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Sammanfattning  

Bakgrund: Procedurrelaterad smärta är en av de vanligaste formerna av smärta hos barn 

inom hälso- och sjukvården. Procedurer kan skapa ett onödigt lidande hos barn och kan ge 

negativa konsekvenser, som bland annat rädsla för vårdpersonal och rädsla för liknande 

framtida medicinska procedurer. Tidigare forskning visar att smärtlindring vid nålrelaterade 

procedurer till barn är bristfällig sett från sjuksköterskeperspektivet och kan bero bland annat 

på kunskapsbrist, tidsbrist och brist på riktlinjer. Det finns mycket forskning om metoder för 

smärtlindring vid procedursmärta till prematura och nyfödda barn, dock är evidensen 

begränsad för äldre barn.   

Syfte: Syftet med studien var att beskriva metoder med påvisad smärtlindrande effekt hos 

barn i samband med nålrelaterade procedurer.  

Metod: En litteraturstudie med systematiskt tillvägagångsätt och en deskriptiv design valdes 

som metod. Litteratursökning utfördes i databaserna PubMed och CINAHL.  

Resultat: Resultatet består av 10 kvantitativa randomiserade kontrollerade studier. Teman 

som framkom i resultatet var farmakologiska och icke- farmakologiska metoder med påvisad 

smärtlindrande effekt hos barn 3–18 år i samband med nålrelaterade procedurer. De två 

farmakologiska metoderna var EMLA och lidokainpulver via ett nålfritt system och de sju 

icke-farmakologiska metoderna var distraktion med tv/film, buzzy, kalejdoskop, 

distraktionskort, massage på hoku-punkt, blåsa ballong och att hosta. 

Slutsats: Det framtagna resultatet anses kunna öka kunskapen om smärtlindrande metoder 

hos barnsjuksköterskor och annan vårdpersonal. Om barn får adekvat smärtlindring i samband 

med nålrelaterade procedurer skulle det kunna minska smärta och lidande hos barn.  

Nyckelord: Barn, nålrelaterad procedur, procedurrelaterad smärta, sjuksköterska, 

smärtlindrande metoder  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

   

 
 

Abstract  

Background: Procedural related pain is one of the most common forms of pain in children in 

health care. This procedure can create an unnecessary suffering in children and can have 

negative consequences, such as fear of healthcare professionals and fear of similar future 

medical procedures. Previous research shows that pain relief for children in needle related 

procedures is inadequate from the nurse perspective, and may be due to lack of knowledge, 

lack of time and lack of guidelines. There is a lot of research on methods of pain relief in 

painful procedures for premature and newborn children, however, evidence is limited for 

older children. 

Aim: The aim of the study was to describe methods with proven pain relief in children in 

needle-related procedures.  

Methods: A literature study with a systematic approach and a descriptive design was chosen 

as a method. The literature search was performed in the databases PubMed and CINAHL.   

Results: The result consists of 10 quantitative randomized controlled trials. Themes that 

emerge in the result were pharmacological and non-pharmacological methods that was 

effective in pain relief in children 3-18 years during needle-related procedures. The two 

pharmacological methods were EMLA and needle-free powder lidocaine delivery system and 

seven non-pharmacological methods were distraction with tv/film, buzzy, kaleidoscope, 

distraction cards, hoku-massage, balloon inflation and to cough..  

Conclusion: The result obtained is considered to increase knowledge of pain relieving 

methods in pediatric nurses and other healthcare professionals. If children receive adequate 

pain relief during needle-related procedures, it could reduce pain and suffering in children.   

Keywords: Child, needle related procedure, procedural pain, nurse, pain relieving methods 
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1. Inledning  

Procedurrelaterad smärta är en av de vanligaste formerna av smärta hos barn inom hälso- och 

sjukvården, i begreppet ingår framförallt nålrelaterade procedurer. Procedurerna kan skapa ett 

onödigt lidande hos barn och kan ge negativa konsekvenser i form av rädsla för framtida 

procedurer och vårdpersonal. Tidigare forskning har visat att smärtlindring i samband med 

nålrelaterade procedurer till barn inte alltid används kliniskt. Det kan finnas olika orsaker, 

exempelvis kunskapsbrist hos vårdpersonalen och bristande riktlinjer. Med studie avses att 

beskriva påvisade smärtlindrande metoder för att öka kunskapen hos sjuksköterskor för att 

kunna minska smärta och lidande hos barn, och eventuellt bidra till utarbetande av riktlinjer. I 

föreliggande litteraturstudie kommer begreppet nålrelaterade procedurer att fokuseras på och 

användas för att beskriva situationer där procedursmärta förekommer.  

2. Bakgrund 

2.1 Barn på sjukhus 

Det har visat sig i intervjustudier med barn som av olika anledningar befann sig på sjukhus att 

sjukhuset ofta beskrevs som en ny och främmande miljö och att sjukhusvistelsen kunde 

upplevas på olika sätt (Bull & Gillies, 2007; Salmela, Aronen & Salanterä, 2010). Olika 

faktorer som den fysiska vårdmiljön, främmande människor, eventuell sjukdom eller skada 

samt olika procedurer utförda av sjuksköterskan kunde skapa en otrygghet hos barnen. Barn 

beskrev även att olika vårdhandlingar, så som smärtsamma procedurer, som de inte ville 

medverka i ofta skapade en känsla av att deras integritet kränktes (Salmela et al., 2010).  

I en annan intervjustudie med barn beskrevs att det kunde vara en traumatisk upplevelse för 

ett barn att bli inlagd på sjukhus, speciellt då de separerades från deras hemmiljö, vardag samt 

sina vänner (Fletcher et al., 2011). En reaktion som kunde uppstå då barnen upplevde sig 

hotade kunde vara att försöka skydda sig själva eller göra motstånd genom att exempelvis 

blunda, gömma sig eller fly från situationen (Salmela et al., 2010). Ett sätt för barn att hantera 

svåra situationer var att använda sig av lek och spel. Föräldrars närvaro beskrevs som särskilt 

viktig (Bull & Gillies, 2007; Karlsson, Rydström, Enskär & Dalheim Englund, 2014b) även 

vänner och sjukhuspersonalen kunde utgöra en betydande roll under sjukhusvistelsen (Bull & 

Gillies, 2007). Frånvaro av föräldrar/närstående kunde leda till en känsla av ensamhet och öka 

barnens osäkerhet (Salmela et al., 2010).  

I studien av Karlsson, Dalheim Englund, Enskär & Rydström (2014a) såg föräldrar det som 

viktigt att finnas där som stöd för sina barn vid nålrelaterade procedurer och att försöka tolka 

barnets behov. Det upplevdes även som viktigt att kontrollera sina känslor och vara lugn i 

situationen för att inte påverka barnet negativt. Det kändes jobbigt för föräldrarna att se sitt 

barn lida. De var även oroliga för att barnen skulle uppleva rädsla vid framtida nålstick. I 

situationer där barnet blev fasthållet uppkom känslor av skuld och ledsamhet men även ilska 

hos föräldrarna. 

2.2 Smärta hos barn 

Tidigare var föreställningen att nyfödda barn inte kunde uppleva smärta. Då rådande 

uppfattning existerade fick nyfödda barn därför ingen behandling mot smärta inom vården, 

föreställning motbevisades dock på 1980-talet då nya forskningsresultat framkom (Norman & 

Eriksson, 2016). Enligt International association for the study of pain, IASP, beskrivs smärta 

som ”en obehaglig sensorisk och känslomässig upplevelse förenad med vävnadsskada eller 

hotande vävnadsskada eller beskriven i termer av sådan skada” (https://www.iasp-

https://www.iasp-pain.org/Taxonomy#Pain
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pain.org/Taxonomy#Pain). En av de vanligaste formerna av smärta hos barn inom hälso- och 

sjukvården är procedurrelaterad smärta, orsakad av behandling och undersökning 

(Läkemedelsverket, 2014). I begreppet ingår framförallt nålrelaterade procedurer som 

exempelvis blodprovstagning, insättande av perifer venkateter, kapillära prover och 

vaccinationer (Lundeberg, 2016).  

Numera finns det mycket forskning om smärta och metoder för smärtlindring vid 

procedursmärta till prematura och nyfödda barn (Läkemedelsverket, 2014). Det har bland 

annat framkommit i studier att procedurrelaterad smärta påverkar utvecklingen av det 

prematura barnets hjärna negativt (Eckstein Grunau, 2013). PEARL, Pain in Early Life är en 

forskargrupp som har tagit fram betydelsefull forskning om smärta. De har bland annat tagit 

fram forskning om smärtbedömning, smärthantering, föräldramedverkan i neonatalvården 

samt hur framtagna riktlinjer för smärthantering följs (http://pearl.direct/index.html). En av 

studierna visade att hud mot hudvård hade en påvisad smärtlindrande effekt vid 

venprovtagning hos det prematura barnet (Olsson, Ahlsén & Eriksson, 2015). Stödjande 

sammanhållning, icke-nutritivt sugande (Liaw et al., 2012) samt söta lösningar har också visat 

sig vara smärtlindrande hos prematura barn i samband med blodprovstagning (Sethi & Nayak, 

2015).  

2.3 Nålrelaterade procedurer 

2.3.1 Barnperspektiv 

En nålrelaterad procedur beskrevs i en intervjustudie med barn som skrämmande (Karlsson, 

Dalheim Englund, Enskär, Nyström & Rydström, 2016) och kunde orsaka rädsla hos barnen. 

Rädslan kunde bero på flera saker som exempelvis en ny miljö, främmande människor och 

nya situationer med en känsla av kontrollförlust (Karlsson, Rydström, Nyström, Enskär & 

Dalheim Englund, 2015). Rädslan kunde även bero på oro för att proceduren skulle göra ont 

(Taddio, Ilersich, Ilersich & Wells, 2014). Detta relateras till Lundeberg (2016) som beskriver 

att rädsla i samband med en nålrelaterad procedur kan göra att smärtupplevelsen hos barn blir 

starkare. Barnets tidigare erfarenheter, ålder (Taddio et al., 2014) och copingstrategier är 

också faktorer som påverkar smärtupplevelsen (Lundeberg, 2016). Det visade sig i studien av 

Taddio och McMurtry (2015) att om negativa upplevelser uppstod för barnet i samband med 

en nålrelaterad procedur kunde det få långsiktiga konsekvenser, som bland annat rädsla för 

vårdpersonal, rädsla eller fobi för nålar och rädsla för liknande medicinska procedurer vilket 

också kunde göra att barn och föräldrar undvek dessa situationer eller inte ville medverka. 

Det upplevdes betydelsefullt under en nålrelaterad procedur att barn förstod vad som skulle 

ske samt att de fick information som var anpassad till deras ålder och behov. Barn beskrev en 

önskan om att bli visade genom lek hur den nålrelaterade proceduren skulle utföras. De 

upplevde även större trygghet under den nålrelaterade proceduren om de fick stöd från 

sjuksköterskan och föräldrar (Karlsson et al., 2016). I en annan studie upplevde barn att det 

var viktigt att få smärtbehandling och att sjuksköterskan skulle ha kunskap om metoder för att 

minska deras smärta i samband med nålrelaterade procedurer. Barnen hade flera exempel för 

hur smärta vid en nålrelaterad procedur kunde lindras, dessa var till exempel att prata, skämta, 

läsa, räkna, blåsa bubblor, använda elektriska apparater, leka med leksaker, samt att få 

bedövning på stället för nålsticket (Taddio et al., 2014).  

