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Sammanfattning

Bakgrund: Procedurrelaterad smarta ar en av de vanligaste formerna av smarta hos barn
inom halso- och sjukvarden. Procedurer kan skapa ett onddigt lidande hos barn och kan ge
negativa konsekvenser, som bland annat radsla for vardpersonal och radsla for liknande
framtida medicinska procedurer. Tidigare forskning visar att smartlindring vid nalrelaterade
procedurer till barn &r bristféllig sett fran sjukskoterskeperspektivet och kan bero bland annat
pa kunskapsbrist, tidsbrist och brist pa riktlinjer. Det finns mycket forskning om metoder for
smartlindring vid procedursmarta till prematura och nyfédda barn, dock &r evidensen
begransad for aldre barn.

Syfte: Syftet med studien var att beskriva metoder med pavisad smartlindrande effekt hos
barn i samband med nalrelaterade procedurer.

Metod: En litteraturstudie med systematiskt tillvagagangsatt och en deskriptiv design valdes
som metod. Litteratursdékning utférdes i databaserna PubMed och CINAHL.

Resultat: Resultatet bestar av 10 kvantitativa randomiserade kontrollerade studier. Teman
som framkom i resultatet var farmakologiska och icke- farmakologiska metoder med pavisad
smartlindrande effekt hos barn 318 ar i samband med nalrelaterade procedurer. De tva
farmakologiska metoderna var EMLA och lidokainpulver via ett nalfritt system och de sju
icke-farmakologiska metoderna var distraktion med tv/film, buzzy, kalejdoskop,
distraktionskort, massage pa hoku-punkt, blasa ballong och att hosta.

Slutsats: Det framtagna resultatet anses kunna 6ka kunskapen om smértlindrande metoder
hos barnsjukskoterskor och annan vardpersonal. Om barn far adekvat smartlindring i samband
med nalrelaterade procedurer skulle det kunna minska smarta och lidande hos barn.

Nyckelord: Barn, nalrelaterad procedur, procedurrelaterad smarta, sjukskoterska,
smartlindrande 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 smarta ar en av de vanligaste formerna av smérta hos barn inom halso- och
sjukvarden, i begreppet ingar framforallt nalrelaterade procedurer. Procedurerna kan skapa ett
onddigt lidande hos barn och kan ge negativa konsekvenser i form av radsla for framtida
procedurer och vardpersonal. Tidigare forskning har visat att smartlindring i samband med
nalrelaterade procedurer till barn inte alltid anvands kliniskt. Det kan finnas olika orsaker,
exempelvis kunskapsbrist hos vardpersonalen och bristande riktlinjer. Med studie avses att
beskriva pavisade smartlindrande metoder for att 6ka kunskapen hos sjukskéterskor for att
kunna minska smarta och lidande hos barn, och eventuellt bidra till utarbetande av riktlinjer. |
foreliggande litteraturstudie kommer begreppet nalrelaterade procedurer att fokuseras pa och
anvandas for att beskriva situationer dar procedursmarta forekommer.

2. Bakgrund
2.1 Barn pa sjukhus

Det har visat sig i intervjustudier med barn som av olika anledningar befann sig pa sjukhus att
sjukhuset ofta beskrevs som en ny och frammande miljé och att sjukhusvistelsen kunde
upplevas pa olika satt (Bull & Gillies, 2007; Salmela, Aronen & Salanterd, 2010). Olika
faktorer som den fysiska vardmiljon, fraimmande manniskor, eventuell sjukdom eller skada
samt olika procedurer utforda av sjukskoterskan kunde skapa en otrygghet hos barnen. Barn
beskrev dven att olika vardhandlingar, s& som smartsamma procedurer, som de inte ville
medverka i ofta skapade en kansla av att deras integritet kréanktes (Salmela et al., 2010).

| en annan intervjustudie med barn beskrevs att det kunde vara en traumatisk upplevelse for
ett barn att bli inlagd pa sjukhus, speciellt da de separerades fran deras hemmiljo, vardag samt
sina vanner (Fletcher et al., 2011). En reaktion som kunde uppsta da barnen upplevde sig
hotade kunde vara att forsoka skydda sig sjalva eller géra motstand genom att exempelvis
blunda, gémma sig eller fly fran situationen (Salmela et al., 2010). Ett satt for barn att hantera
svara situationer var att anvanda sig av lek och spel. Foréldrars narvaro beskrevs som sarskilt
viktig (Bull & Gillies, 2007; Karlsson, Rydstrom, Enskér & Dalheim Englund, 2014b) aven
vanner och sjukhuspersonalen kunde utgora en betydande roll under sjukhusvistelsen (Bull &
Gillies, 2007). Franvaro av foraldrar/néarstaende kunde leda till en kénsla av ensamhet och 6ka
barnens osakerhet (Salmela et al., 2010).

| studien av Karlsson, Dalheim Englund, Enskar & Rydstrom (2014a) sag foréaldrar det som
viktigt att finnas dar som stod for sina barn vid nalrelaterade procedurer och att forsoka tolka
barnets behov. Det upplevdes &ven som viktigt att kontrollera sina kanslor och vara lugn i
situationen for att inte paverka barnet negativt. Det kandes jobbigt for foraldrarna att se sitt
barn lida. De var aven oroliga for att barnen skulle uppleva radsla vid framtida nalstick. I
situationer dar barnet blev fasthallet uppkom kanslor av skuld och ledsamhet men aven ilska
hos foréldrarna.

2.2 Smarta hos barn

Tidigare var forestallningen att nyfodda barn inte kunde uppleva smarta. Da radande
uppfattning existerade fick nyfodda barn darfor ingen behandling mot smérta inom varden,
forestallning motbevisades dock pa 1980-talet da nya forskningsresultat framkom (Norman &
Eriksson, 2016). Enligt International association for the study of pain, IASP, beskrivs smarta
som “en obehaglig sensorisk och kdnslomissig upplevelse forenad med vivnadsskada eller
hotande vdvnadsskada eller beskriven i termer av sadan skada” (https://www.iasp-
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pain.org/Taxonomy#Pain). En av de vanligaste formerna av smarta hos barn inom halso- och
sjukvarden ar procedurrelaterad smarta, orsakad av behandling och undersékning
(Lakemedelsverket, 2014). | begreppet ingar framfarallt nalrelaterade procedurer som
exempelvis blodprovstagning, inséattande av perifer venkateter, kapillara prover och
vaccinationer (Lundeberg, 2016).

Numera finns det mycket forskning om smarta och metoder for smartlindring vid
procedursmérta till prematura och nyfodda barn (Ldkemedelsverket, 2014). Det har bland
annat framkommit i studier att procedurrelaterad smarta paverkar utvecklingen av det
prematura barnets hjérna negativt (Eckstein Grunau, 2013). PEARL, Pain in Early Life &r en
forskargrupp som har tagit fram betydelsefull forskning om smérta. De har bland annat tagit
fram forskning om smartbedémning, smarthantering, foraldramedverkan i neonatalvarden
samt hur framtagna riktlinjer for smarthantering féljs (http://pearl.direct/index.html). En av
studierna visade att hud mot hudvard hade en pavisad smartlindrande effekt vid
venprovtagning hos det prematura barnet (Olsson, Ahlsén & Eriksson, 2015). Stodjande
sammanhallning, icke-nutritivt sugande (Liaw et al., 2012) samt s6ta losningar har ocksa visat
sig vara smartlindrande hos prematura barn i samband med blodprovstagning (Sethi & Nayak,
2015).

2.3 Nalrelaterade procedurer

2.3.1 Barnperspektiv

En nalrelaterad procedur beskrevs i en intervjustudie med barn som skrammande (Karlsson,
Dalheim Englund, Enskar, Nystrom & Rydstrom, 2016) och kunde orsaka rédsla hos barnen.
Radslan kunde bero pa flera saker som exempelvis en ny miljo, fraimmande ménniskor och
nya situationer med en kansla av kontrollforlust (Karlsson, Rydstrom, Nystrom, Enskar &
Dalheim Englund, 2015). Radslan kunde aven bero pa oro for att proceduren skulle gora ont
(Taddio, llersich, llersich & Wells, 2014). Detta relateras till Lundeberg (2016) som beskriver
att radsla i samband med en nalrelaterad procedur kan gdra att smartupplevelsen hos barn blir
starkare. Barnets tidigare erfarenheter, alder (Taddio et al., 2014) och copingstrategier ar
ocksa faktorer som paverkar smartupplevelsen (Lundeberg, 2016). Det visade sig i studien av
Taddio och McMurtry (2015) att om negativa upplevelser uppstod for barnet i samband med
en nalrelaterad procedur kunde det fa langsiktiga konsekvenser, som bland annat radsla for
vardpersonal, radsla eller fobi for nalar och radsla for liknande medicinska procedurer vilket
ocksa kunde gora att barn och foraldrar undvek dessa situationer eller inte ville medverka.

Det upplevdes betydelsefullt under en nalrelaterad procedur att barn forstod vad som skulle
ske samt att de fick information som var anpassad till deras alder och behov. Barn beskrev en
onskan om att bli visade genom lek hur den nélrelaterade proceduren skulle utféras. De
upplevde &ven storre trygghet under den nalrelaterade proceduren om de fick stod fran
sjukskoterskan och foraldrar (Karlsson et al., 2016). | en annan studie upplevde barn att det
var viktigt att fa smartbehandling och att sjukskaterskan skulle ha kunskap om metoder for att
minska deras smarta i samband med nalrelaterade procedurer. Barnen hade flera exempel for
hur smérta vid en nalrelaterad procedur kunde lindras, dessa var till exempel att prata, skamta,
lasa, rakna, blasa bubblor, anvanda elektriska apparater, leka med leksaker, samt att fa
bedévning pa stallet for nalsticket (Taddio et al., 2014).

