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SAMMANFATTNING  

Bakgrund: Det är vanligt att barn som genomgår vårdrelaterade procedurer upplever smärta 

och oro i samband med dessa. Många gånger är denna smärta underdiagnostiserad och 

underbehandlad. Smärta och oro i samband med vårdrelaterade procedurer kan även leda till 

komplikationer vid framtida procedurer. Genom att använda distraktion som en form av 

smärtlindring kan sjuksköterskan potentiellt minska lidandet för både barnet och föräldrarna.  

Syfte: Syftet var att undersöka effekter av distraktionsmetoder på barn noll till tolv år 

avseende procedurrelaterad smärta. Syftet var också att visa eventuella styrkor och svårigheter 

med distraktionsmetoderna. 

Metod: En litteraturöversikt med systematisk ansats, där 15 artiklar ingick vilka utgjordes av 

randomiserade kontrollerade studier. Dessa söktes fram i databaserna PubMed och 

CINAHL.    

Resultat: I de artiklar som granskats undersöktes flera olika typer av distraktion för att lindra 

procedurrelaterad smärta hos barn. Metoderna som undersöktes var teknologiska 

distraktionsmetoder, analoga distraktionsmetoder, standarddistraktion och sinnliga 

distraktionsmetoder. Majoriteten av dessa metoder visade sig ha god effekt avseende 

smärtlindring vid procedurrelaterad smärta hos barn noll till tolv år. Distraktionsmetoderna 

hade även oros- och stressreducerande effekt i samband med vårdrelaterade procedurer. 

Utöver nämnda fördelar påträffades ett antal styrkor och svårigheter med metoderna, så som 

ekonomiska fördelar, föräldrars belåtenhet och utbildning av vårdpersonal.  

Slutsats: Det finns ett flertal distraktionsmetoder att tillgå för att lindra procedurrelaterad 

smärta hos barn i åldrarna noll till tolv år. Majoriteten av dessa har effekt när det kommer till 

att minska den procedurrelaterade smärtan. Utöver detta kunde även ett antal hinder och 

ytterligare fördelar med distraktion ses, däribland minskad stress och oro i samband med 

procedurerna, förkortad läkningsprocess och minskad tidsåtgång för proceduren samt att 

metoderna var lättanpassade och lämpliga i en pressad vårdmiljö. Eftersom smärtskattning 

och smärtlindring fortsätter vara en utmaning för vårdpersonalen anser vi att den här typen av 

kunskap bör kunna spridas och implementeras.  

Nyckelord: Barn, distraktion, smärtskattning, smärtlindring, procedurrelaterad smärta  



  

 

ABSTRACT  

Background: It is common that children who are undergoing health care procedures 

experience pain and anxiety in relation to these. This pain is often not diagnosed nor treated. 

Using distraction as a form of pain relief gives the nurse the ability to potentially lower the 

suffering for both child and parent. Pain and anxiety can potentially cause complications for 

future health care procedures.  

Aim: The aim of this study was to investigate the effects of distraction on pain relief to 

reduce the experience of pain in children 0 to 12 undergoing health care procedures that 

causes procedural pain. The aim was also to describe the strengths and obstacles with these 

methods.  

Method: Literature review with a systematic approach.  

Results: In the reviewed studies there were several different methods of distraction used to 

reduce procedural pain in children. The methods were technological distraction methods, 

analogue distraction methods, standard distraction methods and senses distraction methods. 

Most methods showed effect in reducing procedural pain in children zero to twelve years, as 

well as having an anxiety and stress reducing effect. In addition to these benefits, several 

strengths and weaknesses in the individual methods were identified including financial 

benefits, parental satisfaction, and challenges in education of personnel. 

Conclusion: There are several types of distraction methods when it comes to relieving 

procedural related pain in 0 to 12 years of age. The majority of these have an effect in 

reducing pain in children with procedural pain, in addition to reducing stress and anxiety 

associated with care related procedures. Additional benefits included, improved healing times, 

less time needed to complete care procedures, and also that the methods were flexible and 

adaptable for use in stressful healthcare work environments. As pain assessment and pain 

management remain challenges for healthcare personnel, we belive knowledge of these types 

of methods should be disseminated and implemented.   

Key words: children, distraction, pain evaluation, pain relief, procedural pain  
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INTRODUKTION 

International Association for the Study of Pain beskriver smärta som ”En obehaglig sensorisk 

och känslomässig upplevelse förenad med vävnadsskada eller hotande vävnadsskada eller 

beskriven i termer av sådan skada” (IASP, 2019). Vidare skriver IASP (2019) att “oförmåga 

att kommunicera utesluter inte att individen känner smärta eller kan vara i behov av adekvat 

smärtlindring”. 

Det var inte alltför länge sedan som det fanns en missuppfattning om barns smärta. Det är 

känt att barns smärta historiskt sett inte uppmärksammats och de heller inte fått tillräcklig 

smärtlindring (Karling, Renström & Ljungman, 2002). Förutom att det kan vara svårare för 

barn att förmedla den smärta de känner så har de under sin uppväxt större smärtkänslighet. Ju 

mindre barnet är desto större är smärtkänsligheten och i takt med att barnet blir äldre minskar 

den (Hirschfeld et al., 2012). Även om principerna för smärtskattning och smärtlindring kan 

appliceras under hela människans liv ställs sjukvården inför större utmaningar när det 

kommer till smärta hos barn. Barnets upplevelse av smärta är komplex och beroende av dess 

ålder, utvecklingsnivå, kognitiva förmåga, kommunikationsförmåga, tidigare erfarenheter av 

smärta samt uppfattningar som kopplas ihop med smärtan. Trots att smärta hos barn är vanligt 

förekommande är den ofta underskattad och underbehandlad. För personal som arbetar med 

barn inom vården ingår ett ansvar att reducera smärta och ångest i den mån det går utan att för 

den delen äventyra patientsäkerheten (Srouji, Ratnapalan & Schneeweiss, 2010).  

Under de senaste 30 åren har föräldrarna haft en naturlig och viktig del i vården av sina barn. 

För det sjuka barnet blir det en stor trygghet och för vårdpersonalen en värdefull resurs, då 

föräldrarna har förståelse för sitt barns emotionella behov och är uppmärksamma på 

skiftningar i barnets tillstånd (Edwinson Månsson & Enskär, 2008).  

Smärtskattning av barn 

Procedurrelaterad smärta hos barn är en akut smärta och uppstår i och med nociceptiv 

stimulering. Den uppkommer efter ingrepp såsom venpunktioner och injektioner och är en 

mycket besvärlig smärta för barn (Kortesluoma & Nikkonen, 2004). 

Smärtskattning är en viktig del av smärtbehandling. För att göra en adekvat bedömning av hur 

bra ett barn svarar på behandlingen är det nödvändigt att smärtskatta regelbundet. 

Självskattningsskalor är att föredra då smärta är en subjektiv upplevelse (American Academy 
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of Pediatrics, 2001). Enligt Forsner (2013) är den mest pålitliga metoden vid självskattning 

skalor såsom VAS (Visuell Analog Skala) eller NRS (Numerisk Skala). För barn som inte 

verbalt kan uttrycka den typen av information på grund av ålder eller utvecklingsnivå är olika 

typer av beteendeskalor ett acceptabelt alternativ (American Academy of Pediatrics, 2001). 

Den mest allmänt använda är Wong-Baker Faces Pain Scale (WBFPS). Det är en 

självskattningsskala bestående av sex ansikten som tilldelats en gradering från noll till tio 

(Kaplan, Sison & Platt, 2008). En annan typ av beteendeskala som används är Faces, Legs, 

Activity, Cry, Consolability (FLACC). Varje indikator i FLACC mäts och poängsätts på en 

skala mellan noll och två, detta resulterar i en totalsumma mellan noll och tio (Srouji, 

Ratnapalan & Schneeweiss, 2010).  

Förebygga och lindra smärta 

Barn är beroende av att människor i deras närhet beaktar deras smärta, tar den på allvar samt 

lindrar smärtan på ett effektivt sätt (Kortesluoma & Nikkonen, 2004). Det mest effektiva är 

sannolikt en kombination av farmakologisk- och icke-farmakologisk smärtlindring (Caverius, 

2012). Den smärtlindring som finns att tillgå varierar från djup sedering till diverse coping-

strategier som syftar till att stärka barnets självförtroende. Kombinationen av 

smärtlindringsmetoder ska anpassas efter barnets personlighet och ingreppets karaktär för 

optimal effekt (Hagan et al., 2001). Graden av oro och hur barnets förväntningar ser ut 

påverkas av flertalet faktorer, såsom barnets temperament, tidigare smärtupplevelser, 

familjens förmåga till stöttning samt vilken typ av procedur som är aktuell. Det är även 

betydelsefullt att barnet och föräldrarna förbereds och får tillräcklig information inför 

ingreppet för att minska lidandet (Boles, 2018). 

Icke-farmakologisk smärtlindring delas in i två olika metoder: psykologiska metoder som 

innefattar information, distraktion, avslappning, guided imagery, hypnos och beteendeterapi 

samt fysiologiska metoder som innefattar fysisk träning med hjälp av sjukgymnast eller 

fysioterapeut, TENS och akupunktur (Caverius, 2012). Metoderna är användbara som 

komplement till farmakologisk smärtlindring för att sänka ångest, stress och smärta 

(American Academy of Pediatrics, 2001). Distraktion är en form av icke-farmakologisk 

smärtlindring. För att minska barnets smärtupplevelse finns olika metoder som till exempel 

läsplattor, titta på film, svara på frågor, blåsa ballonger (Boles, 2018). 
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Sjuksköterskans kärnkompetenser 

Den legitimerade sjuksköterskan ska utifrån den unika kontext som varje patient befinner sig 

i, ha förmåga att tillämpa de metoder som gör störst nytta för patienten. Det är i enlighet med 

kärnkompetensen personcentread vård. Sjuksköterskan har även enligt kärnkompetensen 

evidensbaserad vård ett ansvar att använda de metoder som det finns evidens för, som baseras 

på vetenskap och beprövad erfarenhet. Att arbeta för att patienter inte ska riskera att drabbas 

av vårdskada är ytterligare en kärnkompetens som benämns säker vård. Det kan även innebära 

att identifiera och implementera förbättringsåtgärder, samt att delta i uppföljning och 

utvärdering av dessa. Omvårdnaden ska genomföras i partnerskap med patienten och 

närstående, så att värdighet och integritet bevaras (Svensk sjuksköterskeförening, 2017).  

Teoretisk referensram 
I Svensk sjuksköterskeförenings Värdegrund för omvårdnad (2016), betonas vikten av att 

lindra det lidande som är möjligt och att inte orsaka en person med ohälsa eller sjukdom 

ytterligare lidande. En sjuksköterska har teoretisk kunskap om betydelsen av att identifiera 

och lindra patienters lidande. Trots att kännedom om befintliga alternativ för att lindra lidande 

finns, är det möjligt att vidareutveckla kunskapen kring detta och hitta ytterligare vägar. 

Sjuksköterskan har en skyldighet att vara väl insatt i att patienters behov av vård ser olika ut 

beroende på dess ålder och att känsligheten för olika typer av svårigheter varierar i takt med 

hur människan utvecklas. Genom att uppmärksamma barnet och låta hen vara delaktig utifrån 

sina egna förutsättningar skapas en bra utgångspunkt för god barnhälsovård. För att 

sjuksköterskan ska ha möjlighet till gott bemötande och till att de god omvårdnad är det 

viktigt att sträva efter att förstå den unika, lidande människan. Avseende barn och deras 

föräldrar är det av vikt att se situationen ur deras perspektiv (Wiklund Gustin, 2014). För 

vårdpersonal blir det en utmaning att hitta en balans mellan att inkludera barnet i 

beslutsfattandet och att samtidigt se till dess behov av och rätt till att värnas. Inte sällan 

stämmer vårdpersonalens handlingar väl överens med det som passar deras agenda och med 

omständigheterna, snarare än med det som är i enlighet med barnets bästa (Cyone & Harder, 

2011).  

Omvårdnadsteoretikern Katie Eriksson beskriver olika typer av lidande, däribland 

vårdlidandet. Detta kännetecknas av kränkning av patientens värdighet, fördömelse och straff, 

maktutövning, samt utebliven vård (Eriksson, 2018). Vårdlidandet som Eriksson beskriver det 
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utgår ifrån begreppet kränkning av värdighet och övriga kategorier av vårdlidande har 

anknytning till detta begrepp. Begreppet kan innebära att patienten fråntas sin rätt att bli sedd 

som individ, vilket påverkar dennes förmåga att tillämpa strategier för att hantera situationen. 

Respekt för människovärdet är därför essentiellt för att kunna ge individanpassad vård. 

Orsaker till att patientens värdighet blir kränkt kan till exempel vara att vårdpersonalen inte 

haft en inkännande attityd eller att de inte har värnat om patientens autonomi (Eriksson, 

1994). Vidare resonerar hon kring hur vården står inför en stor utmaning när det kommer till 

att helt utesluta, eller att åtminstone minska, det lidande som patienten utsätts för. Dock finns 

en form av lidande som inte går att eliminera då det är förenat med planerad behandling. 