2.3.3 Sjuksköterskeperspektiv 

I kompetensbeskrivningen för barnsjuksköterskor beskrivs att det finns ett ansvar att ge 

individuellt anpassad omvårdnad till barn och verka för att provtagningar, behandlingar och 

undersökningar specifikt anpassas till det enskilda barnet (Svensk sjuksköterskeförening, 

https://www.iasp-pain.org/Taxonomy#Pain
http://pearl.direct/index.html


  

   

3 

2016). Sjuksköterskor i studien av Karlsson et al. (2014b) beskrev det som viktigt att vid en 

nålrelaterad procedur på barn vara lyhörd och kunna läsa av barnet och föräldrarnas 

kroppsspråk samt att anpassa omvårdnad efter barnets behov, ålder och mognad. Om barnet 

var rädd eller hade ont var det betydelsefullt att ha kunskap att kunna avgöra vilken handling 

som var bäst lämpad för barnet i situationen. Vidare upplevdes det värdefullt att 

sjuksköterskan kan läsa av om föräldrarna kan ge det stöd till barnet som behövdes, om inte 

föräldrarna kunde göra det behövde sjuksköterskan ta ansvar för att ge stöd till barnet 

(Karlsson et al., 2014b). En viktig egenskap sett från föräldrars perspektiv var att 

sjuksköterskan behövde vara lyhörd för vad föräldrarna kände vid en nålrelaterad procedur. 

Vissa föräldrar var exempelvis nålrädda och ville därmed inte vara med vid olika procedurer 

eller var rädda att överföra sin egen rädsla till barnen (Karlsson et al., 2014a).  

 

Det finns olika faktorer som kan påverka hur väl sjuksköterskan bedömer barns smärta och 

hur väl barnen blir smärtlindrade. Flera studier beskriver barriärer för smärthantering och 

smärtbedömning sett från sjuksköterskors perspektiv, vilka handlade dels om tidsbrist, 

kunskapsbrist hos sjuksköterskor (Olmstead, Scott, Mayan, Koop & Reid, 2014; Twycross & 

Collins, 2013), personalbrist, brist på hjälpmedel för distraktion, personliga åsikter, (Twycross 

& Collins, 2013) och erfarenhet. På de avdelningar där det fanns tydliga instruktioner och 

riktlinjer för smärtbedömning och smärthantering användes även fler smärtlindrande metoder 

då sjuksköterskorna upplevde större trygghet i att använda sig av dem (Pölkki, Korhonen & 

Laukkala, 2017; Twycross & Collins, 2013). I studien av Czarnecki et al. (2011) beskrev 

sjuksköterskorna ytterligare barriärer för tillfredställande smärthantering till barn. De mest 

utmärkande var otillräckliga ordinationer på läkemedel som hindrade premedicinering före 

olika procedurer samt att smärtlindring hade låg prioritet bland vårdpersonalen. Utbildning 

ansågs vara en faktor som skulle kunna förbättra sjuksköterskornas smärtbedömning och 

smärthantering. Även kunskap och tillgång till åldersanpassade smärtbedömningsskalor skulle 

kunna förbättra detta (Twycross & Collins, 2013). 

2.4 Problemformulering 

Inom hälso- och sjukvården möter sjuksköterskor ofta barn som behöver genomgå olika 

nålrelaterade procedurer. För många barn är procedurerna förknippade med rädsla och smärta 

(Karlsson et al., 2015; Taddio et al., 2014). Evidens för smärtlindring i samband med 

procedursmärta finns men är dock begränsad hos äldre barn (Läkemedelsverket, 2014), och 

smärtlindring till barn utförs inte alltid (Czarnecki et al., 2011; Olmstead et al., 2014). Det kan 

bero på exempelvis bristande kunskap hos personalen, tidsbrist (Olmstead et al., 2014; 

Twycross & Collins, 2013) samt brist på riktlinjer (Twycross & Collins, 2013). I 

kompetensbeskrivningen beskrivs att barnsjuksköterskan bland annat har ett ansvar att ge 

individuellt anpassad omvårdnad till barn i form av förberedelser, stöd och smärtlindring i 

samband med behandling, undersökning och provtagning (Svensk sjuksköterskeförening, 

2016). I relation till detta vill vi öka barnsjuksköterskors och annan vårdpersonals kunskap för 

att kunna hjälpa barn att uppleva mindre rädsla, smärta och lidande. Därför avses med 

föreliggande litteraturstudie att sammanställa påvisade effektiva metoder för smärtlindring 

hos barn. Förhoppningen är även att kunna bidra till utarbetandet av evidensbaserade 

riktlinjer.  

3. Syfte  

Syftet med studien var att beskriva metoder med påvisad smärtlindrande effekt hos barn i 

samband med nålrelaterade procedurer.  
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4. Metod 

4.1 Design 

En litteraturstudie med systematiskt tillvägagångsätt och en deskriptiv design valdes för att 

besvara syftet och stegen i denna studie utgick från Polit och Becks (2016) flödesschema i nio 

steg för processen vid litteraturstudier. För litteraturstudiens steg, se figur 1.  

 

Figur 1. Flödesschema enligt Polit & Beck (2016).  

4.2 Förförståelse  

Båda författarna innehar idag tjänst som legitimerade sjuksköterskor med flera års erfarenhet 

på en barnavdelning och barnakut för barn 0–18 år. Med denna medvetenhet kommer 

författarna att försöka förhålla sig objektivt i litteraturstudiens samtliga delar.    

4.3 Datainsamling  

För litteratursökningen användes databaserna PubMed och CINAHL för att hitta relevant 

litteratur inom hälso- och sjukvårdens område. För att komma fram till relevanta sökord 

utifrån syftet har författarna använt ämnesord. I PubMed söktes orden fram genom MeSH-

termer och i CINAHL genom CINAHL headings. Sökorden som användes var: 

catheterization, needles, pain management, pain, procedural, phlebotomy, procedure 

preparation, treatment related pain och venipuncture. Sökordet procedure preparation fanns 

inte som ämnesord och valdes därför att sökas som fritextord. Sökorden kombinerades sedan 

med de booleska operatorerna AND och OR. I PubMed valdes sökkombinationen pain 

management OR pain, procedural AND needles OR phlebotomy OR catheterization. I 

CINAHL valdes sökkombinationen treatment related pain OR pain management OR 

procedure preparation AND needles OR catheterization OR venipuncture. Begränsningar som 

har använts: artiklar publicerade de senaste fem åren, 2013–2018, engelska, svenska, all child, 

birth-18 years, i CINAHL gjordes även begränsningen peer reviewed. Ingen trunkering 

användes. En provsökning genomfördes och sökordskombinationerna sparades för att sedan 

en annan dag utföra huvudsökningen. Sökningen redovisas i en sökmatris, se bilaga 1. 

1
•Syfte och eventuella frågeställningar formuleras 

2
•Databaser väljs och sökord utformas 

3
•Val av inklusions- och exklusionskriterier. Sökning påbörjas 

4
•Screening av relevanta källor efter titel och abstract 

5
•Läs materialet i fulltext 

6
•Sammanfatta materialet  

7
•Kvalitetsgranskning av valda studier   

8
•Analysera och bearbeta data, identifiera teman

9
•Sammanställ och presentera resultatet
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4.4 Urval  

Inklusionskriterier för litteraturstudien var: vetenskapliga artiklar med kvantitativ ansats som 

svarar på syftet med litteraturstudien, inte vara äldre än fem år, vara skrivna på engelska eller 

svenska, peer reviewed i CINAHL, godkända av etisk kommitté samt inkludera barn i 

åldrarna 1–18 år.  

Exklusionskriterier: barn under ett år, artiklar med kvalitativ ansats, litteraturstudier, 

pilotstudier, artiklar skrivna på annat språk än svenska och engelska samt artiklar som inte 

svarar mot litteraturstudien syfte. 

Studier som identifierades genom sökningar i databaserna CINAHL och PubMed var 

sammanlagt 113, 101 studier efter att 12 dubbletter tagits bort. Efter screening av titel 

exkluderades 57 studier av olika anledningar, bland annat då de inte var relevanta för 

litteraturstudiens syfte, var reviewer och pilotstudier, samt barn under ett år. Därefter återstod 

44 artiklar där abstractet screenades, 23 av dessa studier exkluderades. Det resulterade i 21 

artiklar som lästes i fulltext, sju stycken exkluderades innan kvalitetsgranskning med 

granskningsmall på grund av de inte svarade på syftet då metoderna i artiklarna inte hade 

någon påvisad signifikant smärtlindrande effekt. Slutligen lästes 14 artiklar i fulltext och 

sammanfattades för att få en övergripande förståelse av innehållet. 

Se flödesschema för datainsamling, figur 2 

4.5 Kvalitetsvärdering av artiklar  

Som stöd i kvalitetsvärderingen granskades artiklarna (n=14) enligt Örebros granskningsmall 

för randomiserad kontrollerad studie och observationsstudie med kontrollgrupp (Örebro 

universitet, 2015). Artiklarna skulle vara av medel eller hög kvalitet för att inkluderas i 

litteraturstudien. Artiklarna bedömdes och granskades utifrån artiklarnas styrkor och 

svagheter vilket är i enlighet med Polit och Beck (2016). Artiklarna granskades av författarna, 

först separat och sedan tillsammans för att se om bedömningen var samstämmig, vilket stärker 

reliabiliteten. Artiklarna värderades bland annat utifrån syfte, etiskt tillstånd, design, urval, 

randomiseringsförfarandet, bortfall, mätinstrument, reliabilitet, validitet, statistisk analys och 

tolkning (Forsberg & Wengström, 2015.) Varje fråga som besvarades med Ja i 

granskningsmallen tilldelades ett poäng, och varje Nej fick noll poäng. Poängen summerades 

och delades med det totala antalet frågor vilket tillgav artikeln en viss procent. Artiklarna 

graderades till låg (0–69%), medel (70–79%) eller hög (80–100%) kvalitet (Willman, Stoltz 

& Bahtsevani, 2011). Om frågan bedömdes som ej tillämplig, drogs en poäng bort från den 

totala poängen. Av de 14 granskade artiklarna exkluderades fyra på grund av låg kvalitet, se 

flödesschema figur 2. Två artiklar saknade vissa delar, exempelvis bristfälligt beskrivet urval, 

bortfall av studiedeltagarna samt begränsat kritiskt förhållningssätt. En artikel saknar flera 

delar i studiens olika delar, exempelvis ofullständigt beskriven metod där det inte framgick 

hur studiedeltagarna valdes ut till de olika grupperna samt ett litet urval. En artikel saknade ett 

tydligt definierat syfte, grupperna var inte likvärdiga vilket kan påverka resultatet. Totalt 

inkluderades tio randomiserade kontrollerade studier, fem av hög kvalitet och fem av medel 

kvalitet, se bilaga 3. Inkludering och exkludering av studier före och efter artikelgranskning, 

se bilaga 2. Artiklarna som ingick i litteraturstudien sammanfattades och redovisas i en 

artikelmatris, se bilaga 4.   
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Figur 2. Flödesschema över datainsamling  
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4.6 Dataanalys  

De inkluderade studierna lästes upprepade gånger av båda författarna för att få en förståelse 

för innehållet. Studierna delades sedan upp mellan författarna och resultatet översattes 

ordagrant till svenska. Därefter sammanfattade författarna tillsammans det översatta resultatet 

i ett dokument för att lättare kunna bearbeta och analysera materialet. Dokumentet skrevs ut i 

pappersformat för att sedan markera likheter och skillnader med olika färgpennor. Detta 

utfördes för att kunna identifiera teman, vilket är i enlighet med Polit och Becks (2016) nio-

steg process för litteraturstudier. De två teman som framkom var olika farmakologiska- och 

icke farmakologiska metoder som hade smärtlindrande effekt hos barn i samband med 

nålrelaterade procedurer.  

