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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Det ir vanligt att barn som genomgar vardrelaterade procedurer upplever smérta
och oro i samband med dessa. Manga ginger dr denna smérta underdiagnostiserad och
underbehandlad. Smérta och oro i samband med vardrelaterade procedurer kan dven leda till
komplikationer vid framtida procedurer. Genom att anvénda distraktion som en form av

smértlindring kan sjukskdterskan potentiellt minska lidandet for bade barnet och forédldrarna.

Syfte: Syftet var att undersoka effekter av distraktionsmetoder pa barn noll till tolv ar
avseende procedurrelaterad smirta. Syftet var ocksa att visa eventuella styrkor och svarigheter

med distraktionsmetoderna.

Metod: En litteraturdversikt med systematisk ansats, dér 15 artiklar ingick vilka utgjordes av
randomiserade kontrollerade studier. Dessa soktes fram 1 databaserna PubMed och

CINAHL.

Resultat: I de artiklar som granskats undersoktes flera olika typer av distraktion for att lindra
procedurrelaterad smérta hos barn. Metoderna som undersoktes var teknologiska
distraktionsmetoder, analoga distraktionsmetoder, standarddistraktion och sinnliga
distraktionsmetoder. Majoriteten av dessa metoder visade sig ha god effekt avseende
smirtlindring vid procedurrelaterad smérta hos barn noll till tolv &r. Distraktionsmetoderna
hade dven oros- och stressreducerande effekt i samband med vardrelaterade procedurer.
Utover ndmnda fordelar pétraffades ett antal styrkor och svérigheter med metoderna, s som

ekonomiska fordelar, fordldrars beldtenhet och utbildning av vardpersonal.

Slutsats: Det finns ett flertal distraktionsmetoder att tillga for att lindra procedurrelaterad
smirta hos barn i aldrarna noll till tolv ar. Majoriteten av dessa har effekt nédr det kommer till
att minska den procedurrelaterade smértan. Utover detta kunde dven ett antal hinder och
ytterligare fordelar med distraktion ses, ddribland minskad stress och oro i samband med
procedurerna, forkortad ldkningsprocess och minskad tidsétgang for proceduren samt att
metoderna var lattanpassade och ldmpliga i en pressad vardmiljo. Eftersom smartskattning
och smaértlindring fortsétter vara en utmaning for vardpersonalen anser vi att den hér typen av
kunskap bor kunna spridas och implementeras.

Nyckelord: Barn, distraktion, smirtskattning, smartlindring, procedurrelaterad smérta



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 O 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 smérta som “En obehaglig sensorisk
och kédnslomaissig upplevelse forenad med vivnadsskada eller hotande vdvnadsskada eller
beskriven i termer av sddan skada” (IASP, 2019). Vidare skriver IASP (2019) att “oformaga
att kommunicera utesluter inte att individen kénner smaérta eller kan vara i behov av adekvat

smirtlindring”.

Det var inte alltfor linge sedan som det fanns en missuppfattning om barns smérta. Det &r
ként att barns smaérta historiskt sett inte uppmérksammats och de heller inte fitt tillracklig
smartlindring (Karling, Renstrom & Ljungman, 2002). Forutom att det kan vara svarare for
barn att formedla den smaérta de kénner s& har de under sin uppvéxt storre smirtkanslighet. Ju
mindre barnet dr desto storre dr smartkénsligheten och i takt med att barnet blir dldre minskar
den (Hirschfeld et al., 2012). Aven om principerna for smirtskattning och smirtlindring kan
appliceras under hela ménniskans liv stélls sjukvirden infor storre utmaningar nir det
kommer till smirta hos barn. Barnets upplevelse av smirta dr komplex och beroende av dess
alder, utvecklingsniva, kognitiva férmaga, kommunikationsféormaga, tidigare erfarenheter av
smérta samt uppfattningar som kopplas ithop med smértan. Trots att smérta hos barn dr vanligt
forekommande dr den ofta underskattad och underbehandlad. For personal som arbetar med
barn inom varden ingér ett ansvar att reducera smérta och dngest i den man det gar utan att for

den delen dventyra patientsékerheten (Srouji, Ratnapalan & Schneeweiss, 2010).

Under de senaste 30 dren har fordldrarna haft en naturlig och viktig del i varden av sina barn.
For det sjuka barnet blir det en stor trygghet och for vardpersonalen en vérdefull resurs, da
fordldrarna har forstaelse for sitt barns emotionella behov och dr uppmarksamma pa

skiftningar i barnets tillstdnd (Edwinson Mansson & Enskér, 2008).

Smdrtskattning av barn

Procedurrelaterad smérta hos barn ar en akut smérta och uppstér i och med nociceptiv
stimulering. Den uppkommer efter ingrepp sdsom venpunktioner och injektioner och ér en

mycket besvirlig smérta for barn (Kortesluoma & Nikkonen, 2004).

Smirtskattning ar en viktig del av smartbehandling. For att gora en adekvat bedomning av hur
bra ett barn svarar pa behandlingen &r det nodvéndigt att smértskatta regelbundet.

Sjalvskattningsskalor dr att foredra da smaérta dr en subjektiv upplevelse (American Academy



of Pediatrics, 2001). Enligt Forsner (2013) &r den mest pélitliga metoden vid sjélvskattning
skalor sdsom VAS (Visuell Analog Skala) eller NRS (Numerisk Skala). For barn som inte
verbalt kan uttrycka den typen av information pa grund av dlder eller utvecklingsniva ar olika
typer av beteendeskalor ett acceptabelt alternativ (American Academy of Pediatrics, 2001).
Den mest allmént anvdnda d&r Wong-Baker Faces Pain Scale (WBFPS). Det dr en
sjalvskattningsskala bestdende av sex ansikten som tilldelats en gradering frén noll till tio
(Kaplan, Sison & Platt, 2008). En annan typ av beteendeskala som anvénds &r Faces, Legs,
Activity, Cry, Consolability (FLACC). Varje indikator i FLACC mits och podngsitts pa en
skala mellan noll och tva, detta resulterar 1 en totalsumma mellan noll och tio (Srouji,

Ratnapalan & Schneeweiss, 2010).