Sjuksköterskan bör därför minska det lidandet i så stor utsträckning som möjligt och för att 

tillåta detta krävs en vårdkultur där patienten känner sig sedd, respekterad och väl 

omhändertagen (Eriksson, 2018).  

Problemformulering 

Det är vanligt att barn som genomgår vårdrelaterade procedurer upplever smärta och oro. 

Många gånger är smärtan underdiagnostiserad och underbehandlad. Om sjuksköterskan kan 

tillämpa distraktion som smärtlindringsmetod skulle det potentiellt kunna minska lidandet för 

barnet. Möjligen skulle det även kunna lindra föräldrarnas oro. För att få kännedom om och 

när distraktionsmetoder kan tillämpas är det därför viktigt att sammanställa kunskap om 

metoderna.  

Syfte 
Syftet var att undersöka effekter av distraktionsmetoder på barn noll till tolv år avseende 

procedurrelaterad smärta. Syftet var också att belysa eventuella styrkor och svårigheter med 

distraktionsmetoderna. 

Frågeställningar  
1) Har distraktion någon smärtlindrande effekt vid procedurrelaterad smärta hos barn 

noll till tolv år?  

2) Vilka styrkor och svårigheter kan ses hos olika distraktionsmetoder?   

METOD 

Design 
För att besvara syftet användes en deskriptiv design med ansats till systematisk 

litteraturöversikt som datainsamlingsmetod (Rosén, 2017).  
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Sökstrategi  
Databaser 

För att få en bild av det som publicerats på området gjorde författarna sökningar i databaserna 

PubMed och CINAHL. I dessa databaser finns hälso- och sjukvårdsforskning samlad vilket 

gör de lämpliga för sjuksköterskor att söka litteratur i (Polit & Beck, 2011). Att söka 

information i flera databaser som har omvårdnadsfokus stärker en studies validitet 

(Henricson, 2017).  

Sökord  

De sökord som användes var: pain management, children, distraction, pain procedural. Dessa 

ord kombinerades i olika sökningar i båda databaserna för att ett så stort antal träffar skulle 

genereras. Inför sökningen kontrollerades samtliga sökord i Svenska MeSH. Då fritextorden 

var identiska med MeSH-termerna, beslutade författarna att använda fritextorden istället för 

dem.  

Inklusions- och exklusionskriterier 

Inklusionskriterierna var barn mellan noll och tolv år som skulle genomgå någon form av 

vårdrelaterad procedur, antingen inom somatisk sluten- eller öppenvård. Artiklarna som 

inkluderades skulle ha utförts som randomiserade, kontrollerade studier och publicerats 

mellan åren 2010 och 2020. Någon hänsyn togs inte till vilken typ av procedur som skulle 

genomföras (procedurer som avsågs var PVK-sättning, ven -och kapillärprovtagning, 

vaccinationer, såromläggningar, nasopharynxprov och svalgprov) och inte heller om barnen 

hade några bakomliggande sjukdomar. I begreppet distraktion inkluderades alla befintliga 

distraktionsmetoder för att få en så bred bild av området som möjligt. Exklusionskriterierna 

var procedurrelaterad smärta kopplad till tandvård, samt artiklar där det tydligt framgick att 

studierna syftat till att studera procedurer för barn med någon funktionsnedsättning eller 

neuropsykiatrisk diagnos. Någon hänsyn togs inte till geografisk placering. Artiklarna som 

inkluderades var skrivna på engelska och fanns tillgängliga i fulltext via Uppsala 

universitetsbibliotek.  

Tillvägagångssätt 

För att få en bild av hur omfattande forskningsunderlaget var gjordes en bred första sökning 

utan filter. Den gjordes med fritextord för att få med de senaste artiklarna som ännu inte 
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indexerats (SBU, 2017a). Därefter gjordes en ny sökning i advanced search builder, all fields 

och med den booleska söktermen AND mellan sökorden. I denna sökning applicerades filter. 

Genom att titta på artiklarnas titlar och abstracts kunde författarna göra ett första urval. I 

många fall innehöll artiklarna sökorden men svarade inte till syftet. Efter att ha gått igenom 

artiklarnas abstracts valdes 15 lämpliga artiklar ut (bilaga 1, “Översikt över analyserad 

litteratur”). Sökresultaten i PubMed och CINAHL har sammanställts i tabell 1“Resultat av 

litteratursökning”. Som komplement gjordes en sekundärsökning utifrån de inkluderade och 

granskade artiklarnas referenslistor, för att författarna ville hitta representation från fler 

länder/kulturer.  
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Tabell 1. Resultat av litteratursökning 
Databas Sökord Utfall 1 Filter Utfall 2  Abstracts  Slutgiltigt 

urval  

1.PubMed - 

advanced search 

builder  

 

pain, procedural (all 

fields) AND children 

(all fields) AND 

distraction (all 

fields) 

105 

 

Custom range: 2010-01-01 till 2020-04-

17, clinical trial, infant: birth-23 

months, preschool, child 2-5 years, 

child 6-12 years 

 

27 8 

 

3 

2.PubMed - 

advanced search 

builder 

 

pain, procedural 

AND (all fields) 

AND pain 

management (all 

fields) AND children 

(all fields) AND 

distraction (all 

fields)   

70 

 

inga filter applicerades 

 

70 7* 

 

4 

3.PubMed - 

advanced search 

builder  

 

pain, procedural (all 

fields), pain 

management (all 

fields), children (all 

fields), distraction 

(all fields) 

72 

 

clinical trial, custom range 2010-01-01 

till 2020-04-17, infant: birth-23 months, 

preschool, child 2-5 years, child 6-12 

years 

 

24 0** 

 

0 

4. CINAHL - basic 

search 

 

pain, procedural (all 

fields), children (all 

fields), distraction 

(all fields) 

88 

 

Free full text, published date: 2010 till 

2020 

 

27 6 5 

5. CINAHL - basic 

search 

 

pain management 

(all fields), children 

(all fields), 

distraction (all 

fields) 

193 

 

2010 till 2020, Academic journals, 

English, Linked full text, infant, child, 

preschool  

 

9 5 1 

6. PubMed 

 

pain, procedural (all 

fields), pain 

management (all 

fields), children (all 

fields), distraction 

(all fields  

273 

 

2010 till 2020, Academic journals, 

English, Linked full text, infant, child, 

preschool  

 

53 0 0 

7. CINAHL - basic 

search 

 

pain, procedural (all 

fields), pain 

management (all 

fields), children (all 

fields), distraction 

(all fields) 

36 

 

År: 2010 till 2020 

 

28 3 0 
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* ur denna sökning valdes Nilsson, Enskär, Hallqvist & Kokinsky artikel från 2013 ut från referenslistan i Inan 

& Inals artikel från 2019 

** denna sökning genererade samma resultat som sökning nummer 3 

Bearbetning och analys 
Kvalitetsanalys 

Granskningsmall  

Artiklarna lästes ingående, granskades kritiskt samt utvärderades efter en modifierad version 

av ”Protokoll för kvalitetsbedömning av studier med kvantitativ metod, RCT, CCT” hämtad 

från Willman med mearbetare (2011). Modifieringen av protokollet bestod i att ta bort tre 

punkter ur urvalsförfarandet, vilka innefattade blindning av patienter blindning av vårdare och 

blindning av forskare. Detta gjordes då blindningförfarandet inte var möjligt med hänsyn till 

interventionens karaktär. Modifieringen av protokollet gjordes för att kunna skapa en lämplig 

poängsättning av artiklarna. 

Poängsättning 

För att göra en kvalitativ allmän bedömning poängsattes artiklarna och graderades i tre olika 

kvalitetskategorier: låg, medel och hög.  

Tillvägagångssätt  

Båda författarna har kritiskt granskat samtliga artiklar både enskilt och 

gemensamt. Granskningen gjordes enligt det modifierade protokollet utifrån kriterierna; att 

grupperna randomiserats, att adekvata statistiska metoder använts, om resultatet var 

generaliserbart samt om artiklarnas slutsatser motiverats utifrån de erhållna resultaten. 

Utfall  

Genom poängsättningen fick samtliga 15 artiklar kvalitetsgraden medel (n=1) eller hög 

kvalitet (n=14). 

Resultatanalys 

För att besvara om distraktion hade någon smärtlindrande effekt avseende procedurrelaterad 

smärta hos barn, samt för att ta reda på eventuella styrkor och svårigheter har samtliga artiklar 

bearbetats. Analysen genomfördes i fem steg och började med att artiklarna lästes igenom 

med fokus på resultatet, varpå de huvudsakliga fynden i vardera artikel identifierades. För att 
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få en överblick av skillnader och likheter mellan artiklarna skapades därefter ett 

arbetsdokument där även interventionsmetoder, mätinstrument, urvalsgrupp och storlek, samt 

inklusions- och exklusionskriterier sammanställdes.  

Det fjärde steget utgjordes av att de olika artiklarnas resultat relaterades till varandra och svar 

till föreliggande studies syfte identifierades. Slutligen sammanställdes fynden i löpande text 

och redovisades utifrån respektive frågeställning (Friberg, 2018).  

Forskningsetiska överväganden  

I syfte att öka det vetenskapliga värdet har föreliggande studie endast inkluderat 

originalartiklar med god kvalitet vars studiemetod genomgått en etisk prövning. Eftersom 

undersökningsgruppen var barn var det också viktigt för författarna att det tydligt framkom att 

barnens föräldrar hade gett sitt godkännande till barnens medverkan. I och med att barnen i 

föreliggande studie var under 15 år krävdes att barnets föräldrar först tillfrågades. Barnets 

ålder och utveckling styr om även hen ska tillfrågas (Kjellström, 2017). De etiska principer 

som tillämpats i föreliggande studies forskningsunderlag är frivillighet, anonymitet, 

informerat samtycke, samt att behandlingen inte påverkats till det sämre och att deltagarna har 

haft möjlighet att kunna dra sig ur studien (Socialstyrelsen, 2012). För att resultatet inte skulle 

kunna återges felaktigt eller vinklas till någons fördel har det redovisats objektivt (Forsberg & 

Wengström, 2015). Oberoende av författarnas egna föreställningar har samtliga resultat 

redovisats. Övriga forskningsetiska aspekter som har tagits i beaktande är att all text har 

hanterats korrekt och att resultat inte har kopierats eller förvrängts. Genom användning av 

APA-manualen har källhänvisningarna utförts på ett korrekt sätt.  

RESULTAT 

De inkluderade artiklarnas resultat redovisas avseende typ av distraktionsmetod och effekt av 

distraktion som smärtlindringsmetod, samt styrkor och svårigheter med 

distraktionsmetoderna. Samtliga av de 15 inkluderade artiklarna var randomiserade 

kontrollerade studier. Av länderna som artiklarna utförts i var fem från Turkiet (Aydin & 

Canbulat Sahiner, 2017; Aydin, Canbulat Şahiner & Çiftçi, 2016; Canbulat, Inal & Sönmezer, 

2014; Inan & Inal, 2019; Küçük Alemdar & Yaman Aktaş, 2019), fem från Australien 

(Brown, Kimble, Rodger, Ware & Cuttle, 2014; Chan et al., 2019; Miller et al., 2016; Miller, 

Rodger, Bucolo, Greer & Kimble, 2010; Miller, Rodger, Kipping & Kimble, 2011), två från 
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Italien (Bergomi, Scudeller, Pintaldi, Dal Molin, 2018; Susam, Friedel, Basile, Ferri & 

Bonetti, 2018), en från Indien (Risaw et al., 2017), en från Sverige (Nilsson, Enskär, Hallqvist 

& Kokinsky, 2013), slutligen hade den sista artikelns studie bedrivits i  USA (Burns-Nader, 

Joe & Pinion, 2017). Två av de inkluderade artiklarna (Chan et al., 2019; Risaw et al., 2017) 

undersökte enbart om distraktion påverkade barnets smärta vid vårdrelaterade procedurer. 

Resterande 13 artiklar undersökte även dess påverkan på barnets oro- och ångestnivå. 

Samtliga distraktionsmetoder som ingick delades in i fyra grupper: teknologiska-, analoga- 

och sinnliga distraktionsmetoder samt standarddistraktion. Gruppindelningen av de olika 

distraktionsmetoderna med dess tillhörande artikel sammanställdes, se tabell 2 

Distraktionsmetoder. Respektive metod, åldersgrupp på barnen samt aktuell vårdrelaterad 

procedur redovisas i följande text.   

Beskrivning av distraktionsmetoder 
Teknologiska distraktionsmetoder 

I gruppen teknologiska distraktionsmetoder ingår metoder som utgjordes av en teknisk enhet.  

Buzzy 

Buzzyn är en plastenhet i form av ett bi som utgörs av en vibrerande motor och en kylplatta. 