4.7 Etiska överväganden 

Studier som avser människor ska genomgå etikprövning och erhålla godkännande från etisk 

kommitté (Codex, 2018). I alla inkluderade artiklar i litteraturstudien fanns ett etisk 

godkännande från etisk kommitté vilket även var ett inklusionskriterie för litteraturstudien. 

För att skydda människor vid forskning finns även fyra huvudkrav, informationskravet, 

samtyckeskravet, nyttjandekravet och konfidentialitetskravet (Vetenskapsrådet, u.å.). I alla 

artiklar som ingick i litteraturstudien fanns ett etiskt resonemang där informerat samtycke 

hade inhämtats från föräldrarna och där de hade fått information om studiens syfte. I de flesta 

artiklar nämns även att barnen hade blivit informerade och givit sitt muntliga samtycke. Om 

barnet är över 15 år och kan förstå information om forskningens syfte ska även barnet 

informeras och ett samtycke inhämtas (Codex, 2018). Barn och föräldrar fick information om 

att deltagandet var frivilligt och att de kunde avbryta när som helst.  

Författarna var medvetna om sitt forskningsetiska ansvar under hela arbetets gång, att 

presentera alla steg i litteraturstudien samt att allt resultat presenteras. Författarna var även 

medvetna om att det fanns en risk för feltolkningar vid översättning av de inkluderade 

artiklarna. Det försökte undvikas genom att bearbeta resultatet separat och sedan jämföra för 

att få resultatet rätt representerat. Utifrån sökningen valdes alla artiklar utifrån syftet med 

litteraturstudien för att skapa ett korrekt resultat.  
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5. Resultat  

Resultatet består, efter kvalitetsgranskningen, av tio kvantitativa randomiserade kontrollerade 

studier, varav en cross-over studie. Studierna har undersökt och jämfört olika metoders 

smärtlindrande effekt vid nålrelaterade procedurer hos barn. De två teman som framkom var: 

farmakologiska och icke-farmakologiska metoder, se figur 3 samt tabell 1, 

Resultatredovisning av de farmakologiska och icke farmakologiska metoderna.  

Figur 3. Farmakologiska och icke-farmakologiska metoder 
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Lidokain via nålfritt system

Schmitz et al. (2015) 
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Canbulat et al. (2013)

Canbulat et al. (2014)

Faroukh et al. (2016)

Karakaya & Gözen (2015)

Moadad et al. (2015)

Mutlu & Balci (2015)

Oliveiera et al. (2016)

Schreiber et al. (2015)
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Tabell 1. Resultatredovisning av de farmakologiska och icke farmakologiska metoderna 

Författare Procedur Ålder Metod Resultat Instrument  Smärtskattning 
Schmitz et al. 

(2015) 

 

Venprov 

Perifer 

venkateter 

(PVK) 

3–18 år Lidokain via 

nålfritt system 

(pulver) 

Placebo  

Interventionen med lidokain via nålfritt system visade signifikant smärtlindrande 

effekt skattat av barnen med WBFC och föräldrar skattat med VAS jämfört med en 

placebogrupp. När barnen skattade med VAS sågs ingen signifikant smärtlindrande 

effekt 

Wong baker face scale 

(WBFC) 

Visual analog scale 

(VAS) 

Barnen 

Föräldrar 

Stoltz & 

Manworren 

(2017) 

PVK 8–18 år EMLA 

J-tip 

Interventionen med EMLA visade signifikant smärtlindrande effekt. 

J-tip hade en smärtlindrande effekt men den var ej signifikant. 

VAS Barnen 

Canbulat et al. 

(2013) 

 

Venprov 7–11 år Distraktionskort 

Kalejdoskop  
Kontroll  

Interventionen med distraktionskort 

visade signifikant smärtlindrande effekt skattat av föräldrar, barn och observerande 

sjuksköterska jämfört med kontrollgruppen.  

Interventionen med kalejdoskop visade en signifikant smärtlindrande effekt skattat 

av föräldrar och den observerande sjuksköterskan jämfört med en kontrollgrupp. 

Däremot visade det ingen signifikant smärtlindrande effekt när barnen skattade. 

WBFC Barnen 

Föräldrar 

Sjuksköterska 

Canbulat et al. 

(2014) 

PVK 7–12 år Buzzy 

Kontroll  

Interventionen med Buzzy visade signifikant smärtlindrande effekt skattat med 

WBFC och VAS jämfört med kontrollgruppen. 

WBFC 

VAS 

Barnen 

 

Faroukh et al. 

(2016) 

Venprov 6–12 år Hoku punkt 

massage  

Placebo  

 

Massage av hoku punkten gav en signifikant smärtlindrande effekt jämfört med 

placebogrupp.  

Face, Legs, Activity, Cry, 

Consolability (FLACC) 

Sjuksköterska 

Karakaya & 

Gözen (2015) 

 

Venprov 7–12 år Kalejdoskop 

Kontroll  

Kalejdoskop som distraktion hade en signifikant smärtlindrande effekt jämfört med 

en kontrollgrupp. 

Faces Pain Scale-Revised 

(FPS-R) 

Barnen 

Moadad et al. 

(2015) 

PVK 4–12 år Buzzy 

Kontroll 
Interventionen med Buzzy visade en signifikant smärtlindrande effekt jämfört med 

en kontrollgrupp skattat av barnen och den obseverande sjuksköterskan. Dock 

visades ingen signifikant smärtlindrande effekt när mammorna skattade.  

WBFC 

 

Barnen  

Föräldrar 

Sjuksköterska  

Mutlu & Balci 

(2015) 

 

Venprov 9–12 år Blåsa upp 

ballong 

Hosta  

Kontroll  

Interventionerna med att blåsa ballong och att hosta hade signifikant smärtlindrande 

effekt jämfört med kontrollgruppen.  Det var ingen signifikant skillnad mellan 

interventionsgrupperna. 

FPS-R Barnen 

Oliveira et al. 

(2016) 

Venprov 6–12 år Tv/film  

Egen kontroll 

Interventionen med Tv/film hade en signifikant smärtlindrande effekt skattat med 

FPS- R och VAS jämfört med kontrollgruppen 

FPS-R 

VAS 

Barnen 

Schreiber et 

al. (2015) 

Venprov 

PVK 

4–17 år Buzzy 

Kontroll  

Interventionen med Buzzy visade signifikant smärtlindrande effekt jämfört med en 

kontrollgrupp.  

Non- Communicating 

Children`s Pain Checklist 

NCCPC 

Föräldrar 
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5.1 Farmakologiska metoder 

De farmakologiska metoder som framkom i studierna var lokalbedövning med EMLA, J-tip 

och lidokainpulver via nålfritt system, för beskrivning av metoder, se bilaga 5. Studiernas 

resultat visar att barns smärta kan lindras genom lokalbedövning vid nålrelaterade procedurer 

(Schmitz, Zempsky & Meyer, 2015; Stoltz & Manworren, 2017). De andra två metoderna var 

lokalbedövning med lidokainpulver via ett nålfritt system samt J-tip, de två metoderna 

fungerar på liknande sätt och ges 1–5 minuter innan venprovtagning/insättande av perifer 

venkateter (Schmitz et al., 2015; Stoltz & Manworren, 2017). 

Barn som fick EMLA inför insättandet av perifer venkateter självskattade via visuell analog 

skala (VAS) en signifikant lägre smärta jämfört med gruppen som fick J-tip. J-tip gav en viss 

smärtlindrande effekt, dock var effekten inte signifikant (Stoltz & Manworren, 2017). 

Däremot visade det i studien av Schmitz et al. (2015) att lidokainpulver via ett nålfritt system 

gav en signifikant smärtlindrande effekt jämfört med en placebogrupp, självskattat av barnen 

via Wong Baker FACES scale (WBFC). När barnen istället skattade via VAS-skalan sågs 

ingen signifikant skillnad mellan interventionsgruppen och placebogruppen när de mätte 

smärtan. Däremot var smärtan signifikant lägre hos barnen som fått lidokain då föräldrarna 

skattade barnens smärta med VAS- skalan, för översikt av mätskalor se bilaga 6.  

5.2 Icke-farmakologiska metoder 

De icke-farmakologiska metoder som framkom i studierna var tv/film, buzzy, kalejdoskop, 

distraktionskort, massage av hoku-punkten, blåsa ballong samt att hosta. Studiernas resultat 

visar att smärta hos barn vid nålrelaterade procedurer kan lindras med hjälp av dessa metoder 

(Canbulat, Inal & Sönmezer, 2013; Canbulat, Ayhan & Inal, 2014; Faroukh, Pouraboli, 

Rostami, Jahani & Mohsentavanaei, 2016; Karakaya & Gözen, 2015; Oliveira, Santos & 

Linhares, 2016; Moadad, Kozman, Sahine, Ohanian & Kurdahi, 2015; Mutlu & Balci, 2015; 

Schreiber et al. 2015). 

En metod som användes som intervention i flera studier var buzzy (Canbulat et al., 2014; 

Moadad et al., 2015; Schreiber et al., 2015). Vibration och kyla via buzzy visade på en 

signifikant lägre smärta hos barnen vid venprovtagning/insättande av perifer venkateter än 

kontrollgruppen som inte fick någon intervention, mätt med olika mätskalor (Canbulat et al., 

2014; Moadad et al., 2015; Schreiber et al., 2015). Däremot visade det ingen signifikant 

skillnad i smärta mellan interventionsgruppen och kontrollgruppen när mammorna 

smärtskattade barnen med mätskalan WBFC (Moadad et al., 2015). Detta motsatt från 

Schreiber et al. (2015) där föräldrarna till barn med kognitiva funktionshinder skattade 

barnens smärta signifikant lägre i gruppen med buzzy än i kontrollgruppen, skattat med 

mätskalan NCCPC. Vilket också överensstämmer med smärtskattningen av den observerande 

sjuksköterskan, skattat med WBFC (Moadad et al., 2015) och barnen själva med WBFC och 

VAS (Canbulat et al., 2014) samt med WBFC i studien av Moadad et al. (2015). 

I studien av Canbulat et al. (2013) undersöktes den smärtlindrande effekten av två olika 

distraktionsmetoder vid venprovtagning. Dessa var kalejdoskop och distraktionskort, det 

fanns även en kontrollgrupp som inte fick någon distraktion alls. Barnen i gruppen med 

distraktionskort fick titta på korten och svara på frågor om korten innan och under 

venprovtagningen. Barnen i gruppen med kalejdoskop uppmanades att titta genom det 

cylinderformade röret innan och under venprovtagningen. Distraktionskort som metod visade 

en signifikant smärtlindrande effekt jämfört med kontrollgruppen vid venprovtagningen, 

skattat av både barnen, deras föräldrar och den observerande sjuksköterskan med mätskalan 

WBFC (Canbulat et al., 2013). Kalejdoskop som distraktionsmetod visade också en 
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signifikant smärtlindrande effekt jämfört med en kontrollgrupp som inte fick någon 

distraktion (Canbulat et al., 2013; Karakaya & Gözen, 2015). I studien av Karakaya och 

Gözen (2015) skattades den smärtlindrande effekten av barnen med FPS- R. Den signifikanta 

smärtlindrande effekten som sågs i studien av Canbulat et al. (2013) skattades av föräldrarna 

och den observerande sjuksköterskan. Även barnen skattade smärtan lägre i gruppen med 

kalejdoskop men skillnaden var däremot inte signifikant. När de två distraktionsgruppernas 

smärtlindrande effekt jämfördes visade det sig att observationssköterskan skattade att smärtan 

i gruppen med distraktionskort var lägre än i kalejdoskopgruppen medan ingen skillnad sågs i 

smärtskattningen av föräldrarna och barnen (Canbulat et al., 2013). 

