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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Barns ritt att bli lyssnade till och att deras erfarenheter inom sjukvarden dr betydelsefull for
effektiv vard. For att 6ka forstaelsen samt att minska forekomsten av stickridsla hos barn som vistas pa
sjukhus behovs barns erfarenheter lyftas. Syftet med denna studie var att undersdka en grupp
intervjuade barns erfarenheter inf6r, under och efter en vends provtagning. Metod: Fyra barn i aldern

8 — 10 ar intervjuades i samband med att de hade genomgatt en vends provtagning. Resultat: 1 studien
presenteras resultatet utifran fyra teman. Under temat ”Ddlig kontroll skapar oro” berittar samtliga
barn att de har upplevt riddsla och smiirta, eller att de upplever ridsla och smirta i samband med vends
provtagning. I ’Strategier ger kontroll” redogdr barnen for hur olika strategier hjilper dem att ha
kontroll dver situationen. Att tidigare positiva minnen och bra upplevelser vid vends provtagning
underlittade infor kommande provtagningar skildras under temat ’Goda erfarenheter inger trygghet”.
Under detta tema lyftes dven barnens erfarenheter av beloning for att underlitta provtagningen. Vikten
av foréldrars nérvaro, samt sjukskoterskans bemotande och hjilp av lekterapeut beskrivs under temat
”Bra stod underldttar proceduren”. Konklusion: De intervjuade barnen har i denna studie berittat om
sina upplevelser vid venos provtagning. Det framkom i studien att de intervjuade barnen inte delgav
vardpersonalen om hur de ville ha det vid en vends provtagning. Slutsatsen av studien &r att béttre
metoder att fraga barn behover utvecklas, for att minska riadsla och oro hos barn i samband med vends

provtagning.

Nyckelord: barn, erfarenheter, kvalitativ metod, stickridsla, strategier, vends provtagning
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INLEDNING

Att barn upplever ridsla och oro infor sjukhusbesok samt for olika medicinska procedurer vet vi genom
tidigare forskning. Barns rittigheter dr mer i fokus nu &n tidigare och barnets behov av anpassad vard
blir allt mer aktuell. Lekterapi pa sjukhus dr en lagstadgad rittighet som regleras av Hilso- och
sjukvardslagen samt Skollagen. Lekterapeuter dr pedagogiskt utbildad personal som arbetar pa sjukhus.
Lekterapeuter hjélper till med forberedelser vid vissa medicinska procedurer, samt vardar det friska hos

barn pa sjukhus och hjilper till med anpassad sysselséttning.

I en svensk studie belyser forfattarna fordldrars betydelse och kompetens av barns upplevelse vid
venpunktion.' Studien pavisar faktorer som forildrarna tycker dr viktiga vid venpunktion. Diremot
finns det lite studier enligt skribenterna om hur barn tidnker kring vad som kridvs for en bra utford
venpunktion (Finnstrom, Kick & Soderhamn, 2011). I mitt dagliga arbete som lekterapeut kommer jag
i kontakt med barn och ungdomar med stark ridsla for medicinska procedurer, speciellt vid injektioner.
Att lyssna pa barn och ta tillvara pa deras erfarenheter dr angeldget for mig i mitt arbete. Genom
studien vill jag undersoka barns erfarenheter infor, under och efter en vends blodprovtagning.” Vilka
strategier barnen anvénder sig av, vad som dr viktigt for dem samt eventuell oro och réddsla i samband
med venos provtagning. Ett relativt outforskat omrade ar vilka copingstrategier barn anvinder vid

medicinska procedurer (Tamm, 2003).

Utvirdering av arbetet med de stickrddda barnen saknas vid den aktuella lekterapin samt vid ovriga
lekterapier runt om i landet. Studien &r tinkt som en pilotstudie. Vid barnintervjuer om barns
erfarenheter dr det betydelsefullt att forst gora en forstudie, en sa kallad pilotstudie. Dels for att se hur
fragorna ska formuleras och dels for att bli uppmirksam pa oforutsedda hindelser som kan intréffa vid
intervjuer med barn (Carlstrom & Hagman 2006). Min forhoppning med studien &r att utifran resultatet
lagga grunden for en senare storre studie, ddrav utveckla en manual, samt kunna utvirdera effekten av

prevention av stickréddsla hos barn.

I denna studie innebér barn personer under 18 ar. Individer under 18 ar definieras dven som barn av

FN:s barnkonvention (Foérenta Nationerna, 1989).

! Venpunktion &r nér blodprov tas genom att sticka hal i ett blodkarl, eller nér lakemedel ges genom ett blodkarl.
% Vendst blodprov &r nér ett blodprov tas i ett blodkérl, i denna studie i armvecket.
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BAKGRUND

Barns rdtt

Barn har ritt till god information och deras kunskap och erfarenheter ska tas till vara i varden. De har
dven ritt att bli lyssnade till och de ska fa mojlighet att stélla fragor. Barn har ocksa ritt till gott
bemétande i varden och anpassad information i samband med sin sjukhusvistelse (Ljungstrom &
Olsson, 2008). Forenta Nationernas (FN) barnkonvention, Hélso- och sjukvardslagen samt Nordisk

forening for sjuka barns behov (NOBAB) standard, stodjer barns rittigheter inom sjukvarden.

Barn upp till 18 ar har sdrskilda rittigheter enligt FN:s barnkonvention (1989) om barns rittigheter.
Barn har ritt att fa bli lyssnade till inom varden och de ska vara delaktiga i beslut som ror dem enligt
barnkonventionen. De ska motas med respekt och deras bista ska vara i fokus oavsett alder, kon eller
etniskursprung. Fragor som beror barnets bésta tas upp i artikel 3. T artikel 6 ndmns fragor om barnets
utveckling och en del av artikeln belyser dven god sjukvard. Artikel 12 handlar om att vuxna ska lyssna
pa barn och barns ritt att siga hur de vill ha det. T artikel 12:1 star det skrivet ”Konventionsstaterna
skall tillforsdkra det barn som dr i stand att bilda egna asikter rditten att fritt uttrycka dessa i alla
fragor som ror barnet, varvid barnets asikter skall tillmditas betydelse i forhallande till barnets dalder
och mognad” (Forenta Nationerna, 1989). Artikel 24 beror fragor om barnets ritt till sjukvard och

hilsovard (Forenta Nationerna, 1989).

NOBAB:s standard for barn pa sjukhus arbetar for barns rittigheter nir det vardas pa sjukhus och stdds
av FN:s barnkonvention. Under rubriken medbestimmande star det skrivet ”Vid provtagning,
undersokning och behandling, ska atgdrder vidtas for att genomforandet ska ske sa skonsamt som
mojligt” (NOBAB, 2003 s.12). Vidare under rubriken medbestammande betonas vikten av att
smirtsamma procedurer ska undvikas i den mén det gar, da barn inte ska behovas utsittas for onodig
smirta och obehag i samband med sin sjukhusvistelse. Barnet samt foridldrar skall ges god information
samt delta i beslut som ror dem, deras erfarenhet skall tas tillvara. Under rubriken respekt och integritet
lyfts bland annat fram barns ritt att bli lyssnade till och gora sin rost hord. Personalens bemétande
gentemot barn, samt deras forildrar, framkommer under rubriken respekt och integritet (NOBAB,

2003).



En engelsk studie visar att barn vill vara delaktiga inom sjukvarden. Barnen beskrev att de ville ha
information av vardpersonalen samt att personalen skulle fraga dem direkt och inte bara genom

mamma eller pappa (Bolan, 2004).