Vibrationen och kyleffekten samverkar och distraherar barnet från nålens stick och eventuella 

andra obehag som uppkommer i samband med proceduren. Under proceduren fästes Buzzyn 

på barnets arm med ett kardborreband en bit ovanför insticksstället. Genom stimulans av 

nervändarna i området förhindrade vibrationerna och kylan därigenom smärtimpulsernas 

fortledning. Buzzyn användes som distraktionsmetod vid venprovtagning hos barn som var 

fem till åtta år gamla (Küçük Alemdar & Yaman Aktaş, 2019); fem till tolv år gamla 

(Bergomi et al., 2018) och tre till tio år gamla (Susam et al., 2018). 

Ditto och Multi Modal Distraction Preparation and Distraction (MMD-PP och MMD-D)  

Ditto och MMD-PP och MMD-D är multimodala distraktionsverktyg som både har en 

förberedande funktion inför proceduren och en distraherande funktion under proceduren. Att 

verktyget är multimodalt innebär att det kommunicerar via tal, text, ljud, gester och bilder. 

Verktyget erbjöd barnet förberedelse genom att hen fick lyssna på en saga om ett barn som 

skulle genomgå samma procedur, under tiden som den farmakologiska smärtlindringen 
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verkade. Under proceduren erbjöds interaktiva sagor och spel (Miller et al., 2016; Miller et 

al., 2010; Brown et al., 2014; Miller et al., 2011).  

Ditto användes som distraktionsmetod vid PVK-sättning hos barn som var tre till tolv år 

(Miller et al., 2016) och förbandsbyte vid brännskada hos barn som var mellan fyra och tolv 

år gamla (Brown et al., 2014).  

MMD användes som distraktionsmetod vid förbandsbyte vid brännskada och övriga 

omvårdnadsprocedurer vid brännskada hos barn som var mellan tre och tio år gamla (Miller et 

al., 2010; Miller et al., 2011). 

Läsplatta 

På läsplattorna finns applikationer som erbjuder filmer, musik, interaktiva spel, andnings-

verktyg, pussel och böcker. Samtliga applikationer hade utvecklats med hänsyn till barnens 

behov och utvecklingsnivå. Läsplattan användes som distraktionsmetod vid 

hydroterapibehandling hos barn som var mellan fyra och tolv år gamla (Burns-Nader et al., 

2017).  

Dataspel  

Barnen fick tillgång till åldersanpassade dataspel under proceduren. Dessa användes som 

distraktion vid venprovtagning hos barn som var mellan sex och tio år gamla (Inan & Inal, 

2019).  

Serious gaming  

Utrustningen som användes bestod av en laptop och en spelkonsol. Spelet som barnen 

föredrog var Tux Racer där en pingvin åkte i en slalombana och försökte fånga så många 

fiskar som möjligt. Spelaren samlade poäng genom tid och hastighet. All text i spelet hade 

översatts till svenska och barnen kunde välja mellan flera olika banor. Varje spelomgång tog 

mellan en och fem minuter och varierade i svårighetsgrad. Denna distraktionsmetod användes 

vid omläggning av sår som uppkommit genom mindre trauma (cykelolyckor, klämskador, 

brännskador, fallskador, postoperativ såromläggning, ta bort stygn och hundbett) hos barn 

som var mellan fem och tolv år gamla (Nilsson et al., 2013).  
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Virtual Reality (VR)  

I en artikel som utredde effekten av VR utgjordes den virtuella världen av en 

undervattensmiljö som barnet fick tillgång till via ett par VR-glasögon. Interaktion i 

undervattensmiljön kunde ske genom att barnet fäste blicken på olika objekt som därigenom 

aktiverades. Undervattensäventyret började med en avslappningsövning och övergick i ett 

marint sceneri. VR användes som distraktion vid PVK-sättning och venprovtagning hos barn 

som var mellan fyra och elva år gamla (Chan et al., 2019). 

Tecknade serier 

En distraktionsmetod som användes vid venprovtagning var att titta på tecknade serier. 

Barnen som deltog i artiklarnas studier var mellan 6 och 10 år (Inan & Inal, 2019).  

Analoga distraktionsmetoder 

Den gemensamma nämnaren för de analoga distraktionsmetoderna var att en förälder eller en 

ur vårdpersonalen deltog i interventionen. Metoderna var inte av teknisk karaktär. 

Klämma på boll, blåsa ballong eller såpbubblor  

Barnen fick klämma på en boll eller blåsa upp en ballong under provtagningen (Aydin et al., 

2016). Barnen och/eller föräldrarna och en ur vårdpersonalen blåste såpbubblor under 

provtagningen. Dessa distraktionsmetoder användes vid venprovtagning hos barn som var 

mellan sju och tolv år gamla (Küçük Alemdar & Yaman Aktaş, 2019).  

Distraktionskort 

Distraktionskorten bestod av 5 × 8 cm stora kort med bilder och former på. Barnen gavs 

möjlighet att undersöka korten och fick sedan diskutera motiven tillsammans med en ur 

vårdpersonalen. Interventionen påbörjades direkt innan venprovtagningen och fortsatte tills 

proceduren var avslutad. Distraktionskorten användes vid venprovtagning hos barn som var 

mellan sju och tolv år gamla (Aydin et al., 2016; Aydin & Canbulat Sahiner, 2017) och 

mellan sju och elva år gamla (Canbulat et al., 2014).  
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Flippits  

Flippits är en typ av distraktionskort med bilder av tecknade figurer, bokstäver, former, 

ansikten med olika ansiktsuttryck, siffror som valts ut efter att forskarna fastställt vad barn i 

det aktuella geografiska området föredrog relaterat till ålder. Flippits användes som 

distraktionsmetod vid venprovtagning hos barn som var mellan fyra och sex år gamla (Risaw 

et al., 2017).  

Kaleidoskop  

Ett kaleidoskop är en cylinderformad leksak med speglar som innehåller ett antal lösa, färgade 

pärlor. Barnets uppmärksamhet fångades när färgglada symmetriska mönster bildades i 

kaleidoskopet, när ljus kommer in och kaleidoskopet snurras. Interventionen påbörjades i 

direkt anslutning till venprovtagningen och fortsatte tills proceduren avslutades. 

Kaledioskopet användes som distraktionsmetod vid venprovtagning hos barn som var mellan 

sju och elva år gamla (Canbulat et al., 2014).   

Sinnliga distraktionsmetoder 

Till denna grupp har metoder som stimulerade kroppens olika sinnen inkluderats.  

Musikterapi 

En studie undersökte effekten av musikens inverkan under proceduren. Barnen i 

musikgruppen valde, från en lista med 20 låtar, en låt att lyssna på under proceduren. 

Musikterapi användes som distraktionsmetod vid venprovtagning hos barn som var mellan sju 

och tolv år gamla (Aydin & Canbulat Sahiner, 2017).  

Aromaterapi 

Aromaterapi innebar att eteriska oljor inhalerades, vilket avsåg minska smärta, depression och 

stress. Lavendelolja användes då den ansågs ha smärtlindrande, antibakteriell och 

muskelavslappnande effekt. Denna metod tillämpades vid venprovtagning hos barn som var 

mellan fem och åtta år gamla (Küçük Alemdar & Yaman Aktaş, 2019).  



 

  

 

14 

Godisklubba 

Barnen valde mellan godisklubbor som hade olika färger och smaker. De började suga på 

klubborna tre till fem minuter innan provtagningen och fortsatte under hela proceduren. 

Godisklubban användes som distraktionsmetod vid omläggning av sår som uppkommit 

genom mindre trauma (cykelolyckor, klämskador, brännskador, fallskador, postoperativ 

såromläggning, borttagning av stygn och hundbett) hos barn som var mellan fem och tolv år 

gamla (Nilsson et al., 2013).  

Standarddistraktion (SD) 

I flera artiklar användes standarddistraktion som kontrollgrupp. Standarddistraktionen 

utgjordes främst av sagoböcker, stöd från föräldrar samt tröst och lugnande besked från 

vårdpersonal. Standarddistraktion användes som distraktionsmetod vid venprovtagning och 

PVK-sättning hos barn fyra till elva år gamla (Chan et al., 2019), vid sårvård av brännskador 

hos barn tre till tio år gamla (Miller et al., 2011) samt vid venprovtagning hos barn som var 

mellan sex till tio år gamla (Inan & Inal, 2019). 

Smärtlindrande effekt av distraktion vid procedurrelaterad smärta hos barn noll till 
tolv år 

Av samtliga 15 artiklar som inkluderats i föreliggande studie visade 11 artiklar att distraktion 

hade en positiv effekt på den självskattade procedurrelaterade smärtan hos barn. I de fyra 

artiklar (Aydin et al., 2016; Aydin & Canbulat Sahiner, 2017; Burns-Nader et al., 2017; 

Nilsson et.al., 2013) där en statistisk signifikant skillnad inte kunde påvisas, kunde ett 

gränssignifikant resultat konstateras i en artikel (Aydin & Canbulat Sahiner, 2017). Detta 

resultat kunde ses i barnens självrapporterade smärta, mätt med Wong-Baker Faces Pain 

Scale. I artikeln av Nilsson med medarbetare (2013) kunde en statistisk signifikant skillnad i 

den obersvatörsskattade smärtan ses mellan serious gaming-gruppen och de andra grupperna. 

I artikeln av Burns-Nader med medarbetare (2017) kunde en statistisk signifikant skillnad ses 

mellan interventionsgruppen och kontrollgruppen avseende den observatörsrapporterade 

smärtan. Nedan redovisas artiklarnas resultat utifrån gruppindelningen: teknologiska-, 

analoga- och sinnliga distraktionsmetoder samt standarddistraktion.   
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Tabell 2. Distraktionsmetoder 
Författare, årtal Teknologiska  

distraktionsmetoder 

Analoga  

distraktionsmetoder 

Sinnliga 

distraktionsmetoder 

Standarddistraktion  

Küçük Alemdar & 

Yaman Aktaş, 

2019  

x x x  

Aydin et al., 2016  x   

Aydin & Canbulat 

Sahiner, 2017 

 x x  

Miller et al., 2016 x    

Susam et al., 2018 x    

Risaw et al., 2017  x   

Miller et al., 2010 x    

Brown et al., 2014 x    

Burns-Nader et 

al., 2017 

x    

Canbulat et al., 

2014 

 x   

Chan et al., 2019 x   x 

Nilsson et. al., 

2013 

x  x  

Inan & lnal, 2019 x   x 

Miller et al., 2011 x   x 

Teknologiska distraktionsmetoder 

Användningen av Buzzyn visade en statistisk signifikant skillnad avseende smärtnivåer hos 

barnen både före (Bergomi et al., 2018), under och efter venprovtagning (Bergomi et al., 

2018; Küçük Alemdar & Yaman Aktaş, 2019). Det visade sig även att effekten förstärktes när 

Buzzyn användes i kombination med distraktionskort (Susam et al., 2018). 

Resultaten visade att en kombination av MMD som förberedelse innan och som distraktion 

under proceduren hade signifikant betydelse för smärtnivåerna vid omläggning av 
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brännskador. Resultaten indikerade att det var förberedelsen inför proceduren som hade 

avgörande betydelse (Miller et al., 2010; Miller et al., 2011). 

Artikeln som undersökte effekten av Ditton visade en signifikant påverkan på smärtnivåerna 

hos barnen som fick en PVK. I enlighet med artiklarna som undersökte effekterna av MMD, 

kunde även denna artikel hänvisa till betydelsen av förberedelsen inför proceduren (Miller et 

al., 2016). Vidare sågs att Ditton som förberedelse inför och distraktion under omläggning av 

brännskador hade en positiv påverkan på smärtnivåerna hos barnen (Brown et al., 2014).  

En artikel beskrev effekten av läsplatta som interaktiv distraktionsmetod vid hydroterapi, 

vilket är en metod för rengöring av brännskador. Resultatet visade att barnens 

självrapporterade smärta inte skiljde sig mellan interventions- och kontrollgruppen. Däremot 

skiljde sig smärtnivån som sjuksköterskorna skattade mellan grupperna. Smärtan var 

signifikant lägre i interventionsgruppen (Burns-Nader et al., 2017).  

Användningen av dataspel som distraktionsmetod vid venprovtagning jämfördes med 

föräldradistraktion samt att titta på serier. Forskarna såg att den mest effektiva metoden var 

dataspel och att skillnaden var statistiskt signifikant mellan interventionsgruppen och 

kontrollgruppen. 

Serious gaming som går ut på att barnen spelar interaktiva dataspel undersöktes avseende 

effekt som distraktion vid såromläggning. Resultatet visade att barnens självrapporterade 

smärta inte skiljde sig mellan interventionsgruppen och kontrollgruppen. Däremot skiljde sig 

den observerade smärtan mellan grupperna och var lägre i serious gaming-gruppen (Nilsson et 

al., 2013).  

Virtual Reality som distraktionsmetod vid venprovtagning och PVK-sättning visade en 

skillnad mellan interventionsgruppen och kontrollgruppen, där smärtnivåerna var lägre i 

interventionsgruppen (Chan et al., 2019).  