Distraktion med tv/film, korta Disney klipp, innan och under venprovtagning, skattat med 

mätskalorna VAS och FPS-R, (Oliveira et al., 2016) samt distraktion med att blåsa ballong 

och att hosta under venprovtagning, mätt med FPS-R, (Mutlu & Balci, 2015) visade sig ha en 

signifikant smärtlindrande effekt när barnen själva skattade. Det var dock ingen signifikant 

skillnad mellan distraktionerna där barnen blåste ballonger och uppmanades att hosta (Mutlu 

& Balci, 2015). I cross-over studien där interventionen utfördes med tv/film observerades det 

att barnens smärtupplevelse påverkades av i vilken följd distraktionen utfördes. Gruppen som 

fick titta på tv/film först visade lägre grad av smärta vid andra sticket än gruppen som inte 

fick någon intervention vid första tillfället (Oliveira et al., 2016).  

I studien av Faroukh et al. (2016) undersöktes den smärtlindrande effekten av massage med 

kyla på hoku-punkten på handen fem minuter innan venprovtagning jämfört med en 

placebogrupp som fick massage med kyla på en annan punkt på handen. Denna icke-

farmakologiska metod hade en påvisad smärtlindrande effekt vid venprovtagning, observerat 

och skattat av en sjuksköterska med mätskalan FLACC. 

5. 3 Evidensgrad  

Litteraturstudien inkluderar tio RCT- studier som har granskats utifrån Örebros 

granskningsmall för randomiserad kontrollerad studie eller observationsstudie med 

kontrollgrupp (Örebro universitet, 2015). Studierna har utförts i sex olika länder, fyra från 

Turkiet, en från Iran, en från Libanon, en från Brasilien, två från USA och en från Italien. 

Sammanlagt deltog 1547 barn i åldrarna 3–18 år i studierna. Författarna granskade studierna 

separat och sedan tillsammans för att få en samstämmig bedömning av kvaliteten. Enlighet 

med Statens beredning för medicinsk utvärdering (2017) har evidensgraden för 

litteraturstudien bedömts utifrån studiernas samstämmighet, relevans, kvalitet och typ av 

studie. Enligt GRADE, som är ett system för att bedöma evidensstyrka, är RCT-studier av det 

högsta bevisvärdet. Mot bakgrund av detta bedömer författarna ändå att litteraturstudien har 

en måttlig evidensgrad då endast en studie av de inkluderade RCT-studierna var dubbel 

blindad.  

6. Diskussion  

6.1 Metoddiskussion 

En litteraturstudie med systematiskt tillvägagångsätt med en deskriptiv design ansågs 

lämpligast för att besvara syftet för att sammanställa tidigare forskning som beskriver metoder 

med påvisade smärtlindrande effekter hos barn i samband med nålrelaterade procedurer. För 

att kunna besvara syftet valdes enbart RCT-studier då författarna ville beskriva påvisade 

effekter av olika farmakologiska och icke-farmakologiska metoder. Litteraturstudiens 

förfarande tog stöd från Polit och Becks (2016) flödesschema för att få med alla relevanta steg 

i genomförande.  
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Datainsamlingen till litteraturstudien utfördes i databaserna PubMed och CINAHL, vilka 

enligt Polit och Beck (2016) är två betydelsefulla databaser för att hitta relevant litteratur 

inom hälso- och sjukvårdens område. Enligt SBU (2017) behövs det utföras en grundlig 

litteratursökning i minst två databaser för att datainsamlingen ska anses vara tillräcklig. Det 

ses som en styrka att litteraturen har sökts i flera databaser för att hitta studier med fokus på 

omvårdnad, vilket författarna anser kunna stärka validiteten. Dock kan det ses som en svaghet 

att endast ha sökt i två databaser och inte fler då eventuellt relevanta studier kan ha fallit bort. 

En svaghet kan ha varit att författarna inte manuellt sökte efter litteratur i exempelvis 

referenslistor, samtidigt bedömde författarna att det ändå fanns tillräckligt stort material efter 

huvudsökningen.   

En provsökning utfördes inför huvudsökningen för att se om det fanns tillräckligt med 

material för det valda syftet i enlighet med SBU (2017). Då det fanns ett gediget material att 

tillgå identifierades sökord genom att provsöka fram relevanta termer. Författarna valde att 

använda ämnesord vilket kan vara en styrka då ämnesord skapar relationer mellan olika 

begrepp i databasernas system och det blir möjligt att fånga upp relevanta studier (SBU, 

2017). Ämnesorden skiljde sig något i databaserna men liknande ord söktes fram. Ett ord 

fritextsöktes då det inte fanns som ämnesord och författarna ville inte missa att fånga upp de 

studier som innefattade sökordet. En svaghet med att inte söka fler ord i fritext kan vara att 

vissa studier eventuellt kan ha fallit bort (SBU, 2017).  

Ämnesord och fritextord kombinerades i sökningarna med den booleska termen OR för att 

bredda sökningen. Den booleska termen AND användes och kombinerades också för att 

specificera sökningen (SBU, 2017). Genom sökkombinationerna i de två databaserna återkom 

flera studier vilket författarna ser som en styrka då sökorden ringar in det valda området. Att 

författarna sparade och dokumenterade alla sökningar anses öka reliabiliteten, då studien 

skulle kunna upprepas.  

Då författarna enbart behärskar det svenska och det engelska språket valdes de som 

inklusionskriterier och begränsningar i sökningen. En annan begränsning som kunde göras i 

CINAHL var peer reviewed, vilket gör att artiklarna har ett högre vetenskapligt värde (Polit & 

Beck, 2016). För att kunna besvara syftet har författarna valt att endast inkludera RCT-

studier. Det hade även varit optimalt att ha RCT-studier som en begränsning i 

databassökningarna men även som ett inklusionskriterie. En styrka för litteraturstudien är att 

alla studier är publicerade inom de senaste fem åren och är aktuella för dagens sjukvård, 

vilket stärker validiteten. Ju mer aktuell en studie är desto bättre bevisvärde anses den ha 

(Polit & Beck, 2016). Författarna valde att exkludera pilotstudier eftersom dessa utgör en 

mindre version av en fullvärdig studie (Polit & Beck, 2016).  

Inledningsvis hade författarna valt inklusionskriteriet barn 0–18 år och exkluderat prematura 

barn på grund av att de kräver en annan typ av vård och hantering. När provsökningar sedan 

gjordes fanns ett gediget material med en stor andel studier som hade studerat nyfödda barn. 

Därför beslutades det att smalna av sökningen till att omfatta barn 1–18 år. Däremot användes 

begränsningen all child i CINAHL och birth-18 years i PubMed med anledningen att 

författarna upplevde att vid child* eller val av specifika åldrar i databaserna gjorde att vissa 

relevanta studier inte kom med och därför breddades åldersspannet. Sökningarna hade även 

kunnat smalnats av ytterligare genom att begränsa åldern och resultatet hade då kunnat bli 

mer specifikt. 

Studierna granskades genom Örebros granskningsmall för randomiserad kontrollerad studie 

och observationsstudie med kontrollgrupp vilken är modifierad utifrån olika vetenskapliga 

källor (Örebro universitet, 2015). Att denna validerade granskningsmall har använts ser 
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författarna som en styrka i värderingen av studierna. Författarna kvalitetsgranskade artiklarna 

separat och sedan tillsammans, vilket stärker litteraturstudiens reliabilitet, i enlighet med Polit 

och Beck (2016). En svaghet kan dock vara författarnas bristande erfarenhet av att 

kvalitetsgranska artiklar vilket kan ha påverkat vilken värdering studierna erhöll. Det kan 

exempelvis ha gjort att vissa studier egentligen var av högre värde men bedömdes ha låg 

kvalitet och därför exkluderades. Tvärtom kan artiklarna ha värderats högre men egentligen 

var av lägre värde. Fem artiklar bedömdes ha medel kvalitet och fem var av hög kvalitet.  

En styrka i litteraturstudien är att alla inkluderade studier är RCT, vilket också ökar 

validiteten (Henricson, 2017). Enligt Polit och Beck (2016) bedöms RCT- studier ha det 

högsta bevisvärdet och ses som den bästa metoden för att påvisa effekter. På grund av att det 

bara var en av de inkluderade studierna som var dubbel blindad bedömdes övriga studier, som 

var icke blindade, vara av lägre kvalitet vid granskningen. Blindning i RCT-studier anses vara 

det bästa randomiseringsförfarandet för att undvika bias (Polit & Beck, 2016).  

I alla studier fanns validerade och reliabla mätinstrument, vilket författarna anser kunna stärka 

utfallet i studiernas resultat. I de flesta av de inkluderade studierna har forskarna tagit hänsyn 

till interbedömmarreliabilitet genom att låta flera observera och dokumentera smärta 

exempelvis barn, föräldrar och sjuksköterska, dock i andra kontexter än nordisk. Dock är 

författarna medvetna om att smärta är en subjektiv upplevelse och att resultatet av 

smärtskattningen kan skilja beroende på vem som skattar smärtan. I några studier tar 

forskaren även hänsyn till intrabedömmarreliabilitet genom att låta barnen eller andra skatta 

den förväntande smärtan före den nålrelaterade proceduren samt skatta den upplevda smärtan 

efteråt. Några frågor i granskningsmallen upplevdes inte kunna besvaras och därför räknades 

de inte med i poängräkningen utan besvarades som ej tillämplig. Dessa kunde handla om 

exempelvis att det inte fanns något bortfall i en studie. Författarna besvarade därför frågor 

som handlade om exempelvis orsaker till bortfall eller om bortfallet var lika stort inom 

grupperna som ej tillämplig. I övrigt bedömde författarna bortfallet i de inkluderade studierna 

som acceptabla. Grupperna i de olika studierna var likvärdiga vid baslinjemätningen vilket 

författarna anser öka validiteten (Polit & Beck, 2016).  

Författarna var medvetna om att det fanns en risk för feltolkning vid översättning av de 

inkluderade artiklarna vilket ses som en styrka. Genom att bearbeta och analysera det 

översatta resultatet tillsammans anser författarna att resultatet blir mer pålitligt och minskar 

risken för feltolkningar.  

Föreliggande studie har genomförts på ett systematiskt vis och alla delar i studien har 

redovisats i text, tabell, figurer och matriser och författarna har haft ett objektivt 

förhållningssätt genom hela litteraturstudien där alla delar är sanningsenligt presenterade. En 

styrka i föreliggande arbete är att alla studier som inkluderats i resultatavsnittet hade ett 

godkännande av etisk kommitté, ett inhämtat samtycke av föräldrar samt att föräldrarna hade 

fått information om studiens syfte, vilket är i enlighet med de etiska principerna för forskning 

som avser människor (World Medical Association, 2018). Det har inte beskrivits i alla studier 

om barnen själva har samtyckt till deltagande i studien, det nämns inte heller i alla studier om 

barnen har fått information vilket ses som en svaghet. En annan styrka i studierna var att barn 

och föräldrar hade fått information om att deltagandet var frivilligt och att de kunde avbryta 

när som helst.  

