksa 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 anvéande ocksa inre dialog och sjalvbekréftelse for att klara proceduren. Nagra barn skrev brev
till sig sjalva efter genomforda nalstick, som de sedan kunde lasa infér nasta gang for att skapa en kansla
av kontroll och trygghet (Muller et al., 2011, s.335). Detta speglar barnets behov av emotionell
sjalvreglering och forberedelse infor kommande procedurer.

Undvikandebeteenden var ocksa vanliga. Barn beskrev att de forsckte lata bli att tanka pa det som skulle
ske eller att de helt vagrade delta:

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

For vissa barn blev forvantan pa att smartan skulle ha ett syfte en hjélpande 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" (POlKkki et al., 1999, s. 5). Citatet illustrerar hur meningsskapande kan fungera
som en copingstrategi, dar barn inte enbart reagerar pa smarta utan aktivt tolkar dess betydelse. Genom
att se proceduren som nagot meningsfullt blir smartan mer hanterbar, vilket starker barnets kansla av
kontroll och formaga att klara av situationen.

Barn som ofta genomgick procedurer hade ocksa utvecklat egna strategier 6ver tid. De larde sig vad som
fungerade bast for just dem — ett uttryck for sjalvreglering och anpassning (Karlsson et al., 2014).

Sammanfattningsvis visar resultaten att barn anvander ett brett spektrum av copingstrategier — bade
fysiska, kognitiva och emotionella — for att hantera stressen vid blodprovstagning. Vardpersonalens
kéannedom om dessa strategier kan bidra till ett mer individanpassat bemdétande.

Kommunikation och forberedelse — vikten av rétt information i réatt tid
Barns upplevelser av blodprovstagning paverkades starkt av hur information och forberedelse
hanterades. Flera barn beskrev att timing, sprakbruk och kommunikationssatt hade avgorande betydelse

18



for deras upplevelse av trygghet och delaktighet. En sexarig flicka uttryckte oro éver att fa information
for tidigt:

“They came in and told me what they were going to do 2 days before, then | 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 aven god avsikt med information kan skapa forvantansangest om den inte ar anpassad i
tid och form. Likasa beskrev en forélder vikten av att anpassa information utifran barnets behov:

”Jag berattade inte nagonting forran vi satt i bilen och kte hit. Han funderar valdigt mycket pa allting,
sa det ar battre att han inte hinner fundera for mycket, tror jag” (Finnstrom et al., 2011, s. 3).

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

"1 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...” (POIKKi
etal., 1999, s. 4).

Uttalandet belyser hur franvaron av information och forberedelse kan forstarka upplevelsen av radsla
infor det okanda.

Vardnadshavares sprakval och instéllning hade betydelse for barnets upplevelse. En foréalder betonade
vikten av att inte anvanda laddade uttryck:

“Jag tror att det @r jatteviktigt att man inte haussar upp det for mycket. Det kommer att vara ett stick.
Man behdver inte saga att det kan gora ont. ” (Finnstrom et al., 2011, s. 3).

Andra uttryckte att férberedelse 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).

| flera av de inkluderade studierna framkom vikten av att anpassa spraket, tolka barnets signaler och
utga fran barnets referensramar i kommunikationen. Vardpersonal betonade betydelsen av att anvanda
enkla ord, bilder och metaforer for att underlatta barnets forstaelse och skapa trygghet i motet. Att
samtala genom symboler eller forenklade liknelser kunde gora det mojligt att forklara komplexa eller
kansliga situationer pa ett satt som var mer tillgangligt for barnet, exempelvis genom att beskriva
kroppen som ett flygplan eller att **flygplanet har kraschat” nar nagot var fel. Sadana strategier framholls
som vérdefulla for att 6ka barnets delaktighet och minska oro (Karlsson et al., 2014).

Aven s kallad vardaglig konversation, eller "small talk", lyftes fram som en viktig strategi for att minska
oro och bygga fortroende i métet med barnet. Genom att prata om annat an sjalva proceduren kunde
vardpersonal avleda uppméarksamheten fran det obehagliga momentet och samtidigt skapa en mer
avslappnad och trygg stamning. Sadana inslag sags som viktiga inte bara som distraktion, utan ocksa
for att bygoa relation (Karlsson et al., 2014).

Slutligen betonades att forberedelser i hemmiljo bade kan hjalpa och stjalpa beroende pa barnets behov.
For vissa barn kan det vara tryggt att applicera bedévningsplaster hemma, medan andra beh6ver mer tid
att bekanta sig med miljon och proceduren pa 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 bade tidpunkt och forberedelser efter barnets individuella behov.
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Sammanfattningsvis visar detta tema att kommunikationen behdver vara &rlig, anpassad i tid, enkel och
barnfokuserad. Nar information ges for tidigt, for sent eller pa ett satt som inte passar barnets
utvecklingsniva, kan det skapa onddig oro och minska barnets kansla av kontroll. Genom lek, metaforer
och lyhérdhet for barnets signaler kan vardpersonal i samverkan med foraldrar skapa en mer
forberedande och trygg vardmiljo

Tvang och krankning — nar barnets granser 6verskrids

En aterkommande kategori i flera av studierna ar hur barnens upplevelser av tvang och fasthallning kan
skapa kanslor av maktldshet, radsla och trauma. Dessa situationer innebar ofta att barnets kroppsliga
integritet 6verskrids och att barnet inte ges majlighet att uttrycka sitt motstand eller bli lyssnat pa.

Flera barn beskrev hur de upplevde sjalva fasthallningen som mer traumatiserande an nalsticket 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., 20164, s. 113).

| vissa fall var det fordldrarna som insisterade pa att proceduren skulle genomforas trots barnets
motstand, vilket forvarrade kanslan 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
etal., 20164, s. 112).

Flera situationer beskrev hur barnet kampade emot fysiskt, och att det kravdes flera vuxna for att halla
barnet stilla. En foralder berattar:

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).

Séadana situationer upplevdes inte bara som traumatiska for barnet, utan dven for foraldrarna — som i
vissa fall valde att Iamna rummet:

“They wanted me there because I had to help actually hold her down. That was when I thought ‘no, [
can’t do this anymore’, and actually walked out” (Muller et al., 2011, s. 338).

Personal uttryckte ocksa att fasthallning kan forstarka barnets kénsla av orattvisa och forlust av kontroll,
vilket riskerar att paverka framtida méten med varden 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 fasthallning kraver anpassning i kommande
vardsituationer — nagot inte alla vardgivare uppmarksammar:

“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 forekom &ven en normalisering av tvang, dar fasthallning anvandes som en rutinlésning vid
oro eller motstand — sarskilt nar barnet saknade tidigare erfarenhet av proceduren. Ett tydligt exempel
ar nér en sjukskoterska 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 radsla for det okanda tolkas som ett skal for fasthallning, snarare &n en signal
om behovet av trygghetsskapande atgéarder. Detta synsatt riskerar att underminera barnets rétt till
delaktighet och forstarka kénslan av maktldshet.

Hir framstills fasthdllning som ett sitt att “hjdlpa” barnet, trots att det sker genom att franta barnet
inflytande. Detta visar hur gransen mellan stod och tvang kan suddas ut i praktiken, vilket véacker viktiga
etiska fragor.

Temat visar tydligt att nar barn inte ges mojlighet att delta i beslut, uttrycka sin vilja eller ges stdd i sin
radsla, kan procedurer som blodprov upplevas som krankande. Fasthallning och tvang kan darmed skapa
langvariga negativa konsekvenser for barnets fortroende for varden — nagot som kraver Okad
medvetenhet och ett trauma-informerat arbetssétt.

Det kréavs darfor ett medvetet, trauma-informerat arbetssatt dar barns rost tas pa allvar, tvang forebyggs
och varje barn ges mojlighet till trygghet, delaktighet och respekt i alla situationer.

Vardpersonalens strategier, dilemman och behov

Vardpersonalens arbete med nalrelaterade medicinska procedurer praglas av en standig balansgang
mellan barnets behov, vardens krav och tillgangliga resurser. | flera av de inkluderade studierna
framkom hur personalen tvingas hantera etiska, praktiska och emotionella dilemman i métet med barn
och foréldrar.

En central aspekt i detta tema var tidsfaktorn. Provtagning hos barn beskrevs som mer tidskravande &n
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).

Sjukskoterskorna betonade vikten av att ge barnet tid — inte bara for att genomféra proceduren, utan
aven for att bygga tillit infor preseduren och framtida vardmoten:

”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
etal., 2022, s. 4).

Personalens etiska 6vervaganden lyftes ocksa fram, sarskilt i relation till upprepade stickforsok:

“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)

| dessa situationer uttryckte sjukskoterskorna ett behov av stdd 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 — 50 you don’t damage the vessels.” (Hjelmgren et al., 2022, s. 5)

Samarbetet med foraldrarna visade sig vara bade en resurs och ett potentiellt hinder. VVardpersonalen
betonade vikten av att ha foraldrarna 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 foraldrars 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 Okad kompetens, sarskilt vad galler smaértlindring, val av
provtagningsmetod och tolkning av barns reaktioner:

“The thinking around sampling and perhaps a bit more on which ones | can actually take from
capillaries and which ones have to be venous, so that’s what | wish | had in my training.” (Hjelmgren
etal., 2022, s. 7).

Aterkommande utbildning efterfrégades:

“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 ocksa en kritik mot samverkan med laboratoriet, dar vardpersonal uttryckte frustration éver
att prover underkéndes trots att proceduren genomforts korrekt:

”You get very angry and | 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 forstaelse mellan olika yrkesgrupper kan leda till frustration och
upplevelser av att arbetet ifragasatts. For vardpersonalen kan det vara svart att forsta varfor ett prov
underkanns, sarskilt nar proceduren upplevts som lyckad utifran ett omvardnadsperspektiv. Samtidigt
har laboratoriet fokus pa preanalytisk kvalitet och provets analytiska tillforlitlighet — vilket kan skapa
en upplevelse av tva skilda varldar 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 dven vardpersonalens kreativa strategier for att mota barnens behov. Det framkom hur
personalen anpassade bade miljo och bemdtande genom att anvéanda lek, avledning och lyhdrdhet for
barnets kroppssprak och kansloméssiga signaler (Karlsson et al., 2014). Att forsta barnet utifran icke-
verbala uttryck sdgs som avgorande i situationer dar barnet hade svart att satta ord pa sin radsla eller
oro. Att varda barn i dessa sammanhang beskrevs som en balansakt, dar varje beslut kravde flexibilitet,
narvaro och en hog grad av kanslighet for barnets reaktioner och behov i stunden (Karlsson et al., 2014).

Diskussion

Resultaten i denna metasyntes visar att barns upplevelser av blodprovstagning ar starkt praglade av hur
de blir bemotta, hur mycket delaktighet de tillats, och i vilken grad deras kanslor tas pa allvar. Detta
bekraftar betydelsen av artikel 12 och 13 i barnkonventionen (UNICEF, 1989), som betonar barns ratt
att uttrycka sin asikt och fa denna beaktad i fragor som ror dem. Att fa paverka, vélja och forsta vad som
ska handa ar inte bara en fraga om bekvamlighet, utan om att kanna sig som en aktor snarare an ett
objekt i vardsituationen.

Trots detta visar flera studier att barns autonomi ofta asidosatts i praktiken. De ges begransade
mojligheter att uttrycka sina preferenser, och bemotandet préglas inte alltid av lyhordhet. Istéllet
forekommer att barn uppmanas vara "duktiga”, att de forvéntas vara modiga eller tysta, och att vuxna
fattar beslut Over deras huvuden. Det finns en risk att dessa handlingar — trots goda intentioner — bidrar
till att osynliggora barnets kanslor och skapa en vardrelation som bygger pa underordning snarare &n
samverkan. Tidigare forskning visar att barn kéanner sig mindre trygga nar de inte far delta i
beslutsfattandet, och att kénslan av att inte forsta eller inte bli hord kan vara mer oroande &n sjalva
sticket (Coyne et al., 2016; Kleye et al., 2021).
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En annan aspekt som tydligt framkommer i materialet &r betydelsen av sprak och kommunikation. Nar
information ges i rétt tid, med ratt ton och pa barnets niva, skapas en upplevelse av forutsagbarhet.
Omvant kan vaga, sena eller vilseledande forklaringar skapa osékerhet. Att pasta att nagot inte kommer
att gora ont, nér det faktiskt gor det, skadar barnets fortroende. Har kravs en balans mellan &rlighet och
trygghetsskapande kommunikation, dér varje barn méts utifran sina individuella forutsattningar.

Emotionellt stod spelar en avgdrande roll i barnets upplevelse. Att ha en nérstaende narvarande, eller att
bli bemott med empati och tadlamod av personal, kan i sig vara angestdampande. Samtidigt visar studier
att foraldrars oro ibland forvarrar barnets radsla, vilket innebér att personalen maste kunna ta ansvar for
att skapa trygghet aven nar foraldrarna inte klarar det. Att halla l6ften, mota barnets blick och respektera
barnets kroppsliga integritet framstar som centrala principer for att bygga tillit.

Copingstrategier — sasom att f titta, vélja distraktion, halla en hand eller fokusera mentalt — fungerar
bast nar de utgar fran barnets egna behov. Vissa barn vill vara aktiva, andra vill slippa ansvar. Det finns
ingen universell metod, men en gemensam namnare ar att barnets preferenser maste efterfragas,
respekteras och bekréftas. Att neka ett barn att exempelvis titta pa nalen, trots att det uttrycker att det
vill, kan skapa frustration och upplevd maktloshet. Samtidigt kan sma val — som att fa vélja plaster — ha
stor effekt pa barnets kéansla av kontroll.