Analoga distraktionsmetoder 

I en artikel undersöktes tre olika distraktionsmetoder; distraktionskort, klämma på boll och 

blåsa upp en ballong vid venprovtagning. Resultatet visade ingen statistisk signifikant skillnad 

i någon av interventionsgrupperna jämfört med kontrollgruppen (Aydin et al., 2016). I en 

annan artikel undersöktes effekten av musikterapi och distraktionskort vid venprovtagning. 
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Resultatet visade ingen statistisk säkerställd skillnad mellan interventionsgrupp och 

kontrollgrupp. Dock rapporterades procentuellt högre smärtnivåer i kontrollgruppen än i 

interventionsgruppen (Aydin et al., 2017).  

Canbulat och medarbetare (2014) undersökte effekten av både distraktionskort och 

kaleidoskop vid venprovtagning. Resultatet visade att barnens smärtnivåer skiljde sig 

signifikant mellan grupperna, barnen i båda interventionsgrupperna hade lägre smärtnivåer än 

barnen i kontrollgruppen. Distraktionskorts-gruppen hade lägst smärtnivåer.   

Effekten av Flippits, som är en variant av distraktionskort, studerades av Risaw och 

medarbetare (2017) vars jämförelse visade att smärtnivåerna var signifikant lägre i 

interventionsgruppen än i kontrollgruppen.  

En artikel undersökte effekten av såpbubblor vid venprovtagning. Resultatet visade ingen 

statistisk skillnad mellan såpbubbelgruppen och kontrollgruppen gällande smärta (Küçük 

Alemdar & Yaman Aktaş, 2019).  

Standarddistraktion 

Av de inkluderade artiklarna studerade tre effekten av en intervention i relation till SD (Chan 

et al., 2019; Inan & Inal, 2019; Miller et al., 2011). I en av dessa användes föräldrainteraktion 

som distraktionsmetod, i den gruppen kunde man se en signifikant skillnad, då 

smärtintensiteten var lägre i interventionsgruppen än i kontrollgruppen (Inan & Inal, 2019). 

De andra två artiklarna, som använde SD som kontrollgrupp, kunde påvisa att SD hade sämre 

effekt än både Virtual Reality och Multi Modal Distraction (Chan et al., 2019; Miller et al., 

2019).  

Sinnliga distraktionsmetoder  

Barnen som fick suga på klubbor under omläggning av akuta sår visade ingen signifikant 

skillnad när det kom till skattad smärta i förhållande till kontrollgruppen (Nilsson et al., 

2013). Någon statistisk signifikant skillnad fanns inte heller mellan den grupp som fick 

musikterapi under venprovtagning och kontrollgruppen (Aydin & Canbulat Sahiner, 2017). 

En annan artikel undersökte effekten av ett flertal distraktionsmetoder, däribland aromaterapi. 

Det visade sig att aromaterapi inte hade någon påverkan på smärta varken före eller under 

venprovtagning (Küçük Alemdar & Yaman Aktaş, 2019).  
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Styrkor och svårigheter med distraktionsmetoderna 

Utöver distraktionsmetodernas smärtlindrande effekt kunde ett antal styrkor och svårigheter 

identifieras, utifrån barnens, föräldrarnas och vårdpersonalens perspektiv. Av de olika 

aspekter som framkom sågs följande som styrkor: lindring av oro, ångest och rädsla, 

ekonomiska aspekter, åldersrelaterade aspekter, föräldrars belåtenhet samt övriga fördelar. 

Därtill identifierades ett antal svårigheter med metoderna; eventuella risker, föräldraskattning, 

åldersrelaterade aspekter, utbildning av vårdpersonal och tekniska utmaningar. Dessa styrkor 

och svårigheter presenteras i texten nedan.  

Styrkor 

Lindring av oro, ångest och rädsla 

I Küçük Alemdar & Yaman Aktaş (2019) artikel användes Buzzyn och såpbubblor som 

interventioner. En signifikant skillnad mellan interventionsgruppen och kontrollgruppen 

kunde påvisas när det kom till procedurrelaterad rädsla inför venprovtagning. Under 

venprovtagningen kunde lägre upplevd rädsla ses i gruppen som använde Buzzyn. Vidare 

kunde 13 av de inkluderade artiklarna påvisa en orosminskande och ångestlindrande effekt av 

distraktionsmetoderna (Burns-Nader et al., 2017; Canbulat et al., 2013; Miller et al., 2016; 

Küçük  Alemdar & Yaman Aktaş, 2019; Miller et al., 2011; Brown et al., 2014; Miller et al., 

2010; Susam et al., 2018; Inan & Inal, 2019; Nilsson et al., 2013; Canbulat et al., 2014; Chan 

et al., 2019; Bergomi et al., 2018).  

Ekonomiska aspekter  

Flera av artiklarna (Küçük Alemdar & Yaman Aktaş, 2019; Miller et al., 2010; Risaw et al., 

2016; Aydin et al., 2016) kunde i sina resultat fastställa flera ekonomiska fördelar med 

metoderna. Det som artiklarna visade var bland annat minskad tidsåtgång för proceduren, 

begränsad insats av vårdpersonal, förkortad läkningsprocess samt att interventionerna inte 

behövde vara kostsamma för att visa effekt.  

Åldersrelaterade aspekter 

Som nämnts under styrkor så menade Miller med medarbetare (2016) att i forskning kring 

procedurrelaterad smärta tenderar yngre barn att rapportera högre smärta än äldre barn, dock 

såg de ett motsatt resultat. Något som sågs som en fördel med metoden.  
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I artikeln av Bergomi med medarbetare (2018) fastställdes att åldern var den avgörande 

faktorn när det kom till effekten av Buzzyn, barn som var nio år eller yngre hade god effekt 

av den. De barn i studien som var över nio år distraherades lättare av tecknad film med 

karaktärer de kunde identifiera sig med.  

 

Föräldrars belåtenhet  

Som ett sekundärt syfte i en studie undersöktes hur nöjda vårdnadshavarna var med Buzzyn. 

Ingen av vårdnadshavarna hade något negativt att säga om Buzzyn och majoriteten menade 

att de skulle använda den igen vid framtida venprovtagning (Susam et al., 2018). 

Övriga fördelar 

Enligt Chan med medarbetare (2019) behövde barnen som distraherades med VR färre 

personer som höll fast barnet under proceduren än i kontrollgruppen.  

För personal inom akutsjukvården där tid och resurser är begränsade kunde Ditton vara till 

hjälp då den var användarvänlig och barnet lätt förstod hur den skulle användas. Det här kan 

vara en fördel för både personal och föräldrar som i många fall blir en del av distraktionen 

(Miller et al., 2016).  

Inan & Inal (2019) undersökte effekten av TV-spel, tecknad film och föräldradistraktion 

under venprovtagning. Dessa metoder ansågs vara lättillgängliga och passande i en 

tidspressad vårdmiljö.  

Svårigheter 

Eventuella risker 

Bergomi med medarbetare (2019) poängterade att kylan från Buzzy potentiellt skulle kunna 

påverka provresultaten i venprover som mäter erytrocytvolymfraktionen i blodet och därmed 

ge ett falskt högt svar. Därför bör försiktighet iakttas om dessa analyser ska göras.   

Föräldraskattning 

Enligt Küçük Alemdar & Yaman Aktaş (2019) sågs ingen skillnad mellan kontrollgruppen 

och interventionsgruppen före, under och efter venprovtagning gällande föräldrarnas skattning 
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av barnens oro. Föräldrar vars barn sökte för ett akut trauma var mer benägna att skatta högre 

på föräldraskattad VAS än föräldrar som sökte för medicinrelaterade orsaker (Miller et al., 

2016).  

Åldersrelaterade aspekter 

Miller med medarbetare (2016) menade att i litteratur om procedurrelaterad smärta tenderar 

yngre barn att rapportera högre smärta än äldre barn, dock såg de ett motsatt resultat. Vilket 

indikerade att äldre barn var mer svårdistraherade än yngre.  

Utbildning av vårdpersonal 

Vid användning av Ditton fick sjukvårdspersonalen utbildning av företaget som tillverkat 

enheten i uppstart, underhåll och rengöring. Personalen utbildade i sin tur sjukhusets 

volontärer i hur enheten fungerade. I väntrummet kunde sedan volontärerna stötta barnen 

inför den vårdrelaterade proceduren via Dittons förberedande komponent (Brown et al., 

2014).  

Küçük Alemdar & Yaman Aktaş (2019) beskrev att även Buzzyn krävde att sjuksköterskor 

och annan vårdpersonal genomgick utbildning i hur den skulle användas.  

Tekniska utmaningar 

Chan med medarbetare (2019) gjorde en kvantitativ uppföljning av sin studie. Där framkom 

att det fanns faktorer som kunde förbättras, såsom att den delen av VR-världen som användes 

under förberedelsen behövde utvecklas, samt att passformen på headsetet behövde justeras.  

Enligt Miller med medarbetare (2010) var MMD:n en relativt tung enhet (1,8 kg) som därför 

var svårhanterad för de yngsta barnen. De konstaterade även att ett större utbud av fler 

interaktiva berättelser behövdes. Detta för att kunna upprätthålla barnets intresse framförallt 

vid upprepade behandlingar. 

DISKUSSION 

Syftet med litteraturstudien var att ta reda på om distraktion hade någon effekt på 

procedurrelaterad smärta hos barn noll till tolv år. Distraktionsmetoderna som ingick delades 

upp i fyra grupper; teknologiska-, analoga-, och sinnliga distraktionsmetoder, samt 
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standarddistraktion. Barnens självskattade smärta i 11 av 15 inkluderade artiklar påvisade att 

distraktion hade en smärtlindrande effekt vid procedurrelaterad smärta.  

Ett ytterligare syfte var att identifiera styrkor och svårigheter med distraktionsmetoderna. 

Distraktion visade sig då ha en orosminskande effekt, ekonomiska fördelar samt att 

information och förberedelse inför den vårdrelaterade proceduren hade stor betydelse för både 

barnets och föräldrarnas intryck av proceduren. Därtill identifierades ett antal svårigheter 

såsom att vissa metoder krävde utbildning av vårdpersonal och att ett antal teknologiska 

distraktionsmetoder kunde optimeras ytterligare.  

Resultatdiskussion 

I 13 av 15 inkluderade artiklar visades även att distraktion hade en stressreducerande och 

orosminskade effekt vid procedurrelaterad smärta hos barn som var mellan noll och tolv år. 

Bland annat i artikeln av Inan och Inal (2019) visades att både barnen, föräldrarna och 

observatörerna rapporterade mindre oro när distraktion användes. Även en annan studie 

Cohen (2008) visar att distraktion är det mest effektiva icke-farmakologiska sättet att lindra 

procedurrelaterad oro hos barn som genomgår nålrelaterade procedurer. Barns oro är starkt 

kopplad till föräldrars oro. För att de ska kunna minska barnets oro är det sannolikt 

betydelsefullt att de får en aktiv roll i användandet av distraktionsmetoder. Genom detta ökar 

självförtroendet och förmågan att trösta och lugna barnet (Susam et al., 2018).  

Då distraktion visade sig ha positiv lindrande effekt på procedurrelaterad smärta kan detta 

lindra vårdlidandet för barnet. Lidande som uppkommer i samband med procedurer som 

måste utföras kan inte elimineras helt. Enligt omvårdnadsteoretiker Katie Eriksson (2018) är 

sjuksköterskans uppgift att minska lidandet i så stor utsträckning som möjligt. Hon beskriver 

hur kränkning av värdighet är en del av vårdlidandet, något som patienter kan uppleva om 

vårdpersonalen inte ser dem som individer. En sådan typ av vårdlidande kan uppstå när 

vårdpersonalen inte har en inkännande attityd eller värnar om patientens autonomi (Eriksson, 

1994). Cyone och Harder (2011) beskriver hur det blir en utmaning för vårdpersonalen att 

hitta en balans mellan att inkludera barnen och göra dem delaktiga i vården och att värna om 

dem. I föreliggande studie har ett antal artiklar studerats som visat den positiva effekten av 

distraktionsmetoder innehållande en förberedande komponent (Miller et al., 2010; Miller et 

al., 2011; Brown et al., 2014) Förberedelsen skulle kunna ses som ett sätt att involvera barnen 

i vården, genom att på ett pedagogiskt vis förklara hur proceduren kommer att gå till. Genom 
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att beskriva proceduren på ett sätt som är i nivå med barnens utvecklingsnivå värnar man 

samtidigt om deras rätt till individanpassad vård. Som även beskrivits av Wiklund Gustin 

(2014) skapas god barnhälsovård när vårdpersonalen låter barnet vara delaktigt utifrån sina 

individuella förutsättningar.  

Liksom i föreliggande studies resultat har Wong, Lui och Choi (2019) sett att distraktion är ett 

effektivt icke-farmakologiskt sätt att lindra procedurrelaterad smärta hos barn som genomgår 

nålrelaterade procedurer, speciellt hos barn tolv år och yngre. Ett ytterligare resultat i 

föreliggande studie var att distraktion i samband med vårdrelaterade procedurer medförde 

ekonomiska fördelar. Dessa fördelar utgjordes av minskad tidsåtgång för procedurerna, 

begränsad insats av vårdpersonal, förkortad läkningsprocess, samt att metoderna inte behövde 

vara kostsamma för att vara effektiva. Genom att minska smärtan och oron som barnen 

upplevde kunde procedurerna genomföras på ett mer effektivt sätt. Detta skulle potentiellt 

kunna leda till att det totala antalet patienter som kan få vård under dagen blir större. 