Antalet artiklar var tillräckligt för att besvara litteraturstudiens syfte. De inkluderade 

artiklarna var från olika länder, dock ingen från Sverige. Författarna är medvetna om att 

sjukvården kan skilja sig mellan länder, varpå det blir svårt att generalisera litteraturstudiens 

resultat. Dock anser författarna att studierna håller god kvalitet och beskriver liknande 
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procedurer vid nålrelaterade procedurer som i Sverige, vilket kan göra att de metoder som har 

en påvisad smärtlindrande effekt kan vara överförbart också till svensk sjukvård. Det breda 

åldersspannet på barnen gör att det kan bli svårt att dra slutsatser om vilken metod som bäst 

lämpar sig för barnet i fråga. 

Om författarna hade inkluderat flera studier där det undersökts/jämförts liknande metoder, 

hade litteraturstudiens resultat kunnat vara mer generaliserbart vilket även hade ökat 

evidensen. Det kan ses som ett förslag för vidare forskning.  

Författarnas förförståelse, med egna erfarenhet och uppfattningar kring vissa av metoderna 

som beskrivs i resultatet, kan ha inverkat på litteraturstudien. Författarna har dock strävat efter 

att förhålla sig så objektivt som möjligt vid sammanställning och redovisning av resultatet. 

Om studien genomförts som en empirisk studie kan förförståelsen eventuellt haft större 

inverkan. 

6.2 Resultatdiskussion  

Resultatet beskriver två farmakologiska och sju icke- farmakologiska metoder med påvisad 

smärtlindrande effekt hos barn 3–18 år i samband med nålrelaterade procedurer, vilket kan 

vara till hjälp i det kliniska arbetet för att lindra smärta hos barn. De farmakologiska 

metoderna som hade en signifikant smärtlindrande effekt var EMLA och lidokainpulver via 

ett nålfritt system. De icke-farmakologiska metoderna där det sågs en signifikant 

smärtlindrande effekt var distraktion med tv/film, buzzy, kalejdoskop, distraktionskort, 

massage på hoku-punkt, blåsa ballong och att hosta.  

Resultatet visade att barnen själva skattade sin smärta i samband med den nålrelaterade 

proceduren i åtta av de tio studierna, vilken kan antas ha betydelse för att de framtagna 

metoderna i resultatet blir trovärdiga. Det relateras till Nilsson (2016) som beskriver att 

barnens självskattning väger tyngst. I de fall då barn inte har förmågan att skatta smärta 

exempelvis på grund av låg ålder eller kognitiv funktionsnedsättning kan smärtan även 

behöva bedömas av föräldrar/närstående eller vårdpersonal, så kallad proxyskattning (Khin 

Hla et al., 2014). Proxyskattning utfördes i flera studier i resultatet (Canbulat et al., 2013; 

Faroukh et al., 2016; Moadad et al., 2015; Schmitz et al., 2015; Schreiber et al., 2015). I vissa 

studier (Canbulat et al., 2013; Moadad et al., 2015; Schmitz et al., 2015) skiljer sig resultatet 

av smärtskattningen från vad barnen skattade och av vad föräldrarna och observerande 

sjuksköterskan skattade. Om resultatet av smärtskattningen skiljer sig anser författarna att 

barnens upplevelse av smärta alltid bör beaktas i första hand.  

I föreliggande studies resultat framkom att flera olika mätskalor hade använts. Valet av 

mätskala bör anpassas efter barnets ålder eller utvecklingsnivå. VAS lämpar sig för barn över 

sju år och för yngre barn kan andra mätskalor användas som exempelvis WBFC eller FPS-R. 

Observationsskalorna FLACC och NCCPC är avsedda för att mäta smärta hos barn som själva 

inte har förmågan. Smärtskattning kan då utföras av föräldrar/närstående eller vårdgivare 

(Nilsson, 2016). 

I studien av Khin Hla et al. (2014) framkom att föräldrarnas och barnens smärtskattning 

postoperativt stämde överens medan sjuksköterskan skattade barnens smärta lägre. Det skulle 

kunna antas att sjuksköterskan skattade smärtan lägre då hen inte kunde tolka barnens uttryck 

lika väl som föräldrar. Författarna anser då att det är av stor vikt att sjuksköterskan har god 

kommunikation med föräldrar, som känner barnet bäst, för att kunna ge adekvat smärtlindring 

till barnet.  
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Flera studier visade att olika faktorer påverkar i vilken utsträckning barn blir smärtlindrande 

vid en nålrelaterad procedur och varför smärtlindring inte alltid blir utförd, exempelvis på 

grund av kunskap och- eller tidsbrist (Olmstead et al., 2014; Twycross & Collins, 2013; 

Czarnecki et al., 2011). Författarna anser att omständigheterna kan skapa ett onödigt lidande 

hos barnen. Barn uttryckte en önskan om att få hjälp med smärtlindring av sjuksköterska för 

att minska smärtan vid nålrelaterade procedurer (Taddio et al., 2014). Det relateras till 

Eriksson (2014) som beskriver att vårdlidande är ett lidande som inte är nödvändigt och bör 

elimineras. Författarna anser att sjuksköterskans omvårdnad bör syfta till att minska barnens 

vårdlidande. Det beskrivs också i Eriksson (1994) som anser att vårdlidande kan minskas 

genom en god vård och vårdetik. För att minska smärta och lidande hos barn kan 

litteraturstudiens framkomna resultat med dess olika metoder för smärtlindring vara till hjälp.  

Lokalbedövning inför en nålrelaterad procedur upplevdes enligt både sjuksköterska och barn 

vara en effektiv metod för att lindra smärta (Karlsson et al., 2014b; Taddio et al., 2014), vilket 

överensstämmer med litteraturstudiens resultat. Resultatet stärks även av en studie som visade 

att EMLA som lokalbedövning hade en påvisad smärtlindrande effekt vid procedursmärta 

(Celik et al., 2011).   

Det beskrivs i föreliggande studies resultat att EMLA behöver verka 45–60 minuter, vilket 

kräver förberedelser. I stressade eller akuta situationer kan det då vara att föredra att ge barnet 

lidokainpulver via nålfritt system då det har en snabbverkande effekt 1–5 minuter för att 

lindra smärta för barnet. Denna effekt sågs även i studien av Migdal, Chudzynska 

Pomianowska, Vause, Henry & Lazar (2005) där lidokain via nålfritt system gav en 

signifikant smärtlindring hos barnen. Inga slutsatser dras om vilken metod som är mest 

effektiv i smärtlindringssyfte då detta inte har jämförts i litteraturstudien.  

Sjuksköterskorna i den kvalitativa intervjustudien studien av Twycross och Collins (2013) 

upplevde att de mest använda och effektiva smärtlindrande metoderna var distraktion och lek. 

Även sjuksköterskor i studien av Karlsson et al. (2014b) beskrev att icke-farmakologiska 

metoder var effektiva i smärtlindringssyfte. Resultatet av föreliggande studie stärks av 

tidigare forskning som har kommit fram till liknande resultat då icke-farmakologiska metoder 

som massage, kalejdoskop, och att titta på tecknad kortfilm visade sig ha en påvisad 

smärtlindrande effekt vid nålrelaterade procedurer hos barn (Jain, Kumal & McMillan, 2006; 

Tufekci, Celebioglu, & Kucukoglu, 2009; Yoo, Kim, Hur, & Kim, 2011).  

Sjuksköterskorna i en kvalitativ intervjustudie beskrev att icke-farmakologiska metoder sågs 

som ett verktyg som sjuksköterskan kunde använda sig av när barn upplevdes rädda och 

oroliga (Karlsson et al., 2014b). Barnen i en intervjustudie beskrev att de kunde behöva 

fokusera på något annat under den nålrelaterade proceduren (Karlsson et al., 2016). Alla barn 

är olika och har olika behov och författarna anser då att de olika metoderna i resultatet bättre 

möjliggör för sjuksköterskan att anpassa valet av smärtlindring till det enskilda barnet. Det 

kan relateras till tidigare forskning som beskriver att både sjuksköterskor (Karlsson et al., 

2014b) och föräldrar (Karlsson et al., 2014a) ansåg att det var viktigt att ta hänsyn till barnets 

individuella behov och ålder. Barns åsikter och tidigare erfarenheter sågs även vara 

betydelsefullt och hjälpsamt i sjuksköterskans val av metod för smärtlindring (Karlsson et al., 

2014b).  

Vilken smärtlindrande metod som än väljs för barnet i fråga anses det viktigt med 

förberedelse och information till barn och föräldrar vid en nålrelaterad procedur. Föräldrar 

ansåg att det var värdefullt att sjuksköterskan ägnade tid för förberedelser inför proceduren. 

Dessutom att använda sig av lek för att gå igenom proceduren efteråt, för att barnet lättare ska 

förstå varför proceduren utfördes och bearbeta det som har hänt (Karlsson et al., 2014a). 

https://www-ncbi-nlm-nih-gov.db.ub.oru.se/pubmed/?term=Yoo%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20974061
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.db.ub.oru.se/pubmed/?term=Kim%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20974061
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.db.ub.oru.se/pubmed/?term=Hur%20HK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20974061
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.db.ub.oru.se/pubmed/?term=Kim%20HS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20974061
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Information och förberedelse upplevdes även kunna minska barnets stress och rädsla då 

barnen skulle kunna göras mer delaktiga (Karlsson et al., 2014b). Delaktighet vid en 

nålrelaterad procedur beskrevs som viktigt för barn för att kunna få en känsla av kontroll i 

situationen (Karlsson et. al., 2016). Leken sågs även av sjuksköterskor som ett bra 

kommunikationsverktyg vilket kan bidra till att göra barnen mer delaktiga i den nålrelaterade 

proceduren och även fungera som distraktion (Karlsson et al., 2014b). Sett från barnens 

perspektiv upplevdes lek och humor som ett bra redskap för att skapa en förtroendefull 

relation mellan barn och vårdpersonal (Karlsson et al., 2016). Detta kan relateras till Eriksson 

(1994) som beskriver att lidande kan lindras genom lek och en god vårdrelation. Lidandet kan 

även lindras genom stöd och uppmuntran av vårdpersonalen.  

Eriksson (2014) beskriver att hälsan påverkas av den miljö som individen befinner sig i. 

Författarna anser att när barn befinner sig på sjukhus och genomgår olika påfrestande 

procedurer är det viktigt med en vårdmiljö där goda relationer kan skapas mellan barn och 

vårdpersonal där det finns stöttande föräldrar och där leken är närvarande. Vidare behöver 

sjuksköterskan vara lyhörd för barnet och familjen och ta reda vilka behov de har för att skapa 

en bra vårdrelation. Sjuksköterskor beskrev att det var betydelsefullt i vilken miljö som den 

nålrelaterade proceduren utfördes för hur barn kan uppleva situationen och hur de reagerar, 

vissa kan uppleva behandlingsrummet med dess utrustning som skrämmande (Karlsson et al., 

2014b). Författarna anser att det ligger i sjuksköterskans roll att skapa en vårdmiljö där barnen 

och föräldrarna upplever trygghet exempelvis genom att utföra proceduren inne på barnets sal. 

Vidare anses att föräldrarnas närvaro är viktig i samband med den nålrelaterade proceduren 

för att ge stöd till barnen och skapa trygghet, vilket även kan lindra lidande. 

6.3 Slutsats  

Då procedursmärta, framförallt nålrelaterade procedurer, är en vanlig form av smärta hos barn 

inom hälso- och sjukvården är det viktigt att barn får adekvat smärtlindring. Forskning visar 

att det råder kunskapsbrist och tidsbrist hos vårdpersonal samt att metoder för smärtlindring är 

begränsad till äldre barn. Denna studie har tagit fram två farmakologiska och sju icke-

farmakologiska metoder med påvisad smärtlindrande effekt för barn 3–18 år i samband med 

en nålrelaterad procedur. De farmakologiska metoderna var EMLA och lidokainpulver via ett 

nålfritt system och de icke-farmakologiska metoderna var distraktion med tv/film, buzzy, 

kalejdoskop, distraktionskort, massage på hoku-punkt, blåsa ballong och hosta.  