Ett allvarligt fynd i materialet géller anvandningen av tvang. Barn som halls fast eller tvingas till
procedurer beskriver detta som skrammande och krankande. Att anvanda tvang i dessa situationer
aktualiserar artikel 19 och 37 i barnkonventionen (UNICEF, 1989), som forbjuder grym, oménsklig och
fornedrande behandling. Dessa upplevelser kan skapa langvariga vardradsla och undvikandebeteenden.
Det ar inte enbart den fysiska upplevelsen som gor ont, utan att inte fa sin vilja respekterad. Vardpersonal
maste darfor forsta motstand som uttryck for radsla — inte som olydnad — och agera med forstaelse
snarare dn tvang. Tvang som anvands i stallet for forberedelse, tid eller strategier speglar ett systematiskt
misslyckande och strider mot principerna for barncentrerad och etisk vard

Samtidigt visar resultaten att vardpersonalens intentioner ofta ar goda, men att de verkar inom
organisatoriska ramar som forsvarar barncentrerad vard. Tidspress, brist pa kompetensutveckling och
avsaknad av teamstod gor det svart att arbeta flexibelt och relationsbaserat. Personalen star infor etiska
dilemman dar de forsoker vaga barnets basta mot praktiska realiteter — ett spanningsfalt som aterkommer
i flera studier (Hjelmgren et al., 2022). Det finns ett uttalat behov av utbildning i bemdtande av barn
med nalradsla, liksom av strukturer som mojliggér samverkan mellan olika professioner och
verksamheter. Nar blodprovstagning inte & mojlig pa grund av stark radsla, behéver varden ha tillgang
till alternativa l6sningar — sasom sedering, KBT — for att undvika att barn, foraldrar och personal hamnar
i upprepade, stressfyllda och potentiellt skadliga situationer. Att genomfdra proceduren till varje pris,
trots tydligt motstand, riskerar att ytterligare forvarra barnets radsla och underminera tilliten till varden
(Persson & Lundin, 2019).

Som Morten Sager (2016) papekar &r det inte tillrackligt att fora 6ver evidensbaserade insatser fran en
kontext till en annan utan att beakta de specifika verkligheter de ska tillampas i. For att barncentrerad
vard ska bli verklighet kravs en 6versattning av evidens till den komplexa och varierade vardag dar
varden faktiskt bedrivs — nagot som inte kan astadkommas genom standardiserade losningar eller enbart
protokoll.

Har spelar personalens Kliniska erfarenhet en avgorande roll. Det ar ofta genom praktisk kunskap som
vardpersonal kan anpassa insatser efter barnets emotionella behov, tidigare erfarenheter och situationens
forutsattningar.

Min egen erfarenhet som biomedicinsk analytiker, med manga ars arbete med barnprovtagning, har gett
mig en djup forstaelse for hur olika barn ar — i sina uttryck, behov och sétt att hantera vardsituationer.
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Att "se barnet redan i vantrummet", anvénda korta och konkreta instruktioner, tala direkt till barnet med
ett lugnt tonlage och att respektera barnets radsla ar exempel pa principer som visat sig vara avgorande
i praktiken (Hogskolan i Skdvde, 2021; Socialstyrelsen, 2023).

Denna kliniska bakgrund har ocksa paverkat hur jag tolkat de inkluderade studierna i denna metasyntes.
Min forforstaelse har underlattat igenkanning och tematisering av barnens uttryck och upplevelser, men
jag har samtidigt varit medveten om risken att erfarenheten fargar analysen. Genom att vara transparent
i kodningen, lata barnens egna ord vara centrala och folja eMERGe-modellen har jag stravat efter att
uppna trovardighet och reflexivitet.

Objektivitet i kvalitativ syntes handlar darfor inte om neutralitet, utan om att synliggdra tolkningens
villkor och forskarens ansvar.

Sammantaget visar resultaten att barncentrerad vard inte enbart &r en idealbild — den &r en nédvandighet
for att skapa trygghet, minska radsla och bygga tillit till varden. Detta kraver mer &n individuellt
engagemang — det kraver strukturella, pedagogiska och etiska resurser som mdjliggor ett genuint
barnperspektiv i varje vardsituation. Vardpersonalens kompetens, tid och stodjande miljo ar avgorande
— men allra viktigast ar att barnets rost inte bara hors, utan far verklig betydelse i vardens praktiska
genomfdérande. Detta ar i linje med synen pa barnet som en aktiv aktor, vilket ar centralt inom
barncentrerad vard och i barnkonventionens andemening.

Slutsats

Denna uppsats visar att barnets upplevelse av blodprovstagning formas i hég grad av hur vél deras
autonomi respekteras, hur mycket information de far och i vilken grad de tillats vara delaktiga. Nar barn
far inflytande 6ver situationen, blir lyssnade pa och mots med empati, skapas forutsattningar for trygghet
och minskad radsla. Resultaten tydliggor att barn inte ar passiva mottagare av vard, utan aktiva individer
med strategier, behov och preferenser — nagot som kraver lyhérdhet och anpassning fran
vardpersonalens sida. Samtidigt framkommer att tvang och bristande kommunikation fortfarande
forekommer, vilket riskerar att underminera barnets tillit och skapa langvarig vardradsla. For att uppna
en etiskt hallbar och barncentrerad vardmiljo kravs inte bara individuell kompetens, utan &ven
organisatoriskt stod, tid och strukturer som gor det mojligt att lata barnets rost fa verklig betydelse i
vardens beslut och genomférande.
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Bilagal
Meta-etnografi

Meningsbarande enheter, kod och kategori

Tabell 1: Barnens upplevelser av blodprovstagning (citat ar 6versattning pa google translate)

kontroll, féljde sjalvsakerhet,
och da vagade barnet vara
modigt."”

Meningsbéarande enhet Koder Kategori Kalla
"Vaga vara modig — Barn | Barns behov av att uttrycka | Autonomi och | (Kleye et
pratade om behovet av att ha | sig delaktighet al., 2021)
mod att tala for sig sjalva."

"Utan mod anpassade sig | Anpassning till vuxnas beslut | Autonomi och

barnet mer  efter vad delaktighet

vardpersonal eller foraldrar

tyckte var bdst for barnet”

"Detta ledde till att barnen | Brist pa autonomi Okar | Autonomi och
upplevde mer smarta." smartupplevelsen delaktighet

"Det spelar ingen roll hur stor | Kénsla av maktldshet Autonomi och

jag blir, pd sjukhuset ar jag delaktighet

alltid liten." (sexarig flicka).

“de kinde att en del av deras | Kontroll Behov av

kropp kunde tas ifran dem om autonomi

de inte tittade”

"For att vara modig var det | Att vara modig en del av | Kontroll

nddvandigt att ha kontroll dver | kontrollen

sig sjalv, bade mentalt och

fysiskt."

"Det visade sig att om de hade | Sjalvtroende genom kontroll | Autonomi

"Jag forsoker tanka pa nagot

Att distrahera sig fran smarta

Barns upplevelse

annat, men jag kan inte for det | och radsla av radsla och
kan gora for ont.. Jag kan angest vid
egentligen inte lata bli att tanka nalprocedurer

pa det och da tanker jag pa

nalen och da &r jag fortfarande

radd" (attadrig flicka).

"Jag vill alltid ligga ner, &ven | Behov att bestimma Autonomi

nar de ska ta ett stick i fingret.

De sager att smartan

forsvinner snabbt, men inte for

mig. Det &r battre nar jag

ligger ner" (niodrig flicka).

"De  sdger att smdrtan | Smartupplevelse ar | Individuella
forsvinner snabbt, men inte for | individuell upplevelser  av
mig.” smarta
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"Jag strécker ut min arm och
haller mammas hand och
klammer riktigt, riktigt hart.
Det Dbrukar néastan alltid
fungera eftersom det inte gor
lika ont da... man kan ocksa
tanka pa nagot annat samtidigt
som man klammer." (nioarig
pojke)

Fysisk och mental distraktion

Copingstrategier
vid smérta

"De s&ger at mig att titta bort,
men jag ar van vid att titta. Jag
vill titta, annars blir jag sa
radd att det kanns som att jag
kommer dra bort min hand nar
jag tittar bort." (nioarig flicka)

Behov av att se for att kdnna
kontroll

Autonomi

"Det ar bra nar det gors pa det
satt jag tycker att det ska goras
och nar de fragar mig hur jag
vill ha det, da ar jag inte sa
radd." (tolvarig pojke)

Behov att delaktighet

Autonomi

De sager at mig att titta bort,
men jag ar van att titta. Jag vill
titta, annars blir jag sa radd att
det kanns som att jag kommer
dra bort min hand nar jag tittar
bort." (nioarig flicka)

Personalens antagande om
barnets behov

Autonomi/
Otillracklig
barncentrerad
vard

”De kom in och berdttade vad
de skulle gora tva dagar innan,
da blev jag verkligen radd och
blev mer och mer radd. Det ar
battre om de inte berattar for
langt i forvag." (sexarig flicka)

Timing nar information ges

Information och
forberedelse

"Jag lyssnar och hor vad de
sager, men samtidigt
koncentrerar jag mig pa att
klara av det, sa jag sager
ingenting  sjalv."  (nioarig
pojke)

Inre hantering

Copingstrategier

"Att prata over barnets huvud

Att prata 6ver barnets huvud

Autonomi och

okade bade radsla och smarta delaktighet
eftersom barnet kénde sig

utanfor och sarbart.”

"Du skriker nar du blir radd | Tillata kanslor Brist pa

och de bara séger shh, lugna
ner dig" (fyraarig flicka).”

emotionellt  stdd
vid procedurer"

"Kanske ar det bra att skrika,
men det vet de inte, ingen
fragar mig" (attadrig flicka).

Barnets behov av att uttrycka
kanslor

Brist pa autonomi
och delaktighet

"Men jag har inget att gora
eftersom jag inte vet vad jag
ska gora, och da blir jag radd
och det gor ont. Kanske skulle
de kunna ha nagot pa vaggen

Behov av distraktion

Barns behov av
stodjande miljo
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att titta pa sa att jag hade nagot
annat att tanka pa" (sexarig
flicka).

"Det kan gora lite ont ibland" | Smartvariation Individuella (Gothesso
9-arig flicka upplevelser n et al,
2023)

10-arig pojke: | Trygghet genom kunskap Behov av

"Jag kan bli radd for saker jag forberedelser/

inte kénner till information

"Alla ar okej, forutom venprov. | Prov i arm ar laskig Autonomi,

Det &r laskigt." (7-arig pojke). Metodval av
provtagning

“Ibland dir det svart att hitta en | Brist pa hansyn till barnets | Brist pa

bra ven, sa det slutar med | upplevelse vid upprepade | barncentrerad

manga stick. Det gor ganska | stick vard

ont och ibland blir det

blaméarken som gor ont i flera

dagar efterat." (17-arig pojke).

En 15-arig flicka forklarade: | Negativa erfarenheter Vardpersonalens

"De intravendsa blodproven de kompetens  och

behover ta nar man kommer till procedurhantering

sjukhuset ar valdigt

obehagliga. De gick faktiskt

ganska bra de forsta gangerna

jag tog dem, men en gang gick

det valdigt fel och de var

tvungna att sticka mig sex

ganger, och som en féljd blev

det svart att komma tillbaka.

Det kénns som att det gor ont

redan innan vi ens kommer till

sjukhuset."

Mamma: "Gar det att satta pa | Behov att vélja Autonomi (Karlsson

ett annat plaster eftersom han et al.,

tycker att det har ar svart att ta 2016 a)

bort?"

Barnet grater och snérvlar och
sager: "Ja. Jag vill inte ha det
har irriterande” medan han
tittar pA mamma, ser tacksam
ut.

[femarig pojke].

Sjukskoterska: "Det ar faktiskt
okej att vara radd. Det gor
faktiskt lite ont; det gjorde lite
ont, eller hur?"
Barn: "Ja". Han ser ndjd ut
over att fa stod for sina kanslor
[Observation NRMP, tredrig
pojke].

Bekréaftelse av kanslor

Emotionellt stod

Forfattaren beskriver under
resultat ” Att soka trygghet nar
man ar radd betyder inte

Brist pa trygghet hos vuxna

Emotionell stod
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nddvandigtvis att kanslan av
trygghet uppnas. Trygghet fran
den vuxne kan vara svar att fa
om en foralder ar orolig, haller
fast barnet och uppmanar
personalen att genomféra den
nalrelaterade medicinska
proceduren (NRMP).”

Mamma: "Bara gor det" | Brist pd delaktighet, Tvang, | Tvang

[nalsticket]. Hon for pojkens | Maktloshet och radsla

hand mot  sjukskoterskan.

Barnet borjar grata och

forsoker gdémma sin hand.

Mamma: "Bara go0r det".

Barn: "Nej". Han ser ledsen

och besviken ut.

[Observation NRMP, fyradrig

pojke].

"Mamma, varfor grat du | Fordldrars radsla paverkar | Foraldrars

forut?"  [Intervju, sexarig | barnet emotionella

flicka]. paverkan pa
barnets upplevelse

Sjukskoterska: "Ar du | Val méjlighet Autonomi

tillrackligt stor for att sitta
sjalv, eller vill du att mamma
ska sitta bredvid dig?"
Barnet tittar ner i golvet, hans
armar hanger vid sidan av
kroppen, och han viskar
"Mamma"

[Observation NRMP, fyradrig
pojke].