Forebygga och lindra smdrta

Barn dr beroende av att ménniskor i deras ndarhet beaktar deras smirta, tar den pa allvar samt
lindrar smirtan pa ett effektivt sitt (Kortesluoma & Nikkonen, 2004). Det mest effektiva ar
sannolikt en kombination av farmakologisk- och icke-farmakologisk smértlindring (Caverius,
2012). Den smaértlindring som finns att tillga varierar frdn djup sedering till diverse coping-
strategier som syftar till att stirka barnets sjalvfortroende. Kombinationen av
smértlindringsmetoder ska anpassas efter barnets personlighet och ingreppets karaktir for
optimal effekt (Hagan et al., 2001). Graden av oro och hur barnets forvédntningar ser ut
paverkas av flertalet faktorer, sdsom barnets temperament, tidigare sméartupplevelser,
familjens formaga till stottning samt vilken typ av procedur som &r aktuell. Det dr dven
betydelsefullt att barnet och fordldrarna forbereds och fér tillricklig information infor

ingreppet for att minska lidandet (Boles, 2018).

Icke-farmakologisk smértlindring delas in i tva olika metoder: psykologiska metoder som
innefattar information, distraktion, avslappning, guided imagery, hypnos och beteendeterapi
samt fysiologiska metoder som innefattar fysisk tréning med hjélp av sjukgymnast eller
fysioterapeut, TENS och akupunktur (Caverius, 2012). Metoderna dr anvandbara som
komplement till farmakologisk smértlindring for att sdnka angest, stress och smérta
(American Academy of Pediatrics, 2001). Distraktion &r en form av icke-farmakologisk
smértlindring. For att minska barnets smértupplevelse finns olika metoder som till exempel

lasplattor, titta pa film, svara pa fragor, blasa ballonger (Boles, 2018).



Sjukskoterskans kdrnkompetenser

Den legitimerade sjukskoterskan ska utifrdn den unika kontext som varje patient befinner sig
1, ha forméga att tillimpa de metoder som gor storst nytta for patienten. Det &r i enlighet med
kiarnkompetensen personcentread vard. Sjukskoterskan har dven enligt kirnkompetensen
evidensbaserad vard ett ansvar att anvinda de metoder som det finns evidens for, som baseras
pa vetenskap och beprovad erfarenhet. Att arbeta for att patienter inte ska riskera att drabbas
av vardskada &r ytterligare en kirnkompetens som bendmns séker vard. Det kan dven innebéra
att identifiera och implementera forbéattringsatgarder, samt att delta i uppfoljning och
utvirdering av dessa. Omvardnaden ska genomforas 1 partnerskap med patienten och
nérstdende, sa att virdighet och integritet bevaras (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).
Teoretisk referensram

I Svensk sjukskoterskeforenings Virdegrund for omvardnad (2016), betonas vikten av att
lindra det lidande som &r mdjligt och att inte orsaka en person med ohélsa eller sjukdom
ytterligare lidande. En sjukskoéterska har teoretisk kunskap om betydelsen av att identifiera
och lindra patienters lidande. Trots att kdinnedom om befintliga alternativ for att lindra lidande
finns, dr det mojligt att vidareutveckla kunskapen kring detta och hitta ytterligare vagar.
Sjukskdterskan har en skyldighet att vara vél insatt 1 att patienters behov av vard ser olika ut
beroende pa dess dlder och att kénsligheten for olika typer av svarigheter varierar i takt med
hur ménniskan utvecklas. Genom att uppmérksamma barnet och lata hen vara delaktig utifran
sina egna forutsittningar skapas en bra utgdngspunkt for god barnhélsovard. For att
sjukskoterskan ska ha mojlighet till gott bemdotande och till att de god omvéardnad ar det
viktigt att striva efter att forstd den unika, lidande manniskan. Avseende barn och deras
fordldrar dr det av vikt att se situationen ur deras perspektiv (Wiklund Gustin, 2014). For
vérdpersonal blir det en utmaning att hitta en balans mellan att inkludera barnet 1
beslutsfattandet och att samtidigt se till dess behov av och ritt till att varnas. Inte sédllan
stimmer vardpersonalens handlingar vél 6verens med det som passar deras agenda och med
omsténdigheterna, snarare an med det som ér i enlighet med barnets bista (Cyone & Harder,

2011).

Omvéardnadsteoretikern Katie Eriksson beskriver olika typer av lidande, daribland
vardlidandet. Detta kidnnetecknas av krankning av patientens vérdighet, fordomelse och straff,

maktutdvning, samt utebliven véard (Eriksson, 2018). Vérdlidandet som Eriksson beskriver det



utgar ifrdn begreppet krinkning av virdighet och 6vriga kategorier av vardlidande har
anknytning till detta begrepp. Begreppet kan innebéra att patienten fréntas sin rétt att bli sedd
som individ, vilket paverkar dennes formaga att tillimpa strategier for att hantera situationen.
Respekt for manniskovardet dr darfor essentiellt for att kunna ge individanpassad vérd.
Orsaker till att patientens vérdighet blir krankt kan till exempel vara att vardpersonalen inte
haft en inkdnnande attityd eller att de inte har vérnat om patientens autonomi (Eriksson,
1994). Vidare resonerar hon kring hur varden star infor en stor utmaning nér det kommer till
att helt utesluta, eller att &tminstone minska, det lidande som patienten utsdtts for. Dock finns
en form av lidande som inte gar att eliminera da det dr forenat med planerad behandling.
Sjukskoterskan bor darfor minska det lidandet i s stor utstrickning som mdjligt och for att
tillata detta kravs en vardkultur dér patienten kinner sig sedd, respekterad och vl

omhéandertagen (Eriksson, 2018).