6.4 Kliniska implikationer 

De smärtlindrande farmakologiska och icke-farmakologiska metoderna skulle kunna 

användas av barnsjuksköterskor och annan vårdpersonal inom vården exempelvis på 

barnavdelning, barnmottagning och barnavårdscentral. Förhoppningen är att de framkomna 

metoderna kan bidra till ökad kunskap hos vårdpersonal och därmed skapa möjlighet att öka 

användandet av smärtlindrande metoder. Det skulle även kunna bidra till att vårdpersonalen 

lättare kan anpassa val av smärtlindring till det enskilda barnets behov. Om barn får adekvat 

smärtlindring i samband med nålrelaterade procedurer skulle det kunna förebygga negativa 

konsekvenser och erfarenheter samt minska smärta och lidande hos barn men även kunna 

bidra till minskade negativa känslor hos föräldrar. 

Användandet av icke farmakologiska metoder kan också bidra till kostnadseffektivitet då 

leksaker eller hjälpmedel endast behöver köpas in ibland eller har en engångskostnad. Det kan 

även vara tidsbesparande att använda sig av icke-farmakologiska metoder då farmakologiska 

metoder ofta kan behöva verkningstid.  
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6.5 Fortsatt forskning 

De framkomna metoderna anses kunna fungera som stöd för sjuksköterskans val av 

smärtlindring till barn samt som stöd i utarbetande av evidensbaserade riktlinjer, dock 

behöver resultatet stärkas upp ytterligare med flera studier som har kommit fram till liknande 

resultat. Ett annat förslag är att undersöka metoder för smärtlindring hos barn i en specifik 

åldersgrupp för att kunna individanpassa omvårdnaden. Det vore även önskvärt att fler 

intervjustudier med barn utfördes för att få reda på barnets perspektiv i samband med en 

nålrelaterad procedur samt hur de önskar bli smärtlindrande.  
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Bilaga 1. Sökmatris PubMed & CINAHL 

 

 

 

 

 

PubMed/

Medline 

180403 

Sökning Ämnesord/ 

Sökord 

Antal 

träffar 

Titel Lästa 

abstrakt 

Lästa 

artiklar i 

fulltext 

Granskade 

artiklar 

Artiklar 

i studien 

 S1  "Pain 

Management" 

(Mesh) 

27,395      

 S2 ”Pain, procedural” 

(Mesh) 

35      

 S3 ”Needles”(Mesh)  13,720      

 S4 ”Phlebotomy” 

(Mesh) 

5,352      

 S5 ”Catheterization” 

(Mesh) 

184,100      

 S6 S1 OR S2  27,420      

 S7 S3 OR S4 OR S5 201,897      

 S8 S6 AND S7 

 

332      

 S9 S6 AND S7 med 

limits:  

-Engelska och 

svenska  

-Publication dates 

last 5 yeras 

-Child birth-18 

years 

 

58 26 26 13* 8 5 



   

   

 

 

CINAHL 

180403 

Sökning  Ämnesord/ 

Sökord 

Antal 

träffar  

Titel Lästa 

abstrakt 

Lästa 

artiklar i 

fulltext 

Granskade 

artiklar  

Artiklar i 

studien 

 S1 (MH "Treatment 

Related Pain")  

1,986      

 S2 (MH "Pain 

Management") 

1,628      

 S3 procedure 

preparation  

2,861      

 S4 (MH 

"Catheterization")  

3,796      

 S5 (MH "Needles") 3,698      

 S6 (MH 

"Venipuncture+")  

2,152      

 S7 S1 OR S2 OR S3  6,427      

 S8 S4 OR S5 OR S6 9,439      

 S9 S7 AND S8 

 

299      

 S10 S7 AND S8 med 

limits: 

-Peer Reviewed  

-Engelska 

-Svenska 

-Publicerad mellan 

år  

2013-2018  

-All child 

 

 

55 24 24 11*  6 5 

 

*Totalt 21 lästa artiklar i fulltext, (24 varav 3 st är dubbletter). 

 

 

 

 

 

 

 



   

   

 

 

Bilaga 2. Inkludering och exkludering av studier före och efter kvalitetsgranskning  

Författare/år Inkluderad Exkluderad Motiv till exkludering  

Aydin & Sahiner 

(2016) 

 X Svarade inte mot syftet. 

Metoden hade ingen påvisad 

signifikant smärtlindrande 

effekt. Exkluderad innan 

kvalitetsgranskning.  

Bahorski et al. (2014)  X Svarade inte mot syftet. 

Fanns ingen påvisad 

signifikant smärtlindrande 

effekt när de jämförde olika 

metoder. Exkluderad innan 

kvalitetsgranskning. 

Canbulat et al. (2013) X  Inkluderad. 

Canbulat et al. (2014) X  Inkluderad.  

Crevatin et al. (2016).   X Svarade inte mot syftet. 

Metoden hade ingen påvisad 

signifikant smärtlindrande 

effekt. Exkluderad innan 

kvalitetsgranskning. 

Faroukh et al. (2016) X  Inkluderad. 

Hillgrove Stuart et al. 

(2013) 

 

 

 

 X Svarade inte mot syftet. 

Fanns ingen påvisad 

signifikant smärtlindrande 

effekt när de jämförde olika 

metoder. Exkluderad innan 

kvalitetsgranskning. 

Karakaya & Gözen 

(2015) 

X  Inkluderad. 

Meiri et al. (2015)  X Bedömdes som låg efter 

kvalitetsgranskning.  

Moadad et al. (2015) X  Inkluderad.  

Mutlu & Balci (2015) X  Inkluderad. 

Oliveira et al. (2016) X  Inkluderad. 

Piskorz & Czub (2017)  X Bedömdes som låg efter 

kvalitetsgranskning. 

Pour et al. (2017)  X Bedömdes som låg efter 

kvalitetsgranskning. 



   

   

 

Schmitz et al. (2015) X  Inkluderad. 

Schreiber et al. (2015) X  Inkluderad. 

Soares da Silva et al.  

(2016) 

 X Svarade inte mot syftet, 

mätte inte smärta. 

Exkluderad innan 

kvalitetsgranskning. 

Stoltz & Manworren 

(2017) 

X  Inkluderad. 

Tufekci et al (2017)  X Svarade inte mot syftet. 

Ingen påvisad signifikant 

skillnad i smärta mellan 

interventionsgrupperna och 

kontrollgruppen, otydligt 

resultat. Exkluderad innan 

kvalitetsgranskning. 

Tunc Tuna & Acikgoz 

(2015) 

 X Bedömdes som låg efter 

kvalitetsgranskning. 

Whelan et al. (2014)  X Svarade inte mot syftet. 

Metoden hade ingen påvisad 

smärtlindrande effekt. 

Exkluderad innan 

kvalitetsgranskning. 

Totalt 21 studier 10 inkluderade  11 exkluderade  10 inkluderade studier 

4 exkluderades efter 

kvalitetsgranskning  

7 svarade inte mot syftet och 

exkluderades.   

 

 

 

 

 

 



      

  

 

Bilaga 3. Översikt av kvalitetsbedömning utifrån Örebros granskningsmall för kvantitativa studier  

 Vetenskaplig 

relevans och 

redlighet 

 

n=9           

Urval och 

procedur 

 

 

n=6    

 

Intervention/ 

exponering 

 

 

n=8                

Bortfall och 

följsamhet  

 

 

n=5        

Utfallsmått 

 

 

 

n=7      

Resultat 

 

 

 

n=5       

Kritiskt 

förhållningssätt 

 

 

n=6  

Värdering  

Canbulat et al. 

(2013) 

8 3 5 4/4* 5 3 4 71%=Medel 

Canbulat et al. 

(2014) 

8 4 5 2/3* 5 3/4* 4 72%=Medel 

Faroukh et al. 

(2016) 

7 5 7 3/4* 5/6* 4 5 81%=Hög 

Karakaya & 

Gözen (2015) 

7 5 4 4 6 3/4* 5 73%=Medel 

Moadad et al. 

(2015) 

7 5 5 5 5 4 6 80%=Hög 

Mutlu & Balci 

(2015) 

8 5 5 5 6 3/4* 5 82%=Hög 

Oliveira et al. 

(2016) 

8 6 5 3 4 3 6 73%=Medel 

Schmitz et al. 

(2015) 

8 6 7 5 6 5 3 87%=Hög 

Schreiber et al. 

(2015) 

8 4 4 5 4 4 5 74%=Medel 

Stoltz & 

Manworren (2017) 

7 6 5 5 6 4 6 84%=Hög 

 

*En fråga har exkluderats då den inte var tillämplig 

 

 



      

  

 

Bilaga 4. Artikelmatris         Sid 1(10) 

Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och 

land   

Syfte Metod 

 

Intervention/kontroll Instrument Resultat Värdering 

Canbulat, N., Inal, 

S., & Sönmezer, H. 

(2013). Efficacy of 

distraction methods 

on procedural pain 

and anxiety by 

applying distraction 

cards and 

kaleidoscope in 

children. Asian 

Nursing Research, 

8, 23-28. 
 

Turkiet. 

Att jämföra  

effekten av 

distraktionsmetoder, 

distraktionskort 

samt distraktion 

med kalejdoskop på 

smärta och ångest 

vid venprovtagning 

hos barn 7-11 år.  

Design 

RCT 

Inklusion  

Barn 7-11 år som 

behövde ta 

blodprov. 

Exklusion  

Urval  

N=188 barn. 

randomiserades 

av en dator till 3 

olika grupper. 

Inget bortfall.  

Dataanalys 

Student´s t-test, 

ANOVA, 

Kruskal- Wallis, 

Mann- Whitney U 

test, Bonferroni 

test.   

Tre grupper, en 

kontrollgrupp som 

inte fick någon 

intervention n=63, en 

grupp som fick 

distraktion med 

distraktionskort n=63 

och en grupp som fick 

distraktion med 

kalejdoskop n=62. 

Smärtskattning 

genom mätskalan 

Wong Baker FACES 

scale (WBFC), 

skattat av barnen 

själva, en 

observationssköterska 

samt föräldrarna. 

När barnen självskattade 

visade det att 

distraktionsgruppen med 

korten visade lägre smärta 

än kontrollgruppen med  

p < 0.002. 

 

Föräldrar och 

observationssköterskan 

skattade att bägge 

distraktionsgrupperna 

visade lägre smärta än 

kontrollgruppen 

 p < 0.001. Den 

observerande 

sjuksköterskan skattade 

även att smärtan i 

distraktionsgruppen med 

korten var lägre än i 

kalejdoskopgruppen  

p < 0.001. 

Medel 

 

 

 



      

  

 

                               Sid 2(10) 

 

Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och 

land   

Syfte Metod 

 

Intervention/kontroll Instrument Resultat Värdering 

Canbulat, N., Ayhan, 

F., & Inal, S. (2014). 

Effectiveness of 

external cold and 

vibration for 

procedural pain relief 

during peripheral 

intravenous 

cannulation in 

pediatric patients. 

Pain Management 

Nursing, 16(1),  

33-39. 
 

Turkiet 

Att vid insättande 

av perifier 

venkateter 

undersöka 

effekten av 

vibration och kyla 

via buzzy på 

smärta och ångest 

hos barn 7-12 år. 