2.3.3 Sjukskoterskeperspektiv

| kompetensbeskrivningen for barnsjukskoterskor beskrivs att det finns ett ansvar att ge
individuellt anpassad omvardnad till barn och verka for att provtagningar, behandlingar och
undersdkningar specifikt anpassas till det enskilda barnet (Svensk sjukskoterskefdrening,
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2016). Sjukskoterskor i studien av Karlsson et al. (2014b) beskrev det som viktigt att vid en
nalrelaterad procedur pa barn vara lyhérd och kunna lasa av barnet och foraldrarnas
kroppssprak samt att anpassa omvardnad efter barnets behov, alder och mognad. Om barnet
var radd eller hade ont var det betydelsefullt att ha kunskap att kunna avgora vilken handling
som var bést lampad for barnet i situationen. Vidare upplevdes det vérdefullt att
sjukskoterskan kan l&sa av om foréldrarna kan ge det stod till barnet som behdvdes, om inte
foraldrarna kunde gora det behdvde sjukskoterskan ta ansvar for att ge stod till barnet
(Karlsson et al., 2014b). En viktig egenskap sett fran foraldrars perspektiv var att
sjukskaterskan behovde vara lyhord for vad foraldrarna kande vid en nalrelaterad procedur.
Vissa foraldrar var exempelvis nalradda och ville darmed inte vara med vid olika procedurer
eller var rddda att 6verfora sin egen rédsla till barnen (Karlsson et al., 2014a).

Det finns olika faktorer som kan paverka hur vl sjukskoterskan bedémer barns smarta och
hur val barnen blir smértlindrade. Flera studier beskriver barriarer for smérthantering och
smartbedémning sett fran sjukskoterskors perspektiv, vilka handlade dels om tidsbrist,
kunskapsbrist hos sjukskoterskor (Olmstead, Scott, Mayan, Koop & Reid, 2014; Twycross &
Collins, 2013), personalbrist, brist pa hjalpmedel for distraktion, personliga asikter, (Twycross
& Collins, 2013) och erfarenhet. Pa de avdelningar dar det fanns tydliga instruktioner och
riktlinjer for smartbedémning och smérthantering anvandes aven fler smartlindrande metoder
da sjukskaterskorna upplevde storre trygghet i att anvanda sig av dem (Polkki, Korhonen &
Laukkala, 2017; Twycross & Collins, 2013). | studien av Czarnecki et al. (2011) beskrev
sjukskoterskorna ytterligare barridrer for tillfredstallande smarthantering till barn. De mest
utméarkande var otillrackliga ordinationer pa lakemedel som hindrade premedicinering fore
olika procedurer samt att smartlindring hade lag prioritet bland vardpersonalen. Utbildning
ansags vara en faktor som skulle kunna forbattra sjukskoterskornas smartbedémning och
smarthantering. Aven kunskap och tillgang till &ldersanpassade smartbedémningsskalor skulle
kunna forbéttra detta (Twycross & Collins, 2013).

2.4 Problemformulering

Inom hélso- och sjukvarden moter sjukskaterskor ofta barn som behéver genomga olika
nalrelaterade procedurer. For manga barn ar procedurerna forknippade med radsla och smarta
(Karlsson et al., 2015; Taddio et al., 2014). Evidens for smartlindring i samband med
procedursmarta finns men &r dock begransad hos éldre barn (Lakemedelsverket, 2014), och
smartlindring till barn utfors inte alltid (Czarnecki et al., 2011; Olmstead et al., 2014). Det kan
bero pa exempelvis bristande kunskap hos personalen, tidsbrist (Olmstead et al., 2014;
Twycross & Collins, 2013) samt brist pa riktlinjer (Twycross & Collins, 2013). |
kompetensbeskrivningen beskrivs att barnsjukskoterskan bland annat har ett ansvar att ge
individuellt anpassad omvardnad till barn i form av forberedelser, stod och smartlindring i
samband med behandling, undersdékning och provtagning (Svensk sjukskdterskeforening,
2016). I relation till detta vill vi 6ka barnsjukskéterskors och annan vardpersonals kunskap for
att kunna hjélpa barn att uppleva mindre radsla, smérta och lidande. Darfor avses med
foreliggande litteraturstudie att sammanstalla pavisade effektiva metoder for smartlindring
hos barn. Forhoppningen ar &ven att kunna bidra till utarbetandet av evidensbaserade
riktlinjer.

3. Syfte

Syftet med studien var att beskriva metoder med pavisad smartlindrande effekt hos barn i
samband med nalrelaterade procedurer.



4. Metod
4.1 Design

En litteraturstudie med systematiskt tillvagagangsatt och en deskriptiv design valdes for att
besvara syftet och stegen i denna studie utgick fran Polit och Becks (2016) flodesschema i nio
steg for processen vid litteraturstudier. For litteraturstudiens steg, se figur 1.

«Syfte och eventuella fragestéllningar formuleras

+Databaser véljs och sékord utformas

+Val av inklusions- och exklusionskriterier. S6kning paborjas
*Screening av relevanta kallor efter titel och abstract

+Lds materialet i fulltext

«Sammanfatta materialet

+Kvalitetsgranskning av valda studier

+ Analysera och bearbeta data, identifiera teman

«Sammanstéll och presentera resultatet

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

4.2 Forforstaelse

Bada forfattarna innehar idag tjanst som legitimerade sjukskoterskor med flera ars erfarenhet
pa en barnavdelning och barnakut fér barn 0-18 ar. Med denna medvetenhet kommer
forfattarna att forsoka forhalla sig objektivt i litteraturstudiens samtliga delar.

4.3 Datainsamling

For litteraturs6kningen anvéndes databaserna PubMed och CINAHL for att hitta relevant
litteratur inom héalso- och sjukvardens omrade. For att komma fram till relevanta sékord
utifran syftet har forfattarna anvant amnesord. | PubMed soktes orden fram genom MeSH-
termer och i CINAHL genom CINAHL headings. S6korden som anvandes var:
catheterization, needles, pain management, pain, procedural, phlebotomy, procedure
preparation, treatment related pain och venipuncture. Sokordet procedure preparation fanns
inte som amnesord och valdes darfor att sokas som fritextord. Sokorden kombinerades sedan
med de booleska operatorerna AND och OR. | PubMed valdes s6kkombinationen pain
management OR pain, procedural AND needles OR phlebotomy OR catheterization. |
CINAHL valdes skkombinationen treatment related pain OR pain management OR
procedure preparation AND needles OR catheterization OR venipuncture. Begrénsningar som
har anvants: artiklar publicerade de senaste fem aren, 2013-2018, engelska, svenska, all child,
birth-18 years, i CINAHL gjordes dven begransningen peer reviewed. Ingen trunkering
anvandes. En provsokning genomfordes och sokordskombinationerna sparades for att sedan
en annan dag utféra huvudsokningen. Sokningen redovisas i en sokmatris, se bilaga 1.



4.4 Urval

Inklusionskriterier fOr litteraturstudien var: vetenskapliga artiklar med kvantitativ ansats som
svarar pa syftet med litteraturstudien, inte vara aldre an fem ar, vara skrivna pa engelska eller
svenska, peer reviewed i CINAHL, godkénda av etisk kommitté samt inkludera barn i
aldrarna 1-18 ar.

Exklusionskriterier: barn under ett ar, artiklar med kvalitativ ansats, litteraturstudier,
pilotstudier, artiklar skrivna pa annat sprak an svenska och engelska samt artiklar som inte
svarar mot litteraturstudien syfte.

Studier som identifierades genom sokningar 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 da de inte var relevanta for
litteraturstudiens syfte, var reviewer och pilotstudier, samt barn under ett ar. Darefter aterstod
44 artiklar dar abstractet screenades, 23 av dessa studier exkluderades. Det resulterade i 21
artiklar som lastes i fulltext, sju stycken exkluderades innan kvalitetsgranskning med
granskningsmall pa grund av de inte svarade pa syftet da metoderna i artiklarna inte hade
nagon pavisad signifikant smartlindrande effekt. Slutligen lastes 14 artiklar i fulltext och
sammanfattades for att fa en dvergripande forstaelse av innehallet.

Se flodesschema for datainsamling, figur 2
4.5 Kvalitetsvérdering av artiklar

Som stdd i kvalitetsvarderingen granskades artiklarna (n=14) enligt Orebros granskningsmall
for randomiserad kontrollerad studie och observationsstudie med kontrollgrupp (Orebro
universitet, 2015). Artiklarna skulle vara av medel eller hog kvalitet for att inkluderas i
litteraturstudien. Artiklarna bedomdes och granskades utifran artiklarnas styrkor och
svagheter vilket ar i enlighet med Polit och Beck (2016). Artiklarna granskades av forfattarna,
forst separat och sedan tillsammans for att se om bedémningen var samstdmmig, vilket stéarker
reliabiliteten. Artiklarna varderades bland annat utifran syfte, etiskt tillstand, design, urval,
randomiseringsforfarandet, bortfall, matinstrument, reliabilitet, validitet, statistisk analys och
tolkning (Forsberg & Wengstrom, 2015.) Varje fraga som besvarades med Ja i
granskningsmallen tilldelades ett poang, och varje Nej fick noll poang. Podangen summerades
och delades med det totala antalet fragor vilket tillgav artikeln en viss procent. Artiklarna
graderades till 1dg (0-69%), medel (70-79%) eller hdg (80-100%) kvalitet (Willman, Stoltz
& Bahtsevani, 2011). Om fragan bedomdes som ej tillamplig, drogs en poang bort fran den
totala podngen. Av de 14 granskade artiklarna exkluderades fyra pa grund av 1&g kvalitet, se
flodesschema figur 2. Tva artiklar saknade vissa delar, exempelvis bristfalligt beskrivet urval,
bortfall av studiedeltagarna samt begransat kritiskt forhallningssatt. En artikel saknar flera
delar i studiens olika delar, exempelvis ofullstandigt beskriven metod dar 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 likvardiga vilket kan paverka resultatet. Totalt
inkluderades tio randomiserade kontrollerade studier, fem av hdg kvalitet och fem av medel
kvalitet, se bilaga 3. Inkludering och exkludering av studier fore och efter artikelgranskning,
se bilaga 2. Artiklarna som ingick i litteraturstudien sammanfattades och redovisas i en
artikelmatris, se bilaga 4.