Problemformulering

Det dr vanligt att barn som genomgér vardrelaterade procedurer upplever smérta och oro.
Manga génger dr smirtan underdiagnostiserad och underbehandlad. Om sjukskdterskan kan
tillimpa distraktion som smértlindringsmetod skulle det potentiellt kunna minska lidandet for
barnet. Mjligen skulle det d&ven kunna lindra fordldrarnas oro. For att fa kinnedom om och
nér distraktionsmetoder kan tillimpas ar det darfor viktigt att sammanstilla kunskap om
metoderna.
Syfte
Syftet var att undersoka effekter av distraktionsmetoder pa barn noll till tolv ar avseende
procedurrelaterad smaérta. Syftet var ocksa att belysa eventuella styrkor och svarigheter med
distraktionsmetoderna.
Fragestillningar

1) Har distraktion ndgon smértlindrande effekt vid procedurrelaterad smérta hos barn

noll till tolv &r?

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

METOD

Design
For att besvara syftet anviandes en deskriptiv design med ansats till systematisk

litteraturdversikt som datainsamlingsmetod (Rosén, 2017).



Sokstrategi
Databaser

For att fa en bild av det som publicerats pa omrédet gjorde forfattarna sokningar i databaserna
PubMed och CINAHL. I dessa databaser finns hélso- och sjukvardsforskning samlad vilket
gor de lampliga for sjukskdterskor att soka litteratur 1 (Polit & Beck, 2011). Att sdka
information i flera databaser som har omvardnadsfokus stérker en studies validitet

(Henricson, 2017).

Sokord

De sokord som anvéndes var: pain management, children, distraction, pain procedural. Dessa
ord kombinerades i olika sokningar i bada databaserna for att ett s stort antal tréffar skulle
genereras. Infor sokningen kontrollerades samtliga sdkord i Svenska MeSH. Da fritextorden
var identiska med MeSH-termerna, beslutade forfattarna att anvianda fritextorden istillet for

dem.

Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterierna var barn mellan noll och tolv ar som skulle genomgé nagon form av
vardrelaterad procedur, antingen inom somatisk sluten- eller 6ppenvérd. Artiklarna som
inkluderades skulle ha utforts som randomiserade, kontrollerade studier och publicerats
mellan aren 2010 och 2020. Négon hénsyn togs inte till vilken typ av procedur som skulle
genomforas (procedurer som avsags var PVK-sdttning, ven -och kapillarprovtagning,
vaccinationer, saromlidggningar, nasopharynxprov och svalgprov) och inte heller om barnen
hade nagra bakomliggande sjukdomar. I begreppet distraktion inkluderades alla befintliga
distraktionsmetoder fOr att f4 en s bred bild av omridet som mdjligt. Exklusionskriterierna
var procedurrelaterad smérta kopplad till tandvard, samt artiklar dér det tydligt framgick att
studierna syftat till att studera procedurer for barn med ndgon funktionsnedséttning eller
neuropsykiatrisk diagnos. Nagon hansyn togs inte till geografisk placering. Artiklarna som
inkluderades var skrivna pa engelska och fanns tillgdngliga i fulltext via Uppsala

universitetsbibliotek.

Tillvigagdngssditt

For att fa en bild av hur omfattande forskningsunderlaget var gjordes en bred forsta sokning

utan filter. Den gjordes med fritextord for att fa med de senaste artiklarna som &nnu inte



indexerats (SBU, 2017a). Dérefter gjordes en ny sokning i advanced search builder, all fields
och med den booleska soktermen AND mellan sdkorden. I denna sokning applicerades filter.
Genom att titta pa artiklarnas titlar och abstracts kunde forfattarna gora ett forsta urval. 1
manga fall innehdll artiklarna s6korden men svarade inte till syftet. Efter att ha gatt igenom
artiklarnas abstracts valdes 15 limpliga artiklar ut (bilaga 1, “Oversikt éver analyserad
litteratur ). Sokresultaten i PubMed och CINAHL har sammanstillts i tabell 1 “Resultat av
litteratursékning”. Som komplement gjordes en sekundirsokning utifrdn de inkluderade och
granskade artiklarnas referenslistor, for att forfattarna ville hitta representation frén fler

lander/kulturer.



Tabell 1. Resultat av litteratursokning

Databas

1.PubMed -
advanced search

builder

2.PubMed -
advanced search

builder

3.PubMed -
advanced search

builder

4. CINAHL - basic

search

5. CINAHL - basic

search

6. PubMed

7. CINAHL - basic

search

Sokord

pain, procedural (all
fields) AND children
(all fields) AND
distraction (all

fields)

pain, procedural
AND (all fields)
AND pain
management (all
fields) AND children
(all fields) AND
distraction (all
fields)

pain, procedural (all
fields), pain
management (all
fields), children (all
fields), distraction

(all fields)

pain, procedural (all
fields), children (all
fields), distraction

(all fields)

pain management
(all fields), children
(all fields),
distraction (all
fields)

pain, procedural (all
fields), pain
management (all
fields), children (all
fields), distraction
(all fields

pain, procedural (all
fields), pain
management (all
fields), children (all
fields), distraction

(all fields)

Utfall 1

105

70

72

88

193

273

36

Filter

Custom range: 2010-01-01 till 2020-04-
17, clinical trial, infant: birth-23
months, preschool, child 2-5 years,

child 6-12 years

inga filter applicerades

clinical trial, custom range 2010-01-01
till 2020-04-17, infant: birth-23 months,
preschool, child 2-5 years, child 6-12

years

Free full text, published date: 2010 till
2020

2010 till 2020, Academic journals,
English, Linked full text, infant, child,

preschool

2010 till 2020, Academic journals,
English, Linked full text, infant, child,

preschool

Ar: 2010 till 2020

Utfall 2

27

70

24

27

53

28

Abstracts

7*

0**

Slutgiltigt

urval



* ur denna sokning valdes Nilsson, Enskér, Hallqvist & Kokinsky artikel frén 2013 ut fran referenslistan i Inan

& Inals artikel fran 2019

** denna sokning genererade samma resultat som sokning nummer 3

Bearbetning och analys
Kvalitetsanalys

Granskningsmall

Artiklarna ldstes ingaende, granskades kritiskt samt utvéirderades efter en modifierad version
av ”Protokoll for kvalitetsbedomning av studier med kvantitativ metod, RCT, CCT” himtad
frén Willman med mearbetare (2011). Modifieringen av protokollet bestod 1 att ta bort tre
punkter ur urvalsforfarandet, vilka innefattade blindning av patienter blindning av virdare och
blindning av forskare. Detta gjordes dd blindningforfarandet inte var mojligt med hénsyn till

interventionens karaktir. Modifieringen av protokollet gjordes for att kunna skapa en lamplig

poédngsittning av artiklarna.
Podnesitini

For att gora en kvalitativ allmin beddmning poédngsattes artiklarna och graderades 1 tre olika

kvalitetskategorier: 1ag, medel och hog.
Tillvicaes .