Barns rddsla & smdrta vid medicinska procedurer

Det kan vara svart att avgora vad som &r smirta respektive ridsla hos barn da det hinger vil samman.
Rédsla for smérta 1 samband med medicinska procedurer &r ofta forekommande hos barn. Obehag och
smirta medfor att man blir radd och ridslan kan paverkar smértupplevelsen. Smirta och ridsla &r
individuellt och subjektivt. Tidigare upplevelser och oro och ridsla fér vad som ska hinda paverkar
vilken grad av ridsla och smérta barnet upplever 1 samband med en medicinsk procedur. Barn 1 tidiga
skolaren upplever ofta radsla infor smirta vid olika medicinska procedurer. Olika teorier kan forklara
uppkomsten av barns medicinska ridslor sasom inldrningsteorier, anknytningsteorier och kognitiva
teorier. Tidigare upplevelser och obehag paverkar dven barnet. Att inte ha kontroll vid jobbiga

medicinska procedurer skapar onddig vanmakt och ridsla (Tamm, 2003).

Rédsla #r en del av var utveckling och en viktig del av vara liv. Rddslan gor att vi kan forutse och
skydda oss fran olika faror. Radslan &r en normal reaktion nér vi kidnner oss skrimda (Hellstrom mfl
2003, Thurgate & Heppell 2005).For manga barn &r injektionsradsla nagot som #r svart att hantera.
Lekterapeuter har en pedagogisk utbildning och arbetar med barn pa sjukhus. De arbetar med det friska
och ser till att barn far mojlighet att hdmta kraft genom bl.a. lek, skapande och social samvaro med
andra. Verksamheten innefattar dven att hjidlpa barn att hantera ridsla for injektioner, ett arbete som

sker i ndra samarbete med vardpersonal (Ohlsson, 2008).

Smirta dr personligt och hur vi upplever smirta kan beror pa tidigare erfarenheter. Da
smirtupplevelsen &r subjektiv dr det personen som kinner smirta som kan avgora hur omfattande den
ar. Avledning som passar barnets mognadsalder sasom sapbubblor, film, musik etc. kan gora att
smirtupplevelsen hos barnet minskar vid medicinska procedurer. Riddsla och obehag vid nalsdttning
kan minska med hjilp av avledning av sapbubblor och anvindning av virmekudde visar en svensk

studie vid Uppsala Universitet (Hedén, 2012).



I en svensk intervjustudie av barns upplevelse inom sjukvarden, intervjuades 9 svenska barn i aldern 7 -
11 ar. Barnen beskrev upplevelser av maktloshet i forhallande till sjukvardspersonalen. Barns tidigare
erfarenheter att ha blivit lurade 1 samband med medicinska procedurer kunde yttra sig 1 rddsla.
Otrygghet for det okénda framkom dven i studien, samt kénslan av att bli oréttvist behandlade nér inte

deras ridsla togs pa allvar av de vuxna ( Forsner, Jansson, & Soderberg, 2009).

I en studie i USA och Nepal har forskare jamfort skolbarns sjalvupplevda riadsla. Riddsla for injektioner
var vanligast. Studien visar att barnen 1 Nepal skattar rddslan hogre &dn barnen 1 USA, samt att flickorna
i Nepal var riddare @n pojkarna i Nepal. Det var dock ingen skillnad vid jamforelse mellan flickors och

pojkars riddsla i USA ( Mahat, Scoloveno, & Canella, 2004).

Copingstrategier

Formagan att hantera jobbiga och stressfyllda situationer kallas med ett annat ord coping. Barn har
olika mojligheter och forutséttningar att hitta sitt att hantera olika svara situationer. Det kan handla om
barnets kinslighet och olika personliga egenskaper. Det kan dven bero pa vilka forvintningar barn har
pa situationen. Att halla uppmirksamheten pa ritt sak och inte ta intryck av olika stimuli runt om &r
lattare for vuxna dn barn. Barn kan litt fokusera enbart pa smértan vid en injektion. De behover fa hjélp
att ldra sig att flytta uppmérksamheten pa nagot annat for att minska radslan. Den sociala miljon och
tidigare erfarenheter spelar stor roll hur barnet hanterar proceduren. Det dr angelédget att hjdlpa barnet

att hitta copingstrategier for att klara av en medicinsk procedur (Tamm, 2003).

Att inte ha kontroll 6ver en situation skapar osdkerhet och oro och da blir s6kandet efter information
och fa kunskap blir da en viktig copingstrategi. Problemldsande coping kan t.ex. innebéra att barnet
gang pa gang ovar en situation som det dr ridd for och genom detta lér sig barnet att hantera en jobbig
procedur (Tamm, 1996). For barn med stark stickréddsla dr det betydelsefullt att hitta olika strategier for
att klara av att genomfora pafrestande medicinska procedurer ddr injektioner ingér. Lekterapeuter pa
sjukhus arbetar bland annat med att hjidlpa barn med stickrédsla, att hitta olika strategier for att klara av

att genomfora t.ex. en provtagning (Ljungstrom & Olsson, 2008).



En australiensisk studie visar pa lekterapeutens betydelse for att hjédlpa barn att hitta sina
copningstrategier vid besvérliga och smértsamma procedurer. Lekterapeuten &r en sjélvklar del av
teamarbetet kring barnen med sin kunskap om barnsutveckling for att hitta bra anpassade
forberedelsemetoder. Resultatet av studien visar att savil fordldrar, personal och barn uppskattar vikten

av lekterapeutens nirvaro infor och under en jobbig procedur (Goymour et al., 2000).

I en kanadensisk kvalitativ intervjustudie med barn i aldrarna 5-13 ar, undersokte forskarna barns
copingstrategier vid oro och smirta vid venpunktion och studien visade pa 27 olika copingstrategier.
Barnen uppvisade savil kognitiva som beteendeméssiga strategier for att hantera proceduren (Holdings

& Lander, 1997).

Barnets psykiska utveckling, skolaren

Kunskap om barns psykiska utveckling ir betydelsefyll for att bittre kunna hjdlpa dem vid medicinska
procedurer. I motet med barn pa sjukhus behdvs kinnedom om deras erfarenhetsvirld for att méta dem
med respekt och forstaelse samt att i motet ta tillvara pa deras kunskap allt utifran deras
utvecklingsniva. Ridsla for sprutor, blod och allvarliga sjukdomar 4r vanligt forekommande under
skolaren. Behovet av information 6kar oftast med aldern da skolbarn har ett storre behov av

information under en viss medicinsk procedur dn yngre barn (Tamm, 2003).

Under skolaren handlar jagutvecklingen mycket om att fa 6kad kontroll. Barnet utvecklar sin formaga
att hantera kénslor samt att kunna anvinda sin energi pa ett konstruktivt sétt. Barnet samlar pa sig
kunskaper och forbereder sig for vuxenlivet under det sa kallade sociala aren 7-12 ar. For att kunna
utvecklas pa ett bra sitt in i vuxenvirlden &r det viktigt att barnet far kidnna trygghet och pa sa sitt
uttrycka sina tankar och kinslor. Det &r dven betydelsefullt under de hér aldrarna att barnet far vara
med och bestimma kring beslut som ror dem (Goldinger & Magnusson, 1993).

Ibland maste dock fordldrarna dverta beslutet. Fran och med 7 ars alder far barnet ett mer dmsesidigt
tankande och kan handskas med sina tankar. Genom den utvecklingen far barnet verktyg att delta i
samarbete. I nioarsaldern utvecklas barnets logiska tinkande och genom det forstar barnet att en del

saker inte gar att andra pa (Goldinger & Magnusson, 1993).



Vid 10 érs alder borjar barnet passera barndomsvérlden. De manar om sin integritet och kan till viss del
vara svara att kommunicera med. Barnet kan ha svart att uttrycka vad det kdnner innerst inne. Barnet
kan ocksa trycka bort tankar och kénslor som det inte orkar ta itu med. Barnet forstar mer dn vad det
kénslomaissigt 4r moget att hantera (Hall, 2000). Barnet far ett nytt sétt att tinka under skolaren, ett sa
kallat konkret operationellt tinkande enligt Piaget. Det far en mer objektiv bild av verkligheten. Det
forstar logiska principer men bara nir det géller konkreta saker eller handelser (Hawang & Nilsson,
1999). Debutaldern for blod- och injektionsfobi sker vid 8 ars alder. Personer med injektionsfobi
berittar om att debuten intrdffat nir de har blivit fasthdllna och i samband med det fatt missledande
information om att det inte kommer att goéra ont. Da det i hogsta grad gor ont och dr en smértsam

upplevelse om man dr mycket ridd (Hellstrom mfl 2003).