Barnet fragar med en Ilag,
gnallig rost: "Kommer det att
gora ont?"
Sjukskoéterska: "Tja, nu &r du
bedbvad”  [lokalbeddvning].
Sjukskoterskan satter in den
intravendsa kanylen.
Barnet tittar upp, andas ut och
ler: "Det kédnns som ingenting"
och ser lattad ut.
[Observation NRMP, sexarig
flicka].

Smartlindring minskar oro

Motivation till
provtagning

"l det har exemplet verkar
kampen for kontroll ha lyckats.
Men nar kampen for kontroll
misslyckas kan det leda till
panik. Féljande ar ett exempel
dar kampen for kontroll har
misslyckats:

Brist pa barn anpassad
hantering

Brist pa
bancentrerad vard
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Barnet halls ner av foraldern
medan sjukskoterskan satter in
nalen. Barnet svettas, sparkar
och skriker, slar sjukskoterskan
i magen, grater och forsoker
komma undan.
[Observation NRMP, femarig
pojke]."

Intervjuare: "Vad ar det som ar
laskigt med nalar?"
Barn: "Jag viskar till henne
[mamman] sa att hon kan saga
det." Barnet lutar sig mot sin
mamma och viskar tyst.
Mamma: "Nalarna &r vassa
och de gor verkligen ont."
Barnet nickar.
[Observation intervju, sexarig
flicka].

Trygg relation underlattar

kommunikation

Trygghet i
vardsituation

De holl mitt finger for hart och
de skrek for mycket // Det ar det
jag inte gillar... De holl fast
mig... Men hon behdvde inte
halla s& hart... Jag ville ga
hem.’

[Intervju, sexarig flicka]."

Tvang

Brist pa hansyn
och barncentrerad
vard

Mamma: "Titta Alex, nu &r | Foraldrars paverkan pa barns | Brist pa

Karin livrddd eftersom du | kdnslouttryck emotionellt  stdd

grater." [fyradrig pojke]. och  validering
(bekréftelse)

“Pappan siiger bestimt: “Nu, | Press fran vuxna Barncentrerad Karlsson

var en  duktig  pojke.” vard et al.,

Barnet: “Jag vill inte ha den 2016 b

hir  ndlen.” Han  bojer
overkroppen framat sa att hans
pappa har svart att halla
honom.”

[Observation, NRMP, fyradrig
pojke].

Barn: “Titta hdr.” Han haller
sin 6dla framfor Pippis ansikte
[en docka] medan blodprovet
tas. Barnet skrattar.
[Observation, intervju,

fyradrig pojke].

Behov av distraktion

Copingstrategier
vid procedurer

Barn: 7"Det ska sdgas tyst
[samtalet] och man ska halla
handen.”

Intervjuare:

handen?”
Barn: "Mamma eller pappa.”

"Vem ska halla

Vara nérvarande och tyst

Stdd och narhet
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[Observation, NRMP, sjudrig
flicka].

"Jag vill inte ha den har nalen;
slapp mig."
Barnet  forsoker  undvika
moderns forsok att trosta
genom att vanda sig bort fran
henne.

[Observation, NRMP, fyradrig
pojke].

Radsla gor att barnet inte ar
mottagligt for stod

Flykt fran

vardmiljon

Barn: "Jag vill ha min arm.”
Barnet haller om sin arm med
ena handen samtidigt som hon
tittar pa sjukskoterskan och
sedan ner pa  armen.
Barnet stirrar tomt framfor sig
och skakar pa huvudet, och
later  inte  sjukskoterskan
genomféra nalproceduren.
[Observation, NRMP, trearig
flicka].

Behov av kontroll

Autonomi och

delaktighet

Mamma: "Gar det att satta pa
ett annat plaster eftersom han
tycker att det har ar svart att ta
bort?"

Barn: "Ja, jag vill inte ha det
dar irriterande.”
Barnet tittar tacksamt pa sin
mamma.

[Observation, NRMP, femarig
pojke].

Lyssna till barnet

Autonomi och

delaktighet

“gillar jag inte att titta, jag
vander mig at sidan och later
dem gora det (...)”

Undvikandebeteende vid

obehagliga procedurer

Rédsla och
smartupplevelse
vid  medicinska
procedurer

(Barroso
et al.,
2020)

“Jag tinker att hon (dockan)
grater for mycket for att det gor
sd ont.”

Barns upplevelse av smarta

Behov
bearbetning
smarta

av
av

"Det ar bara det att jag
skriker”

Behov av att skriva

Coping-strategier

“Det dr bara det att jag dr

Traumatiska upplevelser av

Radsla och angest

livradd for nalar sedan jag var | blodprov kopplad till
liten (...) situation.

"Titta pd storleken pd den héir | Fokus pa nalstorlek som en | Provtagnings
ndlen!!!” (Ash) forstarkning av radslan material ar

skrammande
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“forsta gangen tog jag tvd
blodprov (..) och igar fyra
ganger!! For att jag inte drog
upp venen (...) jag tyckte det
var absurt!!'! Mina vener &r
galna for att sjukskoterskan
inte drar!! (...)”

Bristande autonomi leder till
maktloshet och 6kad smérta

Maktloshet  och
misstro gentemot
vardpersonal

"Jo, det kandes liksom, nér de
satte i nalen. Det kandes d&
som nagon som nyper mig
ganska hart... DA blev det som
sved. Efter nalen har satts in
dar, det haller liksom pa att
svida aven efter det ar éver."

Smérta upplevs som intensiv
och langvarig

direkta
av

Barnets
upplevelse
smarta

Polkki

et

al., 1999

Jag kénde mig fruktansvart
nervos forsta gangen, det
gjorde riktigt ont... Jag gjorde
det for att det de gjorde var sa
konstigt, att jag inte alls visste
hur det skulle géras och hur ont
det skulle gora... ”

Réadsla forstarks av ovisshet
och okunskap

Bristande
forberedelse
paverkar barnets
upplevelse

"N&r det &r dags att peta téanker
jag bara: 'Ja, det har kommer
att vara 6ver om bara en liten
stund och efterat kommer jag
att kunna gora nagot helt annat
och kanna mig avslappnad
ocksd'. Det hjalper dig att
tanka saSmarta gor ont, men
jag kan ta det nér jag vet att det
hjalper mig. "

smaérta
distraktion

Hantera
tidsram,
mening

genom
och

Copingstrategier

De lat alltid pappa vara dar
bredvid mig och titta. Det ar
lattare att ta da. . . Det ar
lattare  att  kénna  sig
avslappnad"

foralders ndrvaro ger trygghet
och avslappning

Trygghet genom
foraldranarvaro

"Det gjorde knappt ont alls...
Men det gor inte lika ont som
det brukar." (syftar pa effekten
av lokalbeddvning)

Effektiv
minskar radsla

smartlindring

Positiv erfarenhet
av beddvning

"Nér jag var sjuk har, och de
var tvungna att satta in en
kateter, hatade jag det eftersom
de bara inte kunde hitta en ven.
Jag minns en gang de forsokte
sex ganger och den gick inte in.

Upprepade smértsamma
forsok vid venprovtagning

Negativa
varderfarenheter
och fysisk
pafrestning

Gomez-
Gamboa

et
2022

al.,
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Det brukar gtéra mycket ont.
Katetern ar vanligtvis bara bra
i tre eller fyra dagar eftersom
venen har en tendens att svélla
upp och de maste byta den."

"Det gjorde mycket ont,
smaértan jag kande."

Upplevelse av smérta

Barnens
upplevelse av
smarta

"Eftersom mina adror inte
orkade mer. Och senare, nar vi
fick reda pa att jag behdévde dka
in pa sjukhus, betydde det fler
nalar, fler slangar... hela min
arm."

Upprepat misslyckade forsok
och  vidareeskalering av
vardatgarder

Vardens grans och
barnets utsatthet

"Ja, men nar de stoppar in en

Barnets &rliga rost om smérta

Smérthantering i

slang grater jag for det brukar praktiken
gora valdigt ont."
"Men radslan for att de ska | Radsla  som  forstarker | FOrvantansangest

sticka en nal i dig igen och det
kommer att gdéra ont, radslan
ar varre an mojligheten att det
verkligen ska gora ont."

smartupplevelsen

infor procedurer

"Ja, nar jag kom hit var jag
radd att de skulle gora nagot
som gjorde ont."”

Orolig vi okunskap om vad
som ska hénda

Information och
forberedelse

"En dag tog det evigheter att fa
in nalen. Och det gjorde lite ont
och jag blev spand. Sedan dess
har jag kant mig nervos varje
dag. Man tror att det kommer
att handa igen."

Negativ erfarenhet skapar
varaktig oro

Langsiktiga
effekter av
tidigare
vardupplevelser

"Med EMLA® mérker du ingen
smarta med port-a-cath."

Smartlindring fungerar nér
den kombineras med varsam
teknik

Smartlindring
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"Jag tror att det &r 100 %
psykologiskt. Det ar det daliga,
att det ar psykologiskt."

"Och naturligtvis, min mamma
sager till mig att det inte
kommer att gbra ont och allt
det d&r och det &r sant. Men
man blir &nda nervos."

Medvetenhet om att radslan
ar psykologisk

Erk&nnande av att
proceduren inte &r
det svara — utan
radslan

"Det skulle vara trevligt om
sjukskdterskorna  inte  bara
pratade med varandra utan
ocksa fragade mig saker."

Att prata Over huvudet pa
barnet

Delaktighet

Att vara pa ett sjukhus dar de
berattar sanningen for dig, det
ar valdigt viktigt fér hur du
mar. Att inte vara pa ett sjukhus
dar de inte séger nagonting till
dig... Om det till exempel
kommer att gora ont, da vill du
att de ska berétta for dig. Men
de sager till dig att det inte gor
det och da gor det verkligen
ont."

Brist pa arlig och

forberedande information

Delaktighet

En del barn hade negativa
erfarenheter av venpunktion,
vilket

Negativa erfarenheter skapar
stickradsla

Smarta efter
negativa

upplevelser

Finnstrom
et al.,
2011
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gjorde att de var mycket
stressade infor sticket. Min son,
han ar ju valdigt

radd. Han har ju sprutskrack
eller vad man ska saga.

"Om man kommer in pa fel spar
och dessutom sitter och haller
fast flera stycken och tvingar in
en nal, da blir det ju en
skrackupplevelse oavsett om
man har fatt beddvningssalva
eller inte.

Tvang forstor barnet, ger
langvarigt trauma och forstor
effekten av bedGvningen

Tvang och
fasthallning

"Han &r radd for det, fast han
sager att det gor ju inte ont.
Han har tagit manga blodprov
anda sedan han var liten och
jag vet inte... men han dr rdadd
for det.

Radsla utan tydlig orsak

Barnets inre oro
infor
blodprovstagning.

fokusera pa det dar att vad
skont
det ska bli nar vi far reda pa om
det ar gluten eller om det ar
nagot
annat.

Motiverande ord och
forstaelse for syftet

Barnets forstaelse
och motivation

“Det kan ju ocksd vara det att
han vill vara lite stor och tycker
att det ar OK att sitta sa, for
han ar valdigt tuff nar han skall
till tandlakaren

till exempel. S& da brukar jag
halla en ganska 1&g profil.

Barnets vilja att visa mod

Att starka barnets
autonomi och
sjalvfortroende

Jag beréttade inte nagonting
forran vi satt i bilen och

akte hit. Han funderar valdigt
mycket pa allting, sa det ar
béttre att

han inte hinner fundera for
mycket tror jag.

Foraldrar kanner sitt barn —
vissa behdver veta i god tid,
andra inte

Barnets behov styr
information

—  Flexibilitet i
forberedelse)

Jag. . s
vill inte prata om det’, sa da
gjorde vi inte det pa ett tag.

Respekt for barnets grans nar
det inte vill prata

Varden anpassar
bemotandet efter
barnets behov

Jag tror att det &r jatteviktigt | Anpassa ordval — undvika | Att kommunicera
att man inte haussar upp det fér | laddade uttryck tryggt och
mycket. Det kommer att vara barnanpassat

ett stick. Man behdver inte séga

att det kan goéra ont.

Det har med For manga val skapar | Otydlig och
skoterskorna: Ska du sitta sa? | forvirring Overdriven

Ja, det spelar ingen roll sa hon, véagledning skapar
jag kan otrygghet
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sitta. Ja, men det kanske &r
battre att du ligger. Ja, sa
skulle hon lagga

sig da och sa var det kudden
och s& var det s& mycket. Ska
du titta eller

ska du inte titta? Ja men det
spelar val ingen roll tyckte
hon...

Och

att papeka att hon har ju gjort
det forut, men att det har gatt
mindre

bra vissa ganger.

Nodvandig information som
personal ska veta

Samverkan
mellan  foréldrar
och personal for
barnets trygghet

Pa vardcentralen ar det

bara pang pa och sa tar de
provet utan EMLA®.

Nagon foralder tyckte att
foraldrar ska begara EMLA®

Brist pa
smartlindring

rutinméssig

Smartlindring
som stddstrategi

Jag gillar inte dem [nalar]. Nar
jag var yngre hade jag en dalig
upplevelse och jag antar att
den bara fastnade”

“Min son hade ett par 1V och
han madde bra. Sedan var det
en som gick fel, ingen
respektloshet mot nagon, men
det gick fel . . . blod sprutade ut
overallt, ©over hela honom.
Efter det var han bara hemsk
(P9:Mamma)”.