Béda forfattarna har kritiskt granskat samtliga artiklar bade enskilt och
gemensamt. Granskningen gjordes enligt det modifierade protokollet utifran kriterierna; att
grupperna randomiserats, att adekvata statistiska metoder anvints, om resultatet var

generaliserbart samt om artiklarnas slutsatser motiverats utifran de erhallna resultaten.

Utfall

Genom poéngséttningen fick samtliga 15 artiklar kvalitetsgraden medel (n=1) eller hog

kvalitet (n=14).

Resultatanalys

For att besvara om distraktion hade ndgon smaértlindrande effekt avseende procedurrelaterad
smérta hos barn, samt for att ta reda pa eventuella styrkor och svarigheter har samtliga artiklar
bearbetats. Analysen genomfordes i fem steg och borjade med att artiklarna ldstes igenom

med fokus pa resultatet, varpa de huvudsakliga fynden i vardera artikel identifierades. For att
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fa en Overblick av skillnader och likheter mellan artiklarna skapades darefter ett
arbetsdokument dir dven interventionsmetoder, métinstrument, urvalsgrupp och storlek, samt

inklusions- och exklusionskriterier sammanstélldes.

Det fjarde steget utgjordes av att de olika artiklarnas resultat relaterades till varandra och svar
till foreliggande studies syfte identifierades. Slutligen sammanstilldes fynden i 16pande text

och redovisades utifran respektive fragestillning (Friberg, 2018).
Forskningsetiska overviganden

I syfte att 6ka det vetenskapliga virdet har foreliggande studie endast inkluderat
originalartiklar med god kvalitet vars studiemetod genomgatt en etisk provning. Eftersom
undersokningsgruppen var barn var det ocksé viktigt for forfattarna att det tydligt framkom att
barnens fordldrar hade gett sitt godkdnnande till barnens medverkan. I och med att barnen 1
foreliggande studie var under 15 ar krivdes att barnets fordldrar forst tillfragades. Barnets
alder och utveckling styr om dven hen ska tillfragas (Kjellstrom, 2017). De etiska principer
som tilldmpats 1 foreliggande studies forskningsunderlag ar frivillighet, anonymitet,
informerat samtycke, samt att behandlingen inte paverkats till det simre och att deltagarna har
haft mojlighet att kunna dra sig ur studien (Socialstyrelsen, 2012). For att resultatet inte skulle
kunna aterges felaktigt eller vinklas till ndgons fordel har det redovisats objektivt (Forsberg &
Wengstrom, 2015). Oberoende av forfattarnas egna forestillningar har samtliga resultat
redovisats. Ovriga forskningsetiska aspekter som har tagits i beaktande #r att all text har
hanterats korrekt och att resultat inte har kopierats eller forvringts. Genom anvéndning av

APA-manualen har kdllhdnvisningarna utforts pa ett korrekt sétt.
RESULTAT

De inkluderade artiklarnas resultat redovisas avseende typ av distraktionsmetod och effekt av
distraktion som smértlindringsmetod, samt styrkor och svérigheter med
distraktionsmetoderna. Samtliga av de 15 inkluderade artiklarna var randomiserade
kontrollerade studier. Av ldnderna som artiklarna utforts i var fem frdn Turkiet (Aydin &
Canbulat Sahiner, 2017; Aydin, Canbulat Sahiner & Cift¢i, 2016; Canbulat, Inal & Sonmezer,
2014; Inan & Inal, 2019; Kiigiik Alemdar & Yaman Aktas, 2019), fem frén 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), tva fran



Italien (Bergomi, Scudeller, Pintaldi, Dal Molin, 2018; Susam, Friedel, Basile, Ferri &
Bonetti, 2018), en fran Indien (Risaw et al., 2017), en fran Sverige (Nilsson, Enskér, Hallqvist
& Kokinsky, 2013), slutligen hade den sista artikelns studie bedrivits i USA (Burns-Nader,
Joe & Pinion, 2017). Tvéa av de inkluderade artiklarna (Chan et al., 2019; Risaw et al., 2017)
undersokte enbart om distraktion paverkade barnets smérta vid vardrelaterade procedurer.
Resterande 13 artiklar undersokte dven dess paverkan pa barnets oro- och angestniva.
Samtliga distraktionsmetoder som ingick delades in i fyra grupper: teknologiska-, analoga-
och sinnliga distraktionsmetoder samt standarddistraktion. Gruppindelningen av de olika
distraktionsmetoderna med dess tillhorande artikel sammanstélldes, se tabell 2
Distraktionsmetoder. Respektive metod, aldersgrupp pa barnen samt aktuell vardrelaterad

procedur redovisas i1 foljande text.

Beskrivning av distraktionsmetoder
Teknologiska distraktionsmetoder

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

Buzzy

Buzzyn ir en plastenhet i form av ett bi som utgors av en vibrerande motor och en kylplatta.
Vibrationen och kyleffekten samverkar och distraherar barnet fran nélens stick och eventuella
andra obehag som uppkommer i samband med proceduren. Under proceduren fastes Buzzyn
pa barnets arm med ett kardborreband en bit ovanfor insticksstéllet. Genom stimulans av
nervindarna i omradet forhindrade vibrationerna och kylan darigenom smértimpulsernas
fortledning. Buzzyn anvéndes som distraktionsmetod vid venprovtagning hos barn som var
fem till atta ar gamla (Kiigiik Alemdar & Yaman Aktas, 2019); fem till tolv r gamla
(Bergomi et al., 2018) och tre till tio ar gamla (Susam et al., 2018).