Sammanfattning av forskningsliget

Den tidigare forskningen visar att barns riddsla vid medicinska procedurer ér vanligt férekommande,
framfor allt rddsla for injektioner. Medicinska riddslor hos barn kan forklaras utifran olika teorier sasom
inldrningsteorier, anknytningsteorier och kognitiva teorier. Vidare belyser studier vikten av att ta barns
riadslor pa allvar samt l1dta barn vara med i beslut som rér dem. Rédsla och oro for smérta dr vanligt vid
blodprovstagning och tidigare upplevelser paverkar hur barn upplever proceduren. Olika

copingstrategier hjdlper barn att hantera rddsla och oro i samband med svara medicinska procedurer.



PROBLEMFORMULERING

Lekterapier runt om i landet bedriver verksamhet pa sjukhus dér en del av arbetet bestar av att hjélpa
barn att hantera sin ridsla for olika medicinska procedurer, framforallt stickrddsla. Det saknas

forskning om lekterapeuternas roll och betydelse for hur barn skall kunna hantera stickréddsla. Det &dr
visentligt att lekterapeuter tydliggor arbetet genom forskning och pé sa vis stérker sin position inom

barnsjukvarden.

Barns ritt och delaktighet i varden blir allt mer central och det medfor att barns erfarenheter ska tas till
vara inom barnsjukvarden. Genom kunskap om barns erfarenheter kan effektiva metoder utarbetas for
barn med stark stickriddsla. Kunskap om barns erfarenheter vid jobbiga procedurer dr dven betydelsefull

for effektivare och god vard.

Syfte

Syftet med studien var att beskriva en grupp intervjuade barns erfarenheter infor, under och efter en

venos blodprovstagning.

Fragestillningar

Vilka strategier anvidnder de intervjuade barnen?
Hur paverkas de intervjuade barnen av tidigare upplevelser?
Vad dr de intervjuade barnen ridda for?

Hur upplever de intervjuade barnen vuxnas bemdétande och stod?
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METOD

Design

I studien valdes en kvalitativ intervjustudie med en deskriptiv design. Foreteelserna i befintlig studie dr

en grupp intervjuade barns erfarenheter infor, under och efter en vends provtagning.

Urval av litteratur och forskning

Sokningar har gjorts via Googel Scholar samt via biblioteksdatabaser saisom ERIC. Forfattaren har
dven tagit del av andras referenslistor i funna artiklar och litteratur. Information pa webbsidor t.ex.
Socialstyrelsen, FN:s konvention om Barnets Rittigheter, Akademiska Barnsjukhuset etc. Sokorden
som anvéndes var barn, erfarenheter, provtagning, stickrddsla, copingstrategier och kvalitativ metod.

Aven sokord pa engelska har anvints t.ex. school — aged children och fear of needles.

Urvalsmetod och undersokningsgrupp

Urvalet bestod av barn i aldrarna 8-10 ar som samtliga hade tagit vendst blodprov pa en
barnmottagning vid ett sjukhus i Mellansverige. Bekviamlighetsval gjordes da barn som for tillfzllet

fanns tillgidngliga vid mottagningen tillfragades. Tre av barnen var kinda av forfattaren innan intervjun.

Inklusionskriterier var barn som skulle genomga en vends provtagning pa nagon barnmottagning pa
sjukhuset. En medveten avgriansning av barn i alder 8-10 ar gjordes for att bittre kunna séga nagot i
resultatet om barns erfarenheter i en viss alder. Valet av barn i alder 8-10 ar var dven avsiktligt med
tanke pa att det kan vara kénsligt att intervjua mindre barn (Lindh - Munther, 1989). Tva flickor och tva
pojkar valdes medvetet da eventuella skillnader av erfarenheter hos flickor och pojkar skulle kunna
urskiljas, dven om det inte var det huvudsakliga syftet med studien. Tanken med att ha bada konen

representerade var dven for att fa en bittre bredd av olika erfarenheter.
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Samtliga barn skulle behirska svenska spraket och kunna uttrycka sig verbalt. Fyra barn kontaktades
genom sina fordldrar och samtliga valde att delta. Fordldrarna gav sitt samtycke innan barnet
tillfragades om att delta och direfter pratade forfattaren med barnet. Sammanlagt genomfordes fyra

intervjuer varav alla ingick i studien.

Tabell 1 Genomforda intervjuer

Intervjuperson Tid efter provtagning

Flicka 8 ar 2 veckor

Pojke 10 ar 30 min

Flicka 10 ar 1 timme

Pojke 9 ar 2 veckor
Datainsamlingsmetod

Avsikten med studien var att intervjua barn om deras erfarenheter for att reda pa vilka faktorer som
hjdlper dem att genomfora en provtagning. Genom att gora intervjuer med barn synliggors deras
kunskap och erfarenheter. Intervjuer dr en bra metod for att ta reda pa hur personer uppfattar sin
omvirld (Kvale, 1997). Ett sitt att som pedagog bli medveten om barns tankar ir att fraga barnen och
det kan goras genom samtal/intervju. Fragetekniken var uppmanande fragor ”Berdtta for mig”

(Doverborg & Pramling, 2002 s.34).

Datainsamlingsmetoden bestod av kvalitativ metod med semistrukturerade intervjuer och det
huvudsakliga syftet var att fanga barnens egna erfarenheter. Intervju med barn kan vara ett sitt att
forsta och fa information om deras tankevérld. Semistrukturerade intervjuer innebér att samma fragor
stélls till alla deltagare i studien. Denna metod har 6ppna svarsmgjligheter och begrinsar inte
svarandet. Metoden inger stor frihet for deltagaren att formulera svaret (Carlstrom & Carlstrom
Hagman, 2006). Det ir betydelsefullt att vilja en bra metod for att fa kunskap om det
forskningsproblem som ror studien. En kvalitativ metod beskriver hur personer upplever vissa

forhallanden, datamaterialet kan da besta av intervjuer (Larsson, 2011).
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Tillviigagangssiitt

For att fa tillstand till studiens genomforande kontaktades verksamhetschef en vid Barnsjukhuset via e-
post samt personligen av forfattaren. Efter godkénnande av studiens genomforande, kontaktades
sjukskoterskor vid en barnmottagning av forfattaren for att fa hjdalp med urval av barn till

undersokningen.

En fordlder samt barn tog forfattaren kontakt med personligen om deltagande i studien. Tre fordldrar
kontaktades via telefon av forfattaren, om deltagande i studien. Innan intervjuerna fick samtliga
fordldrar information via e-post om studiens genomférande och syfte. De fick savil skriftlig som
muntlig information om att deltagandet 1 intervjun var helt frivilligt och kunde avbrytas utan forklaring.
Forildrarna fick dven skriva under samtycke till att deras barn intervjuades (bilaga 2). Barnen fick ge
sitt samtycke till intervjun. De fick savil muntlig som skriftlig information. Aven barnen fick
upplysning om att intervjun var frivillig och att de kunde avbryta nér som helst utan att det skulle

paverka deras fortsatta omhindertagande i varden (bilaga 3).

Intervjuerna spelades in pa band och skrevs sedan ut och sammanstilldes. Bandspelare &r det vanligaste
sdttet att registrera en intervju da intervjuaren kan fokusera pa intervjupersonens kroppssprak samt
hélla sig till amnet (Kvale, 1997). Alla uppgifter avidentifierades sa att enskilda barn inte kunde

igenkénnas i uppsatsen.