Samtidigt kan det minska vårdlidandet för barnet som exponeras för proceduren under en 

kortare tid. 

Många av distraktionsmetoderna kräver ingen aktiv insats av vårdpersonalen under 

procedurerna. Det innebär att ingen extra personal behöver avsättas, vilket i sin tur leder till 

ekonomiska fördelar. Vid omläggning av brännskador hade distraktion en positiv effekt på 

läkningsprocessen, som förkortades. En möjlig förklaring var att sjuksköterskan kunde göra 

en mer grundlig rengöring av såren och att huden därför kunde återbildas snabbare. De flesta 

artikelförfattare som ingick i föreliggande studies resultat framhöll att distraktionsmetoderna 

som undersöktes inte var kostsamma, i förhållande till den positiva effekt de hade. En del 

krävde viss utbildning i uppstartsfasen, men det ansågs vara en acceptabel investering med 

hänsyn till fördelarna.  

Enligt Wong, Lui och Choi (2019) kan otillräcklig smärtlindring påverka barn och deras 

föräldrar negativt, då icke-hanterad rädsla för nålar kan associeras med ökade smärt- och 

stressnivåer hos barnen. Vilket i sin tur kan leda till att de undviker vård i framtiden samt 

utveckla en nålfobi; något som kan kvarstå även under vuxenlivet. Vidare beskriver 

Pancekauskaité och Jankauskaité (2018) att smärtsamma procedurer ofta är oförväntade och 

att de därför tenderar att intensifiera sjukhusrelaterad stress och oro. Även det kan leda till 

negativa minnen av sjukvårdsupplevelser och påverka framtida kontakt med vården.  
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Om en person utsätts för negativa upplevelser redan under barndomen som leder till att hen 

senare undviker att söka vård, kan det potentiellt leda till ekonomiska nackdelar både för 

personen och för samhället. Utöver den eventuella ohälsan i sig, kan det innebära att personen 

behöver sjukskrivas och inte kan arbeta. En ytterligare konsekvens skulle kunna innebära att 

personen undviker att söka vård i det initiala skedet, men sedan tvingas uppsöka en 

vårdkontakt när situationen blir ohållbar. Möjligen skulle sjukdomen ha kunnat behandlas 

med små medel i början, men måste nu behandlas med större, mer kostsamma åtgärder. Både 

ur ett hälsoperspektiv och ur ett ekonomiskt perspektiv.  

En grundutbildad sjuksköterska kommer att träffa barn som genomgår smärtsamma 

procedurer. Distraktion som icke-farmakologisk smärtlindring har en positiv inverkan på 

barns smärtupplevelse, upplevelse av oro och stress, samt på förberedelsen inför 

vårdrelaterade procedurer. Om sjuksköterskan kan minska smärtan hos barn som behöver 

genomgå dessa procedurer finns mycket att vinna. Det blir betydelsefullt för sjuksköterskan 

att öka kunskapen kring denna typ av smärtlindring och att ha som ambition att implementera 

den i klinisk verksamhet. Författarna hittade endast en svensk artikel att inkludera i 

föreliggande studie. I resultatet fanns många likheter, dock fanns skillnader i både 

sjuksköterskornas kompetenser och föräldrarnas delaktighet. Det skulle eventuellt kunna 

relateras till kulturella skillnader, exempelvis var det tydligt i flera artiklar att föräldrarnas 

närvaro var ett krav medan i andra var det frivilligt att närvara. I Sverige är föräldrarna alltid 

som regel närvarande.  

I Svensk sjuksköterskeförenings Kompetensbeskrivning för legitimerad sjuksköterska (2017) 

beskrivs kärnkompetensen personcentrerad vård och hur den ska bedrivas, något som blir 

extra viktigt i arbetet med barn och familjer. Genom att sjuksköterskan ger omvårdnad i 

partnerskap med barnet och dess närstående bevaras deras integritet och värdighet. Mötet 

mellan sjuksköterska och patientens närstående inleds med patientens berättelse och 

kännetecknas av gemensam öppenhet där man tar tillvara varandras kunskap. I det här mötet 

spelar föräldrarna en stor roll och blir en tillgång för såväl sjuksköterskan som för barnet.  

Olmstead, Scott, Mayan, Koop och Ried (2014) har i en kvalitativ studie undersökt 

sjuksköterskors uppfattning kring distraktion som icke-farmakologisk smärtlindringsmetod. 

Forskarna kom fram till att sjuksköterskors benägenhet att använda distraktion var beroende 

av flertalet faktorer. För nyutexaminerade sjuksköterskor var den tekniska osäkerheten en 
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faktor som gjorde det komplicerat att fokusera på distraktion samtidigt som de skulle 

genomföra den vårdrelaterade proceduren. I samma studie framkom även att erfarna 

sjuksköterskor jämförde barnens smärta vid kortare procedurer, som venprovtagning, med 

upplevd smärta i samband med exempelvis lumbalpunktioner. Lumbalpunktioner gjordes 

historiskt utan smärtlindring. En slutsats var att de därför inte tog smärtan vid venprovtagning 

på lika stort allvar och därför inte var benägna att lindra den med hjälp av distraktion. De ville 

snarare genomföra proceduren så fort som möjligt. 

I enlighet med den legitimerade sjuksköterskans kärnkompetens evidensbaserad vård, ska 

sjuksköterskan tillämpa de evidensbaserade metoder som gör störst nytta för patienten. Som 

del i sjuksköterskans arbete ska förbättringsåtgärder, samt uppföljning och utvärdering av 

dessa, implementeras. Då distraktion som icke-farmakologisk smärtlindring uppvisar flertalet 

positiva effekter på procedurrelaterad smärta hos barn noll till tolv år, bör sjuksköterskor 

tillämpa denna metod. Välhanterad smärta är associerad med snabbare återhämtning, färre 

komplikationer och minskad resursåtgång för sjukvården (Dufault & Sullivan, 2000). Oavsett 

metod, har den en klinisk betydelse om den leder till minskad smärtintensitet hos barn (Brown 

et al., 2014).  

Metoddiskussion  

Litteraturstudien gjordes med systematisk ansats då författarna hade ambitionen att lyfta fram 

aktuell evidens inom forskningsområdet (Friberg, 2018). Samtliga utvalda artiklar var 

randomiserade kontrollerade studier, vilket styrker föreliggande studies resultat då designen 

betraktas som den mest tillförlitliga avseende att kunna besvara metoders effekt (Billhult, 

2017). 

I de ingående artiklarna mättes smärta med flertalet skalor skattade av olika informanter; barn, 

föräldrar och vårdpersonal. Genom datainsamling från tre olika källor, så kallad triangulering, 

som visade liknande svar stärktes resultatet (Risaw et al., 2017). I tre av artiklarna användes 

även fysiologiska mått för att mäta oros- och stressnivån hos barnen. Det som mättes var 

kortisolnivåer (Küçük Alemdar & Yaman Aktaş, 2019), puls (Miller et al., 2011) samt puls 

och saturation (Miller et al., 2010). Då barn har svårt att verbalt uttrycka sin smärta, kan 

fysiologiska mått bli ett komplement till smärtskattningsskalor. Om ett samband ses mellan 

den skattade smärtan och de fysiologiska värdena ökar tillförlitligheten. 
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Något som däremot har kunnat påverka resultatet angående barnens självskattade smärta var 

att Miller med medarbetare (2010) mätte smärtan retrospektivt, två minuter efter avslutad 

procedur. Detta gjorde att det blev svårt för barnen att tänka tillbaka på hur de kände under 

proceduren, vilket benämns recall bias. Recall bias innebär att informanten, i det här fallet 

barnet, behöver minnas smärtan i efterhand vilket kan påverka resultatet (SBU, 2017b).  

Artiklarna som valdes ut speglade det som litteraturöversikten ämnade att undersöka. I 

inklusionskriterierna ingick att artiklarna skulle finnas tillgängliga i fulltext genom Uppsala 

universitetsbiblioteket, således kan betydande artiklar ha sållats bort. För att ta del av aktuell 

forskning på området valde författarna artiklar som publicerats mellan 2010 till 2020. Antalet 

bidrog även till en geografisk spridning och resultatet speglar inte bara ett lands eller en 

världsdels förhållningssätt till distraktion som icke-farmakologisk smärtlindring. Då det 

sammanvägda resultatet från majoriteten av artiklarna pekade på samma utfall kunde en stark 

slutsats dras.  

När artiklarnas metoder och resultat hade analyserats kunde ett antal karakteristika hos 

metoderna identifieras. Enligt dessa karakteristika kategoriserades distraktionsmetoderna in i 

grupper. Denna indelning underlättade jämförelsen mellan de olika metoderna och resultaten.  

När sökningarna i databaserna optimerats genom tillägg av filter genererades ett antal träffar. 

Dessa artiklars titlar och abstracts lästes igenom, varpå 15 artiklar slutligen valdes ut. För 

bedömning av de valda artiklarnas kvalitet användes en modifierad version av ”Protokoll för 

kvalitetsbedömning av studier med kvantitativ metod, RCT, CCT” hämtad från Willman med 

medarbetare (2011). Som system för att kategorisera olika grader av kvalitet användes 

indelningen låg, medel eller hög kvalitet. Genom att poängsätta artiklarna utifrån vilka 

kriterier de uppfyllde hamnade de i olika kategorier, 14 artiklar fick hög kvalitet och en fick 

medelhög kvalitet. Båda författarna har kritiskt granskat samtliga artiklar både enskilt och 

gemensamt, vilket ses som en styrka.  

En av föreliggande studies styrkor var att de inkluderade artiklarna studerade olika 

distraktionsmetoder och att majoriteten av artiklarnas resultat visade samma utfall. Detta gör 

det sammanvägda resultatet mer giltigt, eftersom distraktion verkar ha effekt oavsett metod. 

En annan styrka var att trots att artiklarnas studier genomförts i flera världsdelar kunde man 

se liknande resultat, vilket tyder på att resultaten är oberoende av arbetssätt inom vården. 
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Vidare valde författarna att titta på ett brett åldersspann hos barnen vilket indikerade att 

distraktion fungerade tillfredsställande för barn i olika åldrar och det sammanvägda resultatet 

kan därför generaliseras till populationen.  

Ytterligare något som har setts som en svaghet i andra studier var att det inte fanns någon 

möjlighet att göra dessa artiklar blindade för varken barnen, vårdpersonalen eller föräldrarna. 

Det var inte möjligt på grund av metodernas natur och därför har författarna valt att inte se det 

som en svaghet i sin design. 

Vidare var en styrka att sökningen gjordes med fritextord istället för med MeSH-termer. Det 

innebar att de artiklar som ännu inte blivit indexerade hittades (SBU, 2017a). En annan 

svaghet med studien är att författarna enbart använt den booleska söktermen AND, hade 

termerna NOT och OR använts hade sökresultatet förmodligen blivit ett annat. Dock ville 

författarna att träffarna skulle innefatta samtliga sökord och därför valdes enbart termen 

AND. En annan svaghet är att tidsbegränsningen har gjorts till att inkludera artiklar som är tio 

år gamla eller yngre. Enligt Forsberg och Wengström (2015) ska inkluderade artiklar i en 

litteraturöversikt helst inte vara äldre än fem år. Detta för att översikten ska representera den 

senaste forskningen. En svaghet i föreliggande studie skulle därför kunna vara att 

forskningsrönen från de artiklar som är äldre än fem år är inaktuella. Slutligen gjordes en 

avgränsning när det gällde artiklarnas tillgänglighet. De inkluderade artiklarna skulle finnas 

tillgängliga i fulltext via Uppsala universitetsbibliotek. Denna begränsning kan ha påverkat 

utfallet och kan ha inneburit att en del intressanta artiklar föll bort.  

I enlighet med SBU:s (2017b) rekommendationer gällande forskningsetik har samtliga artiklar 

granskats av en etisk kommitté. Studiernas deltagare fick adekvat information, de hade gett 

sitt samtycke till att delta i studien och att de när som helst kunde välja att avbryta sitt 

deltagande. Eftersom deltagarna i studien var barn var det också viktigt för författarna att det 

tydligt framkom att barnens föräldrar hade gett sitt godkännande till barnens medverkande. 

Om deltagarna i en forskningsstudie är under 15 år är det ett krav att barnens föräldrar 

tillfrågas först (Kjellström, 2017). De etiska principer som tillämpats i föreliggande studies 

forskningsunderlag är frivillighet, anonymitet, informerat samtycke, samt att behandlingen 

inte påverkats till det sämre och att deltagarna har haft möjlighet att kunna dra sig ur 

(Socialstyrelsen, 2012).  
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Något som hade kunnat ses som en svaghet i föreliggande studie var att två av artiklarnas 

studier (Miller et al., 2011 & Brown et al., 2014) finansierats av företaget som tillverkat 

distraktionsenheten. Samt att en av forskarna var aktieägare i nämnda företag. Dock har det 

tydligt redovisats i ett Conflict of interest statement att detta inte ska ha haft någon påverkan 

på resultatet vilket skulle kunna ha inneburit en fråga om jäv, där den aktieägande forskaren 

skulle ha vinklat resultatet till tillverkarens fördel för egen ekonomisk vinning.  