Dalig tidigare erfarenhet
skapar bestaende radsla

Langsiktiga
effekter av
varderfarenheter

Muller
et.al, 2011

"Det stora ar att det gor ont,
och att séga till nagon att vara
modig ar bara 16jligt nar de
inte har nagot annat val
(P14:Mamma).

Att sdga “var modig” utan att
ge val upplevs som tomt

Autonomi och

delaktighet

7 Ja, det dr inte sd att det gor
jétteont, men det ar
uppbyggnaden, radslan

Réadslan byggs upp innan —
inte pa grund av smartan

Forvantansangest
och réadsla

" Du skulle behdva sldass med
honom, han skulle inte stanna
kvar  (P13:Mamma). Hon
klamde upp, stdngde armarna,
klamde in armarna i kroppen
sa att du inte kan komma at
henne utan vald (P7:Mamma).

Barnet gor fysiskt motstand

Tvang, motstand
och  brist pa

trygghet

Jag tror att det ar for att jag
har kontrollen. Det &r min
kropp och nagot jag ville gora.

Trygghet genom kontroll

Autonomi och

delaktighet
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Om du har en [IV] rad, ar
kontrollen hos de andra
personerna (C14:G:17).

Det enda som fungerar for
honom &r att forsta att han kan
kontrollera sin radsla
(P3:Far).

Att fa kontroll 6ver sin radsla
ger trygghet

Copingstrategier
och sjalvkontroll

" Det hjdlpte enormt eftersom
jag hade kontroll d&. Kortet
[nalplan] &ar bra for att ta
kontroll ~ Gver  situationen.
Kontroll &r 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
sjalv varje gang efter att jag
hade gjort [nalproceduren]
och sa att det var okej. Jag
skulle 6ppna och lasa den igen
innan nasta gang (C5:B:12).

Sjélvbekréftelse som
copingstrategi

Copingstrategier

Jag vill inte titta pa det, jag vill
inte tanka 'Ah Gud, det maste
ga i min adra' (C10:G:15).

“Jag blir spdind och skakar. . .
mina knén borjar. . . Det enda
som fungerar for honom ar att
forsta att han kan kontrollera
sin radsla (P3:Far). Jag
forsoker att inte tanka pa det,
jag knyter niven (C12:B:12). ”

"Ndlnéd vid cystisk fibros 335
Jag forsoker att inte tanka pa
det, for det kommer fa mig att
fa panik (C12:B:12). Det fanns
en blank vagran. Vi kunde inte
fa honom i bilen eller bussen
for att komma ner hit
(P5:Mamma). Jag minns att
jag brukade tycka om att skriva
ett brev till mig sjalv varje gang
efter att jag hade gjort
[nalproceduren] och sa att det
var okej. Jag skulle 6ppna och
lasa den igen innan nésta gang
(C5:B:12)”

Undvikandebeteende pa
grund av rédsla

Copingstrategier
och  emotionell
sjalvreglering

” Barn trdnar pd att injicera i
en apelsin. Det tog ett par pass,
men det var sa vi kom runt det
till slut (P9:Mamma).

Tréning och lek som
forberedelse

Forberedelser

Bara att vara dar med henne,
och forsoka prata henne

Foréldrars narvaro dr viktig
for barnen

Emotionell  stdd
och trygghet
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igenom det, men jag tror att
bara att vara dar &r det
(P10:Mamma).

"Hon gillar inte saker som | Varning och forberedelse | Forberedelse och
kommer pa henne, sa lange hon | skapar trygghet kommunikation
blir varnad. Hon litar pa oss

alla (P7:Mamma)”

Det kréavdes fyra vuxna for att | Tvang Skydd mot alla

halla ner honom pa hojden av
hans fobi. Det var egentligen
det enda sattet han kunde fa
behandling (P3:Far).

” De ville ha mig ddr for att jag

var tvungen att hjalpa till att
halla ner henne. Det var da jag
tankte "nej, jag kan inte gora
det har langre" och faktiskt
gick darifran (P11:Mamma).

former
krénkande
behandling (enligt
barnkonvention)

av

"Han kommer ténka att det inte
gor ont."

Emotionell sjélvreglering

Copingstrategier

Caty
al., 1997

et

"Han kanske tror att han | Katastroftinkande stress Over det

kommer att do." okanda skapar
rédsla

"Han kan ga och leka i| Atergdng till  vardaglig | Strategi efter

lekrummet." aktivitet procedur

"Det hér kommer kénnas som | Att ge information om vad | barnanpassad

ett litet stick." som ska hdnda -det kommer | information

kannas starker  barnets

fortroende

7 Barn kopplar forvintan till | R&dsla infOr proceduren Forvantansangest

oro och radsla innan Angest innan

blodprovet. procedur &r storst.

Citaten ar 6versatta fran engelska med hjélp av Google Translate och latt bearbetade for att forbattra

lasbarheten.
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Tabell 2: Personalens upplevelser av att méta barn vid blodprovstagning

Citat fran artiklar

Koder

kategori

Kalla

”Ja, det dr en enorm skillnad ndr
du arbetar med vuxna, men med ett
barn kan det vara en process som
tar hela morgonen bara for att
komma nara dem."
(Sjukskoterskegrupp 2).

Tidskrévande

Barn provtagning &r en
Komplex process

Hjelmgren et al.,
2022

"Hur manga ganger ar det
manskligt att sticka ett barn?
Det ar alltid den etiska fragan som
ar svar."
(Sjukskoterskegrupp 1)

Etisk tvekan
kring  antal
stick

Etiska dilemma

"Nej, det ar verkligen inte idealiskt
nar en foralder sager: ‘har
kommer den elaka sjukskdterskan
for att sticka dig (skrattande) och
det kommer att géra ont."

(Sjukskoterskegrupp 2).

Negativa
kommentarer

Foraldrars paverkan pa
barnets upplevelse

"Ibland nar man gar in for att ta
prover gar allt valdigt smidigt och
det ar bra, men ganska ofta maste
man ge sig sjalv tid for att
sakerstalla att det gar bra, nasta
gang och gangen efter det."
(Sjukskoterskegrupp 2)

Tillrackligt
med tid

och
vid

Tidsaspekt
forberedelser
provtagning

"Man blir valdigt arg och jag
ringde labbet och fragade varfor
det var s& har och sedan hade de
inget riktigt svar, sa da blir man
verkligen arg."
(Sjukskoterskegrupp 1)

Behov att

forsta lab

Tva varldar

"Och ibland, ndr jag har tagit
samma prov fran ett barn tre
ganger och det har koagulerat
varje gang, och jag verkligen vet
att jag vande pa allt, varmde upp
det och gjorde allt ratt, da kanns
det som att ndgot konstigt hander
- nagot markligt."
(Sjukskoterskegrupp 3).

Personal
kompetens
om preanalys

Personal kompetens om
preanalys

"Ibland far jag kanslan av att de
bara slapper proverna och sedan
har de (labbet) mage att inte
rapportera det. Allt gick perfekt,
och sedan kommer hemolysen,
man bara ‘'va?! Ah nej!™
(Sjukskoterskegrupp 2).

Tillit mellan
provtagande
personal och
labb

Samverkan och tillit inom
vardteamet

"Vilka prioriteringar sa att vi kan
forsoka ta dem om du har stuckit
(barnet) en eller tva ganger for att
fa de forsta proverna, da vill du
chansa och skicka dem. Ibland kan

Svér stuckna
barn

Strategi och Prioriteringar
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du skriva vildigt svdr patient att
sticka’, sd ibland gor jag det... det
ar liksom det basta vi kan fa."
(Sjukskoterskegrupp 1).

"Ja, men det kdnns nedsl&ende.
Jag ber inte om hjalp fér min egen
skull — jag kan sticka nalen tio
ganger, men det handlar om
barnets skull, eller hur — s att
man inte  skadar  kérlen."
(Sjukskoterskegrupp 1).

"Stod for att
skydda
barnets karl"

"Personalens behov av
stod for patientens basta"

"...bdttre om man dr fler, inte bara
for att distrahera, utan ocksa for
att ha nagon som kan racka en
saker, std och vanda ror."
(Sjukskoterskegrupp 3).

Flera
provtagare

Resurs och arbetsmiljo

"...men det dr ocksd tack vare att
vi har sd stort stod och
uppbackning fran vara kollegor,
att ingen nagonsin suckar nar man
ber om hjalp. De ar valdigt
positiva och glada.”
(Sjukskoterskegrupp 1).

Stod

Stottande arbetskamrat

"Men de (foraldrarna) ar
verkligen viktiga for att det ska ga
bra. For om de borjar stressa upp
sig Over saker eller sager saker
som inte har med saken att gora
eller vad som helst, da kan det ga
helt snett pa grund av det."
(Sjukskoterskegrupp 2).

Foraldrars
paverkan pa
barnets
provtagning

Kommunikation och stod
fran foraldrar

"Om du har lart dig vendst ar det
enklare an kapillart, battre flode
och det okar chanserna att fa bra
prover." (Sjukskoterskegrupp 1).

Val av
provtagnings
metod

Barncentrerad vard

"Det beror pa barnet. Jag tycker | Smart Variation i smart
ofta att det gor mer ont att ta prov | upplevelse upplevelse

fran fingret." (Sjukskoterskegrupp

2).

"S& kanske det bara behdvs en nal | Personal Autonomi och

i venen i stallet for tre kapillara
stick for att fa tillrackligt med
blod." (Sjukskdterskegrupp 3).

fordelar med
venos
provtagning

barncentrerad vard

"Alla borde fd utbildning...precis
som att man far HLR-utbildning en
gadng om aret, s& kan man ha
nalutbildning en gang om aret."
(Sjukskoterskegrupp 1).

Arlig
nalutbildning
for personal

Halla kompetens

"Tankar kring provtagning och
kanske lite mer om vilka jag
faktiskt kan ta kapillart och vilka
som maéste vara vendsa, det ar vad
jag onskar att jag hade fatt i min

Okad
kompetens

Utbildning och
kunskapsbehov att
prioritera ratt utan att
tvinga barnet till typ av
provtagning de inte vill.
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utbildning."”
3).

(Sjukskoterskegrupp

Att mota barnets behov har har | Balansera Vardpersonalens Karlsson et.,
karaktaren av att "balansera pa | mellan strategier for att mota | 2014
lina" barnets barnets behov
behov  och
vardkrav
Motet ska ocksa innehdlla en | Oppenhet for | barncentrerad vard och
Oppenhet for barnperspektivet barnets barns delaktighet
perspektiv"

"tolka vad barnet uttrycker”

Tolka barnet

Kommunikation och

signaler och | forstaelse i vardmotet
utryck
"Han vill inte ha det, men han | Upprepad Begransad autonomi och
maste... Det ar inte latt for en liten | smartsam ackumulerad sarbarhet
pojke; han har fatt sta ut med | erfarenhet
nalstick en gang i veckan och det | utan
gor ont... jag tror att det har blivit | inflytande
varre med aren."
”Samtalet kombineras med lek, | Lek som | Leken som stdd
som kan vara av manga olika slag | kommunikati
och kan fylla olika funktioner” onsverktyg
| dessa situationer behdver | Anpassning | Vardpersonalens
sjukskoterskorna ocksa hitta ett | av strategier for att mota

satt att hjalpa barnen, vilket kan
innefatta att forbereda dem med
lugnande lakemedel,
bedovningsplaster eller lustgas.

smartlindring
och
forberedelse
vid oro

barnets behov

”l dessa situationer behdver
sjukskoterskorna ocksa hitta ett
satt att hjalpa barnen, vilket kan
innefatta att forbereda dem med
lugnande lakemedel,
beddévningspldster eller lustgas™

Forsoker
hitta andra
atgarder

”plal’l B”

“Sjukskoterskor sdger att det dr
viktigt att foraldrar ger sitt
samtycke och att barnen sa langt
det &r mojligt ar delaktiga i hur
ingreppet ska ga till: Du behover
ha foraldrar med dig, for du kan
inte motarbeta bade barn och
fordldrar”

Vikten av
samarbete
med bade
barn och
foraldrar

Delaktighet genom allians
mellan vardpersonal, barn
och foraldrar

"Sjukskoterskor beskriver att den
forlust av kontroll som
fasthallning kan resultera i ar
annu varre &an sprutan: De har
precis hallits nere och det blir en
orattvisa, det &r s det ar."

Fasthallning
skapar kénsla
av  orattvisa
och forlorad
kontroll

och
barnets

Maktobalans
krankning av
integritet

40



"Trots detta &ar det ibland
nodvandigt att halla tilloaka ett
barn, och det ar alltsa samtidigt
stodjande, eftersom rddda barn
kan bygga upp en inre stress."

Fasthallning
som
motiveras
som stod

Etiska dilemman i
bemodtande av radda barn

"Att lata ett barn bestamma sjalv
ar inte bra for d& hade vi suttit dar
och diskuterat kanske i en
halvtimme, 40 minuter."

Tidsbrist
prioriteras
over barnets
autonomi

Systemets krav kontra
barnets rat

"For min egen skull kanske det ar
lattare och bara g in och gora det
snabbt. Men det &r inte bra i
langden."

Snabbhet
som strategi
— pé_
bekostnad av
barnets
upplevelse

Kortsiktig  1ésning  vs.
langsiktig trygghet

"Barnens tidigare erfarenhet av
vard ar relevant for hur val

ingreppet gar.”

Tidigare
negativa
erfarenheter
paverkar
nuvarande
bemétande

Vikten av att bygga
fortroende Over tid

"Enligt en sjukskoterska talade en
mamma om att de hade upplevt en
svar situation pa barnhalsovarden
veckan innan, da fyra personer var
tvungna att halla fast barnet nar
de tog ett blodprov, och
sjukskoterskan sdger: Har det
varit en sadan har situation, da
maste man hantera det lite
annorlunda.”