Bearbetning och analys

De inspelade intervjuerna lyssnades pa ett flertal ganger vilket &r ett bra sitt att paborja och komma
igang med arbetet. Samma dag efter intervjutillfillet transkriberades intervjuerna ordagrant ut for att fa
en grundlig analys. Genom att tidigt i bearbetningen 6verfora de transkriberade intervjuerna fran tal till
skrift, det dr viktigt i arbetet for att bibehalla fokus i bearbetningen (Larsson, 2011). Fran de
transkriberade intervjuerna plockades meningsbirande enheter ut som svarade mot studiens syfte och

fragestéllningar.
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En beskrivande analys med en 6ppenhet for den intervjuades upplevelser gjordes da ett

fenomenologiskt perspektiv anvindes i studien. I undersokningen illustrerades de olika kategorierna

med citat (Larsson, 2011). Beskrivningar och tolkningar av de olika teman som finns i

intervjupersonernas livsvérld &r syftet med den kvalitativa forskningsintervjun (Kvale, 1997).

Analysen genomfordes enligt Graneheim & Lundmans (2004) metod. Utifran de transkriberade

intervjuerna togs meningsbirande enheter ut som motsvarade studiens syfte och fragestillningar.

Diérefter kondenserades och jimfordes de meningsbédrande enheterna och koderna sorterades sedan i

subteman som slutligen bildade olika teman.

Tabell 2. Exempel pa tillvigagangssitt vid analys. Tabellen visar pa ett urval av exempel pa hur

materialet har analyserats.

Meningsenheter Kondenserade Koder Subteman Teman
meningsenheter
”Jag kéiinde nej jag vill inte | Oro for vad som ska Oro Ridsla och Dalig kontroll skapar
aka till sjukhuset, det hénda. Smarta. or0-
kommer att gora ont”.
”/.../mdr man har gjort det Tidigare erfarenheter. | Erfarenhet | Att ha lyckats Goda erfarenheter
tidigare inger trygghet.

madnga ganger, sa mdrker
man det knappt. Man blir
van vid det och da gor det

inte ont”.

Forskningsetiska overviganden

Det ér viktigt att tinka pa etiska overvidganden nir forskning ror barn da de ir extra kinsliga och

utsatta. Barn kan ldtt hamna 1 en underordnad situation och vill vara till lags. Vid forskning dér barn

under 18 ar medverkar som forskningsperson, behdvs samtycke och information bade skriftligt och

muntligt till savil barn som foréldrar.
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Da fragorna inte var, enligt forfattaren, av kinslig art gjordes bedomningen att fragorna inte skulle
upplevas besvirliga for barnet att besvara. Vid intervjutillfillet listes brevet om
samtyckesinformationen upp for barnen och de tillfrigades igen om de hade forstatt att intervjun var

frivillig och att de kunde avbryta nédr som helst under intervjuns gang.

Barnet fick dven skriva under samtyckesformulédret som var utformat till dem. Infor intervjun samtalade
forfattaren med barnet om annat for att skapa god kontakt och pa sa vis fa barnet att kéinna sig bekvam i
situationen. Materialet behandlades konfidentiellt. Samtliga material kring intervjun holls inlast och

kunde bara anvindas av forfattaren.

Barn som informanter

Barn ska enligt FN:s barnkonvention (1989) fa mojlighet att paverka och beritta om sina asikter i
fragor som ror dem. Tidigare forskning har ofta handlat om forskning om barn, inte med barn, da det
tidigare var en tradition att inte inkludera barn i olika studier. Numera har det blivit mer vanligt att

forska med barn och ta tillvara pa deras erfarenheter i fragor som beror dem.

RESULTAT

Hir presenteras resultatet fran vad som framkommit i intervjuerna. Citat som bést illustrerar de
intervjuades erfarenheter utifran deras forestillningsvirld har valts ut. Varje skildring &r inte alltid
gemensam for hela gruppen, utan syftar till att belysa variation i erfarenheter, utifran vad som kommit
fram i intervjuerna. Fyra teman kunde urskiljas i resultatet. ”Ddlig kontroll skapar oro”, ”Strategier

ger kontroll”, ”Goda erfarenheter inger trygghet” samt ” Bra stod underldttar proceduren”.
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Tabell 3. Sammanfattning 6ver teman och subteman.

Dalig kontroll skapar Strategier ger kontroll Goda erfarenheter Bra stod underlittar
oro inger trygghet proceduren

Ridsla och smirta Distraktion och avledning Att ha lyckats tidigare | Forédldrars nédrvaro

Tidigare erfarenheter | Gosedjur och latsaskompis | Beloning Skoterskans bemotande

Stod av lekterapeut

Dalig kontroll skapar oro

Ridsla och smiirta
Forvintansangest infor sjukhusbesoket var vanligt forekommande bland de intervjuade barnen, da

samtliga barn uttryckte en dngslan och oro infér och under provtagning. Att aka till sjukhuset och ta

blodprover forknippades av alla intervjuade barn som smértsamt och obehagligt, da oro och ridsla for
att det skulle gora ont 1 samband med provtagning framkom. Somatiska symtom 1 form av ont i magen
framkom i en intervju. Ett barn beskrev att hen infor provtagning kinner oro och riddsla och att det ger

uttryck genom att hen blir pirrig och far ont i magen innan hen ska aka till sjukhuset.

Tva av barnen uttryckte att de ibland haller tillbaka kinslor sasom ridsla och oro infor och under en
provtagning. De vill vara till lags och darfor haller de tillbaka vissa kinslor. Ett barn berittar i en av
intervjuerna hur hen dr radd infor provtagningen, men att hen ibland inte visar det. Barnet berittar att
det for det mesta dr tyst och inte beréttar for sjukskoterskan eller fordldrarna hur hen kdnner sig infor

och under provtagningsproceduren.
”/.../Hur kan jag inte se rddd ut pa utsidan Ibland dr jag vit i ansiktet och ibland normal och biter

bara ihop. Ibland sa sldpper jag ut det. Antingen dr man tyst och visar det pa utsidan eller sa sciger

man det, oftast sa haller jag det tyst.”
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I tva fall beskriver barnen hur de har végrat att aka till sjukhuset pa grund av oro infor vad som ska
hinda. I en intervju beskriver ett barn att hen inte ville aka till sjukhuset. Hen ténkte pa provtagningen
och oroade sig for att det skulle gora ont. Ett annat barn berittar att hen var livradd forsta gangen hen
skulle dka till sjukhuset och ldmna prover, da hen inte visste hur det skulle kénnas. Hen beskriver att

hen kiinde sig tvingad att ta proverna trots att hen var mycket ridd och inte ville.

"Forsta gangen var jag livrddd/.../ Dom tvingade mig och det gjorde jiitteont.”

I tvd av intervjuerna berittar barnen att de var nervosa for att blodet skulle ta slut. Ett barn tyckte att
provroren var stora och kinde sig orolig om hen hade tillrickligt med blod att fylla alla provror. Hen
oroade sig ocksa for att proverna skulle tas i hogerarmen, eftersom hen visste att vid tidigare

provtagning hade det inte kommit nagot blod fran den armen.

”/.../ det var sa stora ror, att blodet skulle forsvinna, att det forsvinner fran min arm blev jag orolig for.

Eftersom de var i den hogra armen, jag trodde att jag inte hade blod diir.”

I samtliga berittelser framkom att de kénde rddsla for smirta infor och under provtagning. Det gjorde
att barnen spénde sig infor och under sjéilva provtagningen. Barnen oroade sig over att det skulle gora
ont. I tre av intervjuerna berittade barnen att de upplevde att det gjorde ont nér nélen stack in i huden.
Barnen beskriver att ridslan 6kade da sjukskoterskan tog fram nalen. Ett barn beskriver att smértan ar
kortvarig. Samtidigt som ett barn berittar att hen upplever smirta dven en stund efter att provtagningen

ar klar.