Design 

RCT 

Inklusion 

Barn 7-12 år som 

behövde perifier 

venkateter.  

Exklusion  

Barn med dålig hälsa, 

intellektuella 

funktionsnedsättningar, 

nervskada i 

extremiteter, kroniska 

sjukdomar, svårigheter 

att prata, tagit 

analgetika inom 6 

timmar, hudskada, 

tidigare svimmat i 

samband med 

venprovtagning.  

Urval 

n=220 barn. Bortfall: 

44, resulterade i 176 

barn som randomiseras 

till 2 lika grupper. 

Dataanalys 

Student´s t-test, 

frequency och x2 

-comparisons.  

 

En experimentell 

grupp n=88 där 

barnen fick kyla och 

vibration 5 cm 

ovanför insticksstället 

och en kontrollgrupp 

n=88 som inte fick 

någon intervention 

alls.  

Data om ångest 

och rädsla 

samlades in genom 

föräldrar och en 

annan 

observerande 

genom mätskalan 

CFS.  

 

Smärtskattning av 

barnen samlades in 

genom 

självskattning av 

mätskalorna 

WBFC och VAS.  

 

I gruppen där barnen 

fick kyla och vibration 

sågs att barnen hade 

lägre smärta än i 

kontrollgruppen  

p. < .001.  

Medel 



      

  

 

          Sid 3(10) 

Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och 

land   

Syfte Metod 

 

Intervention/kontroll Instrument Resultat Värdering 

Faroukh, A., 

Pouraboli, B., 

Rostami, M., Jahani, 

Y., & 

Mohsentavanaei. 

(2016). The effect of 

hoku point massage 

with ice on 

venipuncture pain in 

children with 

thalassemia. I-

manager´s Journal on 

Nursing, 16(4),  

13-19.  
 

Iran  

 

Att undersöka om 

massage av ”hoku” 

punkten på handen 

med kyla har 

någon 

smärtlindrande 

effekt hos barn 

med thalassemi vid 

venprovtagning. 

 

 

Design 

RCT, dubbel-blindning. 

Inklusion 

Barn 6-12 år 

diagnostiserade med 

thalassemi. 

Exklusion  

Språksvårigheter, syn- 

och hörselnedsättning, 

intellektuell 

funktionsnedsättning, 

smärtlindring inom 

senaste 8 timmarna, 

misslyckat första försök 

samt förlängd (>1min) 

nålsättning, neuropatisk 

smärta pga. diabetes, 

fraktur eller 

inflammation vid 

massagestället samt 

smärta innan 

nålsättning.  

Urval 

N=86 randomiserades 

till 2 grupper. Inget 

bortfall. 

Dataanalys 

Mann-Whitney test, the 

middle regression, Chi-

square test.  

Interventionsgruppen 

n=43 fick massage av 

hoku punkten med 

kyla 5 min innan 

provtagning. 

Kontrollgruppen/ 

placebogruppen n=43 

fick massage med kyla 

5 min innan 

provtagning men på en 

annan punkt på 

handen.  

 

 

Mätskalan FLACC 

användes av en 

sjuksköterska för 

att observera och 

dokumentera 

barnens smärta.  

 

Massage av hoku punkten 

med kyla 5 minuter innan 

venprovtagning gav en 

smärtlindrande effekt hos 

barnen p=0,0001 

 

Hög 



      

  

 

 

        Sid 4(10) 

Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och 

land   

Syfte Metod 

 

Intervention/kontroll Instrument Resultat Värdering 

Karakaya, A., & 

Gözen, D. (2015). The 

effect of distraction 

on pain level felt by 

school-age children 

during venipuncture- 

randomized controlled 

trial. Pain 

Management Nursing, 

17(1),  

47-53. 
 

Turkiet  

 

Att undersöka den 

smärtlindrande 

effekten av 

kalejdoskop som 

distraktionsmetod 

hos barn 7–12 år 

vid 

venprovtagning. 

 

 

 

 

Design 

RCT.  

Inklusion 

Barn mellan 7–12 år 

som inte har genomgått 

venprovtagning de 

senaste 6 månaderna, 

inte har någon kronisk 

sjukdom, smärtfrihet, 

inte tagit analgetika 

inom de senaste 6 

timmarna, ha en 

kroppstemperatur 

mellan 36,5- 37,1 

grader.  

Exklusion  

Urval 

N=218 barn, Bortfall: 

74. n=144 deltog i 

studien. Deltagarna 

valdes slumpmässig ut 

till två grupper.  

Dataanalys 

Chi-square test, one-

way ANOVA, 

Shapiro-Wilk test, 

Mann-Whitney U test, 

two-way ANOVA. 

En interventionsgrupp 

n=72 som fick 

distraktion med 

kalejdoskop under 

venprovtagningen och en 

kontrollgrupp n =72 som 

inte fick någon 

intervention alls under 

venprovtagningen.  

Barnen skattade 

sin smärta genom 

mätskalan Face 

Pain Scale-

Revised  

(FPS-R).  

 

Att använda sig av 

ett kalejdoskop som 

distraktion vid 

venprovtagning 

visade sig ha en 

smärtlindrande effekt 

hos barn 7–12 år, 

p=0,001. 

Medel 

 



      

  

 

        Sid 5(10) 

Författare, år, 

titel, tidskrift, 

sidnr och land   

Syfte Metod 

 

Intervention/kontroll Instrument Resultat Värdering 

Moadad, N., 

Kozman, K., 

Shahine, R., 

Ohanian, S., & 

Kurdahi, L. 

(2015). 

Distraction using 

the BUZZY for 

children during an 

IV insertion. 

Journal of 

Pediatric Nursing, 

31, 64–72.  
 

Libanon. 

 

Undersöka den 

smärtlindrande 

effekten av extern 

kyla kombinerat 

med vibrationer via 

”Buzzy” hos barn 

4–12 år i samband 

med insättandet av 

perifer venkateter 

(PVK).  

 

 

 

 

Design 

RCT 

Inklusion 

Barn 4-12 år och som 

behövde en PVK.  

Exklusion  

Någon form av 

hudskada där ”BUZZY” 

skulle placeras, svårt 

sjuka, intellektuell 

funktionsnedsättning, 

språksvårigheter, använt 

någon form av 

analgetika inom de 

senaste 4 timmar innan 

provtagning samt 

tidigare svimmat under 

provtagning.  

Vid ett första misslyckat 

försök att sätta PVK.  

Urval 

n=60. Bortfall n=12. 

48 deltog i studien och 

valdes slumpmässigt ut 

till två grupper.  

Dataanalys  

ANOVA, t-test, 

multipel regression.  

En interventionsgrupp 

n=25 som fick kyla 

och vibrationer via 

buzzy och en 

kontrollgrupp n=23 

som inte fick någon 

distraktion alls vid 

pvk-sättning.  

 

Smärtan skattades 

av barnen, deras 

föräldrar samt en 

observerande 

sjuksköterska med 

hjälp av Wong-

Baker FACE pain 

Rating Scale 

(WBFC).  

 

  

 

Barnen självskattade 

smärtan och det visade 

sig att smärtan var lägre i 

gruppen som fått BUZZY 

än i kontrollgruppen 

p=0,011. 

 

Sjuksköterskan skattade 

barnens smärta i 

interventionsgruppen 

längre än i 

kontrollgruppen p=0,014. 

 

Föräldrarnas 

smärtskattning av barnen 

visade ingen skillnad 

mellan grupperna 

p=0,114. 

Hög 

 

 



      

  

 

          Sid 6(10) 

Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och 

land   

Syfte Metod 

 

Intervention/kontroll Instrument Resultat Värdering 

Mutlu, B., & Balci, 

S. (2015). Effects of 

balloon inflation 

and cough trick 

methods on easing 

pain in children 

during the drawing 

of venous blood 

samples: A 

randomized 

controlled trial. 

Journal for 

Specialists in 

Pediatric Nursing, 

20, 178-186. 
 

Turkiet.  

 

 

Att undersöka 

vilken 

smärtlindrande 

effekt två olika 

aktiva 

distraktionsmetoder 

(blåsa en ballong 

och att hosta) har 

på barn 9-12 år 

under 

venprovtagning.  

 

Design 

RCT  

Inklusion 

Barn mellan 9–12 år på 

en pediatrisk avdelning 

Exklusion  

Erhållit smärtlindring 

inom senaste 24 

timmarna, feber, 

intellektuell 

funktionsnedsättning, 

tidigare svimmat under 

provtagning, frekvent 

provtagning, nyligen 

genomgått operation.  

Urval 

N=202. Bortfall n=70, 

52 av dem 

exkluderades för att de 

inte mötte 

inklusionskriterierna 

eler ville ej delta. 

n=132 barn deltog och 

randomiserades till tre 

grupper.  

Dataanalys  

Chi-square test, t-test, 

one-way ANOVA, 

post-hoc Tukey HSD 

test. 

Två 

interventionsgrupper, 

en där barnen fick 

blåsa upp en ballong 

under venprovtagning 

n=44 och en grupp 

n=44 där barnen blev 

uppmanade att hosta 

under venprovtagning 

Kontrollgruppen n=44 

fick ingen 

intervention. 

 

Barnen skattade 

smärtan med 

mätskalan Facial 

Pain Scale-

Revised (FPS-R).  

 

Barnen i de två 

interventionsgrupperna 

skattade sin smärta 

lägre än i 

kontrollgruppen 

p<0,001. Men det var 

ingen skillnad mellan 

interventionerna 

p>0.05.  

Hög 

javascript:__doLinkPostBack('','mdb~~rzh%7C%7Cjdb~~rzhjnh%7C%7Css~~JN%20%22Journal%20for%20Specialists%20in%20Pediatric%20Nursing%22%7C%7Csl~~jh','');
javascript:__doLinkPostBack('','mdb~~rzh%7C%7Cjdb~~rzhjnh%7C%7Css~~JN%20%22Journal%20for%20Specialists%20in%20Pediatric%20Nursing%22%7C%7Csl~~jh','');
javascript:__doLinkPostBack('','mdb~~rzh%7C%7Cjdb~~rzhjnh%7C%7Css~~JN%20%22Journal%20for%20Specialists%20in%20Pediatric%20Nursing%22%7C%7Csl~~jh','');


      

  

 

          Sid 7(10) 

Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och 

land   

Syfte Metod 

 

Intervention/kontroll Instrument Resultat Värdering 

Oliveira, N.C.A.C., 

Santos, J.L.F., & 

Linhares, M.B.M. 

(2016). Audiovisual 

distraction for pain 

relief in paediatric 

inpatients: A 

crossover study. 

European Journal of 

Pain, 21,  

178-187. 
 

Brasilien.  

Att undersöka om 

distraktion i form 

av tv/film har en 

smärtlindrande 

effekt hos barn på 

en barnavdelning 

under 

venprovtagning.   

Design 

Cross over design 

Inklusion 

Barn 6-12 år med olika 

diagnoser inlagda på en 

barnavdelning minst 1 dag och 

behövde venös eller arteriell 

infart/ta prover, max 7 dagar 

mellan provtagningarna, 

kommunicera väl och kunna 

språket.  

Exklusion  

Barn som hade neurologiska 

problem, barn under sövning 

samt barn med 

kommunikationsproblem.  

Urval  

n=177 inlagda barn, n=135 

mötte ej inklusionskriterierna. 

N=42 kvarstod varav bortfall 

på 2 st, n=40 barn deltog och 

randomiserades till 2 grupper. 

Dataanalys 

Student t-test, Pearsons 

correlation test, ANOVA, 

omnimus measure of 

separability.  