Figur 2. Flodesschema dver datainsamling



4.6 Dataanalys

De inkluderade studierna lastes upprepade ganger av bada forfattarna for att fa en forstaelse
for innehallet. Studierna delades sedan upp mellan forfattarna och resultatet Gversattes
ordagrant till svenska. Dérefter sammanfattade forfattarna tillsammans det 6versatta resultatet
i ett dokument for att lattare kunna bearbeta och analysera materialet. Dokumentet skrevs ut i
pappersformat for att sedan markera likheter och skillnader med olika féargpennor. Detta
utfordes for att kunna identifiera teman, vilket ar i enlighet med Polit och Becks (2016) nio-
steg process for litteraturstudier. De tva teman som framkom var olika farmakologiska- och
icke farmakologiska metoder som hade smértlindrande effekt hos barn i samband med
nalrelaterade procedurer.

4.7 Etiska Overvdaganden

Studier som avser manniskor ska genomga etikprévning och erhalla godkannande fran etisk
kommitté (Codex, 2018). | alla inkluderade artiklar i litteraturstudien fanns ett etisk
godkannande fran etisk kommitté vilket dven var ett inklusionskriterie for litteraturstudien.
For att skydda manniskor vid forskning finns &ven fyra huvudkrav, informationskravet,
samtyckeskravet, nyttjandekravet och konfidentialitetskravet (Vetenskapsradet, u.a.). | alla
artiklar som ingick i litteraturstudien fanns ett etiskt resonemang dar informerat samtycke
hade inhamtats fran foraldrarna och dar de hade fatt information om studiens syfte. | de flesta
artiklar ndmns aven att barnen hade blivit informerade och givit sitt muntliga samtycke. Om
barnet ar éver 15 ar och kan forsta information om forskningens syfte ska dven barnet
informeras och ett samtycke inhdmtas (Codex, 2018). Barn och féraldrar fick information om
att deltagandet var frivilligt och att de kunde avbryta nar som helst.

Forfattarna var medvetna om sitt forskningsetiska ansvar under hela arbetets gang, att
presentera alla steg i litteraturstudien samt att allt resultat presenteras. Forfattarna var dven
medvetna om att det fanns en risk for feltolkningar vid dverséttning av de inkluderade
artiklarna. Det forsokte undvikas genom att bearbeta resultatet separat och sedan jamféra for
att fa resultatet ratt representerat. Utifran sokningen valdes alla artiklar utifran syftet med
litteraturstudien for att skapa ett korrekt resultat.



5. Resultat

Resultatet bestar, efter kvalitetsgranskningen, av tio kvantitativa randomiserade kontrollerade
studier, varav en cross-over studie. Studierna har undersokt och jamfort olika metoders
smartlindrande effekt vid nalrelaterade procedurer hos barn. De tva teman som framkom var:
farmakologiska och icke-farmakologiska metoder, se figur 3 samt tabell 1,
Resultatredovisning av de farmakologiska och icke farmakologiska metoderna.

Farmakologiska EMLA Schmitz et al. (2015)
metoder Lidokain via nalfritt system Stoltz & Manworren (2017)
Tv/film Canbulat et al. (2013)
Kalidoskop Canbulat et al. (2014)
= Faroukh et al. (2016)
Icke-farmakologiska ~ Buzy Karakaya & Gozen (2015)
el Distraktionskort Moadad et al. (2015)
Ballong och hosta Mutlu & Balci (2015)
Massage med kyla p& hoku Oliveieraet al. (2016)
punkten Schreiber et al. (2015)

Figur 3. Farmakologiska och icke-farmakologiska metoder



Tabell 1. Resultatredovisning av de farmakologiska och icke farmakologiska metoderna

Forfattare
Schmitz et al.
(2015)

Stoltz &
Manworren
(2017)
Canbulat et al.
(2013)

Canbulat et al.
(2014)

Faroukh et al.
(2016)

Karakaya &
Gozen (2015)

Moadad et al.
(2015)

Mutlu & Balci
(2015)

Oliveira et al.
(2016)
Schreiber et
al. (2015)

Procedur
Venprov
Perifer
venkateter
(PVK)
PVK

Venprov

PVK

Venprov

Venprov

PVK

Venprov

Venprov

Venprov
PVK

Alder
3-18ar

8-18 ar

7-11ar

7-12 ar

6-12 ar

7-12 ar

4-12 ar

9-12 ar

6-12 ar

4-17 ar

Metod
Lidokain via
nalfritt system
(pulver)
Placebo
EMLA

J-tip

Distraktionskort

Kalejdoskop
Kontroll

Buzzy
Kontroll

Hoku punkt
massage
Placebo

Kalejdoskop
Kontroll

Buzzy
Kontroll

Blasa upp
ballong
Hosta
Kontroll
Tv/film

Egen kontroll
Buzzy
Kontroll

Resultat

Interventionen med lidokain via nélfritt system visade signifikant smartlindrande
effekt skattat av barnen med WBFC och foréldrar skattat med VAS jamfért med en
placebogrupp. Nar barnen skattade med VAS ségs ingen signifikant smartlindrande
effekt

Interventionen med EMLA visade signifikant smértlindrande effekt.

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

Interventionen med distraktionskort

visade signifikant smartlindrande effekt skattat av foraldrar, barn och observerande
sjukskoterska jamfort med kontrollgruppen.

Interventionen med kalejdoskop visade en signifikant smértlindrande effekt skattat
av forédldrar och den observerande sjukskoterskan jamfort med en kontrollgrupp.
Déaremot visade det ingen signifikant smértlindrande effekt nér barnen skattade.

Interventionen med Buzzy visade signifikant smartlindrande effekt skattat med
WBFC och VAS jamfort med kontrollgruppen.

Massage av hoku punkten gav en signifikant smartlindrande effekt jamfort med
placebogrupp.

Kalejdoskop som distraktion hade en signifikant smartlindrande effekt jamfort med
en kontrollgrupp.

Interventionen med Buzzy visade en signifikant smértlindrande effekt jamfort med
en kontrollgrupp skattat av barnen och den obseverande sjukskdterskan. Dock
visades ingen signifikant smértlindrande effekt ndr mammorna skattade.

Interventionerna med att blésa ballong och att hosta hade signifikant smartlindrande
effekt jamfort med kontrollgruppen. Det var ingen signifikant skillnad mellan
interventionsgrupperna.

Interventionen med Tv/film hade en signifikant smértlindrande effekt skattat med
FPS- R och VAS jdmfort med kontrollgruppen

Interventionen med Buzzy visade signifikant smértlindrande effekt jamfort med en
kontrollgrupp.

Instrument

Wong baker face scale
(WBFC)

Visual analog scale
(VAS)

VAS

WBFC

WBFC
VAS

Face, Legs, Activity, Cry,
Consolability (FLACC)

Faces Pain Scale-Revised
(FPS-R)

WBFC

FPS-R

FPS-R

VAS

Non- Communicating
Children’s Pain Checklist
NCCPC

Smartskattning
Barnen
Foraldrar

Barnen

Barnen
Foraldrar
Sjukskoterska

Barnen

Sjukskaterska

Barnen

Barnen
Foraldrar
Sjukskoterska

Barnen

Barnen

Foraldrar



5.1 Farmakologiska metoder

De farmakologiska metoder som framkom i studierna var lokalbedévning med EMLA, J-tip
och lidokainpulver via nalfritt system, for beskrivning av metoder, se bilaga 5. Studiernas
resultat visar att barns smarta kan lindras genom lokalbedévning vid nalrelaterade procedurer
(Schmitz, Zempsky & Meyer, 2015; Stoltz & Manworren, 2017). De andra tvd metoderna var
lokalbed6vning med lidokainpulver via ett nalfritt system samt J-tip, de tva metoderna
fungerar pa liknande sétt och ges 1-5 minuter innan venprovtagning/insattande av perifer
venkateter (Schmitz et al., 2015; Stoltz & Manworren, 2017).

Barn som fick EMLA infor insattandet av perifer venkateter sjalvskattade via visuell analog
skala (VAS) en signifikant lagre smarta jamfort med gruppen som fick J-tip. J-tip gav en viss
smartlindrande effekt, dock var effekten inte signifikant (Stoltz & Manworren, 2017).
Daremot visade det i studien av Schmitz et al. (2015) att lidokainpulver via ett nalfritt system
gav en signifikant smartlindrande effekt jamfort med en placebogrupp, sjélvskattat av barnen
via Wong Baker FACES scale (WBFC). Nér barnen istéllet skattade via VAS-skalan sags
ingen signifikant skillnad mellan interventionsgruppen och placebogruppen nér de matte
smartan. Daremot var smartan signifikant lagre hos barnen som fatt lidokain da foraldrarna
skattade barnens smérta med VAS- skalan, for dversikt av métskalor 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, blasa ballong samt att hosta. Studiernas resultat
visar att smarta hos barn vid nalrelaterade procedurer kan lindras med hjélp av dessa metoder
(Canbulat, Inal & S6nmezer, 2013; Canbulat, Ayhan & Inal, 2014; Faroukh, Pouraboli,
Rostami, Jahani & Mohsentavanaei, 2016; Karakaya & Gdzen, 2015; Oliveira, Santos &
Linhares, 2016; Moadad, Kozman, Sahine, Ohanian & Kurdahi, 2015; Mutlu & Balci, 2015;
Schreiber et al. 2015).