Tidigare
fasthallning
kréver
anpassning i
fortsatt vard

Trauma-medvetet
bemodtande

"Ett avbrott kan under vissa
omstandigheter vara stddjande
genom att barnet kan ga hem och
forbereda sig for ett annat
tillfalle."

Avbrott som
stédjande
atgard

Trygghet genom
forberedelse och tid

" Att halla tilloaka ett barn &r
ibland nédvandigt, och ar darmed
samtidigt stodjande, eftersom
radda barn kan bygga upp en inre

Fasthallning
som ldsning
péa okunskap

Normalisering av tvang
vid radsla
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stress. Att lata ett barn bestamma
sjalv ar inte bra for da hade vi
suttit dar och diskuterat kanske i
en halvtimme, 40 minuter."

Eftersom sammanhanget och
atmosfaren i sjukvardssituationer
ar okénda kan det skramma
barnet.

Okand miljo
skapar radsla

Barnet upplevelse i varden

Barnets tidigare erfarenheter av
varden &r har avgoérande eftersom
det relaterar till deras upplevelse
av situationen och i efterhand hur
farligt det kan kannas for dem.

Varje besok
raknas

Personalens roll i barns
varderfarenheter

"Grunden for detta mote ar
kunskap och en férmaga att forsta
varlden pa det satt som varje
enskilt och unikt barn upplever
den."

Forsta
barnets unika
perspektiv

Personcentrerad vard och
professionell kompetens

Sjukskoterskor forklarar ocksa att
barn som ar oroliga far mindre
information medan ©ppna och
nyfikna barn kan fa mer

Oro paverkar
informationst
illgang

Kommunikation och
informationsgivning i
vardmotet

forklaring.
"small talk" Prata om | Kommunikation
andra saker
an blodprov
"Att samtala genom andra och att | Kommunicer | Kommunikation
anvdnda enkla ord och metaforer” | a med barnet
Vi har sd korta moten sd vi mdste | Skapa tillit Trygghet
skapa tillit till varandra forst”
Jag tror att det ar som ett litet | Forklara Metaforer och lek som
flygplan ... Du kan tanka ... Du kan | medicinska | verktyg
saga 'flygplanet har kraschat' [om | procedurer
den intravendsa kanylinsattningen | genom

misslyckas] ...

barnets sprak

"Sjukskoterskor kan fa en kansla
av om barnen och deras féraldrar

Uppfattning
av  trygghet

Lyhordhet infor barns och
foréldrars k&nslomassiga

kanner sig trygga eller inte, innan | genom icke- | signaler
NRMP, genom att l&sa deras | verbal
tecken."” kommunikati
on
"Tiden delas utifran det storsta | Prioritering Flexibel och
omedelbara behovet av stod, | av behovsanpassad vard

barnet eller foraldrarna, och pa
vilken typ av stod som behovs."

stddinsatser
beroende pa

emotionella

behov
"Ett barns kroppsliga uttryck kan | Kroppssprak | Barnets kroppssprak som
vara ett anvandbart verktyg for att | som vagledning for
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forsta inneborden, snarare an att | kommunikati | vardpersonalens
bara anvanda det talade ordet.” onsform bemdtande
“Sjukskoterskor  ldser  ocksd | Bedomning | Fordldrarnas roll i att
foraldrarnas uttryck for att avgora | av foraldrars | skapa trygghet for barnet
om de ar tillrackligt sékra for att | emotionella
stodja sina barn under NRMP.” | tillstand
“Barn kan reagera med réidsla ndr | Visuell Rédsla utlost av sensoriska
de till exempel ser ndlen komma | exponering intryck
mot dem...” for nal

utloser radsla
"Det hdr dr saker som kommer | Anpassning Flexibilitet i
naturligt for oss. Om barn ser | av procedur | vardprocedurer  utifrdn
nalen och reagerar med radsla | vid radsla barnets reaktion
maste sjukskoterskorna skjuta upp
NRMP.”
"For att stodja barnen dr det | Skilja mellan | individuell tolkning av
viktigt att kunna skilja pa radsla | radsla  och | barnets reaktion
for NRMP och motstand mot att | motstand

”»

det gors.

"De barn som ar radda visar inga

Avsaknad av

Radsla paverkar barnets

tecken pa nyfikenhet och det gor | nyfikenhet engagemang och
det svart for skoterskorna att ga | som tecken | samarbete

vidare." pa radsla

"Men om barnen motsatter sig | Mojlighet till | Samarbete och
handlingen kan sjukskoterskorna | dialog  vid | forhandling med barnet
arbeta med dem for att dvertyga | motstand

dem."

"Nar barnen ar yngre ar det ofta

Svarighet att

Osakerhet i bedémning av

svart att avgora deras formaga att | tolka yngre | sma barns reaktioner

se vad som gors trots deras | barns

nyfikenhet:" signaler

"Barn, som kommer for upprepad | Barns egna | Sjélvreglering och

NRMP, utvecklar sina egna sétt att
hantera handlingen."

strategier for
att  hantera
upprepade
procedurer

anpassning vid upprepad
exponering

"Sjukskoterskor sager att om de
kan skilja mellan barns sméarta och
rédsla, kommer det att hjalpa dem
att valja lamplig atgard for att
stodja barnen under NRMP."

Fraga barn
om
stodinsatser.

Delaktighet.

"Foréldrarna ar forst och framst | Stodjande Barnets behov av stdd av
barnens representanter, men om | ansvar  fran | en vuxen

foraldrarna inte kan gora detta tar | foraldrar till

sjukskdterskorna ansvaret for att | personal

stodja barn under NRMP."

Tid har stor betydelse nar det | Ratt tid for | Individualiserat stod
galler att stédja barn under | ratt barn genom tidsanpassning

NRMP. Mer specifikt handlar det
om att kunna fa ratt tid for varje
enskilt barn.
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Tajming visar sig vara avgorande
nar man stodjer barnet genom att
minska rédsla och 6ka kontrollen.
Aven om tid kan sparas genom att
lata foraldrar satta pa ett lokalt
narkosplaster hemma, kan det
ocksd uppfattas som en nackdel,
eftersom barn ofta behover tid att
bekanta sig med den nya miljon”

Forberedelse
i hemmiljo
kan forkorta
anpassningen
till vardmiljo

Tid till anpassning till den
vardmiljon

“Jag tror ofta att de blir hjdlpta sa
fort de far lokalbedévning och
kanske ar i lekrummet [pa
sjukhuset] och under tiden for
lokalbeddvningen att  fungera
leker de och kanner sig mer
hemma.”

Vissa  barn
vill vara |
lekrummet

Anpassning efter vad som
ar bést for barnet.

"Sjukskoterskor maste  stodja
barnen i fall dar foéraldrarnas
beteende paverkas av tidsbrist. Till
exempel, nar foraldrarna har lite
tid for att lokalbedévningen ska
vara effektiv, tar sjukskoterskorna
over sa mycket som mojligt: Om
foréldrarna séger, 'vi behéver inte
lokalbeddvningen, var

parkeringstid gar ut'.

Personalens
ansvar  nar
foraldrars val
paverkas av
stress  eller
tidsbrist

Att varna barnets basta vid
praktiska och  etiska
konflikter

Nar de ar stddjande anvander
sjukskoterskorna ord som "modig"
och "bra" ndr de pratar med
barnen.

Stddjande
ord till
barnen

Positiva feedback

VEtt annat sdtt att vara stodjande
ar att lata barnen, fore
proceduren, titta i presentladan”

Gavor till
barn for att de
genom  gar
provtagning

Muta barnen

"l detta sammanhang kan ett
misslyckande innefatta att barnet
grater och inte kan vara stilla,

Sjalvkritik
och kansla av
misslyckande

Barnets emotionella
reaktioner vid upplevt
nederlag

vilket kan leda till att de inte blir | hos barnet
ndjda med sig sjalva."
"Om NRMP misslyckas maste | Stod vid | Att bygga upp barnet efter

sjukskdterskorna vara stddjande
och ge hopp och mod till nasta

gang."

misslyckande

negativa upplevelser

Citaten ar Gversatta fran engelska med hjélp av Google Translate och latt bearbetade for att forbattra

lasbarheten.

Bilaga 2

Syntesprocess: Tematisering genom reciprocal translation
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Kalla

Meningsbéarandeenhet

kod

Kategori/tema

Kleye et al., 2021

"Vaga vara modig — Barn
pratade om behovet av att ha
mod att tala for sig sjalva."

Barns behov av att
uttrycka sig

Autonomi och
delaktighet — att
bli lyssnad pa och
ha kontroll

Kleye et al., 2021

"Utan mod anpassade sig
barnet mer  efter vad
vardpersonal eller foraldrar
tyckte var bdst for barnet”

Anpassning till vuxnas
beslut

Kleye et al., 2021

"Detta ledde till att barnen
upplevde mer smérta.”

Brist pa autonomi okar
smartupplevelsen

Kleye et al., 2021

"Det spelar ingen roll hur stor
jag blir, pa sjukhuset ar jag
alltid liten." (sexarig flicka).

Kénsla av maktldshet

Kleye et al., 2021

“de kinde att en del av deras
kropp kunde tas ifran dem om
de inte tittade”

Kontroll

Kleye et al., 2021

"For att vara modig var det
nddvandigt att ha kontroll dver
sig sjalv, bade mentalt och
fysiskt."

Att vara modig en del av
kontrollen

Kleye et al., 2021

"Jag vill alltid ligga ner, aven
nar de ska ta ett stick i fingret.
De sager att smartan forsvinner
snabbt, men inte for mig. Det ar
battre nar jag ligger ner"
(nioarig flicka).

Behov att bestimma

Kleye et al., 2021

"Det visade sig att om de hade
kontroll, foljde sjalvsékerhet,
och da vagade barnet vara
modigt."

Sjalvtroende
kontroll

genom

Kleye et al., 2021

"De sdger at mig att titta bort,
men jag ar van vid att titta. Jag
vill titta, annars blir jag sa radd
att det kénns som att jag
kommer dra bort min hand nér
jag tittar bort." (nioarig flicka)

Behov av att se for att
kanna kontroll

Kleye et al., 2021

"Det &r bra nar det gors pa det
satt jag tycker att det ska goras
och nar de fradgar mig hur jag
vill ha det, d& ar jag inte s&
radd." (tolvarig pojke)

Behov att delaktighet
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Kleye et al., 2021

"Att prata 6ver barnets huvud
okade bade radsla och smérta
eftersom barnet kande sig
utanfor och sdarbart.”

Att prata dver barnets
huvud

Kleye et al., 2021

"Kanske ar det bra att skrika,
men det vet de inte, ingen
fragar mig" (attadrig flicka).

Barnets behov av att
uttrycka kénslor

(Gothesson et al.,
2023)

"Alla ar okej, forutom venprov.
Det ar laskigt." (7-arig pojke).

Prov i arm ar laskig

(Karlsson et al.,
2016 a)

Mamma: "Gar det att sétta pa
ett annat plaster eftersom han
tycker att det har ar svart att ta
bort?"

Barnet grater och snérvlar och
sager: "Ja. Jag vill inte ha det
har irriterande”™ medan han
tittar pa mamma, ser tacksam
ut.

[femarig pojke].

Behov att vélja

(Karlsson et al.,
2016 a)

Sjukskéterska: "Ar du
tillrackligt stor for att sitta
sjalv, eller vill du att mamma
ska sitta  bredvid dig?"
Barnet tittar ner i golvet, hans
armar hanger vid sidan av
kroppen, och han viskar
"Mamma"

[Observation NRMP, fyraarig
pojke].

Val mojlighet

Karlsson et al.,
2016 b

Barn: "Jag vill ha min arm."
Barnet haller om sin arm med
ena handen samtidigt som hon
tittar pa sjukskoterskan och
sedan ner pa  armen.
Barnet stirrar tomt framfor sig
och skakar pa huvudet, och
later  inte  sjukskdterskan
genomféra nalproceduren.
[Observation, NRMP, trearig
flicka].

Behov av kontroll

Karlsson et al.,
2016 b

Mamma: "Gar det att sétta pa
ett annat plaster eftersom han
tycker att det har ar svart att ta
bort?"

Barn: "Ja, jag vill inte ha det
dar irriterande.”
Barnet tittar tacksamt pa sin
mamma.

Lyssna till barnet
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[Observation, NRMP, femarig
pojke].

(Barroso et al.,
2020)

“forsta gdngen tog jag tvd
blodprov (..) och igar fyra
ganger!! For att jag inte drog
upp venen (...) jag tyckte det var
absurt!!! Mina vener ar galna
for att sjukskoterskan inte
drar!! (..)”

Bristande autonomi
leder till maktloshet och
Okad smarta

Gomez-Gamboa
et al., 2022

"Det skulle vara trevligt om
sjukskdterskorna inte  bara
pratade med varandra utan
ocksa fragade mig saker."

Att prata Over huvudet
pa barnet/ Delaktighet

Gomez-Gamboa
et al., 2022

Att vara pa ett sjukhus dar de
beréttar sanningen for dig, det
ar valdigt viktigt for hur du
mar. Att inte vara pa ett sjukhus
dar de inte sager nagonting till
dig... Om det till exempel
kommer att géra ont, da vill du
att de ska beratta for dig. Men
de sager till dig att det inte gor
det och da gor det verkligen
ont."