 

Grupp 1 n=22 samt 

Grupp 2 n=18 fick 

intervention genom 

tv/film under 

venprovtagning, de 

fungerade som sin 

egen kontrollgrupp.  

 

Barnen skattade sin 

smärta via olika 

mätskalor, VAS, 

FPS-R, PCS-C, 

stress skattades med 

CSS. 

 

Resultatet visade 

att barnen skattade 

smärtan lägre när 

de blev 

distraherade än när 

de inte blev det  

p < 0.001. Samt att 

det visade sig att 

grupp 1 som fick 

distraktionen först 

hade nytta av det 

vid andra sticket, 

de skattade lägre 

grad av smärta än 

grupp 2 som ej fick 

distraktion vid 

första nåltillfället.  

Medel 

 



      

  

 

          Sid 8(10) 

Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och 

land   

Syfte Metod 

 

Intervention/kontroll Instrument Resultat Värdering 

Schmitz, M. L., 

Zempsky, W. T., & 

Meyer, J. M. (2015). 

Safety and efficacy of 

a needle-free powder 

lidocaine delivery 

system in pediatric 

patients undergoing 

venipuncture or 

peripheral venous 

cannulation: 

randomized double-

blind COMFORT-

004 Trail. Clinical 

Therapeutics,37(8),  

1761-1772 
 

Illinois.  

Att fastställa om 

ett nålfritt system 

med lidokain (som 

ges i huden för att 

ge bedövning 

innan nålstick) var 

säkert, effektivt 

och tolererat 

jämfört med en 

kontroll 

placebogrupp.  

Design 

Fas III, dubbel blindad, 

placebo RCT. 

Inklusion 

Barn 3-18 år som i sin 

vård skulle få venös 

infart/provtagning.  

Exklusion  

Om patienterna redan 

hade varit med om 

venös provtagning eller 

fått pvk inom 2 veckor, 

tatueringar, infektioner 

eller ärr vid 

insticksstället, allergier 

mot förbandstejp eller 

lokalbedövning, 

kognitiva 

funktionshinder. 

Urval 

N= 535 barn 

randomiserades till 2 

grupper, bortfall n= 23. 

Resulterade i n= 512 

barn som 

datainsamlingen utgick 

ifrån.  

Dataanalys 

ANOVA, Cochran-

Mantel-Haenszel test. 

En aktiv grupp som 

fick behandling med 

lokalbedövning n=257 

och en grupp som fick 

placebo n=255. 

 

Barnen samt 

föräldrarna fick 

skatta smärtan 

genom 

mätskalorna 

VAS och Wong 

Baker FACES 

scale.  

Resultatet för hela 

studiepopulationen barn  

3–18 år, visade att det var 

signifikant lägre smärta i 

den aktiva gruppen 

jämfört med 

placebogruppen, mätt med 

Wong Baker FACES 

scale,  

p < 0.0022. 

 

När barnen 8–18 år 

smärtskattade genom 

VAS-skalan, visade det att 

inte var någon signifikant 

skillnad när de jämförde 

den aktiva gruppen och 

placebogruppen när de 

mätte smärtan med VAS, 

däremot visade det en 

signifikant skillnad att 

smärtan var lägre i den 

aktiva gruppen än 

placebogruppen när 

föräldrarna skattade 

barnens smärta med VAS  

p < 0.002. 

Hög 



      

  

 

          Sid 9(10) 

Författare, år, 

titel, tidskrift, 

sidnr och land   

Syfte Metod 

 

Intervention/kontroll Instrument Resultat Värdering 

Schreiber, S., 

Cozzi, G., 

Rutigliano, R., 

Assandro, P., 

Tubaro, M., 

Cortellazzo Wiel, 

L., Ronfani, L., 

& Barbi, E. 

(2015). 

Analgesia by 

cooling vibration 

during 

venipuncture in 

children with 

cognitive 

impairment. Acta 

Paediatrica, 105, 

12–16. 
 

Italien. 

Att undersöka den 

smärtlindrande 

effekten av buzzy vid 

insättning av perifier 

venkateter eller venös 

provtagning hos barn 

med kognitiva 

funktionsnedsättningar.  

Design 

RCT 

Inklusion 

Barn 4–17 år som behövde 

venös provtagning eller 

perifier venkateter, har 

kognitiva funktionshinder 

samt är icke verbalt 

kommunikativa. 

Exklusion  

Barn med hudskada där 

buzzy skulle placeras, akut 

sjuka barn, analgetika inom 8 

timmar, barn med nervskador 

eller med sjukdomar som 

påverkas av kyla, sjukdomar 

som har låg känslighet för 

smärta. 

Urval 

N=92 barn valdes ut. Bortfall 

n=21, 9 av dem exkluderades 

och 12 ville inte delta.  

N=71 stycken barn deltog 

och randomiserades till 2 

olika grupper.  

Dataanalys 

Mann-Whitney U test, chi 

square test, fishers exact test. 

  

 

En interventionsgrupp 

n=35 som fick 

använda apparaten 

buzzy (kyla och 

vibration) vid den 

nålrelaterade 

proceduren samt en 

kontrollgrupp n=36 

som inte fick någon 

intervention alls.  

Data samlades in 

genom en 

mätskala NCCPC-

PV där 

föräldrarna fick 

skatta barnets 

smärta.  

 

Smärtan var 

betydligt lägre i 

interventionsgruppen 

än i kontrollgruppen 

p < 0.03.  

Medel 



      

  

 

                             Sid 10(10) 

Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och 

land   

Syfte Metod 

 

Intervention/kontroll Instrument Resultat Värdering 

Stoltz, P., & 

Manworren, R. 

(2017). Comparison 

of Children's 

Venipuncture Fear 

and Pain: 

Randomized 

Controlled Trial of 

EMLA® and J-Tip 

Needleless Injection 

System®. Journal 

of Pediatric 

Nursing, 17, 91–96. 
 

USA. 

Att jämföra EMLA 

och J-tips 

smärtlindrande 

effekt samt 

procedurrelaterad 

rädsla hos barn vid 

insättning av perifer 

venkateter.  

 

Design 

Prospektiv randomiserad 

studie med jämförelsegrupp.  

Inklusion 

Barn 8–18 år, tillgängliga 

pre-operativt och som 

behövde en perifer 

venkateter. 

Exklusion  

De barn med lokal infektion 

vid insticksstället, 

allergier mot lokalbedövande 

läkemedel eller reagerat mot 

tejpen/förbandet, barn med 

CVK eller SVP, intellektuell 

funktionsnedsättning, Barn 

som kunde sövas genom 

mask samt de som fått 

perifer venkateter de senaste 

14 dagarna. 

Urval 

150 deltagare blev 

slumpmässigt utvalda till 2 

grupper. Inget bortfall.  

Dataanalys  

T-test, ANOVA. 

En grupp n=75 som 

fick lokalbedövning 

via J-tip inför 

insättning av perifier 

venkateter, samt en 

grupp n=75 som fick 

lokalbedövning via 

EMLA.  

Barnen fick 

själva skatta sin 

smärta och 

rädsla. Smärta 

mättes genom 

mätskalan VAS 

och rädsla mättes 

genom 

mätskalan CFS.  

 

Barnen som fick 

EMLA hade skattat 

sin smärta lägre än de 

barn som fick J-tip  

p < 0. 001. 

Hög 
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 Bilaga 5. Beskrivning av metoder  

Författare  Metoder       Beskrivning  

Schmitz et al. (2015) 

 

Lidokainpulver via ett 

nålfritt system 

 En förfylld injektion av lokalbedövning (lidokainpulver 0,5 mg) ges med ett nålfritt system, 

1–3 minuter innan den nålrelaterade proceduren. Det ges på platsen för nålsticket genom att 

placera det nålfria systemet på huden och trycka på en knapp, det bildas ett tryck med hjälp 

av den heliumdrivna apparaten vilket resulterar i att lidokainet frisläpps i underhuden. 

 

Stoltz & Manworren (2017) 

 

EMLA 

 

 

J-tip 

 EMLA ger lokalbedövning via salva eller plåster och placeras på platsen för den 

nålrelaterade proceduren 45–60 min innan. 

 

En förfylld injektion av lokalbedövning (0,2 ml 1 % lidokain) ges med ett nålfritt system,  

3–5 minuter innan den nålrelaterade proceduren. Det ges på platsen för nålsticket genom att 

placera det nålfria systemet på huden och trycka på en knapp, det bildas ett tryck med hjälp 

av den koldioxiddrivna apparaten vilket resulterar i att lidokainet frisläpps i underhuden. 

  

Canbulat et al. (2013) 

 

Distraktionskort  Distraktionskorten är 5x8 cm och består av olika former och bilder. 

Canbulat et al. (2013) 

Karakaya & Gözen (2015) 

Kalejdoskop  Ett cylinderformat rör försedd med speglar innehållande exempelvis pärlor eller färgat glas 

som reflekteras.  

Canbulat et al. (2014) 

Moadad et al. (2015) 

Schreiber et al. (2015) 

Buzzy  Buzzy är ett bi i plast, 8x5x2,5 cm som ger vibration samt kyla och placeras ca 5–10 cm från 

platsen för venprovtagning/insättande av perifier venkateter. 

Faroukh et al. (2016) Hoku punkt massage  Tryck och massage med isbit på hoku punkten. Hoku punkten på handen sitter på muskeln 

mellan tummen och pekfingret och hittas genom att abducera tummen från handen (skapa ett 

L mellan pekfingret och tummen). 

Mutlu & Balci (2015) 

 

Blåsa ballong 

 

Hosta  

 Distraktion genom att barn får blåsa upp en ballong under proceduren.   

 

Distraktion genom att barnen får hosta under proceduren. 

Oliveira et al. (2016) TV/film  Distraktion genom att titta på korta Disneyklipp där barnets distraheras med frågor och 

kommentarer. 



      

  

 

Bilaga 6. Översikt av mätskalor 

Mätskala Smärtskattning Åldrar 

Face, Legs, Activity, Cry, Consolability 

(FLACC) 

 

Observationsskala som mäter barnets 

smärta genom att vårdgivare eller 

föräldrar/närstående observerar hens 

ansiktsuttryck, benspändhet, aktivitet, gråt 

och tröstbarhet, där varje område ges olika 

poäng (0–2) som sedan räknas ihop till en 

totalsumma.   

0–18 år  

Faces Pain Scale-Revised (FPS-R) 

 

Ansiktsskala bestående av sex tecknade 

ansikten, som graderas från ett ansikte med 

neutralt uttryck till ett ansikte med 

grimaserande uttryck. Barnet får visa vilket 

ansikte som representerar hens upplevelse 

av smärta. 

Från 4 år  

Non- Communicating Children`s Pain 

Checklist NCCPC 

 

Observationsskala som mäter smärta hos 

barn med funktionsnedsättning genom att 

föräldrar/närstående eller vårdgivare 

graderar olika områden som ansikte, ljud, 

kropp, fysiologiska tecken och socialt. 

0–18 år  

Visual analog scale (VAS) 

 

En linjär skala från 0–10 där barnet via ett 

markerat streck får visa vilken siffra som 

representerar hens upplevelse av smärta 

0 = ingen smärta 

10 = värsta tänkbara smärta 

Från 7 år  

Wong baker face scale (WBFC) 

 

Ansiktsskala bestående av sex tecknade 

ansikten, som graderas från ett glatt ansikte 

till ett gråtande ansikte. Barnet får visa 

vilket ansikte som representerar hens 

upplevelse av smärta 

Från 3 år  

(Nilsson, 2016) 