En metod som anvéndes 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 pa en
signifikant lagre smarta hos barnen vid venprovtagning/insattande av perifer venkateter &n
kontrollgruppen som inte fick nagon intervention, matt med olika méatskalor (Canbulat et al.,
2014; Moadad et al., 2015; Schreiber et al., 2015). Daremot visade det ingen signifikant
skillnad i smarta mellan interventionsgruppen och kontrollgruppen nar mammorna
smartskattade barnen med matskalan WBFC (Moadad et al., 2015). Detta motsatt fran
Schreiber et al. (2015) dar fordldrarna till barn med kognitiva funktionshinder skattade
barnens smarta signifikant lagre i gruppen med buzzy &n i kontrollgruppen, skattat med
matskalan NCCPC. Vilket ocksa 6verensstammer med smartskattningen av den observerande
sjukskoterskan, skattat med WBFC (Moadad et al., 2015) och barnen sjalva med WBFC och
VAS (Canbulat et al., 2014) samt med WBFC i studien av Moadad et al. (2015).

| studien av Canbulat et al. (2013) undersoktes den smartlindrande effekten av tva olika
distraktionsmetoder vid venprovtagning. Dessa var kalejdoskop och distraktionskort, det
fanns aven en kontrollgrupp som inte fick nagon distraktion alls. Barnen i gruppen med
distraktionskort fick titta pa korten och svara pa fragor om korten innan och under
venprovtagningen. Barnen i gruppen med kalejdoskop uppmanades att titta genom det
cylinderformade roret innan och under venprovtagningen. Distraktionskort som metod visade
en signifikant smartlindrande effekt jamfort med kontrollgruppen vid venprovtagningen,
skattat av bade barnen, deras foraldrar och den observerande sjukskoterskan med matskalan
WBFC (Canbulat et al., 2013). Kalejdoskop som distraktionsmetod visade ocksa en
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signifikant smartlindrande effekt jamfort med en kontrollgrupp som inte fick nagon
distraktion (Canbulat et al., 2013; Karakaya & Gozen, 2015). | studien av Karakaya och
Gozen (2015) skattades den smartlindrande effekten av barnen med FPS- R. Den signifikanta
smartlindrande effekten som sags i studien av Canbulat et al. (2013) skattades av foraldrarna
och den observerande sjukskéterskan. Aven barnen skattade smartan lagre i gruppen med
kalejdoskop men skillnaden var daremot inte signifikant. Nar de tva distraktionsgruppernas
smartlindrande effekt jamfordes visade det sig att observationsskoterskan skattade att smartan
i gruppen med distraktionskort var lagre &n i kalejdoskopgruppen medan ingen skillnad sags i
smartskattningen av foraldrarna och barnen (Canbulat et al., 2013).

Distraktion med tv/film, korta Disney klipp, innan och under venprovtagning, skattat med
matskalorna VAS och FPS-R, (Oliveira et al., 2016) samt distraktion med att blasa ballong
och att hosta under venprovtagning, matt med FPS-R, (Mutlu & Balci, 2015) visade sig ha en
signifikant smértlindrande effekt nér barnen sjélva skattade. Det var dock ingen signifikant
skillnad mellan distraktionerna dér barnen blaste ballonger och uppmanades att hosta (Mutlu
& Balci, 2015). | cross-over studien dar interventionen utférdes med tv/film observerades det
att barnens smartupplevelse paverkades av i vilken foljd distraktionen utfordes. Gruppen som
fick titta pa tv/film forst visade lagre grad av smarta vid andra sticket 4n gruppen som inte
fick nagon intervention vid forsta tillfallet (Oliveira et al., 2016).

| studien av Faroukh et al. (2016) undersoktes den smartlindrande effekten av massage med
kyla pa hoku-punkten pa handen fem minuter innan venprovtagning jamfort med en
placebogrupp som fick massage med kyla pa en annan punkt pa handen. Denna icke-
farmakologiska metod hade en pavisad smartlindrande effekt vid venprovtagning, observerat
och skattat av en sjukskoterska med matskalan FLACC.

5. 3 Evidensgrad

Litteraturstudien inkluderar tio RCT- studier som har granskats utifran Orebros
granskningsmall for randomiserad kontrollerad studie eller observationsstudie med
kontrollgrupp (Orebro universitet, 2015). Studierna har utforts i sex olika lander, fyra fran
Turkiet, en fran Iran, en fran Libanon, en fran Brasilien, tva fran USA och en fran Italien.
Sammanlagt deltog 1547 barn i aldrarna 3—18 ar i studierna. Forfattarna granskade studierna
separat och sedan tillsammans for att fa en samstammig bedémning av kvaliteten. Enlighet
med Statens beredning for medicinsk utvardering (2017) har evidensgraden for
litteraturstudien bedémts utifran studiernas samstammighet, relevans, kvalitet och typ av
studie. Enligt GRADE, som ar ett system for att beddma evidensstyrka, ar RCT-studier av det
hogsta bevisvardet. Mot bakgrund av detta bedomer forfattarna anda att litteraturstudien har
en mattlig evidensgrad da endast en studie av de inkluderade RCT-studierna var dubbel
blindad.

6. Diskussion
6.1 Metoddiskussion

En litteraturstudie med systematiskt tillvagagangsatt med en deskriptiv design ansags
lampligast for att besvara syftet for att sammanstélla tidigare forskning som beskriver metoder
med pavisade smartlindrande effekter hos barn i samband med nalrelaterade procedurer. For
att kunna besvara syftet valdes enbart RCT-studier da forfattarna ville beskriva pavisade
effekter av olika farmakologiska och icke-farmakologiska metoder. Litteraturstudiens
forfarande tog stod fran Polit och Becks (2016) flodesschema for att fa med alla relevanta steg
i genomforande.
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Datainsamlingen till litteraturstudien utférdes i databaserna PubMed och CINAHL, vilka
enligt Polit och Beck (2016) &r tva betydelsefulla databaser for att hitta relevant litteratur
inom halso- och sjukvardens omrade. Enligt SBU (2017) behdvs det utforas en grundlig
litteratursokning i minst tva databaser for att datainsamlingen ska anses vara tillracklig. Det
ses som en styrka att litteraturen har sokts i flera databaser for att hitta studier med fokus pa
omvardnad, vilket forfattarna anser kunna starka validiteten. Dock kan det ses som en svaghet
att endast ha sokt i tva databaser och inte fler da eventuellt relevanta studier kan ha fallit bort.
En svaghet kan ha varit att forfattarna inte manuellt sokte efter litteratur i exempelvis
referenslistor, samtidigt bedomde forfattarna att det dnda fanns tillrackligt stort material efter
huvudsokningen.

En provsokning utférdes infor huvudsokningen for att se om det fanns tillrackligt med
material for det valda syftet i enlighet med SBU (2017). DA det fanns ett gediget material att
tillga identifierades sokord genom att provséka fram relevanta termer. Forfattarna valde att
anvanda amnesord vilket kan vara en styrka da amnesord skapar relationer mellan olika
begrepp i databasernas system och det blir mojligt att fanga upp relevanta studier (SBU,
2017). Amnesorden skiljde sig ndgot i databaserna men liknande ord soktes fram. Ett ord
fritextsoktes da det inte fanns som damnesord och forfattarna ville inte missa att fanga upp de
studier som innefattade sdkordet. En svaghet med att inte sdka fler ord i fritext kan vara att
vissa studier eventuellt kan ha fallit bort (SBU, 2017).

Amnesord och fritextord kombinerades i sokningarna med den booleska termen OR for att
bredda sokningen. Den booleska termen AND anvandes och kombinerades ocksa for att
specificera sokningen (SBU, 2017). Genom s6kkombinationerna i de tva databaserna aterkom
flera studier vilket forfattarna ser som en styrka da sokorden ringar in det valda omradet. Att
forfattarna sparade och dokumenterade alla sokningar anses 6ka reliabiliteten, da studien
skulle kunna upprepas.

Da forfattarna enbart beharskar det svenska och det engelska spraket valdes de som
inklusionskriterier och begransningar i sékningen. En annan begrénsning som kunde goras i
CINAHL var peer reviewed, vilket gor att artiklarna har ett hogre vetenskapligt véarde (Polit &
Beck, 2016). For att kunna besvara syftet har forfattarna valt att endast inkludera RCT-
studier. Det hade dven varit optimalt att ha RCT-studier som en begransning i
databassdkningarna men &ven som ett inklusionskriterie. En styrka for litteraturstudien &r att
alla studier &r publicerade inom de senaste fem aren och ar aktuella for dagens sjukvard,
vilket stérker validiteten. Ju mer aktuell en studie &r desto béttre bevisvérde anses den ha
(Polit & Beck, 2016). Forfattarna valde att exkludera pilotstudier eftersom dessa utgor en
mindre version av en fullvardig studie (Polit & Beck, 2016).

Inledningsvis hade forfattarna valt inklusionskriteriet barn 0-18 ar och exkluderat prematura
barn pa grund av att de kraver en annan typ av vard och hantering. N&r provsokningar sedan
gjordes fanns ett gediget material med en stor andel studier som hade studerat nyfédda barn.
Darfor beslutades det att smalna av sokningen till att omfatta barn 1-18 ar. Daremot anvandes
begransningen all child i CINAHL och birth-18 years i PubMed med anledningen att
forfattarna upplevde att vid child* eller val av specifika aldrar i databaserna gjorde att vissa
relevanta studier inte kom med och darfor breddades aldersspannet. Sokningarna hade dven
kunnat smalnats av ytterligare genom att begransa aldern och resultatet hade da kunnat bli
mer specifikt.

Studierna granskades genom Orebros granskningsmall for randomiserad kontrollerad studie
och observationsstudie med kontrollgrupp vilken ar modifierad utifran olika vetenskapliga
kallor (Orebro universitet, 2015). Att denna validerade granskningsmall har anvéants ser
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forfattarna som en styrka i varderingen av studierna. Forfattarna kvalitetsgranskade artiklarna
separat och sedan tillsammans, vilket starker litteraturstudiens reliabilitet, i enlighet med Polit
och Beck (2016). En svaghet kan dock vara forfattarnas bristande erfarenhet av att
kvalitetsgranska artiklar vilket kan ha paverkat vilken vardering studierna erholl. Det kan
exempelvis ha gjort att vissa studier egentligen var av hogre varde men bedémdes ha lag
kvalitet och darfor exkluderades. Tvartom kan artiklarna ha varderats hogre men egentligen
var av lagre varde. Fem artiklar beddmdes ha medel kvalitet och fem var av hog kvalitet.