Ditto och MMD-PP och MMD-D é&r multimodala distraktionsverktyg som béade har en

forberedande funktion infor proceduren och en distraherande funktion under proceduren. Att
verktyget dr multimodalt innebér att det kommunicerar via tal, text, ljud, gester och bilder.
Verktyget erbjod barnet forberedelse genom att hen fick lyssna pa en saga om ett barn som

skulle genomgé samma procedur, under tiden som den farmakologiska smartlindringen
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verkade. Under proceduren erbjods interaktiva sagor och spel (Miller et al., 2016; Miller et
al., 2010; Brown et al., 2014; Miller et al., 2011).

Ditto anvindes som distraktionsmetod vid PVK-sittning hos barn som var tre till tolv ar
(Miller et al., 2016) och forbandsbyte vid brinnskada hos barn som var mellan fyra och tolv

ar gamla (Brown et al., 2014).

MMD anvindes som distraktionsmetod vid forbandsbyte vid brannskada och ovriga
omvérdnadsprocedurer vid brannskada hos barn som var mellan tre och tio ar gamla (Miller et

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

Liisnl

Pa lasplattorna finns applikationer som erbjuder filmer, musik, interaktiva spel, andnings-
verktyg, pussel och bocker. Samtliga applikationer hade utvecklats med hénsyn till barnens
behov och utvecklingsniva. Lésplattan anvindes som distraktionsmetod vid
hydroterapibehandling hos barn som var mellan fyra och tolv ar gamla (Burns-Nader et al.,

2017).

Dataspel

Barnen fick tillgéng till aldersanpassade dataspel under proceduren. Dessa anvindes som
distraktion vid venprovtagning hos barn som var mellan sex och tio ar gamla (Inan & Inal,

2019).

Ser .

Utrustningen som anvédndes bestod av en laptop och en spelkonsol. Spelet som barnen
foredrog var Tux Racer dér en pingvin akte 1 en slalombana och forsokte finga s manga
fiskar som mgjligt. Spelaren samlade podng genom tid och hastighet. All text i spelet hade
oversatts till svenska och barnen kunde vélja mellan flera olika banor. Varje spelomgéng tog
mellan en och fem minuter och varierade i svarighetsgrad. Denna distraktionsmetod anvindes
vid omlidggning av sar som uppkommit genom mindre trauma (cykelolyckor, klimskador,
brannskador, fallskador, postoperativ sdromlédggning, ta bort stygn och hundbett) hos barn

som var mellan fem och tolv ar gamla (Nilsson et al., 2013).
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iual Realt

I en artikel som utredde effekten av VR utgjordes den virtuella virlden av en
undervattensmiljo som barnet fick tillgang till via ett par VR-glasdgon. Interaktion i
undervattensmiljon kunde ske genom att barnet féste blicken pé olika objekt som darigenom
aktiverades. Undervattensidventyret borjade med en avslappningsévning och dvergick 1 ett
marint sceneri. VR anvindes som distraktion vid PVK-séttning och venprovtagning hos barn

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

Tecknade serier

En distraktionsmetod som anvéndes vid venprovtagning var att titta pa tecknade serier.
Barnen som deltog i artiklarnas studier var mellan 6 och 10 ar (Inan & Inal, 2019).

Analoga distraktionsmetoder

Den gemensamma ndmnaren for de analoga distraktionsmetoderna var att en forélder eller en

ur vardpersonalen deltog i interventionen. Metoderna var inte av teknisk karaktar.

I:].. o] ]] ]]o ] ]] ]] o ] ]]]

Barnen fick klimma pa en boll eller bldsa upp en ballong under provtagningen (Aydin et al.,
2016). Barnen och/eller fordldrarna och en ur vardpersonalen bldste sapbubblor under
provtagningen. Dessa distraktionsmetoder anvédndes vid venprovtagning hos barn som var

mellan sju och tolv ar gamla (Kiigiik Alemdar & Yaman Aktas, 2019).
Distraktions]

Distraktionskorten bestod av 5 x 8 cm stora kort med bilder och former pd. Barnen gavs
mojlighet att undersoka korten och fick sedan diskutera motiven tillsammans med en ur
vérdpersonalen. Interventionen paborjades direkt innan venprovtagningen och fortsatte tills
proceduren var avslutad. Distraktionskorten anvindes vid venprovtagning hos barn som var
mellan sju och tolv ar gamla (Aydin et al., 2016; Aydin & Canbulat Sahiner, 2017) och

mellan sju och elva ar gamla (Canbulat et al., 2014).
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liopi

Flippits dr en typ av distraktionskort med bilder av tecknade figurer, bokstaver, former,
ansikten med olika ansiktsuttryck, siffror som valts ut efter att forskarna faststdllt vad barn 1
det aktuella geografiska omradet foredrog relaterat till alder. Flippits anvindes som

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

etal., 2017).

Kaleidoskop

Ett kaleidoskop dr en cylinderformad leksak med speglar som innehaller ett antal 16sa, firgade
parlor. Barnets uppmaérksamhet fangades nér fargglada symmetriska monster bildades 1
kaleidoskopet, nir ljus kommer in och kaleidoskopet snurras. Interventionen pabdrjades i
direkt anslutning till venprovtagningen och fortsatte tills proceduren avslutades.

Kaledioskopet anvindes som distraktionsmetod vid venprovtagning hos barn som var mellan

sju och elva ar gamla (Canbulat et al., 2014).
Sinnliga distraktionsmetoder

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

; :

En studie undersokte effekten av musikens inverkan under proceduren. Barnen 1
musikgruppen valde, frén en lista med 20 létar, en 14t att lyssna pa under proceduren.
Musikterapi anvindes som distraktionsmetod vid venprovtagning hos barn som var mellan sju

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

Aromaterapi

Aromaterapi innebar att eteriska oljor inhalerades, vilket avsag minska smirta, depression och
stress. Lavendelolja anvindes da den ansdgs ha smirtlindrande, antibakteriell och

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

mellan fem och étta ar gamla (Kiigiik Alemdar & Yaman Aktas, 2019).