Slutsats  

Det finns ett flertal distraktionsmetoder att tillgå för att lindra procedurrelaterad smärta hos 

barn i åldrarna noll till tolv år: teknologiska distraktionsmetoder, analoga distraktionsmetoder, 

sinnliga distraktionsmetoder och standarddistraktion. Majoriteten av dessa har effekt både när 

det kommer till att minska den procedurrelaterade smärtan, samt när det kommer till att 

minska den oro och stress som uppkommer i samband med procedurerna. Utöver detta kunde 

även ett antal styrkor och svårigheter med distraktion ses. Däribland minskad tidsåtgång för 

proceduren, förkortad läkningsprocess och att metoderna var lättanpassade och lämpliga i en 

pressad vårdmiljö. En svårighet var att vissa metoder krävde utbildning av vårdpersonalen i 

hur metoden fungerade. Eftersom smärtskattning och smärtlindring fortsätter vara en 

utmaning för vårdpersonalen anser vi att den här typen av kunskap bör kunna spridas och 

implementeras.  

Självständighetsdeklaration  

Författare Maria Roslund och Natasha Zedell Wänn har i lika stor omfattning bidragit till alla 

delar i detta examensarbete. 
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Författare, 
År, 

Land 
 

Titel Syfte 
 

Design, metod, utfallsmått & 
utfallsvariabler 

 

Deltagare, inklusions -
och exklusionskriterier 

 

Resultat 
 

Kvalitets-
grad 

Canbulat 
Şahiner & 

Çiftçi  
2016 

 
Turkiet  

 

Comparison of the 
effectiveness of three 
different methods in 
decreasing pain 
during venipuncture 
in children: ball 
squeezing, balloon 
inflating, and 
distraction cards 
 

Syftet var att 
undersöka effekterna 
av tre olika 
distraktionsmetoder 
(klämma på boll, 
blåsa upp ballong 
eller använda 
distraktionskort) för 
att minska smärta och 
oro vid venprov-
tagning hos barn. 
 

Randomiserad kontrollerad 
studie. 
 
Barnen randomiserades till fyra 
olika grupper där de fick: klämma 
på boll, blåsa upp ballong eller 
använda distraktionskort. Den 
fjärde gruppen var en 
kontrollgrupp. Data gällande 
smärtnivåer hos barnen samlades 
in genom intervjuer med barn 
deras föräldrar samt observatörer 
och genom användning av 
smärtskalor. 
 
Utfallsmått: Smärta 
 
Utfallsvariabler: 
Självskattad smärta: WBFPS  
Föräldraskattad smärta: WBFPS 
Observatörskattad smärta: 
WBFPS  
 
Utfallsmått: Oro  
 
Självskattad oro: 
Ej skattad 
Föräldraskattad oro: 
Childrens Fear Scale (CFS) 
Observatörskattad oro:   
CFS 
 

Deltagare: 120 barn 
Ålder: 7–12 år  
 
Inklusion: behov av 
venprovtagning. 
 
Exklusion: neurologisk 
utvecklingsförsening, 
språksvårigheter, hörsel 
eller synnedsättning, om 
de fått analgetika tidigast 6 
timmar innan provet skulle 
tas eller om de tidigare 
svimmat under 
venprovtagning. 
 

Ingen signifikant skillnad kunde 
påvisas i smärtskattningen gjord 
av barnet, föräldern eller 
observatören mellan 
kontrollgruppen och 
interventionsgrupperna. Vidare 
observerades inga signifikanta 
skillnader mellan grupperna när 
det kom till oro relaterad till 
proceduren, detta enligt förälder 
och observatör.  
 
Dock sågs en klinisk skillnad 
mellan interventionsgrupperna 
och kontrollgruppen som kunde 
påvisa att alla tre metoder 
reducerade både oro och smärta 
vid venprovtagning. 
 

Hög 
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Land 
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Syfte 
 

Design, metod, &utfallsmått 
& utfallsvariabler 

 

Deltagare, inklusions -
och exklusionskriterier 

 

Resultat 
 

Kvalitets-
grad 

 

Aydin & 
Canbulat 
Sahiner 

2017 
 

Turkiet 
 

Effects of music 
therapy and 
distraction cards on 
pain relief during 
phlebotomy in 
children 
 

Syftet var att 
undersöka effekterna 
av tre olika 
distraktionsmetoder 
(använda 
distraktionskort, 
lyssna på musik eller 
använda kort & 
musik) för att minska 
smärta och oro vid 
venprovtagning hos 
barn. 
 

Prospektiv randomiserad 
kontrollerad studie. 
 
Barnen randomiserades till fyra 
olika grupper där de fick: 
använda distraktionskort, lyssna 
på musik eller både använda kort 
och musik. Den fjärde gruppen 
var en kontrollgrupp. Data 
gällande smärtnivåer hos barnen 
samlades in genom intervjuer 
med barnen, deras föräldrar samt 
observatörer samt genom 
användning av smärtskalor.    
 
Utfallsmått: Smärta 
 
Utfallsvariabler 
Självskattad smärta: WBFPS  
Föräldraskattad smärta: 
WBFPS 
Observatörskattad smärta: 
WBFPS  
 
Utfallsmått: Oro  
 
Självskattad oro: 
Ej skattad 
Föräldraskattad oro: 
CFS 
Observatörskattad oro:   
CFS 
 

Deltagare: 200 barn 
Ålder: 7–12 år  
 
Inklusion: behov av 
venprovtagning. 
 
Exklusion: en neurologisk 
utvecklingsförsening, 
språksvårigheter, hörsel-
eller synnedsättning, om 
de fått analgetika tidigast 6 
timmar innan provet skulle 
tas eller om de tidigare 
svimmat under venprov-
tagning. 
 

Ingen skillnad kunde påvisas i 
smärtskattningen gjord av 
barnet, vårdnadshavaren eller 
observatören. Vidare 
observerades inga signifikanta 
skillnader mellan grupperna när 
det kom till oro relaterad till 
proceduren, detta enligt 
vårdnadshavare och observatör.  
 
Dock påvisade resultatet både 
en lindring av oro och smärta 
när dessa tre metoder användes, 
trots detta fanns ingen statistisk 
signifikant skillnad. 
 

Hög 



Författare, 
År,  

Land 
 

Titel 
 

Syfte 
 

Design, metod,  utfallsmått 
& utfallsvariabler 

 

Deltagare, inklusions -
och exklusionskriterier 

 

Resultat 
 

Kvalitets-
grad 

 

Canbulat, 
Inal, & 

Sönmezer  
2014 

 
Turkiet 

 

Efficacy of 
Distraction Methods 
on Procedural Pain 
and Anxiety by 
Applying Distraction 
Cards and 
Kaleidoscope in 
Children 
 

Syftet var att 
undersöka effekterna 
av två olika 
distraktionsmetoder 
(distraktionskort eller 
kaleidoskop) för att 
minska smärta och 
oro vid 
venprovtagning hos 
barn. 
 

Prospektiv randomiserad 
kontrollerad studie. 
 
Barn som var i behov av 
venprovtagning randomiserades 
till tre olika grupper, en grupp 
som använde distraktionskort, en 
som använde kaleidoskop och en 
kontrollgrupp. Datainsamling 
gjordes genom intervjuer med 
barnen, föräldrar samt en 
observatör innan och efter 
proceduren. Smärtan hos barnen 
bedömdes genom föräldrar, 
observatören och barnen själva.   
 
Även tidsåtgången för proceduren 
mättes.  
 
Utfallsmått: Smärta 
 
Utfallsvariabler 
Självskattad smärta: WBFPS  
Föräldraskattad smärta: 
WBFPS & CFS 
Observatörskattad smärta: 
WBFPS  & CFS 
 
Utfallsmått: Oro  
 
Självskattad oro: 
Ej skattad  
Föräldraskattad oro: 
CFS 
Observatörskattad oro:   
CFS 
 

Deltagare: 150 barn  
Ålder: 7–11 år  
 
Inklusion: inte nämnda 
 
Exklusion: inte nämnda 
 

En signifikant skillnad i nivå av 
smärta mellan grupperna kunde 
påvisas mellan 
distraktionsgrupperna och 
kontrollgruppen skattad av 
barnen, föräldrarna och 
observatörerna. Både gruppen 
med distraktionskorten och 
gruppen med kaleidoskop 
visade lägre smärtnivåer än 
kontrollgruppen. I gruppen med 
distraktionskorten uppvisades 
lägst smärta. Den observatörs-
rapporterade smärtan var 
signifikant lägre i distraktions-
kortsgruppen än kaleidoskop-
gruppen.   
 
Både föräldrarnas och 
observatörernas skattning av oro 
och rädsla var signifikant lägre i 
interventionsgrupperna än i 
kontrollgruppen. Oron och 
rädslan hos barnen i 
kaleidoskopgruppen skattades 
högre än i 
distraktionskortsgruppen. 

Medel 



Författare, 
År,  

Land 
 

Titel 
 

Syfte 
 

Design, metod, utfallsmått & 
utfallsvariabler 

 

Deltagare, inklusions -
och exklusionskriterier 

 

Resultat 
 

Kvalitets-
grad 

 

Inan & Inal 
2019 

 
Turkiet 

 

The Impact of 3 
Different Distraction 
Techniques on the 
Pain and Anxiety 
Levels of Children 
During Venipuncture: 
A Clinical Trial 
 

Syftet var att 
undersöka effekterna 
av tre olika 
distraktionsmetoder 
(tecknad film, 
dataspel och 
föräldradistraktion) 
för att lindra smärta 
och oro/ångest hos 
barn vid ven-
provtagning. 
 

Randomiserad kontrollerad 
studie.  
 
Barnen var i behov av  
venprovtagning randomiserades 
till fyra grupper, en grupp tittade 
på tecknad film, en grupp spelade 
dataspel, en grupp distraherades 
av sina föräldrar och en grupp var 
en kontrollgrupp.  
 
Utfallsmått: Smärta 
 
Utfallsvariabler 
Självskattad smärta: WBFPS  
Föräldraskattad smärta: 
WBFPS & CFS 
Observatörskattad smärta: 
WBFPS  & CFS 
 
Utfallsmått: Oro  
 
Självskattad oro: 
Ej skattad 
Föräldraskattad oro: 
CFS 
Observatörskattad oro:   
CFS 
 

Deltagare: 180 barn  
Ålder: 6–10 år  
 
Inklusion: barnets 
vårdnadshavare måste ha 
gett sitt godkännande. 
 
Exklusion: ha tagit någon 
form av analgetika senast 6 
timmar innan 
provtagningen, ha någon 
kognitiv nedsättning, 
hörsel- eller 
synnedsättning. 
 

Skillnaden mellan grupperna 
baserat på både på oros -och 
smärtnivåer under 
venprovtagningen visade en 
statistisk signifikant skillnad 
rapporterad av barn, föräldrar 
och observatörer mellan 
interventionsgrupperna och 
kontrollgruppen. 
 
Den lägsta nivån av oro och 
smärta rapporterades av gruppen 
som använde dataspel.  
 

Hög 

  



Författare, 
År,  

Land 
 

Titel 
 

Syfte 
 

Design, metod, utfallsmått & 
utfallsvariabler 

 

Deltagare, inklusions -
och exklusionskriterier 

 

Resultat 
 

Kvalitets-
grad 

 

Küçük 
Alemdar & 

Yaman 
Aktaş  
2019  

 
Turkiet 

 

The Use of the 
Buzzy, Jet Lidokaine, 
Bubble-blowing and 
Aromatherapy for 
Reducing Pediatric 
Pain, Stress and Fear 
Associated with 
Phlebotomy 
 

Syftet var att 
undersöka effekterna 
av fyra 
distraktionsmetoder 
(Buzzy, Jet lidokaine, 
såpbubblor och 
användning av 
aromaterapi) smärta, 
oro och stress vid 
venprovtagning hos 
barn. 
 

Prospektiv randomiserad 
kontrollerad studie.  
 
Barn som var i behov av 
venprovtagning randomiserades 
till fem olika grupper.  
Buzzygruppen, Jet 
lidokaingruppen, 
såpbubbelgruppen och 
aromterapigruppen.  
 
Barnens smärtnivåer utvärderades 
och rapporterades av föräldrarna, 
observatörer och barnen själva.  
 
Utfallsmått: Smärta 
 
Utfallsvariabler 
Självskattad smärta: Oucher Pain 
Scale  
Föräldraskattad smärta: Ej skattad 
 
Utfallsmått: Oro och stress  
 
Självskattad oro: 
CFS 
Kortisolnivåer i saliven för att 
mäta stressnivåer 
Föräldraskattad oro: 
Perception of procedures 
questionnaire  
 

Deltagare: 195 barn 
Ålder: 5–8 år  
 
Inklusion: behov av 
venprovtagning en 
medföljande förälder 
 
Exklusion: om de fått 
lokalbedövning, visade 
tecken på hudinfektion 
eller var utsatta för trauma 
eller sjukdom som 
behövde snabb 
handläggning, om de hade 
en kognitiv nedsättning, 
kronisk sjukdom, 
koncentrationssvårigheter, 
var allergiska mot lidokain 
eller hade en 
utvecklingsförsening. 
 