Brist pa éarlig och
forberedande
information/
Delaktighet

Finnstrom et al.,
2011

“Det kan ju ocksd vara det att
han vill vara lite stor och tycker

att det ar OK att sitta sa, for
han ar valdigt tuff nar han skall
till tandlékaren

till exempel. Sa da brukar jag
halla en ganska ldg profil.”

Barnets vilja att visa
mod Att starka barnets
autonomi och
sjalvfortroende

Finnstrom et al.,
2011

“jag vill inte prata om det’, sd
da gjorde vi inte det pd ett tag.”’

Respekt for  barnets
grans nar det inte vill
prata Varden anpassar
bemdtandet efter barnets
behov
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Finnstrom et al.,

2011

”Det hdr med

skoterskorna: Ska du sitta sa?
Ja, det spelar ingen roll sa hon,
jag kan

sitta. Ja, men det kanske &ar
battre att du ligger. Ja, sa
skulle hon lagga

sig da och sa var det kudden
och sé var det sa mycket. Ska du
titta eller

ska du inte titta? Ja men det
spelar val ingen roll tyckte
hon...”

For manga val skapar
forvirring

Muller
2011

et.al,

"Det stora ar att det gor ont,
och att saga till nagon att vara
modig ar bara 16jligt nar de
inte  har nagot annat val
(P14:Mamma).

Att sdga “var modig”
utan att ge val upplevs
som tomt

Muller
2011

et.al,

Jag tror att det ar for att jag har
kontrollen. Det ar min kropp
och nagot jag ville géra. Om du
har en [IV] rad, ar kontrollen
hos de andra personerna
(C14:G:17).

Trygghet genom
kontroll Autonomi och
delaktighet

" Det hjdlpte enormt eftersom
jag hade kontroll da. Kortet
[nalplan] ar bra for att ta
kontroll ~ 6ver  situationen.
Kontroll &r mycket viktigt
(C14:G:17).”

Konkreta verktyg ger
barnet  kontroll  och
trygghet/ Autonomi och
delaktighet
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Karlsson
2014

et.,

"Han vill inte ha det, men han
maste... Det ar inte latt for en
liten pojke; han har fatt sta ut
med nalstick en gang i veckan
och det gor ont... jag tror att det
har blivit varre med aren."

Upprepad smartsam
erfarenhet utan
inflytande  Begrénsad
autonomi och

ackumulerad sarbarhet

Kleye et al., 2021

"Jag forsoker tanka pa nagot
annat, men jag kan inte for det
kan gora for ont.. Jag kan
egentligen inte lata bli att tanka
pa det och da ténker jag pa
nalen och da ar jag fortfarande
radd" (attadrig flicka).

Att distrahera sig fran
smarta och radsla

Copingstrategier
— barns satt att
hantera
procedurer

Kleye et al., 2021

"Jag lyssnar och hér vad de
sager, men samtidigt
koncentrerar jag mig pa att
klara av det, s& jag sager
ingenting  sjalv."  (niodrig
pojke)

Inre hantering

Kleye et al., 2021

"Jag stracker ut min arm och
haller mammas hand och
klammer riktigt, riktigt hart.
Det brukar néastan alltid
fungera eftersom det inte gor
lika ont da... man kan ocksa
tanka pa nagot annat samtidigt
som man klammer." (niodrig
pojke)

Fysisk och  mental

distraktion

Karlsson et al.,
2016 b

Barn: “Titta hdar.” Han haller
sin 6dla framfor Pippis ansikte
[en docka] medan blodprovet
tas. Barnet skrattar.
[Observation, intervju,

fyradrig pojke].

Behov av distraktion

(Barroso et al.,
2020)

"Det ar bara det att jag
skriker”

Behov av att skrika

Polkki et
1999

al.,

"Nar det ar dags att peta tanker
jag bara: ‘Ja, det har kommer
att vara over om bara en liten
stund och efterat kommer jag
att kunna gora nagot helt annat
och ké&nna mig avslappnad

Hantera smarta genom
tidsram, distraktion och
mening
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ocksa'. Det hjalper dig att tanka
sdSmarta gor ont, men jag kan
ta det nar jag vet att det hjalper
mig. "

Muller et.al,
2011

"Det enda som fungerar for
honom é&r att forsta att han kan
kontrollera sin radsla
(P3:Far).”

Att fa kontroll 6ver sin
rédsla ger trygghet
Copingstrategier ~ och
sjalvkontroll

Muller et.al,
2011

“Jag minns att jag brukade
tycka om att skriva ett brev till
mig sjalv varje gang efter att
jag hade gjort [nalproceduren]
och sa att det var okej. Jag
skulle 6ppna och lasa den igen
innan nasta gang (C5:B:12).”

Sjalvbekréftelse  som
copingstrategi

Muller et.al,
2011

Jag vill inte titta pa det, jag vill
inte tanka 'Ah Gud, det maste
ga i min adra' (C10:G:15).

“Jag blir spdnd och skakar. . .
mina knan borjar. . . Det enda
som fungerar for honom ar att
forsta att han kan kontrollera
sin radsla (P3:Far). Jag
forsoker att inte tanka pa det,
jag knyter ndven (C12:B:12). ”

"Ndlnéd vid cystisk fibros 335
Jag forsoker att inte tanka pa
det, for det kommer fa mig att fa
panik (C12:B:12). Det fanns en
blank vagran. Vi kunde inte fa
honom i bilen eller bussen for
att komma ner hit
(P5:Mamma). Jag minns att jag
brukade tycka om att skriva ett
brev till mig sjalv varje gang
efter att jag hade gjort
[nalproceduren] och sa att det
var okej. Jag skulle 6ppna och
lasa den igen innan nésta gang
(C5:B:12)”

Undvikandebeteende pa
grund av radsla
emotionell
sjélvreglering
/Copingstrategier

Caty et al., 1997

"Han kommer ténka att det inte
gor ont."

Emotionell
sjélvreglering
Copingstrategier
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Karlsson et, | "Barn, som kommer fOr | Barns egna strategier for
2014 upprepad NRMP, utvecklar | att hantera upprepade
sina egna satt att hantera | procedurer/
handlingen."” Sjalvreglering och
anpassning vid
upprepad exponering
(Kleye et al., | "De sdger dt mig att titta bort, | Personalens antagande | Barncentrerad
2021) men jag &r van att titta. Jag vill | om barnets behov vard

titta, annars blir jag sa radd att
det kdnns som att jag kommer
dra bort min hand nar jag tittar
bort." (niodrig flicka)

(Gothesson et al.,
2023)

Ibland dr det svart att hitta en
bra ven, sd det slutar med
manga stick. Det gor ganska
ont och ibland blir det
blamarken som gor ont i flera
dagar efterat." (17-arig pojke).

Brist pa hansyn till
barnets upplevelse vid
upprepade stick

(Karlsson et al.,
2016 a)

"l det har exemplet verkar
kampen for kontroll ha lyckats.
Men nar kampen for kontroll
misslyckas kan det leda till
panik. Féljande ar ett exempel
dar kampen for kontroll har
misslyckats:

Barnet halls ner av foraldern
medan sjukskoterskan satter in
nalen. Barnet svettas, sparkar
och skriker, slar sjukskoterskan
i magen, grater och forsoker
komma undan.
[Observation NRMP, femarig
pojke]."

Brist pa barn anpassad
hantering

(Karlsson et al.,
2016 b)

“Pappan sdger bestimt: "Nu,
var en  duktig  pojke.”
Barnet: "Jag vill inte ha den
hir  ndlen.” Han  bojer
overkroppen framat sa att hans
pappa har svart att halla
honom.”

[Observation, NRMP, fyraarig
pojke].

Press fran vuxna

Gomez-Gamboa
et al., 2022

"Eftersom mina adror inte
orkade mer. Och senare, nar vi
fick reda pa att jag behovde aka

Upprepat
forsok

misslyckade
och

51




in pa sjukhus, betydde det fler
nalar, fler slangar... hela min
arm."

vidareeskalering av
vardatgarder/
Vardens grans och

barnets utsatthet

Hjelmgren et al.,
2022

"Om du har lart dig vendst ar
det enklare an kapillart, battre
flode och det 6kar chanserna
att  fa bra prover."
(Sjukskoterskegrupp 1).

Val av
provtagningsmetod
Barncentrerad vard

Hjelmgren et al.,
2022

"S& kanske det bara behovs en

nal i venen i stallet for tre
kapillara stick for att fa
tillrackligt med blod."

(Sjukskoterskegrupp 3).

Personal férdelar med
vengs provtagning
Autonomi och
barncentrerad vard

Karlsson et., | "Motet ska ocksd innehdlla en | Oppenhet for barnets
2014 Oppenhet for barnperspektivet” | perspektiv
barncentrerad vard och
barns delaktighet
Karlsson et., | "Barnenstidigare erfarenhetav | Tidigare negativa
2014 vard ar relevant for hur val | erfarenheter  paverkar
ingreppet gar.” nuvarande bemdtande
Vikten av att bygga
fortroende Gver tid
Karlsson et., | "Grunden for detta mote dr | FOrstd barnets unika
2014 kunskap och en formaga att | perspektiv
forsta varlden pa det satt som | Personcentrerad  vard
varje enskilt och unikt barn | och professionell

upplever den."

kompetens

Kleye et al., 2021

”De kom in och berdttade vad
de skulle gora tva dagar innan,
da blev jag verkligen radd och
blev mer och mer rédd. Det ar
battre om de inte berattar for
langt i forvag." (sexarig flicka)

Timing nar information
ges

Kommunikation
och férberedelse
— vikten av ratt
information i ratt
tid

Polkki et
1999

al.,

Jag kande mig fruktansvart
nervos forsta gangen, det
gjorde riktigt ont... Jag gjorde
det for att det de gjorde var sa
konstigt, att jag inte alls visste
hur det skulle goras och hur ont
det skulle gora... ”

Réadsla  forstarks av
ovisshet och okunskap
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(Gothesson et al.,
2023)

10-arig pojke:
"Jag kan bli radd for saker jag
inte kanner till

Trygghet genom
kunskap

Gomez-Gamboa
et al., 2022

"Ja, nar jag kom hit var jag
radd att de skulle géra nagot
som gjorde ont.”

Orolig vi okunskap om
vad som ska handa

Finnstrom et al.,
2011

“Jag berdttade inte ndgonting
forran vi satt i bilen och

Akte hit. Han funderar valdigt
mycket pa allting, sd det ar
béttre att

Han inte hinner fundera for
mycket tror jag.”

Foraldrar kénner sitt
barn — vissa behover
veta i god tid, andra inte

Finnstrom et al.,
2011

“Jag tror att det dr jdtteviktigt

Att man inte haussar upp det for
mycket. Det kommer att vara

Ett stick. Man behover inte
sdga att det kan gora ont.”

Anpassa  ordval -
undvika laddade uttryck

Muller et.al,
2011

” Barn trdnar pad att injicera i
en apelsin. Det tog ett par pass,
men det var s& vi kom runt det
till slut (P9:Mamma).

Tréning och lek som
forberedelse

Muller et.al,
2011

“"Hon gillar inte saker som
kommer pa henne, sa lange hon
blir varnad. Hon litar pa oss
alla (P7:Mamma)”

Varning och
forberedelse skapar
trygghet /Forberedelse
och kommunikation

Karlsson et.,
2014

"tolka vad barnet uttrycker”

Tolka barnet signaler
och utryck
Kommunikation och
forstaelse i vardmotet

Karlsson et.,
2014

”Samtalet kombineras med lek,
som kan vara av manga olika
slag och kan fylla olika
funktioner”

Lek som
kommunikationsverktyg
Leken som stdd

Karlsson et.,
2014

"small talk"

Prata om andra saker &an
blodprov
Kommunikation

Karlsson et.,
2014

"Att samtala genom andra och
att anvanda enkla ord och
metaforer”

Kommunicera med
barnet
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Karlsson
2014

et.,

Jag tror att det ar som ett litet
flygplan ... Du kan tanka ... Du
kan saga ‘'flygplanet har
kraschat' [om den intravendsa
kanylinsattningen misslyckas]

medicinska
genom

Forklara
procedurer
barnets sprak

Karlsson
2014

et.,

“Tajming visar sig vara
avgérande nar man stodjer
barnet genom att minska radsla
och oka kontrollen. Aven om tid
kan sparas genom att lata
foraldrar satta pa ett lokalt
narkosplaster hemma, kan det
ocksd uppfattas som en
nackdel, eftersom barn ofta
behover tid att bekanta sig med
den nya miljon”

Forberedelse i hemmiljo
kan forkorta
anpassningen till
vardmiljo

Kleye et al., 2021

"Du skriker néar du blir rédd
och de bara séger shh, lugna
ner dig" (fyraarig flicka).”

Tilldta kanslor

Emotionellt stod
och trygghet -
betydelsen av
relationer och
bemdtande

Finnstrom et al.,
2011

“fokusera pa det dar att vad
skont

det ska bli nar vi far reda pa om
det ar gluten eller om det ar
nagot

annat.”

Motiverande ord och
forstaelse  for  syftet
Barnets forstaelse och
motivation

(Karlsson et al.,
2016 a)

Sjukskoterska: "Det ar faktiskt
okej att vara radd. Det gor
faktiskt lite ont; det gjorde lite
ont, eller hur?"
Barn: "Ja". Han ser néjd ut
over att fa stod for sina kanslor
[Observation NRMP, trearig
pojke].