En styrka i litteraturstudien ar att alla inkluderade studier ar RCT, vilket ocksa okar
validiteten (Henricson, 2017). Enligt Polit och Beck (2016) bedéms RCT- studier ha det
hogsta bevisvardet och ses som den basta metoden for att pavisa effekter. Pa grund av att det
bara var en av de inkluderade studierna som var dubbel blindad bedémdes 6vriga studier, som
var icke blindade, vara av lagre kvalitet vid granskningen. Blindning i RCT-studier anses vara
det basta randomiseringsforfarandet for att undvika bias (Polit & Beck, 2016).

| alla studier fanns validerade och reliabla méatinstrument, vilket forfattarna anser kunna starka
utfallet i studiernas resultat. | de flesta av de inkluderade studierna har forskarna tagit hédnsyn
till interbedommarreliabilitet genom att lata flera observera och dokumentera smarta
exempelvis barn, foraldrar och sjukskoterska, dock i andra kontexter an nordisk. Dock ar
forfattarna medvetna om att smérta &r en subjektiv upplevelse och att resultatet av
smartskattningen kan skilja beroende pa vem som skattar smartan. | nagra studier tar
forskaren aven hansyn till intrabedommarreliabilitet genom att lata barnen eller andra skatta
den forvantande smartan fore den nalrelaterade proceduren samt skatta den upplevda smértan
efterat. Nagra fragor i granskningsmallen upplevdes inte kunna besvaras och darfor raknades
de inte med i podngrakningen utan besvarades som ej tillamplig. Dessa kunde handla om
exempelvis att det inte fanns nagot bortfall i en studie. Forfattarna besvarade darfor fragor
som handlade om exempelvis orsaker till bortfall eller om bortfallet var lika stort inom
grupperna som ej tillamplig. | évrigt beddmde forfattarna bortfallet i de inkluderade studierna
som acceptabla. Grupperna i de olika studierna var likvérdiga vid baslinjematningen vilket
forfattarna anser oka validiteten (Polit & Beck, 2016).

Forfattarna var medvetna om att det fanns en risk for feltolkning vid dversattning av de
inkluderade artiklarna vilket ses som en styrka. Genom att bearbeta och analysera det
Oversatta resultatet tillsammans anser forfattarna att resultatet blir mer palitligt och minskar
risken for feltolkningar.

Foreliggande studie har genomforts pa ett systematiskt vis och alla delar i studien har
redovisats i text, tabell, figurer och matriser och forfattarna har haft ett objektivt
forhallningssatt genom hela litteraturstudien dar alla delar ar sanningsenligt presenterade. En
styrka i foreliggande arbete &r att alla studier som inkluderats i resultatavsnittet hade ett
godké&nnande av etisk kommitté, ett inhdmtat samtycke av foraldrar samt att foraldrarna hade
fatt information om studiens syfte, vilket &r i enlighet med de etiska principerna for forskning
som avser ménniskor (World Medical Association, 2018). Det har inte beskrivits i alla studier
om barnen sjalva har samtyckt till deltagande i studien, det ndmns inte heller i alla studier om
barnen har fatt information vilket ses som en svaghet. En annan styrka i studierna var att barn
och foraldrar hade fatt information om att deltagandet var frivilligt och att de kunde avbryta
néar som helst.

Antalet artiklar var tillrackligt for att besvara litteraturstudiens syfte. De inkluderade
artiklarna var fran olika lander, dock ingen fran Sverige. Forfattarna ar medvetna om att
sjukvarden kan skilja sig mellan lander, varpa det blir svart att generalisera litteraturstudiens
resultat. Dock anser forfattarna att studierna haller god kvalitet och beskriver liknande
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procedurer vid nalrelaterade procedurer som i Sverige, vilket kan gora att de metoder som har
en pavisad smartlindrande effekt kan vara 6verforbart ocksa till svensk sjukvard. Det breda
aldersspannet pa barnen gor att det kan bli svart att dra slutsatser om vilken metod som bast
lampar sig for barnet i fraga.

Om forfattarna hade inkluderat flera studier dar det undersokts/jamforts liknande metoder,
hade litteraturstudiens resultat kunnat vara mer generaliserbart vilket dven hade Okat
evidensen. Det kan ses som ett forslag for vidare forskning.

Forfattarnas forforstaelse, med egna erfarenhet och uppfattningar kring vissa av metoderna
som beskrivs i resultatet, kan ha inverkat pa litteraturstudien. Forfattarna har dock stravat efter
att forhalla sig sa objektivt som mojligt vid sammanstéllning och redovisning av resultatet.
Om studien genomforts som en empirisk studie kan forforstaelsen eventuellt haft storre
inverkan.

6.2 Resultatdiskussion

Resultatet beskriver tva farmakologiska och sju icke- farmakologiska metoder med pavisad
smartlindrande effekt hos barn 3—18 ar i samband med nalrelaterade procedurer, vilket kan
vara till hjalp i det kliniska arbetet for att lindra smarta hos barn. De farmakologiska
metoderna som hade en signifikant smartlindrande effekt var EMLA och lidokainpulver via
ett nalfritt system. De icke-farmakologiska metoderna dar det sags en signifikant
smartlindrande effekt var distraktion med tv/film, buzzy, kalejdoskop, distraktionskort,
massage pa hoku-punkt, blasa ballong och att hosta.

Resultatet visade att barnen sjalva skattade sin smarta i samband med den nélrelaterade
proceduren i atta av de tio studierna, vilken kan antas ha betydelse for att de framtagna
metoderna i resultatet blir trovérdiga. Det relateras till Nilsson (2016) som beskriver att
barnens sjélvskattning vager tyngst. | de fall da barn inte har formagan att skatta smarta
exempelvis pa grund av lag alder eller kognitiv funktionsnedsattning kan smartan aven
behéva bedémas av foraldrar/narstaende eller vardpersonal, sa kallad proxyskattning (Khin
Hla et al., 2014). Proxyskattning utfordes 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). | vissa
studier (Canbulat et al., 2013; Moadad et al., 2015; Schmitz et al., 2015) skiljer sig resultatet
av smartskattningen fran vad barnen skattade och av vad féraldrarna och observerande
sjukskoterskan skattade. Om resultatet av smértskattningen skiljer sig anser forfattarna att
barnens upplevelse av smarta alltid bor beaktas i forsta hand.

| foreliggande studies resultat framkom att flera olika matskalor hade anvénts. Valet av
matskala bor anpassas efter barnets alder eller utvecklingsniva. VAS lampar sig for barn dver
sju ar och for yngre barn kan andra matskalor anvandas som exempelvis WBFC eller FPS-R.
Observationsskalorna FLACC och NCCPC é&r avsedda for att mata smarta hos barn som sjélva
inte har formagan. Smartskattning kan da utforas av foraldrar/narstaende eller vardgivare
(Nilsson, 2016).

| studien av Khin Hla et al. (2014) framkom att foraldrarnas och barnens smértskattning
postoperativt stdmde 6verens medan sjukskoterskan skattade barnens smarta lagre. Det skulle
kunna antas att sjukskoterskan skattade smartan lagre da hen inte kunde tolka barnens uttryck
lika val som foréaldrar. Forfattarna anser da att det ar av stor vikt att sjukskéterskan har god
kommunikation med foraldrar, som k&nner barnet bast, for att kunna ge adekvat smartlindring
till barnet.
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Flera studier visade att olika faktorer paverkar i vilken utstrackning barn blir smartlindrande
vid en nalrelaterad procedur och varfor smartlindring inte alltid blir utférd, exempelvis pa
grund av kunskap och- eller tidsbrist (Olmstead et al., 2014; Twycross & Collins, 2013;
Czarnecki et al., 2011). Forfattarna anser att omsténdigheterna kan skapa ett onddigt lidande
hos barnen. Barn uttryckte en énskan om att fa hjalp med smartlindring av sjukskoterska for
att minska smartan vid nalrelaterade procedurer (Taddio et al., 2014). Det relateras till
Eriksson (2014) som beskriver att vardlidande &r ett lidande som inte &r nédvandigt och bor
elimineras. Forfattarna anser att sjukskéterskans omvardnad bor syfta till att minska barnens
vardlidande. Det beskrivs ocksa i Eriksson (1994) som anser att vardlidande kan minskas
genom en god vard och vardetik. For att minska smarta och lidande hos barn kan
litteraturstudiens framkomna resultat med dess olika metoder for smértlindring vara till hjalp.

Lokalbeddvning infor en nalrelaterad procedur upplevdes enligt bade sjukskoterska och barn
vara en effektiv metod for att lindra smérta (Karlsson et al., 2014b; Taddio et al., 2014), vilket
overensstammer med litteraturstudiens resultat. Resultatet starks aven av en studie som visade
att EMLA som lokalbeddvning hade en pavisad smartlindrande effekt vid procedursmarta
(Celik et al., 2011).

Det beskrivs i foreliggande studies resultat att EMLA behover verka 45-60 minuter, vilket
kraver forberedelser. | stressade eller akuta situationer kan det da vara att foredra att ge barnet
lidokainpulver via nalfritt system da det har en snabbverkande effekt 1-5 minuter for att
lindra smarta for barnet. Denna effekt sags dven i studien av Migdal, Chudzynska
Pomianowska, Vause, Henry & Lazar (2005) dar lidokain via nalfritt system gav en
signifikant smartlindring hos barnen. Inga slutsatser dras om vilken metod som &r mest
effektiv i smartlindringssyfte da detta inte har jamforts i litteraturstudien.