Ett barn beskriver hur hen upplever smérta i samband med provtagning, men att smirtan inte ir

langvarig utan gar 6ver efter en stund. Det ir sjédlva sticket som gor ont.

¥/.../ndr de sticker in nalen, men det gar over efter ett tag.”
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Vid tva intervjuer beskriver barnen att de kidnner smérta efter provtagningen. De berittar att de har
obehag och kénner att det gor ont i armvecket ett tag efter att nalen ar borta. I en av intervjuerna
berittar ett barn hur hen kinner smirta dir bedovningsplastret har suttit. Barnet beskriver att det kidnns
ont en stund efter provtagningen. Ett barn berittar att det &r smirtsamt nir nalen sticker in i huden och
att hen upplever kénslan av att nalen sitter kvar i huden @ven om sjukskoterskan har tagit bort nalen och

provtagningen &r klar.

”Ndr nalen sticker in, det gillar inte jag, det kdnns som ndr nagon nyper mig hart och efterat kdanns det

som ndalen sitter kvar i.”

I manga fall beskriver barnen att de &r ridda att det ska gora ont i samband med provtagning. I tre av
intervjuerna berittar barnen att det blir ridda nér nalen kommer fram och att de oroar sig fér smérta i

samband med att nalen ska in i huden.

Ett barn berittar att hen blev rddd och grit nir hen fick se sprutan och att hen upplevde smirta i

samband med att nalen stack in i huden.

”Jag blev jdtteledsen, jag borjade grata néir sprutan kom fram/.../

’

Jag grdt ndr hon stack in nalen.’

Tidigare erfarenheter
Tidigare erfarenheter av smérta och oro paverkade barnen negativt infor provtagning. Ovisshet om hur

provtagningen kommer att ga pa grund av tidigare déliga erfarenheter gjorde att manga barn upplevde

att provtagningen var jobbig.
"Ndr jag tog provet da spdnde jag mig sa mycket, ndir jag blev rddd. Da gor det jitteont och det visste

ju jag innan, att om man spdnner sig sa gor det ont och da tog de proverna bara och det gjorde

jatteont.”
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I tvé intervjuer beréttar barnen om tidigare jobbiga erfarenheter da personalen har haft brattom i
samband med provtagning. Ett barn upplevde att personalen skrek och tog provet utan att hen var

beredd. Hen berittar att hen blev arg och ledsen.

”En doktor som hade brattom, sa hon skrek och skrek nu maste du ta dem och sa bara tog hon

det/.../Jag blev arg och ledsen samtidig.”

Tre av barnen beréttar om tidigare upplevelser i samband med provtagning. Ett barn kiinde sig lurat nir
det blev fler ror dn vad hen hade fatt information om innan. Kénslan av att det kommer att gora ont,
trots skoterskans forsidkran om att det inte kommer att gora ont, beréttar en del barn om. Ett barn
beskriver hur hen tinkte att det kommer att géra ont, &ven om sjukskoterskan berittade att det inte var

nagon fara och att det inte skulle gora ont.

”Sen tog hon fram sprutan och sen sa hon att det inte behovde vara ndgon fara att det inte skulle gora

ont. /.../Jag kinde mig, jo det kommer visst gora ont.”

Strategier ger kontroll

Distraktion och avledning
I samtliga fall framkom det i intervjuerna att barnen hade olika strategier for att hantera en provtagning.

En del barn berittar om tidigare strategier de har anvint. Ett barn beréttar om hur hen fatt hjilp av
lekterapeut med bildstdd 1 samband med provtagning. Nir barnen hanterar provtagningssituationen
bittre har de ibland 6vergatt till andra strategier. Tva barn berittar om att de anvinder fordldrarnas

mobiler for att spela pa eller se pd musikvideo pa You Tube.
”/.../man kan ha nagon t.ex. mobil eller nagot sant att titta pa, sa att man inte téinker pa det. Det kan

man ju gora i borjan men sen vinjer man sig vid det och da behdover man inte det lingre - da dr det

bara att kora.”
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Ett barn berittar att hen brukar tinka pa glassen som hen ska fa efter provtagningen. Hen berittar hur

hen kénner glassmaken i munnen och det hjélper hen att klara av att ta proverna.

”Det jag vet dr att jag far glass efter, da kdanner jag redan smaken i munnen.”

I en intervju aterger ett barn hur hen anvénder andningen for att klara av att ta blodproverna. Hen
berdttar hur det blir mindre smirtsamt och att proceduren blir snabbare om hen hjélper till att andas
under tiden proverna tas. Hen beskriver hur det hjélpte hen vid en annan situation da hen hade ont i

magen.

“Ja, om man liksom tar ett djupt andetag och bara hinger med sa gor det inte ont, eller nagot sant/.../
Da dr det inte sa smdrtsamt ndr man tar ett blodprov och da blir man klar fortare och da slipper man
det for en stund. Jag har haft problem med magen och da hjdlpte det att ta ett djupt andetag, sa gor det

inte ont.”

Gosedjur och latsaskompis
Att ha att gosedjur eller ”gosekudde” hjdlpte manga barn vid provtagning. I tre av intervjuerna berittar

barnen om att de har eller har haft ett gosedjur eller ”gosekudde” som stdd och hjilp vid provtagning.
Ett barn beskriver hur gosedjuret hjilpte hen att bli lugn.

>

"Forsta gangen hade jag gosedjur, det hjdlpte mig da/.../ jag ville bara ha det for jag kinde mig lugn.’
Ett barn berittar att hen har en latsaskompis som hjdlper hen nir hen &r riadd infor provtagning. Hen
berittar hur latsaskompisen alltid finns med i rummet.

”Jag har en riktig latsaskompis som bor néira sjukhuset /.../Hon heter Hanna och hon hjdlper mig

oftast for att hon har inte jobbigt ndr hon tar blodprover. For att om det kanske borjar bloda i magen

har hon virldens bdsta mamma och pappa som dr trollkarlar och kan laga henne helt och hdllet.”
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Goda erfarenheter inger trygghet

Att ha lyckats tidigare
Goda erfarenheter av tidigare provtagning paverkade barnen. Erfarenheter av att ha klarat av att ta

blodprov tidigare hjélpte nir det var dags att besoka sjukhuset igen. Kénslan av att ha kontroll och
erfarenhet att ha klarat av det tidigare hjdlpte nér det var dags for provtagning igen. Ett barn berittar att
hen kommit &ver sin rddsla da hen har tagit prover manga génger och nu kinner att hen klarar av det
bra. Hen berittar att det gjorde ont forsta gdngerna och att hen var livradd. Men nu nér hen har goda

erfarenheter och hen har vant sig, da gar det bra.

”/.../mdr man har gjort det manga ganger, sa mdrker man det knappt. Man blir van vid det och da gor

det inte ont.”

Beloning
Att fa en beloning efterat underlittade for samtliga barn att ta blodprov trots oro innan. Ett barn berittar

hur hen tidnkte pa vad hen hade blivit lovad av sina foréldrar ndr besoket pa sjukhuset var klart. Da hade

hen ldttar att motivera sig till att aka dven om hen fortfarande kénde oro.

”/.../ jag tinkte pa en bra sak och det var/.../ just det, det ir ganska bra att aka dit i alla fall, for att jag

far en leksak efter.”

Nir barnen fick nagon form av beloning efter provtagningen medforde det att barnen hanterade
situationen bittre. I manga fall framkom att barnen var mer motiverade att ta proverna nir de tinkte pa
beloningen efterat. Det var inte bara att fa en sak efterat som hjilpte. I tre av intervjuerna beréttar
barnen om att de skulle ga och fika efterat. Ett barn beskriver hur hen tinker pa att hen ska fa glass
efterat och hur hen kéinner smaken i munnen. Nir hen ténker pa det sa underlittar det for hen, bade

infor, under och efter provtagningen.