Mellan interventionsgrupperna 
och kontrollgruppen fanns en 
signifikant skillnad. Den kunde 
genom statistisk analys härledes 
till Buzzygruppen. 
 
En signifikant skillnad i oro 
kunde ses mellan 
interventionsgrupperna och 
kontrollgruppen när det kom till 
oro och stress före och under 
proceduren. Lägre nivåer av oro 
och stress kunde härledas till 
såpbubbelgruppen och den 
minskade stressen och oron 
under proceduren kunde 
härledas till Buzzygruppen.  
 
I föräldrarnas rapporterade 
uppfattning av barnens oro och 
stress fanns ingen statistisk 
signifikant skillnad mellan 
interventionsgrupperna och 
kontrollgruppen.  
 
Barnens nivåer av kortisol i 
saliven var lägre i 
interventionsgrupperna än i 
kontrollgruppen. Dock var 
skillnaden inte statistiskt 
signifikant.  

Hög 
 

  



  

Författare, 
År,  

Land 
 

Titel 
 

Syfte 
 

Design, metod, utfallsmått & 
utfallsvariabler 

 

Deltagare, inklusions -
och exklusionskriterier 

 

Resultat 
 

Kvalitets-
grad 

 

Brown, 
Kimble, 
Rodger, 
Ware & 
Cuttle  
2014 

 
Australien 

 

Play and heal: 
Randomized 
controlled trial of 
Ditto intervention 
efficacy on 
improving re-
epithalezation in 
pediatric burns 
 

Syftet var att 
undersöka effekten av 
Ditto, en elektronisk 
enhet som fungerar 
som förberedelse 
inför och distraktion 
under tiden för re-
epitelisation i akuta 
brännskador hos barn. 
 

Randomiserad kontrollerad studie.  
 
Barn i behov av  venprovtagning 
randomiserades till fyra grupper, en 
grupp tittade på tecknad film, en 
grupp spelade dataspel, en grupp 
distraherades av sina föräldrar och 
en grupp var en kontrollgrupp.  
 
Utfallsmått: Smärta 
 
Utfallsvariabler 
Självskattad smärta: WBFPS  
Föräldraskattad smärta: Ej skattad 
Observatörskattad smärta: FLACC 
 
Utfallsmått: Oro  
 
Självskattad oro: VAS-A (över 8 
år) 
Föräldraskattad oro: Ej skattad 
Observatörskattad oro: Ej skattad 
 
Föräldrabelåtenhet: 
VAS (för att mäta graden av 
belåtenhet) 
 
Fysiologiska mått: Hjärtfrekvens, 
saturation samt kortisol och alfa-
amylas i barnets saliv mättes före, 
direkt efter, 10 minuter efter och 
via post efter tre månader 
  

Deltagare: 117 barn  
Ålder: 4–12 år  
  
Inklusion: en akut 
brännskada av olika grader 
<15% av total kroppsyta 
brännskadad vid förbands-
byte.   
 
Exklusion: icke 
engelsktalande, kognitiv 
nedsättning, syn eller 
hörselnedsättning, diagnos 
tillhörande autismspektrat, 
bakomliggande sjukdom, 
tidigare orosanmäld, stod 
på lugnande läkemedel 
eller brännskador som 
krävde hudtransplantation. 
 

Skadorna hos barnen som var i 
Dittogruppen re-epiteliserade 
fortare än barnen i 
kontrollgruppen. Vidare visade 
Dittogruppen lägre smärta och 
oro vid det första förbandsbytet. 
Vid andra och tredje 
förbandsbytet var oro och 
smärtskattningen minst en 
poäng lägre hos Dittogruppen. 
 
Ingen statistisk signifikant 
skillnad fanns mellan 
föräldrarnas skattade belåtenhet 
påvisades mellan interventions-
grupperna och kontrollgruppen.  
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Virtual Reality for 
Pediatric Needle 
Procedural Pain: Two 
Randomized Clinical 
Trials 
 

Syfte var att 
undersöka effekten av 
VR  på smärta och 
oro som distraktions-
metod vid nål-
relaterade procedurer 
i två olika 
sjukhusmiljöer, en 
akutmottagning och 
en mottagning. 
 

Randomiserad kontrollerad studie.  
 
Den här artikeln bestod av två olika 
studier. Barn som behövde 
genomgå venprovtagning eller 
PVK-sättning randomiserades till 
två olika grupper, en där VR 
användes som distraktionsmetod 
och en kontrollgrupp som använde 
sig av standarddistraktion 
I den första studien var det barn på 
en akutmottagning som var i behov 
av venprovtagning eller som 
behövde få en PVK. I den andra 
studien var det barn som kom till 
en mottagning för att ta ett 
venprov. Den primära slutpunkten 
var om man kunde se någon 
förändring i förhållande till 
baslinjen vid användning av VR 
som distraktionsmetod.  
 
Utfallsmått: Smärta 
 
Utfallsvariabler 
Självskattad smärta: WBFPS  
Föräldraskattad smärta: Ej skattad 
Observatörskattad smärta: Ej 
skattad  
 
Utfallsmått: Oro  
 
Självskattad oro: 
Visual Analogue Thermometer  
Föräldraskattad oro: 
VAS 
Observatörskattad oro:   
Ej skattad 
 

Deltagare akutmottagning: 
123 barn 
Deltagare mottagning: 129 
barn 
 
Ålder: 4–11 år  
 
Inklusion: behov av 
venprovtagning eller en 
PVK, tillfredsställande 
kunskaper i engelska för 
att kunna använda studiens 
instrument.   
 
Exklusion: kritiskt sjuka, 
kliniska parametrar som 
indikerar försämring i 
klinisk status, ett 
medicinskt tillstånd som 
inte tillåter användande av 
VR eller andra instrument 
som användes i studien 
eller oförmåga till 
samtycke. 
 

På akutmottagningen påvisades 
ingen skillnad i smärta jämfört 
med utgångsläget innan 
proceduren medan man såg att 
VR gav en signifikant skillnad i 
minskad smärta jämfört med 
kontrollgruppen. På 
mottagningen påvisade båda 
grupperna en ökad smärta i 
förhållande till utgångsläget 
men den var signifikant lägre i 
VR-gruppen. 
 
En signifikant minskning av oro 
i interventionsgruppen och 
kontrollgruppen.  
 
Föräldraskattningen av barnens 
oro var signifikant lägre i 
interventionsgruppen än 
kontrollgruppen.  
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A prospective 
randomized 
controlled trial of 
non-pharmalogical 
pain management 
during intravenous 
cannulation in a 
pediatric emergency 
department 
 

Syftet var att 
undersöka effekten av 
Ditto, en elektronisk 
enhet som erbjuder 
förberedelse inför 
samt distraktion 
under vårdrelaterade 
procedurer för att 
minska smärta och 
stress vid PVK-
sättning på en 
akutmottagning. 
 

Prospektiv randomiserad 
kontrollerad studie. 
 
På en akutmottagning 
randomiserades barn som skulle 
få en PVK till sex olika grupper, 
där de fick: standarddistraktion, 
Play Station, Ditto distraktion, 
Ditto-PP och Ditto-PP &D Den 
sjätte gruppen var en 
kontrollgrupp. Nivåer av stress 
och smärta hos barnen 
rapporterades av barnen, föräldrar 
& observatörer vid tre olika 
tillfällen: innan, under och efter 
det man satt en PVK.  
 
Utfallsmått: Smärta 
 
Utfallsvariabler 
Självskattad smärta: WBFPS  
Föräldraskattad smärta: VAS  
Observatörskattad smärta: 
FLACC  
 
Utfallsmått: Oro  
 
Självskattad oro: Ej skattad 
Föräldraskattad oro: VAS 
Observatörskattad oro:   
Ej skattad 
 

Deltagare: 98 barn 
Ålder: 3–12 år  
 
Inklusion: behov av en 
PVK 
 
Exklusion: medvetslöshet 
eller krävde en hög 
vårdnivå, kognitiv 
nedsättning som påverkar 
förmågan att skatta smärta, 
synnedsättning, icke 
engelskspråkiga. 
 

Föräldrar och observatör 
rapporterade signifikant 
reducerade smärtnivåer hos 
barnen som fick tillgång till 
kombinationen av Ditto 
preparation och Ditto distraktion 
jämfört med standarddistraktion. 
Den här interventionen visade 
också den mest uttalade 
minskningen av stress och 
smärta rapporterad av barnen.  
 
Föräldrarnas skattning av 
barnens smärta visade ingen 
statistisk signifikant skillnad i 
smärta mellan barnen i 
distraktionsgruppen och 
kontrollgruppen. Det samma 
gäller för skattningen gjord av 
observatören. Dock kunde en 
betydande skillnad ses.  
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Multi-modal 
distraction. Using 
technology to combat 
pain in young 
children with burn 
injuries 
 

Syftet var att 
undersöka om MMD-
PP 
(procedurförbered-
ande) eller MMD-D 
(distraktion) har en 
större påverkan på 
barn när det kommer 
till smärtlindring 
jämfört med 
standarddistraktion 
eller dataspel. Detta 
för att förstå effekten 
av MMD-PP och 
MMD-D i klinisk 
effektivitet genom att 
mäta tidsåtgången för 
de olika grupperna. 
Slutligen för att 
bedöma effektiviteten 
i tre olika 
distraktionsmetoder 
under tre 
förbandsbyten. 
 

Prospektiv randomiserad 
kontrollerad studie. 
 
Grad av smärta och oro mättes.  
Smärtan skattades barnen själva 
och deras vårdnadshavare samt att 
en sjuksköterska observerade och 
mätte fysiologiska aspekter.   
Jämförelse av tidsåtgången för 
behandlingen mellan de fyra 
grupperna.   
 
Utfallsmått: Smärta 
 
Utfallsvariabler 
Självskattad smärta: WBFPS 
Föräldraskattad smärta: VAS 
Observatörskattad smärta: 
FLACC 
 
Fysiologiska mått: Puls & 
saturation mättes med en 
pulsoximeter.  
 
Utfallsmått: Oro & stress 
Självskattad oro: 
Ej skattad 
Föräldraskattad oro: 
Ej skattad 
Observatörskattad oro:   
FLACC 
 
Fysiologiska mått: Puls & 
saturation mättes med en 
pulsoximeter.  
 
Utfallsmått: Tidsåtgång (mätt i 
minuter) 
 

Deltagare: 80 barn  
Ålder: 3–10 år  
 
Inklusion:  
brännskada på >1% av 
total kroppsytan, genomgå 
sitt första förbandsbyte.  
 
Exklusion: kognitiv 
nedsättning som kunde 
påverka hur de kunde 
tillämpa 
distraktionsmetoderna, 
synnedsättning som inte 
kunde korrigeras med 
glasögon/kontaktlinser, 
icke engelsktalande. 
 

Både MMD-D och MMD-PP 
visade signifikant skillnad i 
barnens självskattade smärta när 
det kom till smärtlindring och 
tidsåtgång för förbandsbyte 
jämfört med grupperna som fick 
standarddistraktion eller 
distraktion i form av dataspel.  
 
Föräldrarna vars barn ingick i 
MMD-D och MMD-PP skattade 
statistiskt signifikant lägre än i 
de andra grupperna.  
 
Observatörapporterad smärta 
påvisade en statistisk signifikant 
skillnad mellan grupperna som 
använde MMD-D och MMD-PP 
och de andra grupperna.  
 
I de fysiologiska mätningarna 
kunde ingen statistisk skillnad 
påvisas mellan grupperna.  
 
Resultatet visade att tids-
åtgången för proceduren var 
statistiskt signifikant kortare för 
MMD-D och MMD-PP gruppen 
är för de andra grupperna.  
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A novel technology 
approach to pain 
management in 
children with burns: 
A prospective 
randomized 
controlled trial 
 

Den här studien är en 
uppföljning av 
tidigare studier gjorda 
med avseende att 
fastställa om MMD 
för att förbereda och 
distrahera kan 
reducera smärta och 
stress ytterligare 
minskas genom en 
kombinerad 
användning av MMD 
som förberedelse 
innan och distraktion 
under proceduren 
samt om dessa kan 
erbjuda mer effektiva 
utfall i det kliniska 
arbetet. 
 

Prospektiv randomiserad  
kontrollerad studie.  
 
Barn som skulle genomgå akuta 
vårdrelaterade procedurer i 
samband med en brännskada var 
randomiserade till två grupper, en 
grupp som använde 
standarddistraktion 
(kontrollgrupp) och en grupp som 
använde Multi Modal Distraction 
(MMD) - en kombination av 
förberedande och distraktion 
under proceduren). Smärtans 
intensitet och den ångest barnen 
upplevde uppmättes innan och 
under proceduren.  
 
Utfallsmått: Smärta & oro/stress 
 
Utfallsvariabler 
Självskattad smärta: WBFPS  
Föräldraskattad smärta: VAS 
Observatörskattad smärta & 
oro/stress:  FLACC 
 
Utfallsmått: ekonomiska faktorer 
 
Utfallsvariabler: procedurens 
längd i minuter, dagar för skadan 
att läka. 