Sjukskoterskorna i den kvalitativa intervjustudien studien av Twycross och Collins (2013)
upplevde att de mest anvénda och effektiva smértlindrande metoderna var distraktion och lek.
Aven sjukskaéterskor i studien av Karlsson et al. (2014b) beskrev att icke-farmakologiska
metoder var effektiva i smartlindringssyfte. Resultatet av foreliggande studie starks av
tidigare forskning som har kommit fram till liknande resultat da icke-farmakologiska metoder
som massage, kalejdoskop, och att titta pa tecknad kortfilm visade sig ha en pavisad
smartlindrande effekt vid nalrelaterade procedurer hos barn (Jain, Kumal & McMillan, 2006;
Tufekci, Celebioglu, & Kucukoglu, 2009; Yoo, Kim, Hur, & Kim, 2011).

Sjukskoterskorna i en kvalitativ intervjustudie beskrev att icke-farmakologiska metoder sags
som ett verktyg som sjukskoterskan kunde anvénda sig av nar barn upplevdes radda och
oroliga (Karlsson et al., 2014b). Barnen i en intervjustudie beskrev att de kunde behdva
fokusera pa nagot annat under den nalrelaterade proceduren (Karlsson et al., 2016). Alla barn
ar olika och har olika behov och forfattarna anser da att de olika metoderna i resultatet béttre
mojliggor for sjukskoterskan att anpassa valet av smértlindring till det enskilda barnet. Det
kan relateras till tidigare forskning som beskriver att bade sjukskéterskor (Karlsson et al.,
2014b) och foraldrar (Karlsson et al., 2014a) ansag att det var viktigt att ta hansyn till barnets
individuella behov och alder. Barns asikter och tidigare erfarenheter sags aven vara
betydelsefullt och hjalpsamt i sjukskoterskans val av metod for smértlindring (Karlsson et al.,
2014b).

Vilken smartlindrande metod som &n véljs for barnet i fraga anses det viktigt med
forberedelse och information till barn och foréldrar vid en nalrelaterad procedur. Foraldrar
ansag att det var vardefullt att sjukskoterskan dgnade tid for forberedelser infor proceduren.
Dessutom att anvanda sig av lek for att ga igenom proceduren efterat, for att barnet lattare ska
forsta varfor proceduren utfordes och bearbeta det som har hant (Karlsson et al., 2014a).
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Information och forberedelse upplevdes dven kunna minska barnets stress och radsla da
barnen skulle kunna goras mer delaktiga (Karlsson et al., 2014b). Delaktighet vid en
nalrelaterad procedur beskrevs som viktigt for barn for att kunna fa en kansla av kontroll i
situationen (Karlsson et. al., 2016). Leken sags aven av sjukskoterskor som ett bra
kommunikationsverktyg vilket kan bidra till att géra barnen mer delaktiga i den nalrelaterade
proceduren och aven fungera som distraktion (Karlsson et al., 2014b). Sett fran barnens
perspektiv upplevdes lek och humor som ett bra redskap for att skapa en fértroendefull
relation mellan barn och vardpersonal (Karlsson et al., 2016). Detta kan relateras till Eriksson
(1994) som beskriver att lidande kan lindras genom lek och en god vardrelation. Lidandet kan
aven lindras genom stod och uppmuntran av vardpersonalen.

Eriksson (2014) beskriver att hélsan paverkas av den miljo som individen befinner sig i.
Forfattarna anser att nar barn befinner sig pa sjukhus och genomgar olika pafrestande
procedurer ar det viktigt med en vardmiljo dar goda relationer kan skapas mellan barn och
vardpersonal dar det finns stottande foraldrar och dar leken ar narvarande. Vidare behover
sjukskoterskan vara lyhord for barnet och familjen och ta reda vilka behov de har for att skapa
en bra vardrelation. Sjukskoterskor beskrev att det var betydelsefullt i vilken miljé som den
nalrelaterade proceduren utférdes for hur barn kan uppleva situationen och hur de reagerar,
vissa kan uppleva behandlingsrummet med dess utrustning som skrammande (Karlsson et al.,
2014b). Forfattarna anser att det ligger i sjukskoterskans roll att skapa en vardmiljé dér barnen
och foraldrarna upplever trygghet exempelvis genom att utféra proceduren inne pa barnets sal.
Vidare anses att foraldrarnas narvaro ar viktig i samband med den nalrelaterade proceduren
for att ge stod till barnen och skapa trygghet, vilket aven kan lindra lidande.

6.3 Slutsats

Da procedursmarta, framforallt nalrelaterade procedurer, ar en vanlig form av smarta hos barn
inom hélso- och sjukvarden &r det viktigt att barn far adekvat smartlindring. Forskning visar
att det rader kunskapsbrist och tidsbrist hos vardpersonal samt att metoder fér smartlindring &r
begransad till aldre barn. Denna studie har tagit fram tva farmakologiska och sju icke-
farmakologiska metoder med pavisad smartlindrande effekt for barn 3-18 ar i samband med
en nalrelaterad procedur. De farmakologiska metoderna var EMLA och lidokainpulver via ett
nalfritt system och de icke-farmakologiska metoderna var distraktion med tv/film, buzzy,
kalejdoskop, distraktionskort, massage pa hoku-punkt, blasa ballong och hosta.

6.4 Kliniska implikationer

De smartlindrande farmakologiska och icke-farmakologiska metoderna skulle kunna
anvandas av barnsjukskoterskor och annan vardpersonal inom varden exempelvis pa
barnavdelning, barnmottagning och barnavardscentral. Férhoppningen ar att de framkomna
metoderna kan bidra till 6kad kunskap hos vardpersonal och darmed skapa méjlighet att 6ka
anvandandet av smartlindrande metoder. Det skulle aven kunna bidra till att vardpersonalen
lattare kan anpassa val av smartlindring till det enskilda barnets behov. Om barn far adekvat
smartlindring i samband med nalrelaterade procedurer skulle det kunna forebygga negativa
konsekvenser och erfarenheter samt minska smérta och lidande hos barn men dven kunna
bidra till minskade negativa kanslor hos foraldrar.

Anvandandet av icke farmakologiska metoder kan ocksa bidra till kostnadseffektivitet da
leksaker eller hjalpmedel endast behover kdpas in ibland eller har en engangskostnad. Det kan
dven vara tidsbesparande att anvanda sig av icke-farmakologiska metoder da farmakologiska
metoder ofta kan behdva verkningstid.
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6.5 Fortsatt forskning

De framkomna metoderna anses kunna fungera som stod for sjukskéterskans val av
smartlindring till barn samt som stdd i utarbetande av evidensbaserade riktlinjer, dock
behover resultatet starkas upp ytterligare med flera studier som har kommit fram till liknande
resultat. Ett annat férslag ar att undersdoka metoder for smartlindring hos barn i en specifik
aldersgrupp for att kunna individanpassa omvardnaden. Det vore dven onskvart att fler
intervjustudier med barn utfordes for att fa reda pa barnets perspektiv i samband med en
nalrelaterad procedur samt hur de 6nskar bli smartlindrande.
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Bilaga 1. S6kmatris PubMed & CINAHL

PubMed/ Sokning Amnesord/ Antal Titel Lé&sta Lé&sta Granskade | Artiklar
Medline Sokord traffar abstrakt | artiklari | artiklar i studien
180403 fulltext
S1 "Pain 27,395
Management"
(Mesh)
S2 ”Pain, procedural” | 35
(Mesh)
S3 ”Needles”(Mesh) 13,720
sS4 ”Phlebotomy” 5,352
(Mesh)
S5 ”Catheterization” 184,100
(Mesh)
S6 S10R S2 27,420
S7 S30OR S4 OR S5 201,897
S8 S6 AND S7 332
S9 S6 AND S7 med 58 26 26 13* 8 5

limits:

-Engelska och
svenska
-Publication dates
last 5 yeras
-Child birth-18
years




CINAHL Sokning | Amnesord/ Antal | Titel Lasta Lasta Granskade | Artiklar i
180403 Sokord traffar abstrakt artiklar i | artiklar studien
fulltext
S1 (MH "Treatment 1,986
Related Pain")
S2 (MH "Pain 1,628
Management")
S3 procedure 2,861
preparation
sS4 (MH 3,796
"Catheterization™)
S5 (MH "Needles") 3,698
S6 (MH 2,152
"Venipuncture+")
S7 S10OR S2 OR S3 6,427
S8 S4 OR S5 OR S6 9,439
S9 S7 AND S8 299
S10 S7 AND S8 med 55 24 24 11* 6 5

limits:

-Peer Reviewed
-Engelska
-Svenska
-Publicerad mellan
ar

2013-2018

-All child

*Totalt 21 lasta artiklar i fulltext, (24 varav 3 st &r dubbletter).




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

Forfattare/ar

Aydin & Sahiner
(2016)

Bahorski et al. (2014)

Canbulat et al. (2013)

Canbulat et al. (2014)

Crevatin et al. (2016).

Faroukh et al. (2016)

Hillgrove Stuart et al.
(2013)

Karakaya & G0zen
(2015)

Meiri et al. (2015)
Moadad et al. (2015)
Mutlu & Balci (2015)
Oliveira et al. (2016)

Piskorz & Czub (2017)

Pour et al. (2017)

Inkluderad

Exkluderad

X

Motiv till exkludering

Svarade inte mot syftet.
Metoden hade ingen pavisad
signifikant smartlindrande
effekt. Exkluderad innan
kvalitetsgranskning.
Svarade inte mot syftet.
Fanns ingen pavisad
signifikant smartlindrande
effekt nér de jamforde olika
metoder. Exkluderad innan
kvalitetsgranskning.
Inkluderad.

Inkluderad.

Svarade inte mot syftet.
Metoden hade ingen pavisad
signifikant smartlindrande
effekt. Exkluderad innan
kvalitetsgranskning.
Inkluderad.

Svarade inte mot syftet.
Fanns ingen pavisad
signifikant smartlindrande
effekt nédr de jamforde olika
metoder. Exkluderad innan
kvalitetsgranskning.
Inkluderad.

Bedomdes som lag efter
kvalitetsgranskning.

Inkluderad.
Inkluderad.
Inkluderad.
Bedomdes som lag efter

kvalitetsgranskning.

Bedomdes som lag efter
kvalitetsgranskning.