"Det jag vet dr att jag far glass efter, da kinner jag redan smaken i munnen - mardng, brunt gront rott

eller gult med olika smaker.”
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Bra stod underliittar proceduren

Foraldrars néarvaro
Samtliga barn tog upp vikten av att ha en fordlder med i rummet, som stéd och hjélp vid provtagningen.

Att kéinna trygghet 1 att mamma eller pappa hjélper till att bestimma under en jobbig procedur
framkom i en intervju. Ett barn berittar att hen kinner sig trygg ndr mamma eller pappa dr med i
rummet. Det har dock ingen betydelse vem som &r med i rummet, bara att det dr nagon vuxen som hen

uttrycker det.

”/.../jag vill bara att en vuxen ska vara med i rummet — da kdnner jag mig trygg.”

Ett barn berittar hur hens pappa hjilpte till att bestimma under provtagningen, da hen tyckte det var for

jobbigt att bestimma sjilv, eftersom hen var radd.

”Det var pappa som sa, nu gor vi det i alla fall. Jag ville inte bestimmal/.../

det var for jobbigt.”

Skoterskans bemdotande
I samtliga intervjuer hade barnen ganska klart for sig hur sjukskoterskan skulle vara och sdga. Dock var

det inget av barnen som beréttade for sjukskodterskan om hur det ville att skdterskan skulle vara och
sdga, for att det skulle underlitta for dem. Men de flesta hade tankar om hur sjukskéterskan skulle

agera under en provtagning.

»Vara tysta, for om de sdger vad de gor sa kan man ju bli rddd. Da kan man bli rddd och spdnna sig
och dd kan det kan det gora jiitteont. Vara tyst, bara under sjdlva ndr de tar provet och kan sédga nu dr
det klart, nu sditter jag igang. For ndr man gor det forsta gangen, da vet man ju inte vad som ska

héinda.”
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En del barn berittade att de ville att sjukskoterskan skulle vara forsiktig och inte ha sa brattom, de ville
kinna sig redo och ha kontroll 6ver situationen. Ett barn berdttar om att hen upplevde det jobbigt nir
sjukskoterskan bytte ror. Hen beskrev hur hen kénde obehag om inte sjukskoterskan tog det forsiktigt

samt tog det lugnt vid byte av ror.

”Vara forsiktig, det hédnder att hon kan ha brattom da hon bytte ror och da blir det obehagligt.”

Nagra barn funderade 6ver hur de kan séga till sjukskoterskan da de blir ridda och det blir for jobbigt
under provtagningsproceduren. Ett barn tinkte dver hur hen kan sidga nir hen blir rddd nésta gang hen

ska ta prover.

”Ja, det dr bara att sdga till att nu borjar jag bli ridd, sd kan du stoppa en liten stund.”

Stod av lekterapeut
Nagra barn berittar om att de har fatt stod och hjilp av lekterapeut for att klara av att ta prover. De

berittar dven att de tycker om att besoka lekterapin nér de &r pa sjukhuset i samband med provtagning.
Nagra barn berittar att de vill ha lekterapeut med nir prover ska tas. Ett barn berittar att hen klarar av

ta proverna sjédlv nu, men att hen 1 borjan ville ha hjélp och stéd av lekterapeut.

”/.../ja, det var da ndr jag var rddd och inte ville ta prover, nu gar det bra. Jag tinker inte pa det, jag

’

bara kor.’

DISKUSSION

Syftet med denna intervjustudie var att undersdka en grupp barns erfarenheter infér, under och efter en
venos provtagning. Resultatet av barnens berittelser ledde fram till olika teman, ”Dadlig kontroll skapar
oro”, ”Strategier ger kontroll”, ”Goda erfarenheter inger trygghet” samt ” Bra stod underldttar

proceduren”.
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Under temat ”Dalig kontroll skapar oro” berittar samtliga barn om att de har upplevt rddsla och
smirta, eller att de upplever rdadsla och smérta i samband med provtagning. ”Strategier ger kontroll”
redogOr for barnens olika sitt att hantera situationen vid sjidlva provtagningen samt hur olika strategier
hjilper dem att ha kontroll dver situationen. Att tidigare positiva minnen och bra upplevelser vid
provtagning underlittade infér kommande provtagning skildras under temat ”Goda erfarenheter inger
trygghet”. Under detta tema lyftes dven barnens erfarenheter av beloning for att underlitta
provtagningen. Vikten av fordldrars nirvaro, samt sjukskoterskans bemotande och hjilp av lekterapeut

beskrivs under temat ”Bra stod underldttar proceduren”.

Studien ger en inblick i hur barn i aldern 8-10 ar upplever en vends provtagningssituation. Dérav &r det

grundldggande syftet med studien samt studiens fragestéllningar i huvudsak besvarade.

Resultatdiskussion

Dalig kontroll skapar oro
De flesta barn i foreliggande studie beskrev att de var, eller har varit ridda i samband med provtagning.

Barns riddsla for injektioner &dr vanligt forekommande och beskrivs dven i andra studier ( Mahat,
Scoloveno, & Canella, 2004). Enligt FN:s konvention for barns rittigheter ska sméirtsamma procedurer
undvikas i den man det gar da barn inte ska utsittas for onodig smérta och obehag. I en intervju

framkom hur ett barn kéinde sig tvingat att ta blodprover och att upplevelsen blev smirtsam.

Enligt Hall (2000) kan barn ha svart att uttrycka vad det innerst inne kénner och tankar och kinslor som
det inte orkar ta itu med trycker det bort. Motsvarande erfarenheter framkom i befintlig studie da tva
barn beskrev hur de ibland haller tillbaka kinslor sdsom oro och riddsla. De var tysta och berittade inte

for sjukskoterskan om hur de kidnde infér och under provtagningen.

Enligt Tamm (2003) &r réddsla for smérta vid medicinska procedurer vanligt forekommande for barn i
tidiga skolaren. Det stimmer vil 6verens med befintlig studie da samtliga barn beskrev oro och ridsla
for smérta 1 samband med provtagning. Flera av barnen beskrev 1 overensstimmelse med Tamm (2003)
att tidigare upplevelser och obehag paverkar proceduren samt att inte ha kontroll vid jobbiga

medicinska procedurer skapar onddig vanmakt och ridsla.
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Flera av barnen i forekommande studie beskrev att de vid nédgra tillfillen kéinde sig lurade pa grund av
missledande information 1 samband med provtagning. Detta 1 samstdmmighet med studien av Forsner,
Jansson, & Soderberg (2009) och den studien pavisar dven att barn kinde sig orittvist behandlade nér
deras ridsla inte togs pa allvar samt att de kénde sig lurade i samband med medicinska procedurer.
Enligt Hellstrom m.fl. (2003) ér debutaldern for blod- och injektionsfobi vid atta ars alder och fobin
kan debutera i samband med missledande information, sasom att en smértsam upplevelse inte kommer
att gora ont, trots att den for barnet gor det. Inga barn i befintlig studie konstaterade genom sina

berittelser att de led av blod- eller injektionsfobi, det handlade snarare om réddsla och obehag.

Strategier ger kontroll
Enligt Tamm (1996) dr det viktigt att barnet far hjdlp med att hitta olika strategier for att klara av

jobbiga medicinska procedurer sasom provtagning. I forekommande studie framkom bland annat hur
lekterapeut hjélpt till att hitta strategier 1 samband med provtagning. Det stimmer dverens med
Ljungstrom & Olsson (2008) att lekterapeuter kan hjélpa barn pa sjukhus att hantera olika medicinska

procedurer.

I befintlig studie beskrivs olika strategier for att skapa kontroll. Att fokusera pa andningen var en
strategi som framkom for att halla fokus pa nagot annat. Att anvinda mobiltelefon att spela spel pa eller
lyssna pa musik som avledning beskrivs ocksa i studien. Tamm (2003) skildrar dven att barnet behover
lara sig att flytta uppmirksamheten pa nagot annat in sjidlva proceduren. Det stimmer dven vil Gverens
med Holdinger & Lander (1997) som pavisar i sin studie att barn anvinder sig av manga olika
copingstrategier for att hantera pafrestande situationer vid medicinska procedurer.