13



Godisklubba

Barnen valde mellan godisklubbor som hade olika farger och smaker. De borjade suga pé
klubborna tre till fem minuter innan provtagningen och fortsatte under hela proceduren.
Godisklubban anvéndes som distraktionsmetod vid omldggning av sér som uppkommit
genom mindre trauma (cykelolyckor, kldmskador, brannskador, fallskador, postoperativ
saromldggning, borttagning av stygn och hundbett) hos barn som var mellan fem och tolv ar

gamla (Nilsson et al., 2013).
Standarddistraktion (SD)

I flera artiklar anvidndes standarddistraktion som kontrollgrupp. Standarddistraktionen
utgjordes frimst av sagobdcker, stod fran fordldrar samt trost och lugnande besked fran
vardpersonal. Standarddistraktion anvdndes som distraktionsmetod vid venprovtagning och
PVK-sittning hos barn fyra till elva r gamla (Chan et al., 2019), vid sarvard av brannskador
hos barn tre till tio &r gamla (Miller et al., 2011) samt vid venprovtagning hos barn som var

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

Smirtlindrande effekt av distraktion vid procedurrelaterad smirta hos barn noll till
tolv ar

Av samtliga 15 artiklar som inkluderats i foreliggande studie visade 11 artiklar att distraktion
hade en positiv effekt pa den sjidlvskattade procedurrelaterade smartan hos barn. I de fyra
artiklar (Aydin et al., 2016; Aydin & Canbulat Sahiner, 2017; Burns-Nader et al., 2017;
Nilsson et.al., 2013) dér en statistisk signifikant skillnad inte kunde pavisas, kunde ett
granssignifikant resultat konstateras i en artikel (Aydin & Canbulat Sahiner, 2017). Detta
resultat kunde ses i1 barnens sjdlvrapporterade smarta, méatt med Wong-Baker Faces Pain
Scale. I artikeln av Nilsson med medarbetare (2013) kunde en statistisk signifikant skillnad i
den obersvatorsskattade smértan 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 observatorsrapporterade
smértan. Nedan redovisas artiklarnas resultat utifran gruppindelningen: teknologiska-,

analoga- och sinnliga distraktionsmetoder samt standarddistraktion.
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Tabell 2. Distraktionsmetoder

Forfattare, artal

Kiiciik Alemdar &
Yaman Aktas,
2019

Aydin et al., 2016

Aydin & Canbulat
Sahiner, 2017

Miller et al., 2016
Susam et al., 2018
Risaw et al., 2017
Miller et al., 2010
Brown et al., 2014

Burns-Nader et

al., 2017

Canbulat et al.,
2014

Chan et al., 2019

Nilsson et. al.,

2013
Inan & Inal, 2019

Miller et al., 2011

Teknologiska Analoga

distraktionsmetoder distraktionsmetoder

Teknologiska distraktionsmetoder

Sinnliga

distraktionsmetoder

Standarddistraktion

Anvindningen av Buzzyn visade en statistisk signifikant skillnad avseende smértnivaer hos

barnen bade fore (Bergomi et al., 2018), under och efter venprovtagning (Bergomi et al.,

2018; Kiiciik Alemdar & Yaman Aktas, 2019). Det visade sig dven att effekten forstarktes nér

Buzzyn anvindes 1 kombination med distraktionskort (Susam et al., 2018).

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

under proceduren hade signifikant betydelse for smartnivaerna vid omlédggning av
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brannskador. Resultaten indikerade att det var forberedelsen infor proceduren som hade

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

Artikeln som undersokte effekten av Ditton visade en signifikant paverkan pa smértnivaerna
hos barnen som fick en PVK. I enlighet med artiklarna som undersokte effekterna av MMD,
kunde dven denna artikel hdnvisa till betydelsen av forberedelsen infor proceduren (Miller et
al., 2016). Vidare sags att Ditton som forberedelse infor och distraktion under omldggning av

brannskador hade en positiv paverkan pa sméartnivaerna hos barnen (Brown et al., 2014).

En artikel beskrev effekten av ldsplatta som interaktiv distraktionsmetod vid hydroterapi,
vilket dr en metod for rengéring av brannskador. Resultatet visade att barnens
sjalvrapporterade smérta inte skiljde sig mellan interventions- och kontrollgruppen. Déaremot
skiljde sig smirtnivan som sjukskoterskorna skattade mellan grupperna. Smértan var

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

Anvindningen av dataspel som distraktionsmetod vid venprovtagning jamférdes med
fordldradistraktion samt att titta pa serier. Forskarna sdg att den mest effektiva metoden var
dataspel och att skillnaden var statistiskt signifikant mellan interventionsgruppen och

kontrollgruppen.

Serious gaming som gér ut pé att barnen spelar interaktiva dataspel undersoktes avseende
effekt som distraktion vid saromléggning. Resultatet visade att barnens sjélvrapporterade
smirta inte skiljde sig mellan interventionsgruppen och kontrollgruppen. Diaremot skiljde sig
den observerade smértan mellan grupperna och var ligre 1 serious gaming-gruppen (Nilsson et

al., 2013).

Virtual Reality som distraktionsmetod vid venprovtagning och PVK-sittning visade en
skillnad mellan interventionsgruppen och kontrollgruppen, diar smirtnivaerna var lagre i

interventionsgruppen (Chan et al., 2019).
Analoga distraktionsmetoder

I en artikel undersoktes tre olika distraktionsmetoder; distraktionskort, klamma pa boll och
blasa upp en ballong vid venprovtagning. Resultatet visade ingen statistisk signifikant skillnad
1 ndgon av interventionsgrupperna jaimfort med kontrollgruppen (Aydin et al., 2016). I en

annan artikel undersoktes effekten av musikterapi och distraktionskort vid venprovtagning.
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Resultatet visade ingen statistisk sdkerstdlld skillnad mellan interventionsgrupp och
kontrollgrupp. Dock rapporterades procentuellt hogre smartnivaer i kontrollgruppen &n i

interventionsgruppen (Aydin et al., 2017).