Schmitz et al. (2015) X

Schreiber et al. (2015) X

Soares da Silva et al. X
(2016)

Stoltz & Manworren X

(2017)

Tufekci et al (2017) X
Tunc Tuna & Acikgoz X
(2015)

Whelan et al. (2014) X
Totalt 21 studier 10 inkluderade 11 exkluderade

Inkluderad.
Inkluderad.

Svarade inte mot syftet,
matte inte smarta.
Exkluderad innan
kvalitetsgranskning.
Inkluderad.

Svarade inte mot syftet.
Ingen pavisad signifikant
skillnad i sméarta mellan
interventionsgrupperna och
kontrollgruppen, otydligt
resultat. Exkluderad innan
kvalitetsgranskning.
Bedomdes som lag efter
kvalitetsgranskning.

Svarade inte mot syftet.
Metoden hade ingen pavisad
smartlindrande effekt.
Exkluderad innan
kvalitetsgranskning.

10 inkluderade studier

4 exKkluderades efter
kvalitetsgranskning

7 svarade inte mot syftet och
exkluderades.



Bilaga 3. Oversikt av kvalitetsbedémning utifran Orebros granskningsmall for kvantitativa studier

Vetenskaplig | Urval och Intervention/ Bortfall och Utfallsmatt Resultat Kritiskt Vérdering
relevans och | procedur exponering foljsamhet forhallningssatt
redlighet
n=9 n=6 n=8 n=5 n=7 n=5 n=6
Canbulat et al. 8 3 5 4/4* 5 3 4 71%=Medel
(2013)
Canbulat et al. 8 4 5 2/3* 5 3/4* 4 72%=Medel
(2014)
Faroukh et al. 7 5 7 3/4* 5/6* 4 5 81%=Hdg
(2016)
Karakaya & 7 5 4 4 6 3/4* 5 73%=Medel
Gozen (2015)
Moadad et al. 7 5 5 5 5 4 6 80%=Hdg
(2015)
Mutlu & Balci 8 5 5 5 6 3/4* 5 82%=Hdg
(2015)
Oliveira et al. 8 6 5 3 4 3 6 73%=Medel
(2016)
Schmitz et al. 8 6 7 5 6 5 3 87%=Hdg
(2015)
Schreiber et al. 8 4 4 5 4 4 5 74%=Medel
(2015)
Stoltz & 7 6 5 5 6 4 6 84%=Hdg

Manworren (2017)

*En fraga har exkluderats da den inte var tillamplig




Bilaga 4. Artikelmatris

Sid 1(10)

Canbulat, N., Inal,
S., & S6nmezer, 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 jamfora
effekten av
distraktionsmetoder,
distraktionskort
samt distraktion
med kalejdoskop pa
smarta och angest
vid venprovtagning
hos barn 7-11 ar.

Design

RCT

Inklusion

Barn 7-11 ar som
behdvde 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 nagon

intervention n=63, en

grupp som fick
distraktion med

distraktionskort n=63
och en grupp som fick

distraktion med
kalejdoskop n=62.

Smaértskattning
genom maétskalan

Wong Baker FACES

scale (WBFC),
skattat av barnen
sjélva, en

observationsskoterska

samt foraldrarna.

Nér barnen sjalvskattade
visade det att
distraktionsgruppen med
korten visade lagre smarta
an kontrollgruppen med

p < 0.002.

Foréldrar och
observationsskoterskan
skattade att bagge
distraktionsgrupperna
visade lagre smérta &n
kontrollgruppen

p <0.001. Den
observerande
sjukskdterskan skattade
aven att smértan i
distraktionsgruppen med
korten var lagre &n i
kalejdoskopgruppen

p <0.001.

Medel
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Canbulat, N., Ayhan, Attvid insattande  Design En experimentell Data om angest I gruppen déar barnen Medel
F., & Inal, S. (2014).  av perifier RCT grupp n=88 dar och radsla fick kyla och vibration
Effectiveness of venkateter Inklusion barnen fick kylaoch ~ samlades in genom  sdgs att barnen hade

undersoka Barn 7-12 &r som vibration 5 cm foraldrar och en lagre smérta &n i

external cold and

vibration for effektgn av behdvde perifier ovanfor insticksstallet  annan kontrollgruppen
procedural pain relief v!bratlon ocoh kyla venkate_ter. och en kon_trollgrupp observerande p. <.001.
. . via buzzy pa Exklusion n=88 som inte fick genom maétskalan
9'”“”9 peripheral smarta och angest  Barn med dalig halsa,  nagon intervention CFS.
Intravenous hos barn 7-12 &r.  intellektuella alls.
cannulation in funktionsnedséttningar, Smértskattning av
pediatric patients. nervskada i barnen samlades in
Pain Management extremiteter, kroniska genom
Nursing, 16(1), sjukdomar, svarigheter sjalvskattning av
33-39. att prata, tagit matskalorna
analgetika inom 6 WBFC och VAS.
Turkiet 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 x®
-comparisons.
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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. |-
manager’s Journal on
Nursing, 16(4),
13-19.

Iran

Att undersoka om
massage av ’hoku”
punkten pa handen
med kyla har

smartlindrande
effekt hos barn
med thalassemi vid
venprovtagning.

Design

RCT, dubbel-blindning.
Inklusion

Barn 6-12 ar
diagnostiserade med
thalassemi.

Exklusion
Spréaksvarigheter, syn-
och horselnedsattning,
intellektuell
funktionsnedsattning,
smaértlindring inom
senaste 8 timmarna,
misslyckat forsta forsok
samt forlangd (>1min)
nalséttning, neuropatisk
smérta pga. diabetes,
fraktur eller
inflammation vid
massagestéllet samt
smérta innan
nalséttning.

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 pa en
annan punkt pa
handen.

Matskalan FLACC
anvéndes av en
sjukskaterska for
att observera och
dokumentera
barnens smarta.

Massage av hoku punkten
med kyla 5 minuter innan
venprovtagning gav en
smaértlindrande effekt hos
barnen p=0,0001

Hdg
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Att understka den
smartlindrande
effekten av
kalejdoskop som
distraktionsmetod
hos barn 7-12 ar
vid
venprovtagning.

Karakaya, A., &
Gozen, 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

Design

RCT.

Inklusion

Barn mellan 7-12 ar
som inte har genomgatt
venprovtagning de
senaste 6 manaderna,
inte har ngon kronisk
sjukdom, smaértfrihet,
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 slumpmaéssig ut
till tva 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 nagon
intervention alls under
venprovtagningen.

Barnen skattade
sin smérta genom
matskalan Face
Pain Scale-
Revised

(FPS-R).

Att anvénda sig av
ett kalejdoskop som
distraktion vid
venprovtagning
visade sig ha en
smaértlindrande effekt
hos barn 7-12 ar,
p=0,001.

Medel
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Moadad, N., Undersoka den

Kozman, K., smartlindrande

Shahine, R., effekten av extern

Ohanian, S., & kyla kombinerat

Kurdahi. L. med vibrationer via

(2015) ' ”Buzzoy”_ hos barn
. . . 4-12 ar i samband

Distraction using med inséttandet av

the BUZZY for perifer venkateter

children duringan  (pyK).

IV insertion.

Journal of

Pediatric Nursing,

31, 64-72.

Libanon.

Design

RCT

Inklusion

Barn 4-12 &r och som
behdvde en PVK.
Exklusion

Négon form av
hudskada diar "BUZZY”
skulle placeras, svart
sjuka, intellektuell
funktionsnedsattning,
spraksvarigheter, anvant
nagon form av
analgetika inom de
senaste 4 timmar innan
provtagning samt
tidigare svimmat under
provtagning.

Vid ett forsta misslyckat
forsok att sétta PVK.
Urval

n=60. Bortfall n=12.

48 deltog i studien och
valdes slumpmaéssigt ut
till tva grupper.
Dataanalys

ANOVA, t-test,
multipel regression.

En interventionsgrupp  Smaértan skattades
n=25 som fick kyla av barnen, deras
och vibrationer via foraldrar samt en

buzzy och en observerande
kontrollgrupp n=23 sjukskdoterska med
som inte fick nagon hjalp av Wong-
distraktion alls vid Baker FACE pain
pvk-sattning. Rating Scale
(WBFC).

Barnen sjalvskattade
smaértan och det visade
sig att smartan var lagre i
gruppen som fatt BUZZY
an i kontrollgruppen
p=0,011.

Sjukskoterskan skattade
barnens smarta i
interventionsgruppen
langre an i
kontrollgruppen p=0,014.

Foraldrarnas
smaértskattning av barnen
visade ingen skillnad
mellan grupperna
p=0,114.

Hdg
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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 understka
vilken
smaértlindrande
effekt tva olika
aktiva
distraktionsmetoder
(blasa en ballong
och att hosta) har
pa barn 9-12 ar
under
venprovtagning.

Design

RCT

Inklusion

Barn mellan 9-12 ar pa
en pediatrisk avdelning
Exklusion

Erhallit smartlindring
inom senaste 24
timmarna, feber,
intellektuell
funktionsnedsattning,
tidigare svimmat under
provtagning, frekvent
provtagning, nyligen
genomgatt operation.
Urval

N=202. Bortfall n=70,
52 av dem
exkluderades for att de
inte motte
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.

Tva
interventionsgrupper,
en dar barnen fick
blasa upp en ballong
under venprovtagning
n=44 och en grupp
n=44 dar barnen blev
uppmanade att hosta
under venprovtagning
Kontrollgruppen n=44
fick ingen
intervention.

Barnen skattade
smértan med
matskalan Facial
Pain Scale-

Revised (FPS-R).

Barnen i de tva
interventionsgrupperna
skattade sin smarta
lagre ani
kontrollgruppen
p<0,001. Men det var
ingen skillnad mellan
interventionerna
p>0.05.

Hdg
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Sid 7(10)

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 understka om
distraktion i form
av tv/film har en
smartlindrande
effekt hos barn pa
en barnavdelning
under
venprovtagning.