I forekommande studie framkom hur vissa barn anvénder sig av gosedjur och latsaskompis for att
hantera provtagningen samt vill att proceduren ska ske pa ett speciellt sitt. De vill ha kontroll 6ver

situationen i likhet med vad Goldinger & Magnusson (1993) beskrev.

Goda erfarenheter inger trygghet
Samtliga barn i studien berittar om tidigare upplevelser som varit smédrtsamma och jobbiga, men att de

senare lirt sig att klara av situationen bittre desto fler goda erfarenheter de fatt. Det gav dven trygghet
infor kommande provtagningar. Enligt Tamm (1996) innebér problemldsande coping att om barnet ovar

flera ganger i en situation som upplevs jobbig, medfor det att barnet ldr sig att hantera situationen
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bittre. Det visar dven denna studie da det framkom att barnen klarade av att ta blodprov nir de hade
gjort det manga ganger. Att fa beloning efterat visade sig ha stor betydelse for att erfarenheten av
provtagningen skulle bli bra. Samtliga barn i studien beskrev att beloning efterat hjélpte dem att klara

av situationen biittre.

Bra stod underlittar proceduren
Enligt NOBAB:s standard for barn och ungdomar pa sjukhus har barnet ritt att ha en forélder eller

annan nérstdende hos sig under sjukhusvistelsen (NOBAB, 2003). Samtliga barn berittade att de ville
ha minst en fordlder med 1 rummet under provtagningen. Att ha en forédlder nirvarande hjélpte barnen
att fa trygghet under proceduren. Forédldrars nérvaro var dven betydelsefull for att hjdlpa barnen att

bestimma Gver jobbiga beslut, sasom att proverna behovdes tas dven om det kindes besvirligt.

Enligt Tingeberg (2004) &r det viktigt hur sjukskoterskan samtalar med barn for att barnet ska kiinna att
det blir taget pa allvar och respekteras. Informationen ska vara saklig och korrekt. Betydelsefullt dr att
barnet kdnner tillit till sjukskoterskan vilket skapar trygghet och respekt. I befintlig studie beskrev
barnen att de kénde sig inte otrygga med sjukskoterskans sitt att vara. Ddremot hade de tankar om vad
hon skulle siga i samband med provtagningen. Barnen berittade dock inte dessa funderingar for

sjukskdoterskan utan holl dessa tankar inom sig.

Barnen berittade dven att de ville att sjukskoterskan skulle vara forsiktig i samband med
provtagningen. Idéer om hur barnen skulle géra om de blev rddda framkom ocksa i studien.

I likhet med Goymour et al. (2000) och Ljungstréom & Olsson (2008) visar dven denna studie
betydelsen av lekterapi samt lekterapeutens stod vid pafrestande procedurer. Da nagra barn berittar om
att de fatt hjdlp av lekterapeut for att hantera stickrddsla samt att de gédrna besoker lekterapin i samband

med annan vistelse pa sjukhuset.
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Metoddiskussion

Utifran syftet valdes en deskriptiv kvalitativ intervjustudie som design med sammanlagt fyra intervjuer
av barn i 4ldern 8-10 &r. Alder och kon har medvetet inte redovisats i citaten med tanke pa
konfidentialitet och respekt for barnen. Aven om intervjufrigorna enligt forfattaren inte var av kinslig
art bedoms barnens berittelser av sina upplevelser till viss del vara det. Forfattaren har med tanke pa att
barnen kan kinnas igen avstatt fran att alder och kon presenteras, da det ror sig om ett fatal intervjuer. I

resultatet har hen anvints istillet for hon eller han.

Resultatet av denna intervjustudie dr begransad da den enbart representerar ett litet antal barn. Daremot
kan studien ge en bild av de intervjuade barnens upplevelser och dédrigenom ge viss information 1 motet

med barn inf6r venos provtagning i aldern 8-10 ar.

Att som intervjuare vara helt neutral dr svart. Da forfattaren har kunskap om barns upplevelser i
provtagningssituationer kan vissa tolkningar ha gjorts omedvetet dven om tanken var att halla sinnet
Oppet for att uppticka variationer i upplevelserna. I analysen gloms det ofta bort att utskriften bygger
pé tolkning. Att skriva ut intervjuerna fran bandspelaren handlar om bedomningar och avgoranden, en

tolkning av det man hor (Kvale 2009).

Enligt Larsson (2009) kan de intervjuade barnen tolka intervjufragan utifran sitt perspektiv och det kan
innebira att barnet svarar pa annat #n vad intervjuaren avsett med fragan. Det dr viktigt att barnet
kédnner sig tryggt i situationen och att stilla fragor pa barnets niva samt att undvika att barnet kinner sig
testat i intervjusituationen. Det &r vdsentligt att vara uppmérksam pa att barnet ofta vill vara
intervjuaren till lags och svara pa vad de tror att intervjuaren vill hora (Cohen m.fl., 2000). Med tanke
pa att forfattaren dr van att samtala med barn samt att tre av barnen hade en tidigare relation med
forfattaren upplevde jag att barnen kéinde sig trygga i intervjusituationen. Jag uppfattade inte att barnen
ville vara till lags, istéllet var samtliga barn stolta och kénde att deras upplevelser och berittelser var

viktiga.
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Skulle jag ha gett barnen mer tid mellan fragorna? Jag kunde ibland kinna att jag var lite for ivrig att fa
ett svar dé jag ibland var ridd att tappa greppet och intresset hos barnet. Aven om jag #r van att samtala
med barn blev situationen lite konstlad. Att barnet far tid att ténka i intervjusituationen &r en viktig
faktor nér barnintervjuer gors (Cohen m.fl., 2000). Det &r bra att kombinera metoder och aktiviteter

sasom att rita, mala bilder etc. i intervjun (Cohen m.fl., 2000).

I en senare studie skulle det vara intressant att blanda metoder, t.ex. att 1ata barnen rita och mala i
samband med intervjuerna. Eftersom de intervjuade barnen i denna studie var i aldern 8-10 ar och
behirskade spraket valdes en intervjuguide med 6ppna fragor samt uppmanade barnen att beritta

(Doverborg & Pramling, 2002).

Forslag till fortsatta studier

Denna studie ber6r bara ett fatal barns erfarenheter vid vends provtagning. Det skulle vara intressant
som inledningsvis ndmns att gora en storre studie i &mnet. Vidare skulle det vara virdefullt att
utvirdera lekterapeutens arbete med stickriddda barn for att kartligga hur det har gatt for de barn som

genomgatt behandling/traning via lekterapin.

Konklusion

Att ta tillvara pa barns erfarenheter vid provtagning dr betydelsefullt for att fa kunskap i hur barn tidnker
och upplever provtagningsproceduren. Studien berittar om de intervjuade barnens erfarenheter. Det dr
betydelsefullt att fortsitta fraga barn om hur de vill ha det i samband med vends provtagning. Min
lirdom av foreliggande studie 4r att om vi inte fragar barnet sa far vi inte svar. Vi maste stilla de ritta
fragorna for att f4 fram vad de egentligen tinker. Vi maste vaga mota deras rddsla och prata om det.
Alltfor ofta gors inte detta da proceduren ska ga fort. Det gar fort for stunden, men det medfor ett langt

arbete att jobba upp barnets tillit for sjukvarden igen.
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Studien bekriftar det som framkommit i tidigare studier kring barns riddsla vid provtagning. Det som
bekymrar mig ér hur sjukvarden trots denna vetskap fortsétter att jobba kortsiktigt kring dessa fragor.
Hir blir lekterapeutens roll sarskilt viktig som en ldnk mellan barnet och sjukvarden. Jag har formanen
att samarbeta med sjukskoterskor och 6vrig sjukvardspersonal som #r oerhort kompetenta i motet med
barn. Det gor att vi tillsammans kan stridva efter att lyfta barns berittelser och ta tillvara pa deras

erfarenheter.
Slutsatsen blir att vi maste bli bittre pa att ta tillvara pa barns erfarenheter for att kunna hjélpa dem

infor en vends provtagning. Da barnen inte alltid delger sin oro och sina tankar behover vi tillsammans,

lekterapeuter och sjukskoterskor, utveckla bittre metoder att fraga barn infor en vends provtagning.
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BILAGOR

Bilaga 1 Intervjuguide

Hej, jag heter Asa och jobbar pa Lekterapin. En del i mitt arbete ér att hjilpa barn och unga att klara av
att ta blodprov utan att behdva vara ridd. Jag gor en liten studie om barns upplevelser vid provtagning.
Snillt att du vill dela med dig av dina upplevelser. Det du berittar for mig, hjdlper mig i mitt arbete
med barn och unga som &r riddda for att ta blodprover.