Bekraftelse av kanslor

(Karlsson et al.,
2016 a)

Intervjuare: "Vad ar det som ar
laskigt med nalar?"
Barn: "Jag viskar till henne
[mamman] sa att hon kan séga
det.” Barnet lutar sig mot sin
mamma och viskar tyst.
Mamma: "Nalarna &ar vassa
och de gor verkligen ont."
Barnet nickar.
[Observation intervju, sexarig
flicka].

Trygg relation
underlattar

kommunikation

54



Karlsson et al.,
2016 b

Barn: 7Det ska sdgas tyst
[samtalet] och man ska halla
handen.”
Intervjuare:
handen?”
Barn: "Mamma eller pappa.”
[Observation, NRMP, sjuarig
flicka].

"Vem ska halla

Vara narvarande och
tyst

Polkki et al., | De lat alltid pappa vara dar | fordlders nérvaro ger
1999 bredvid mig och titta. Det ar | trygghet och
lattare att ta da. . . Det ar | avslappning
lattare att  kdnna  sig
avslappnad"
Muller et.al, | “Bara att vara dir med henne, | Foraldrars narvaro ar
2011 och forsoka prata henne | viktig  for  barnen
igenom det, men jag tror att | Emotionell stéd och
bara att vara dar &r det | trygghet

(P10:Mamma).”

Hjelmgren et al.,
2022

"Men de (foraldrarna) ar
verkligen viktiga fOr att det ska
ga bra. For om de borjar
stressa upp sig over saker eller
sager saker som inte har med
saken att gora eller vad som
helst, d& kan det ga helt snett pa
grund av det."
(Sjukskoterskegrupp 2).

Foraldrars paverkan pa
barnets provtagning
/Kommunikation  och
stod fran foraldrar

Karlsson et., | "Vi har sa korta méten sd vi | Skapa tillit/Trygghet
2014 maste skapa tillit till varandra

forst”
Karlsson et., | "Foraldrarna ar forst och | Stodjande ansvar fran
2014 frAmst barnens representanter, | foréldrar till personal

men om foéraldrarna inte kan
gora detta tar sjukskodterskorna
ansvaret for att stodja barn
under NRMP."

/Barnets behov av stod
av en vuxen

Kleye et al., 2021

"Men jag har inget att gora
eftersom jag inte vet vad jag ska
gora, och da blir jag radd och
det gor ont. Kanske skulle de
kunna ha nagot pa vaggen att
titta pa sa att jag hade nagot
annat att tanka pa" (sexarig
flicka).

Behov av distraktion

Barnvanlig miljo

Karlsson
2014

et.,

“Eftersom sammanhanget och
atmosfaren i

Okand miljo  skapar
réadsla Barnet upplevelse
i varden
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sjukvardssituationer ar okanda
kan det skramma barnet.”

(Gothesson et al.,
2023)

En 15-arig flicka forklarade:
"De intravenésa blodproven de
behoéver ta nar man kommer till
sjukhuset ar valdigt
obehagliga. De gick faktiskt
ganska bra de forsta gangerna
jag tog dem, men en gang gick
det valdigt fel och de var
tvungna att sticka mig sex
ganger, och som en foljd blev
det svart att komma tillbaka.
Det kénns som att det gor ont
redan innan vi ens kommer till

Negativa erfarenheter

Radsla, oro och
smarta barns
upplevelser  av
blodprovstagning

sjukhuset."
(Karlsson et al., | "Mamma, varfor grat du | Foréldrars emotionella
2016 a) forut?"  [Intervju, sexarig | paverkan pa barnets
flicka]. upplevelse

(Karlsson et al.,
2016 a)

Forfattaren beskriver under
resultat ” Att s6ka trygghet ndr
man &ar radd betyder inte
nddvandigtvis att kanslan av
trygghet uppnas. Trygghet fran
den vuxne kan vara svar att fa
om en foralder ar orolig, haller
fast barnet och uppmanar
personalen att genomfdra den
nalrelaterade medicinska
proceduren (NRMP).”

Brist pa trygghet hos
vuxna

(Karlsson et al.,
2016 a)

Mamma: "Titta Alex, nu &r
Karin livradd eftersom du
grater." [fyraarig pojke].

Foraldrars paverkan pa
barns kanslouttryck/
Brist pa emotionellt stod

Karlsson et al.,
2016 b

"Jag vill inte ha den har nalen;

slapp mig."
Barnet forsoker undvika
moderns forsok att trosta

genom att vanda sig bort fran
henne.
[Observation, NRMP, fyraarig
pojke].

Réadsla gor att barnet
inte & mottagligt for
stod

(Barroso et al.,
2020)

“Jag tinker att hon (dockan)
grater for mycket for att det gor
sdont.”

Barns
smarta

upplevelse av
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Polkki et al.,,
1999

"Det gjorde knappt ont alls...
Men det gor inte lika ont som
det brukar." (syftar pa effekten
av lokalbeddévning)

Effektiv  smartlindring
minskar radsla

Gomez-Gamboa
et al., 2022

"Nar jag var sjuk har, och de
var tvungna att satta in en
kateter, hatade jag det eftersom
de bara inte kunde hitta en ven.
Jag minns en gang de forsokte
sex ganger och den gick inte in.
Det brukar gora mycket ont.
Katetern &ar vanligtvis bara bra
i tre eller fyra dagar eftersom
venen har en tendens att svélla
upp och de maste byta den."

Upprepade sméartsamma
forsok vid
venprovtagning/

Negativa
varderfarenheter och
fysisk pafrestning

Gomez-Gamboa
et al., 2022

"Det gjorde mycket ont,
smartan jag kande."

Barnens upplevelse av
smarta

Gomez-Gamboa
et al., 2022

"Ja, men nar de stoppar in en
slang grater jag for det brukar
gora valdigt ont.”

Barnets drliga rost om
smarta

Gomez-Gamboa
et al., 2022

"Men radslan for att de ska
sticka en ndl i dig igen och det
kommer att géra ont, radslan ar
varre an mojligheten att det
verkligen ska gora ont."”

Réadsla som forstarker
smartupplevelsen

Gomez-Gamboa
et al., 2022

"En dag tog det evigheter att fa
in nalen. Och det gjorde lite ont
och jag blev spand. Sedan dess
har jag k&nt mig nervos varje
dag. Man tror att det kommer
att handa igen."

Negativ erfarenhet
skapar varaktig oro

Gomez-Gamboa
et al., 2022

"Med EMLA® méarker du ingen
smarta med port-a-cath."

Smértlindring fungerar
nar den kombineras med
varsam teknik

Gomez-Gamboa
et al., 2022

"Jag tror att det ar 100 %
psykologiskt. Det &r det daliga,
att det ar psykologiskt."

"Och naturligtvis, min mamma
sager till mig att det inte
kommer att géra ont och allt det

Medvetenhet om att
rédslan ar psykologisk
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dar och det ar sant. Men man
blir &nda nervos."

Kleye et al., 2021

"De  sdger att smdrtan
forsvinner snabbt, men inte for
mig.”

Smaértupplevelse ar
individuell

(Karlsson et al.,
2016 a)

Barnet fragar med en lag,
gnallig rost: "Kommer det att
gora ont?"
Sjukskéterska: "Tja, nu ar du
bedbvad”  [lokalbeddvning].
Sjukskoéterskan satter in den
intravendsa kanylen.
Barnet tittar upp, andas ut och
ler: "Det kdnns som ingenting"
och ser lattad ut.
[Observation NRMP, sexarig
flicka].

Smartlindring minskar
oro

(Gothesson et al.,
2023)

"Det kan gora lite ont ibland"
9-arig flicka

Individuella upplevelser

(Barroso et al.,
2020)

“gillar jag inte att titta, jag
vander mig at sidan och later
dem gora det (...)”

Undvikandebeteende
vid obehagliga
procedurer

(Barroso et al.,
2020)

“Det dr bara det att jag dr
livradd for nalar sedan jag var
liten (...)

Traumatiska
upplevelser av blodprov

(Barroso et al.,
2020)

“Titta pa storleken pd den hdr
ndlen!!!” (Ash)

Fokus pa nalstorlek som
en  forstarkning av
rédslan

Polkki et al.,,
1999

"Jo, det kandes liksom, nar de
satte i nalen. Det kdndes d& som
nagon som nyper mig ganska
hart... D& blev det som sved.
Efter nalen har satts in dar, det
haller liksom pa att svida aven
efter det ar dver."

Smarta upplevs som
intensiv och langvarig

Finnstrém et al.,
2011

"Han ar radd for det, fast han
sager att det gor ju inte ont.
Han har tagit manga blodprov
anda sedan han var liten och

Rédsla utan tydlig orsak
Barnets inre oro infor
blodprovstagning.
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jag vet inte... men han dr rddd
for det.

Finnstrom et al.,
2011

En del barn hade negativa
erfarenheter av venpunktion,
vilket

gjorde att de var mycket
stressade infor sticket. Min son,
han ar ju valdigt

radd. Han har ju sprutskrack
eller vad man ska saga.

Negativa erfarenheter
skapar stickradsla

Finnstrom et al.,
2011

"Han &r radd for det, fast han
sager att det gor ju inte ont.
Han har tagit manga blodprov
anda sedan han var liten och
jag vet inte... men han dr rddd
fordet.”

Rédsla utan tydlig orsak

Finnstrom et al.,
2011

Pa vardcentralen ar det

bara pang pa och sa tar de
provet utan EMLA®.

Nagon foralder tyckte att
foréldrar ska begara EMLA®

Brist pa rutinmassig
smaértlindring
Smartlindring som
stodstrategi

“Jag gillar inte dem [ndlar].
Nar jag var yngre hade jag en
dalig upplevelse och jag antar
att den bara fastnade”

“Min son hade ett par IV och
han madde bra. Sedan var det
en som gick fel, ingen
respektloshet mot nagon, men
det gick fel . . . blod sprutade ut
overallt, 6ver hela honom. Efter
det var han bara hemsk
(P9:Mamma) .

Dalig tidigare erfarenhet
skapar bestaende radsla

Muller et.al,
2011
Muller et.al,
2011

7 Ja, det dr inte sd att det gor
jétteont, men det ar
uppbyggnaden, rddslan”

Radslan  byggs upp
innan — inte pa grund av
smartan

Forvantansangest  och
radsla
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Caty et al., 1997

"Han kanske tror att han
kommer att do."

Katastroftankande/
stress Over det okdnda
skapar radsla

Caty et al., 1997

" Barn kopplar forvintan till
oro och radsla innan
blodprovet.”

Rédsla infor proceduren

Hjelmgren et al.,
2022

"Det beror pa barnet. Jag
tycker ofta att det gor mer ont
att ta prov fran fingret."
(Sjukskoterskegrupp 2).

Smart upplevelse
Variation i smart
upplevelse

Karlsson
2014

et.,

“Barnets tidigare erfarenheter
av varden ar har avgorande
eftersom det relaterar till deras
upplevelse av situationen och i
efterhand hur farligt det kan
kénnas for dem.”

Varje besdk réknas
Personalens roll i barns
varderfarenheter

Karlsson
2014

et.,

Sjukskoterskor forklarar ocksa
att barn som ar oroliga far
mindre information medan
oppna och nyfikna barn kan fa
mer forklaring.

Oro paverkar
informationstillgang

Karlsson
2014

et.,

“Barn kan reagera med rddsla
nar de till exempel ser nalen
komma mot dem...”

Visuell exponering for
nal utloser radsla

Karlsson
2014

et.,

"De barn som &r radda visar
inga tecken pa nyfikenhet och
det gor det svart for
skoterskorna att ga vidare."

Réadsla paverkar barnets
engagemang och
samarbete

(Karlsson et al.,
2016 a)

Mamma: "Bara gor det"
[nalsticket]. Hon for pojkens
hand mot  sjukskdterskan.
Barnet borjar grata och
forsoker gdémma sin hand.
Mamma: "Bara gor det".
Barn: "Nej". Han ser ledsen
och besviken ut.
[Observation NRMP, fyraarig
pojke].

Brist pa delaktighet,
Tvang, Maktléshet och
radsla

Tvang och
krankning — néar
barnets granser
overskrids

(Karlsson et al.,
2016 a)

De holl mitt finger for hart och
de skrek fér mycket // Det &r det
jag inte gillar... De holl fast
mig... Men hon behdvde inte
halla sa hart... Jag ville ga
hem.'

[Intervju, sexarig flicka]."

Tvang

60



Finnstrom et al.,
2011

"Om man kommer in pa fel spar
och dessutom sitter och haller
fast flera stycken och tvingar in
en nal, da blir det ju en
skrackupplevelse oavsett om
man har fatt bed6vningssalva
eller inte.

Tvang forstor barnet,
ger langvarigt trauma
och forstor effekten av
bedévningen/  Tvang
och fasthallning

Finnstrom et al.,
2011

"Om man kommer in pa fel spar
och dessutom sitter och haller
fast flera stycken och tvingar in
en nal, da blir det ju en
skrackupplevelse oavsett om
man har fatt bed6vningssalva
eller inte.”

Tvang forstor barnet,
ger langvarigt trauma
och forstér effekten av
beddvningen

Muller et.al,
2011

” Du skulle behova slass med
honom, han skulle inte stanna
kvar  (P13:Mamma). Hon
klamde upp, stangde armarna,
klamde in armarna i kroppen sa
att du inte kan komma at henne
utan vald (P7:Mamma).

Barnet  gor  fysiskt
motstand /Tvang,
motstand och brist pa

trygghet

Muller et.al,
2011

Det kravdes fyra vuxna for att
halla ner honom pa hoéjden av
hans fobi. Det var egentligen
det enda sattet han kunde fa
behandling (P3:Far).