Canbulat och medarbetare (2014) undersokte effekten av bade distraktionskort och
kaleidoskop vid venprovtagning. Resultatet visade att barnens smértnivéer skiljde sig
signifikant mellan grupperna, barnen i bada interventionsgrupperna hade lagre smértnivier dn

barnen i1 kontrollgruppen. Distraktionskorts-gruppen hade ldgst smértnivaer.

Effekten av Flippits, som dr en variant av distraktionskort, studerades av Risaw och
medarbetare (2017) vars jamforelse visade att smértnivaerna var signifikant lagre 1

interventionsgruppen an i kontrollgruppen.

En artikel undersokte effekten av sdpbubblor vid venprovtagning. Resultatet visade ingen
statistisk skillnad mellan sdpbubbelgruppen och kontrollgruppen gillande smirta (Kiigiik
Alemdar & Yaman Aktag, 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 anvéndes fordldrainteraktion
som distraktionsmetod, 1 den gruppen kunde man se en signifikant skillnad, da
smdrtintensiteten var ldgre i interventionsgruppen én i kontrollgruppen (Inan & Inal, 2019).
De andra tva artiklarna, som anvidnde SD som kontrollgrupp, kunde pavisa att SD hade sdmre
effekt &n bade Virtual Reality och Multi Modal Distraction (Chan et al., 2019; Miller et al.,
2019).

Sinnliga distraktionsmetoder

Barnen som fick suga pa klubbor under omlaggning av akuta sar visade ingen signifikant
skillnad nér det kom till skattad smérta i forhallande till kontrollgruppen (Nilsson et al.,
2013). Nagon statistisk signifikant skillnad fanns inte heller mellan den grupp som fick
musikterapi under venprovtagning och kontrollgruppen (Aydin & Canbulat Sahiner, 2017).
En annan artikel undersokte effekten av ett flertal distraktionsmetoder, diribland aromaterapi.
Det visade sig att aromaterapi inte hade ndgon paverkan pa smaérta varken fore eller under

venprovtagning (Kiiciik Alemdar & Yaman Aktas, 2019).
17



Styrkor och svérigheter med distraktionsmetoderna

Utover distraktionsmetodernas smértlindrande effekt kunde ett antal styrkor och svarigheter
identifieras, utifran barnens, fordldrarnas och vardpersonalens perspektiv. Av de olika
aspekter som framkom sigs foljande som styrkor: lindring av oro, angest och rédsla,
ekonomiska aspekter, dldersrelaterade aspekter, fordldrars belatenhet samt Gvriga fordelar.
Dartill identifierades ett antal svarigheter med metoderna; eventuella risker, fordldraskattning,
aldersrelaterade aspekter, utbildning av vardpersonal och tekniska utmaningar. Dessa styrkor

och svarigheter presenteras i texten nedan.

Styrkor
Lindri . h rids]

I Kiigiik Alemdar & Yaman Aktas (2019) artikel anvdandes Buzzyn och sapbubblor som
interventioner. En signifikant skillnad mellan interventionsgruppen och kontrollgruppen
kunde pévisas nir det kom till procedurrelaterad rddsla infér venprovtagning. Under
venprovtagningen kunde lagre upplevd rddsla ses i gruppen som anvdnde Buzzyn. Vidare
kunde 13 av de inkluderade artiklarna pavisa en orosminskande och angestlindrande effekt av
distraktionsmetoderna (Burns-Nader et al., 2017; Canbulat et al., 2013; Miller et al., 2016;
Kiigiik Alemdar & Yaman Aktas, 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 (Kiigiik Alemdar & Yaman Aktas, 2019; Miller et al., 2010; Risaw et al.,
2016; Aydin et al., 2016) kunde i sina resultat faststilla flera ekonomiska fordelar med
metoderna. Det som artiklarna visade var bland annat minskad tidsatgdng f6r proceduren,

begrinsad insats av vardpersonal, forkortad ldkningsprocess samt att interventionerna inte

behovde vara kostsamma for att visa effekt.

Aldersrelaterade aspekter

Som nd@mnts under styrkor s& menade Miller med medarbetare (2016) att 1 forskning kring
procedurrelaterad smérta tenderar yngre barn att rapportera hogre smérta dn dldre barn, dock

sdg de ett motsatt resultat. Nagot som sags som en fordel med metoden.
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I artikeln av Bergomi med medarbetare (2018) faststilldes att aldern var den avgdrande
faktorn nér det kom till effekten av Buzzyn, barn som var nio ar eller yngre hade god effekt
av den. De barn 1 studien som var éver nio ar distraherades léttare av tecknad film med

karaktirer de kunde identifiera sig med.

Férildrars belten]

Som ett sekundért syfte 1 en studie undersoktes hur ndjda vardnadshavarna var med Buzzyn.
Ingen av vardnadshavarna hade nigot negativt att sdga om Buzzyn och majoriteten menade

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

Enligt Chan med medarbetare (2019) behdvde barnen som distraherades med VR farre

personer som holl fast barnet under proceduren én i kontrollgruppen.

For personal inom akutsjukvarden dér tid och resurser dr begrinsade kunde Ditton vara till
hjéilp da den var anvéndarvanlig och barnet létt forstod hur den skulle anvéndas. Det hir kan
vara en fordel for bade personal och fordldrar som i ménga fall blir en del av distraktionen

(Miller et al., 2016).

Inan & Inal (2019) undersokte effekten av TV-spel, tecknad film och fordldradistraktion
under venprovtagning. Dessa metoder ansdgs vara lattillgédngliga och passande i en

tidspressad vardmiljo.

Svarigheter

Eventuella risker

Bergomi med medarbetare (2019) podngterade att kylan frdn Buzzy potentiellt skulle kunna
paverka provresultaten i venprover som mater erytrocytvolymfraktionen i blodet och dirmed

ge ett falskt hogt svar. Darfor bor forsiktighet iakttas om dessa analyser ska goras.