— Har du last brevet som jag skickade till dig och dina foréldrar om vart samtal idag?

— Hir har jag en bandspelare, med den spelar jag in vart samtal. Det gor jag for att jag ska komma ihag
vad vi har pratat om.

— Inga svar ér ritt eller fel, det dr dina tankar kring det hir som dr viktiga, Ingen kommer att fa veta vad
just du har svarat pa. Ditt namn kommer inte att vara med i studien.

— Samtalet kommer att ta ungefir 30 minuter.

— Ar det ndgot du funderar 6ver eller vill friga mig om innan vi borjar?

Intervjufragor:

Beritta for mig hur du kédnner dig fore du ska ta ett blodprov.

— vad ténkte du innan?

— hur kénde du dig i kroppen?

—blev du orolig eller rddd innan, i sa fall nir?

Beritta for mig, dr du radd for nagot fore du ska ta ett blodprov?

Beritta, har du nagon gang vigrat att aka till sjukhuset nér du ska ta blodprov?
— vad hinde da?

Beritta for mig om den senaste gangen da du tog ett blodprov. Ténk pa nir du var i
provtagningsrummet.

— vad hénde da?

— hur gor du for att klara av att ta ett blodprov, har du nagra knep?
— dr du radd for nagot?
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— vem ska vara med i rummet - mamma, pappa?

— hur vill du att skoterskan ska vara, ska skoterskan beritta vad hen gor?

— vill du ha avledning, i sa fall — vad hjélper dig?

— har du nagon latsaskompis eller djur, som hjélper dig?

Tidnk pa senaste gangen nér du tog ett blodprov. Beritta hur kiindes det nér det var klart?
— hur kéndes det i kroppen?

— vad gjorde du efterat?
— hur tianker du infor nista gang du ska ta ett blodprov?

Uppfoljningsfragor:

Beriitta, hur kiindes det da?
Beritta, vad gjorde du da?
Beriitta, hur tinkte du da?
Beriitta, hur menar du da?

Beritta mer, hur upplevde du det?

Slutfraga:

Finns det nagot mer som du vill beritta om, hur du vill ha det vid provtagning?

Nir bandspelaren ar avstiangd:
Jag dr nu klar med mina fragor till dig.

— beriitta for mig om du vill sdga nagot mer innan vi slutar.
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Bilaga 2 Fordildrainformation och samtycke till intervju

Lekterapin vid Akademiska Barnsjukhuset ir till for barn och unga som vistas pa sjukhuset. Vi arbetar
med det friska och ser till att barn och unga far mojlighet att himta kraft genom bl.a. lek, skapande och
social samvaro med andra. Mitt arbete innefattar dven att hjdlpa barn och unga att hantera ridsla for
injektioner. Arbetet, vilket hela tiden utvecklas, sker i ndra samarbete med vardpersonal. Det &r viktigt
att barns erfarenheter tas tillvara.

Ni tillfragas harmed om ni vill lata ert barn intervjuas i en studie, dér frigorna kommer att handla om
barns erfarenheter vid provtagning.

Jag som genomfor studien ér forskolldrare/lekterapeut med manga ars erfarenhet av arbete inom
lekterapi och habilitering. Jag ldser nu pedagogik C pa distans vid hogskolan i Givle, vilket inkluderar
en studie. Jag dr intresserad av barns erfarenheter vid medicinska procedurer samt vilka faktorer som
underlittar for dem vid provtagning. Min férhoppning med studien ér att utifran resultatet kunna
utveckla en lathund, samt kunna utvérdera effekten av prevention av stickriddsla hos barn och unga.

Intervjun utférs av mig och kommer att ta ca 30 minuter. Barnet far avgéra om du som forilder ska
vara med i rummet. Intervjun kommer att spelas in pa band och dérefter skrivas ut och sammanstéllas.
Alla uppgifter kommer att avidentifieras och enskilda barn kommer inte att kunna identifieras i
sammanstillningen. Verksamhetschefen inom barnkliniken har gett sitt godkénnande till studiens
genomforande.

Deltagandet 1 intervjun &r helt frivilligt. Ni kan utan forklaring vilja att avbryta ert deltagande i studien,
utan att det paverkar ert barns fortsatta omhéndertagande inom varden.

Med vinlig hilsning

Jag som intervjuar: Min handledare:

Asa Oman Grill Daniel Pettersson
Forkolldrare/Lekterapeut Fil.Dr, lektor 1 pedagogik
Lekterapin, Akademiska Barnsjukhuset Hogskolan 1 Gévle
018-6115865 070-2584619

asa.grall @akademiska .se dalpen@hig.se

Jag har tagit del och forstatt informationen angaende intervjustudien. Jag samtycker harmed till att mitt
barn intervjuas i studien.

Ort Datum Underskift
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Bilaga 3 Barninformation och samtycke till intervju

Lekterapin vid Akademiska Barnsjukhuset ér till f6r barn och unga som &r pa sjukhuset. Vi arbetar med
det friska och ser till att barn och unga far mojlighet att himta kraft genom bl.a. lek, skapande och
social samvaro med andra. Vi hjélper dven till med forberedelser infor olika undersokningar.

Jag undrar nu om du vill vara med i en intervju/samtal och svara pa fragor om dina erfarenheter i
samband med blodprovstagning. Min 6nskan ir att genom barns erfarenheter forbittra varden och
minska risken att barn och unga &r ridda vid provtagning.

Jag heter Asa och arbetar pa lekterapin. En del av mitt arbete ir att hjilpa barn och unga att ta blodprov
utan att vara rddda. Jag ldser en utbildning inom pedagogik och jag vill nu studera barns erfarenheter av
provtagning. Jag hoppas att intervjun kan hjédlpa mig 1 mitt arbete med barn och unga som tycker det &r
jobbigt att ta blodprover.

Intervjun utfors av mig och kommer att ta ca 30 minuter. Jag kommer att spela in intervjun/samtalet,
for att komma ihag vad du berittar for mig. Fragorna kommer att handla om dina erfarenheter vid
blodprovstagning. Inga svar ir ritt eller fel, det dr dina tankar och erfarenheter som dr viktiga. Ingen
kommer att fa veta vad just du har svarat pa. Ditt namn kommer inte att vara med i studien.

Det ar helt frivilligt att vara med. Du kan avbryta nér som helst, utan att du behover tala om varfér och
utan att det paverkar din fortsatta vard.

Med vinlig hilsning

Jag som intervjuar: Min handledare:

Asa Oman Grill Daniel Pettersson
Forkolldrare/Lekterapeut Fil.Dr, lektor 1 pedagogik
Lekterapin, Akademiska Barnsjukhuset Hogskolan 1 Gévle
018-6115865 070-2584619

asa.grall @akademiska .se dalpen@hig.se

Jag har tagit del och forstatt informationen. Jag vill vara med och bli intervjuad.

Ort Datum Underskift
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