” De ville ha mig ddr for att jag
var tvungen att hjélpa till att
halla ner henne. Det var da jag
tankte "nej, jag kan inte gora
det har langre" och faktiskt gick
darifran (P11:Mamma).

Tvang/ Skydd mot alla
former av krankande
behandling (enligt
barnkonvention)

Karlsson et.,
2014

Karlsson et.,
2014

"Sjukskoterskor beskriver att
den forlust av kontroll som
fasthallning kan resultera i ar
annu vérre an sprutan: De har
precis hallits nere och det blir
en orattvisa, det ar s det ar."

Fasthallning skapar
kénsla av orattvisa och
forlorad kontroll
/Maktobalans och

krankning av barnets
integritet

Karlsson et.,
2014

"Enligt en sjukskoterska talade
en mamma om att de hade
upplevt en svar situation pa
barnhélsovarden veckan innan,

Tidigare  fasthallning
kraver anpassning i
fortsatt vard/ Trauma-
medvetet bemdtande

61




da fyra personer var tvungna
att halla fast barnet nar de tog
ett blodprov, och
sjukskoterskan sager: Har det
varit en sadan hér situation, da
maste man hantera det lite
annorlunda."

Karlsson
2014

et.,

"Om barnen inte har nagon
tidigare erfarenhet av NRMP
kan de kénna radsla eftersom
proceduren inte &r bekant och
de kan darfor bli hjalpta genom
att hallas fast: Da ar de radda
for att de inte vet vad som
kommer att héanda."”

Fasthallning som
l6sning pad okunskap
Normalisering av tvang
vid radsla

Finnstrom et al.,
2011

”Och

att papeka att hon har ju gjort
det forut, men att det har gatt
mindre bra vissa ganger.”

Nodvandig information
som personal ska veta
Samverkan mellan
foraldrar och personal
for barnets trygghet

Vardpersonalens

strategier, resurs,
dilemman och
behov

Caty et al., 1997

"Han kan ga och leka i

lekrummet."

Atergang till vardaglig
aktivitet/ Strategi efter
procedur

Caty et al., 1997

"Det har kommer kénnas som
ett litet stick."

barnanpassad
information starker
barnets fortroende

Hjelmgren et al.,
2022

“Ja, det dr en enorm skillnad
nar du arbetar med vuxna, men
med ett barn kan det vara en
process som tar hela morgonen
bara for att komma nara dem."
(Sjukskoterskegrupp 2).

Tidskravande, Barn
provtagning ar en
Komplex process

Hjelmgren et al.,
2022

"Hur manga ganger ar det
manskligt att sticka ett barn?
Det ar alltid den etiska fragan
som ar svar."
(Sjukskoterskegrupp 1)

Etisk tvekan kring antal
stick/Etiska dilemma

Hjelmgren et al.,
2022

"Nej, det &r verkligen inte
idealiskt nar en foralder sager:
'har  kommer den elaka
sjukskadterskan for att sticka dig
(skrattande) och det kommer att
goraont'." (Sjukskoterskegrupp

2).

Negativa kommentarer
Foraldrars paverkan pa
barnets upplevelse

Hjelmgren et al.,
2022

"Ibland nar man gar in for att
ta prover gar allt valdigt
smidigt och det &r bra, men

tid
och

Tillrackligt  med

Tidsaspekt
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ganska ofta maste man ge sig
sjalv tid for att sakerstalla att
det gar bra, nasta gang och
gangen efter det."
(Sjukskoterskegrupp 2)

forberedelser vid
provtagning

Hjelmgren et al.,
2022

"Man blir valdigt arg och jag
ringde labbet och fragade
varfor det var s& har och sedan
hade de inget riktigt svar, sa da
blir man verkligen arg."
(Sjukskoterskegrupp 1)

Behov att forsta lab/ Tva
varldar

Hjelmgren et al.,
2022

"Och ibland, nar jag har tagit
samma prov fran ett barn tre
ganger och det har koagulerat
varje gang, och jag verkligen
vet att jag vande pa allt, varmde
upp det och gjorde allt ratt, da
kdnns det som att nagot
konstigt hander — nagot
markligt." (Sjukskoterskegrupp
3).

Personal kompetens om
preanalys

Hjelmgren et al.,
2022

"Ibland far jag kanslan av att
de bara slépper proverna och
sedan har de (labbet) mage att
inte rapportera det. Allt gick
perfekt, och sedan kommer
hemolysen, man bara 'va?! Ah
nej!"" (Sjukskoterskegrupp 2).

Tillit mellan
provtagande  personal
och labb/ behov till
Samverkan och tillit
inom vardteamet

Hjelmgren et al.,
2022

"Vilka prioriteringar sa att vi
kan forsoka ta dem om du har
stuckit (barnet) en eller tva
ganger for att fa de forsta
proverna, da vill du chansa och
skicka dem. Ibland kan du
skriva ‘vdldigt svdr patient att
sticka’, sd ibland gor jag det...
det ar liksom det basta vi kan

fa." (Sjukskoterskegrupp 1).

Strategi och
Prioriteringar

Hjelmgren et al.,
2022

"Ja, men det kanns nedslaende.
Jag ber inte om hjalp for min
egen skull — jag kan sticka
nalen tio ganger, men det
handlar om barnets skull, eller
hur — sa att man inte skadar
karlen."  (Sjukskdterskegrupp

0.”

Stod for att skydda
barnets karl"
Personalens behov av
stod for patientens basta

Hjelmgren et al.,
2022

"..bdttre om man dr fler, inte
bara for att distrahera, utan
ocksa for att ha nagon som kan

Flera provtagare, Resurs
och arbetsmilj6
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racka en saker, std och vanda
ror." (Sjukskoterskegrupp 3).

Hjelmgren et al.,
2022

"...men det dr ocksd tack vare
att vi har sa stort stdd och
uppbackning  fran  vara
kollegor, att ingen nagonsin
suckar nar man ber om hjalp.
De &r valdigt positiva och
glada." (Sjukskoterskegrupp 1).

Stod /Stottande
arbetskamrat

Hjelmgren et al.,

"Alla borde fa

Arlig nélutbildning for

2022 utbildning...precis som att man | personal (Halla
far HLR-utbildning en gadng om | kompetens)
aret, s& kan man ha
nalutbildning en gang om aret.”
(Sjukskoterskegrupp 1).
Hjelmgren et al., | "Tankar kring provtagning och | Okad kompetens
2022 kanske lite mer om vilka jag | Utbildning och
faktiskt kan ta kapillart och | kunskapsbehov att

vilka som maste vara venosa,
det ar vad jag 6nskar att jag
hade fatt i min utbildning."
(Sjukskoterskegrupp 3).

prioritera ratt utan att
tvinga barnet till typ av
provtagning de inte vill.

Karlsson et.,
2014

Att méta barnets behov har har
karaktéaren av att "balansera pa
lina"

Balansera mellan
barnets behov  och
vardkrav
Vardpersonalens
strategier for att moéta
barnets behov

Karlsson et.,
2014

”I dessa situationer behdver
sjukskoterskorna ocksa hitta ett
satt att hjalpa barnen, vilket
kan innefatta att forbereda dem
med lugnande lakemedel,
bed6vningsplaster eller
lustgas.”

Anpassning av
smértlindring och
forberedelse vid oro
Vardpersonalens
strategier for att mota
barnets behov

Karlsson et.,
2014

”I dessa situationer behdver
sjukskoterskorna ocksa hitta ett
satt att hjalpa barnen, vilket
kan innefatta att forbereda dem
med lugnande lakemedel,
beddvningsplaster eller
lustgas”

Forsoker hitta andra
atgérder “plan B”

Karlsson et.,
2014

“Sjukskoterskor sdger att det dr
viktigt att foraldrar ger sitt
samtycke och att barnen sa
langt det &r mojligt ar delaktiga
i hur ingreppet ska ga till: Du
behover ha foréldrar med dig,

Vikten av samarbete
med bade barn och
foraldrar/  Delaktighet
genom allians mellan
vardpersonal, barn och
foréldrar
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for du kan inte motarbeta bade
barn och fordldrar”

Karlsson et., | "Att lata ett barn bestamma | Tidsbrist prioriteras
2014 sjalv ar inte bra for da hade vi | 6ver barnets autonomi
suttit dar och diskuterat kanske | Systemets krav kontra
i en halvtimme, 40 minuter." barnets réat
Karlsson et., | "Trots detta ar det ibland | Fasthallning som
2014 nodvandigt att halla tillbaka ett | motiveras som stod
barn, och det ar alltsa samtidigt
stodjande, eftersom radda barn
kan bygga upp en inre stress.”
Karlsson et., | "FOr min egen skull kanske det | Snabbhet som strategi —
2014 ar lattare och bara ga in och | pa bekostnad av barnets
gOra det snabbt. Men det &r inte | upplevelse  Kortsiktig
bra i langden.” l6sning vs. langsiktig
trygghet
Karlsson et.,, | "Ett avbrott kan under vissa | Avbrott som stddjande
2014 omstandigheter vara stodjande | atgard /Trygghet genom
genom att barnet kan gd hem | forberedelse och tid
och forbereda sig for ett annat
tillfélle."
Karlsson et., | "Sjukskoterskor kan fa en | Uppfattning av trygghet
2014 kansla av om barnen och deras | genom icke-verbal
foraldrar kanner sig trygga | kommunikation
eller inte, innan NRMP, genom | /Lyhordhet infor barns
att lasa deras tecken." och foréldrars
kansloméssiga signaler
Karlsson et., | "Tiden delas utifran det storsta | Flexibel och
2014 omedelbara behovet av stod, | behovsanpassad vard
barnet eller fordldrarna, och
pa vilken typ av stod som
behovs."
Karlsson et., | "Ett barns kroppsliga uttryck | Barnets kroppssprak
2014 kan vara ett anvandbart verktyg | som  végledning  for
for att forstd inneborden, | vardpersonalens
snarare &n att bara anvanda | bemdtande
det talade ordet."”
Karlsson et., | "Sjukskoterskor liser ocksa | Bedomning av
2014 foraldrarnas uttryck for att | foréldrars emotionella

avgéra om de ar tillrackligt
sdkra for att stddja sina barn
under NRMP.”

tillstand
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Karlsson
2014

et.,

“Det hdr dr saker som kommer
naturligt for oss. Om barn ser
nalen och reagerar med radsla
maste sjukskdterskorna skjuta
upp NRMP.”

Anpassning av procedur
vid radsla /Flexibilitet i
vardprocedurer  utifran
barnets reaktion

Karlsson
2014

et.,

"For att stodja barnen dr det
viktigt att kunna skilja pa
radsla for NRMP och motstand
mot att det gors.”

Skilja mellan radsla och
motstand/  individuell
tolkning av  barnets
reaktion

Karlsson
2014

et.,

"Men om barnen motséatter sig
handlingen kan
sjukskdterskorna arbeta med
dem for att 6vertyga dem."

Mojlighet till dialog vid
motstand

Karlsson
2014

et.,

"Nar barnen ar yngre &r det
ofta svart att avgora deras
formaga att se vad som gors
trots deras nyfikenhet:"

Svarighet att tolka yngre
barns signaler
/Osékerhet i beddmning
av sma barns reaktioner

Karlsson
2014

et.,

"Sjukskoterskor sager att om de
kan skilja mellan barns smarta
och radsla, kommer det att
hjalpa dem att valja lamplig
atgard for att stodja barnen
under NRMP."

Fraga barn om
stodinsatser.

”Tid har stor betydelse ndr det
galler att stodja barn under
NRMP. Mer specifikt handlar
det om att kunna fa ratt tid for
varje enskilt barn.”

Ratt tid for ratt barn
Individualiserat stod
genom tidsanpassning

Karlsson
2014

et.,

“Jag tror ofta att de blir hjdlpta
sa fort de far lokalbeddvning
och kanske &r i lekrummet [pa
sjukhuset] och under tiden for
lokalbeddvningen att fungera
leker de och kanner sig mer
hemma.”

Vissa barn vill vara i
lekrummet / Anpassning
efter vad som ar bast for
barnet.

Karlsson
2014

et.,

"Sjukskoterskor maste stodja
barnen i fall dar foraldrarnas
beteende paverkas av tidsbrist.
Till exempel, nar foréaldrarna
har lite tid for att
lokalbeddvningen ska vara
effektiv, tar sjukskoterskorna
over sa mycket som mojligt:
Om foraldrarna sager, ‘'vi
behover inte lokalbed6vningen,

var parkeringstid gar ut'.

Personalens ansvar nér
foraldrars val paverkas
av stress eller tidsbrist
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Karlsson et., | Nar de ar stodjande anvander | Stodjande  ord till
2014 sjukskoterskorna  ord  som | barnen/Positiva
"modig"” och "bra" n&r de | feedback
pratar med barnen.
Karlsson et., | "Ett annat sdtt att vara | Gavor till barn for att de
2014 stodjande ar att lata barnen, | genom gar provtagning
fore  proceduren, titta i
presentlddan”
Karlsson et., | "I detta sammanhang kan ett | Sjélvkritik och kénsla av
2014 misslyckande innefatta att | misslyckande hos barnet
barnet grater och inte kan vara
stilla, vilket kan leda till att de
inte blir néjda med sig sjalva."
Karlsson et., | "Om NRMP misslyckas maste | Stod vid misslyckande/
2014 sjukskdoterskorna vara | Att bygga upp barnet
stodjande och ge hopp och mod | efter negativa
till nasta gang." upplevelser
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