Design

Cross over design
Inklusion

Barn 6-12 ar med olika
diagnoser inlagda pa en

barnavdelning minst 1 dag och

behdvde vends eller arteriell
infart/ta prover, max 7 dagar
mellan provtagningarna,
kommunicera val och kunna
spraket.

Exklusion

Barn som hade neurologiska
problem, barn under sévning
samt barn med
kommunikationsproblem.
Urval

n=177 inlagda barn, n=135

motte ej inklusionskriterierna.

N=42 kvarstod varav bortfall
pa 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
smarta via olika
matskalor, VAS,
FPS-R, PCS-C,
stress skattades med
CSS.

Resultatet visade
att barnen skattade
smartan lagre nér
de blev
distraherade an nar
de inte blev det

p <0.001. Samt att
det visade sig att
grupp 1 som fick
distraktionen forst
hade nytta av det
vid andra sticket,
de skattade lagre
grad av smérta an
grupp 2 som ej fick
distraktion vid
forsta naltillfallet.

Medel




Forfattare, ar, titel,
tidskrift, sidnr och
land

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

Ilinois.

Syfte

Att faststélla om
ett nalfritt system
med lidokain (som
ges i huden for att
ge bedbvning
innan nalstick) var
sakert, effektivt
och tolererat
jamfort med en
kontroll
placebogrupp.

Metod

Design

Fas 11, dubbel blindad,
placebo RCT.
Inklusion

Barn 3-18 ar somi sin
vard skulle fa venos
infart/provtagning.
Exklusion

Om patienterna redan
hade varit med om
vends provtagning eller
fatt pvk inom 2 veckor,
tatueringar, infektioner
eller arr vid
insticksstallet, allergier
mot forbandstejp eller
lokalbeddvning,
kognitiva
funktionshinder.

Urval

N= 535 barn
randomiserades till 2
grupper, bortfall n=23.
Resulterade i n=512
barn som
datainsamlingen utgick
ifran.

Dataanalys

ANOVA, Cochran-
Mantel-Haenszel test.

Intervention/kontroll

En aktiv grupp som
fick behandling med
lokalbedévning n=257
och en grupp som fick
placebo n=255.

Instrument

Barnen samt
foraldrarna fick
skatta smértan
genom
matskalorna
VAS och Wong
Baker FACES
scale.

Sid 8(10)

Resultat Vardering

Resultatet for hela
studiepopulationen barn
3-18 ar, visade att det var
signifikant lagre smarta i
den aktiva gruppen
jamfért med
placebogruppen, matt med
Wong Baker FACES
scale,

p < 0.0022.

Hdg

Né&r barnen 8-18 ar
smértskattade genom
VAS-skalan, visade det att
inte var nagon signifikant
skillnad nér de jamforde
den aktiva gruppen och
placebogruppen nar de
matte smartan med VAS,
daremot visade det en
signifikant skillnad att
smaértan var lagre i den
aktiva gruppen an
placebogruppen nar
fordldrarna skattade
barnens smarta med VAS
p < 0.002.



Sid 9(10)

Schreiber, S., Att undersoka den Design En interventionsgrupp  Data samlades in ~ Smartan var Medel
Cozzi, G., smaértlindrande RCT n=35 som fick genom en betydligt lagre i
Rutigliano, R., effekten av buzzy vid  Inklusion anvanda apparaten matskala NCCPC- interventionsgruppen
Assandro, P., inséttning av perifier Barn 4-17 ar som behovde buzzy (kyla och PV dar an i kontrollgruppen
Tubaro. M. venkatete_r eller vends ven_b_s provtagning eller viobration) vid den foraldrarna fick p <0.03.
Cortellz’;lzzo’WieI provtagning hos barn perifier venkateter, har nalrelaterade skatta barnets
. " med kognitiva kognitiva funktionshinder proceduren samt en smarta.

L., Ron_fanl, L., funktionsnedséttningar. samt &r icke verbalt kontrollgrupp n=36
& Barbi, E. kommunikativa. som inte fick nagon
(2015). Exklusion intervention alls.
Analgesia by Barn med hudskada dar
cooling vibration buzzy skulle placeras, akut
during sjuka barn, analgetika inom 8
venipuncture in timmar, barn med nervskador
children with eller med sjukdomar som
cognitive paverkas av kyla, sjukdomar
impairment. Acta som har lag kénslighet for

sl smarta.
Paediatrica, 105, Urval

12-16. 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.

Italien.
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Stoltz, P., & Att jamfora EMLA
Manworren, R. ocr_l. J-tips

(2017). Comparison ~Smartlindrande

of Children's effekt samt
Venipuncture Fear procedurrelaterad
and Pain: radsla hos barn vid
Rand Omi.ze q insattning av perifer

. venkateter.
Controlled Trial of

EMLA® and J-Tip
Needleless Injection
System®. Journal
of Pediatric
Nursing, 17, 91-96.

USA.

Design

Prospektiv randomiserad
studie med jamforelsegrupp.
Inklusion

Barn 8-18 ar, tillgangliga
pre-operativt och som
behovde en perifer
venkateter.

Exklusion

De barn med lokal infektion
vid insticksstallet,

allergier mot lokalbeddvande
lakemedel eller reagerat mot
tejpen/forbandet, barn med
CVK eller SVP, intellektuell
funktionsnedsattning, Barn
som kunde s@vas genom
mask samt de som fatt
perifer venkateter de senaste
14 dagarna.

Urval

150 deltagare blev
slumpmassigt utvalda till 2
grupper. Inget bortfall.
Dataanalys

T-test, ANOVA.

En grupp n=75 som
fick lokalbeddvning
via J-tip infor
inséttning av perifier
venkateter, samt en
grupp n=75 som fick
lokalbeddvning via
EMLA.

Barnen fick
sjalva skatta sin
smaérta och
radsla. Smarta
méttes genom
matskalan VAS
och radsla méttes
genom
matskalan CFS.

Barnen som fick
EMLA hade skattat
sin smérta l&gre &n de
barn som fick J-tip

p <0.001.

Hdg
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Bilaga 5. Beskrivning av metoder

Forfattare
Schmitz et al. (2015)

Stoltz & Manworren (2017)

Canbulat et al. (2013)
Canbulat et al. (2013)
Karakaya & Gdzen (2015)

Canbulat et al. (2014)
Moadad et al. (2015)
Schreiber et al. (2015)
Faroukh et al. (2016)

Mutlu & Balci (2015)

Oliveira et al. (2016)

Metoder
Lidokainpulver via ett
nalfritt system

EMLA

J-tip

Distraktionskort

Kalejdoskop

Buzzy

Hoku punkt massage

Blasa ballong

Hosta
TV/film

Beskrivning

En forfylld injektion av lokalbeddvning (lidokainpulver 0,5 mg) ges med ett nalfritt system,
1-3 minuter innan den nalrelaterade proceduren. Det ges pa platsen for nalsticket genom att
placera det nalfria systemet pa huden och trycka pa en knapp, det bildas ett tryck med hjélp
av den heliumdrivna apparaten vilket resulterar i att lidokainet frislapps i underhuden.

EMLA ger lokalbedévning via salva eller plaster och placeras pa platsen for den
nalrelaterade proceduren 45-60 min innan.

En forfylld injektion av lokalbeddvning (0,2 ml 1 % lidokain) ges med ett nalfritt system,
3-5 minuter innan den nalrelaterade proceduren. Det ges pa platsen for nalsticket genom att
placera det nalfria systemet pa huden och trycka pa en knapp, det bildas ett tryck med hjélp
av den koldioxiddrivna apparaten vilket resulterar i att lidokainet frislapps i underhuden.

Distraktionskorten ar 5x8 cm och bestar av olika former och bilder.

Ett cylinderformat ror forsedd med speglar innehallande exempelvis parlor eller fargat glas
som reflekteras.

Buzzy &r ett bi i plast, 8x5x2,5 cm som ger vibration samt kyla och placeras ca 5-10 cm fran
platsen for venprovtagning/insattande av perifier venkateter.

Tryck och massage med isbit pa hoku punkten. Hoku punkten pa handen sitter pa muskeln
mellan tummen och pekfingret och hittas genom att abducera tummen fran handen (skapa ett
L mellan pekfingret och tummen).

Distraktion genom att barn far blasa upp en ballong under proceduren.

Distraktion genom att barnen far hosta under proceduren.
Distraktion genom att titta pa korta Disneyklipp dar barnets distraheras med fragor och
kommentarer.



Bilaga 6. Oversikt av matskalor

Matskala

Face, Legs, Activity, Cry, Consolability
(FLACC)

Faces Pain Scale-Revised (FPS-R)

Non- Communicating Children’s Pain

Checklist NCCPC

Visual analog scale (VAS)

Wong baker face scale (WBFC)

(Nilsson, 2016)

Smartskattning

Observationsskala som mater barnets
smarta genom att vardgivare eller
foraldrar/néarstaende observerar hens
ansiktsuttryck, benspandhet, aktivitet, grat
och tréstbarhet, dar varje omrade ges olika
poang (0-2) som sedan raknas ihop till en
totalsumma.

Ansiktsskala bestaende av sex tecknade
ansikten, som graderas fran ett ansikte med
neutralt uttryck till ett ansikte med
grimaserande uttryck. Barnet far visa vilket
ansikte som representerar hens upplevelse
av smérta.

Observationsskala som mater smérta hos
barn med funktionsnedsattning genom att
foraldrar/narstaende eller vardgivare
graderar olika omraden som ansikte, ljud,
kropp, fysiologiska tecken och socialt.

En linjar skala fran 010 dar barnet via ett
markerat streck far visa vilken siffra som
representerar hens upplevelse av smérta

0 = ingen smarta

10 = vadrsta tdnkbara smarta

Ansiktsskala bestaende av sex tecknade
ansikten, som graderas fran ett glatt ansikte
till ett gratande ansikte. Barnet far visa
vilket ansikte som representerar hens
upplevelse av smérta

Aldrar
0-18 ar

Fran 4 &r

0-18 ar

Fran 7 ar

Fran 3 &r