Deltagare: 40 barn  
Ålder: 3–10 år  
 
Inklusion: en akut ny 
brännskada som täckte> 
1% av kroppen, behov av 
mottagningsbesök, krävde 
smärtlindring endast i form 
av analgetika.  
 
Exklusion: sövda barn 
eller barn som krävde 
ångestdämpande 
läkemedel, kognitiv 
nedsättning som kunde 
påverka förmågan att 
kunna smärtskatta, 
synnedsättning som inte 
kunde korrigeras med 
glasögon/kontaktlinser 
eller icke engelsktalande. 
 

En kombination av MMD som 
förberedelse innan och 
distraktion under proceduren 
reducerade både smärta och 
ångest signifikant jämfört med 
standarddistraktion. Det 
minskade även tidsåtgången för 
proceduren, läkningstiden och 
antalet biverkningar. 
 
Barnens självrapporterade 
smärta var signifikant lägre i 
MMD-gruppen än i 
kontrollgruppen.   
 
Föräldrarna till barnen i MMD-
gruppen skattade barnens 
upplevda smärta signifikant 
lägre än föräldrarna till barnen i 
kontrollgruppen.  
 
I observatörernas skattade 
smärta kunde en statistisk 
signifikant skillnad kunde ses 
under proceduren.  
 
En statistisk signifikant skillnad 
i antal dagar skadan tog att läka 
samt i tidsåtgången för 
proceduren kunde ses i MMD-
gruppen jämfört med 
kontrollgruppen. 
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Italien 

 

Efficacy of Non-
pharmacological 
Methods of Pain 
Management in 
Children Undergoing 
Venipuncture in a 
Pediatric Outpatient 
Clinic: A 
Randomized 
Controlled Trial of 
Audiovisual 
Distraction and 
External Cold and 
Vibration 
 

Syftet var att 
undersöka hur två 
olika 
distraktionsmetoder, 
Buzzyn och att titta 
på tecknade serier 
påverkar smärta och 
oro hos barn som 
genomgår 
venprovtagning. 
 

Randomiserad kontrollerad 
studie.  
 
Barn som skulle genomgå 
venprovtagning på en 
barnmottagning på ett sjukhus, 
randomiserades till fyra 
grupper: Buzzy, tecknad film, 
Buzzy och tecknad film, 
kontrollgrupp.  
 
Utfallsmått: Smärta & oro  
 
Utfallsvariabler 
Självskattad smärta: WBFPS 
Föräldraskattad smärta & oro: 
WBFPS & CEMS (Children 
Emotional Manifestation Scale) 
Observatörskattad smärta & 
oro: WBFPS & CEMS 

Deltagare:150 barn. 
Ålder: 5–12 år.  
 
Inklusion: behov av 
venprovtagning, talade 
italienska.  
 
Exklusion: inte 
specificerade. 
 

Barnens självrapporterade 
smärta var signifikant statistisk 
lägre i gruppen som tittade på 
tecknad film. I en sekundär 
analys med avseende på 
barnens ålder kunde en 
statistisk signifikant skillnad i 
smärtnivåer ses hos barn som 
var 9 år eller yngre ses hos 
barnen som ingick i 
Buzzygruppen.  
 
I den observatörrapporterade 
smärtan och oron kunde en 
statistisk signifikant skillnad 
ses i både Buzzygruppen och 
gruppen där Buzzyn och 
tecknad film kombinerades. 
Mammorna rapporterade en 
statistisk signifikant skillnad i 
Buzzygruppen gällande 
barnens smärta och oro. 
Däremot skiljde sig inte 
pappornas skattning mellan 
någon av grupperna.  
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Susam, 
Friedel, 

Basile, Ferri 
& Bonetti 

2018 
 

Italien 
 

Efficacy of the 
Buzzy-System for 
pain relief during 
venipuncture in 
children: a 
randomized 
controlled trial 
 

Syftet var att verifiera 
effekten av Buzzyn 
för att minska smärta 
vid venprovtagning 
samt att undersöka 
föräldrars belåtenhet 
med Buzzyn 
 

Randomiserad kontrollerad 
studie. 
 
Barn som var i behov av 
venprovtagning randomiserades 
till två grupper: Buzzy och 
distraktionskortgruppen eller 
”magiska handskar”-gruppen 
(kontrollgruppen).  
 
Utfallsmått: Smärta 
 
Utfallsvariabler 
Självskattad smärta: VAS & NRS 
för barn över sex år 
WBFPS för barn från 3 till 6 år  
Föräldraskattad smärta: 
Ej skattad  
Observatörskattad smärta: Ej 
skattad  
 
Utfallsmått: Föräldrars belåtenhet   
 
Utfallsvariabel: Frågeformulär 
 

Deltagare: 72 barn 
Ålder: 3–10 år  
 
Inklusion: behov av 
venprovtagning, besök på 
mottagning, minst en 
medföljande förälder som 
distraherade barnet under 
proceduren, 
italiensktalande.  
 
Exklusion: kognitiv 
nedsättning, föräldrar som 
nekade till deltagande, 
ingen förälder närvarade. 
 

En statistisk signifikant skillnad 
mellan interventionsgruppen 
och kontrollgruppen påvisades i 
barnens självrapporterade 
smärta.  
 
Resultaten visade att föräldrarna 
var positiva eller mycket 
positiva till Buzzyn. En 
majoritet skulle använda 
Buzzyn vid framtida 
venpunktion. Inga negativa 
åsikter uttrycktes.  
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Narang, 
Thakur, 

Ghai, Kaur 
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2017  
 

Indien 
 

Efficacy of Flippits to 
Reduce Pain in 
Children during 
Venipuncture – A 
Randomized 
Controlled Trial 
 

Syftet var att 
undersöka 
effektiviteten av 
distraktion med 
Flippits distraktions-
kort för att minska 
smärta vid 
venprovtagning hos 
barn. 
 

Randomiserad kontrollerad 
studie. 
 
Barn i behov av venprovtagning 
på en mottagning randomiserades 
till två olika grupper, en där 
Flippits användes och 
kontrollgrupp.  
 
Utfallsmått: Smärta 
 
Utfallsvariabler: 
Självskattad smärta: WBFPS  
Föräldraskattad smärta: 
WBFPS 
Observatörskattad smärta: 
FLACC 
 

Deltagare: 210 barn 
Ålder: 4–6 år  
 
Inklusion: behov av 
venprovtagning. 
 
Exklusion: syn eller 
hörselnedsättning, 
funktionsnedsättning eller 
kognitivnedsättning. 
 

Barnens, föräldrarnas och 
observatörernas skattade smärta 
var statistiskt signifikant lägre i 
interventions gruppen än i 
kontrollgruppen.  
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Nilsson, 
Enskär, 

Hallqvist & 
Kokinsky 

2013 
 

Sverige 
 

Active and Passive 
Distraction in 
Children Undergoing 
Wound Dressings 
 

Syftet var att studera 
hur distraktion 
påverkar smärta, 
stress och oro hos 
barn som genomgår 
såromläggningar. 
 

Randomiserad kontrollerad studie.  
 
Barn som skulle genomgå 
såromläggningar på en 
barnmottagning på sjukhus. Barnen 
randomiserades till tre olika 
grupper. Serious gaming och 
godisklubbor användes som 
distraktion i de två 
interventionsgrupperna, den tredje 
gruppen var kontrollgrupp.  
 
Utfallsmått: Smärta 
 
Utfallsvariabler 
Självskattad smärta: CAS 
(Coloured Analogue Scale – en 
skala för att mäta smärtintensitet för 
barn 5 år eller äldre)  
Föräldraskattad smärta: Ej skattad 
Observatörskattad smärta: FLACC 
 
Utfallsmått: Stress   
 
Självskattad stress: 
FAS (Face Affective Scale)  
Föräldraskattad stress: 
Ej skattad  
Observatörskattad stress:  
Ej skattad 
 
Utfallsmått: Oro   
 
Självskattad oro: 
STAI (State-Trait Anxiety 
Inventory Form) 
Föräldraskattad stress: 
Ej skattad  
Observatörskattad stress:  
Ej skattad 
 

Deltagare: 60 barn 
Ålder: 5–12 år  
 
Inklusion: barnens första 
besök på mottagningen och 
såren skulle vara för 
omfattande för att kunna 
läggas om inom 
primärvården.  
 
Exklusion: Barn med 
långvariga sår, 
vårdrelaterade trycksår och 
barn med sår på områden 
med minskad känslighet, 
kognitiv nedsättning och 
barn vars föräldrar talade 
otillräcklig svenska. 
 

Den självskattade smärtan hos 
barnen skiljde sig inte mellan 
interventionsgruppen och 
kontrollgruppen. Men den 
observatörsskattade smärtan var 
lägre i serious gaming-gruppen 
än i de två andra grupperna.  
 
Barnens självskattade stress var 
lägre i serious gaming-gruppen 
än i gruppen som fick godis 
klubba men inte jämfört med 
kontrollgruppen.  
 
Inga andra statistiskt 
signifikanta skillnader kunde ses 
mellan grupperna.  
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Computer tablet 
distraction reduces 
pain and anxiety in 
pediatric burn 
patients undergoing 
hydrotherapy: A 
randomized trial  
 

Syfte var att 
undersöka 
effektiviteten av att 
använda läsplattor 
med hjälp av en child 
life specialist (egen 
yrkestitel i USA) för 
att minska smärta och 
oro/ångest hos barn 
med brännskador som 
genomgår 
hydroterapi-
behandling.  
 

Randomiserad kontrollerad studie 
 
Barnen randomiserades till två 
olika grupper, en grupp som 
använde plattan som distraktion 
och en kontrollgrupp.  
 
Utfallsmått: Smärta 
 
Utfallsvariabler 
Självskattad smärta: WBFPS  
Föräldraskattad smärta: 
Ej skattad 
Observatörskattad smärta: Icke 
namngiven/vedertagen skala som 
sjuksköterskor använder för att 
mäta smärta   
 
Utfallsmått: Oro  
 
Självskattad oro: Ej skattad 
Föräldraskattad oro: Ej skattad 
Observatörskattad oro: CEMS 
 
 
Utfallsmått: Tidsåtgång för 
proceduren (mätt i minuter). 
 

Deltagare: 30 barn 
Ålder: 4–12 år  
 
Inklusion: barn som var 
inneliggande och skulle 
genomgå hydroterapi-
behandling med smärt-
lindring i form av 
intravenös analgetika, för 
kontinuiteten så var det 
barn som hade sin andra 
eller tredje behandling. 
 
Exklusion: 
kognitivnedsättning, 
utvecklingsförseningar, 
icke engelsktalande, hörsel 
eller synhjälpmedel, 
brännskador på händer, 
underarmar och ögon, 
brutna armar eller något 
annat som skulle kunna 
hindra barnet från att hålla 
i plattan eller barn som 
fick hydroterapibehandling 
med endast pre-
medicinering per oral 
suspension. 
 

Ingen statistisk signifikant 
skillnad i barnens självskattad 
smärta mellan 
interventionsgruppen och 
kontrollgruppen.  
 
Den observatörsrapportade 
smärtan och oron var signifikant 
lägre i interventionsgruppen än i 
kontrollgruppen.  
 
Ingen signifikant skillnad 
gällande tidsåtgång för 
proceduren kunde ses mellan 
grupperna.  
 

Hög  
 

 



Bilaga 2  

Kvalitetsanalys för kvantitativa studier   

Protokoll för kvalitetsvärdering av studier med kvantitativ metod   

 

Taget från Willman, Stoltz & Bahtsevani (2011) och sedan omarbetats   

  

1. RCT/ CCT?        JA / NEJ / VET EJ  
2. Tydligt syfte?        JA / NEJ / VET EJ  
3. Adekvata inklusions/exklusionskriterier?    JA / NEJ / VET EJ  
4. Är urvalstillvägagångssättet beskrivet?    JA / NEJ / VET EJ  
5. Representativt urval?       JA / NEJ / VET EJ  
6. Är randomiseringsförfarande beskrivet?    JA / NEJ / VET EJ   
7. Likvärdiga grupper vid start?      JA / NEJ / VET EJ  
8. Analyserats i den grupp som de randomiserats till?   JA / NEJ / VET EJ  
9. Bortfallsanalys beskriven?       JA / NEJ / VET EJ  
10. Bortfallsstorlek beskriven?       JA / NEJ / VET EJ   
11. Adekvat statistisk metod?       JA / NEJ / VET EJ   
12. Etiskt resonemang?        JA / NEJ / VET EJ   
13. Är instrumenten valida?       JA / NEJ / VET EJ   
14. Är instrumenten reliabla?       JA / NEJ / VET EJ   
15. Är resultatet generaliserbart?      JA / NEJ / VET EJ   

  

JA = 1 poäng   

NEJ / VET EJ = 0 poäng   

Hög kvalitet: 12-15 poäng  

Medel kvalitet: 6-11 poäng  

Låg kvalitet: 0-5 poäng  
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