Forildraskattni

Enligt Kiigiik Alemdar & Yaman Aktas (2019) sdgs ingen skillnad mellan kontrollgruppen

och interventionsgruppen fore, under och efter venprovtagning géllande fordldrarnas skattning
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av barnens oro. Foréldrar vars barn sokte for ett akut trauma var mer bendgna att skatta hogre
pa fordldraskattad VAS an fordldrar som sokte for medicinrelaterade orsaker (Miller et al.,

2016).

Aldersrelaterade aspekter

Miller med medarbetare (2016) menade att i litteratur om procedurrelaterad smérta tenderar
yngre barn att rapportera hogre smarta én édldre barn, dock sag de ett motsatt resultat. Vilket

indikerade att dldre barn var mer svardistraherade @n yngre.

bildni rd |

Vid anvindning av Ditton fick sjukvéirdspersonalen utbildning av foretaget som tillverkat
enheten 1 uppstart, underhall och rengdring. Personalen utbildade i sin tur sjukhusets
volontdrer 1 hur enheten fungerade. I vintrummet kunde sedan volontirerna stotta barnen
infor den vérdrelaterade proceduren via Dittons forberedande komponent (Brown et al.,

2014).

Kiiciik Alemdar & Yaman Aktas (2019) beskrev att 4ven Buzzyn krivde att sjukskdterskor

och annan vérdpersonal genomgick utbildning i hur den skulle anvindas.
Teknis! .

Chan med medarbetare (2019) gjorde en kvantitativ uppfoljning av sin studie. Dér framkom
att det fanns faktorer som kunde forbattras, sasom att den delen av VR-virlden som anvindes

under forberedelsen behdvde utvecklas, samt att passformen pa headsetet behdvde justeras.

Enligt Miller med medarbetare (2010) var MMD:n en relativt tung enhet (1,8 kg) som dérfor
var svarhanterad for de yngsta barnen. De konstaterade dven att ett storre utbud av fler
interaktiva berittelser behdvdes. Detta for att kunna uppritthalla barnets intresse framforallt

vid upprepade behandlingar.
DISKUSSION

Syftet med litteraturstudien var att ta reda pa om distraktion hade nagon effekt pd
procedurrelaterad smaérta hos barn noll till tolv &r. Distraktionsmetoderna som ingick delades
upp 1 fyra grupper; teknologiska-, analoga-, och sinnliga distraktionsmetoder, samt
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standarddistraktion. Barnens sjilvskattade smérta i 11 av 15 inkluderade artiklar pavisade att

distraktion hade en smartlindrande effekt vid procedurrelaterad smérta.

Ett ytterligare syfte var att identifiera styrkor och svérigheter med distraktionsmetoderna.
Distraktion visade sig da ha en orosminskande effekt, ekonomiska fordelar samt att
information och forberedelse infér den vardrelaterade proceduren hade stor betydelse for bade
barnets och fordldrarnas intryck av proceduren. Dértill identifierades ett antal svéarigheter
sdsom att vissa metoder kriavde utbildning av vardpersonal och att ett antal teknologiska

distraktionsmetoder kunde optimeras ytterligare.

Resultatdiskussion

I 13 av 15 inkluderade artiklar visades dven att distraktion hade en stressreducerande och
orosminskade effekt vid procedurrelaterad smérta hos barn som var mellan noll och tolv ar.
Bland annat i artikeln av Inan och Inal (2019) visades att bade barnen, fordldrarna och
observatdrerna rapporterade mindre oro nir distraktion anviindes. Aven en annan studie
Cohen (2008) visar att distraktion &r det mest effektiva icke-farmakologiska séttet att lindra
procedurrelaterad oro hos barn som genomgar nalrelaterade procedurer. Barns oro &r starkt
kopplad till fordldrars oro. For att de ska kunna minska barnets oro &r det sannolikt
betydelsefullt att de far en aktiv roll i anvdndandet av distraktionsmetoder. Genom detta 6kar

sjalvfortroendet och formégan att trosta och lugna barnet (Susam et al., 2018).

Da distraktion visade sig ha positiv lindrande effekt pa procedurrelaterad smirta kan detta
lindra vardlidandet for barnet. Lidande som uppkommer i samband med procedurer som
maste utforas kan inte elimineras helt. Enligt omvérdnadsteoretiker Katie Eriksson (2018) ar
sjukskoterskans uppgift att minska lidandet 1 sa stor utstrackning som mojligt. Hon beskriver
hur krankning av vérdighet dr en del av vardlidandet, ndgot som patienter kan uppleva om
vardpersonalen inte ser dem som individer. En séddan typ av vardlidande kan uppsté nir
vérdpersonalen inte har en inkédnnande attityd eller varnar om patientens autonomi (Eriksson,
1994). Cyone och Harder (2011) beskriver hur det blir en utmaning for vardpersonalen att
hitta en balans mellan att inkludera barnen och goéra dem delaktiga i varden och att véirna om
dem. I foreliggande studie har ett antal artiklar studerats som visat den positiva effekten av
distraktionsmetoder innehéllande en forberedande komponent (Miller et al., 2010; Miller et
al., 2011; Brown et al., 2014) Forberedelsen skulle kunna ses som ett sétt att involvera barnen

i varden, genom att pa ett pedagogiskt vis forklara hur proceduren kommer att g till. Genom
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att beskriva proceduren pé ett sitt som &r 1 nivd med barnens utvecklingsniva varnar man
samtidigt om deras ritt till individanpassad vard. Som dven beskrivits av Wiklund Gustin
(2014) skapas god barnhélsovard nér vardpersonalen later barnet vara delaktigt utifran sina

individuella forutséttningar.

Liksom 1 foreliggande studies resultat har Wong, Lui och Choi (2019) sett att distraktion ar ett
effektivt icke-farmakologiskt sétt att lindra procedurrelaterad smérta hos barn som genomgér
ndlrelaterade procedurer, speciellt hos barn tolv ar och yngre. Ett ytterligare resultat i
foreliggande studie var att distraktion i samband med vérdrelaterade procedurer medforde
ekonomiska fordelar. Dessa fordelar utgjordes av minskad tidsatgang for procedurerna,
begriansad insats av vardpersonal, forkortad ldkningsprocess, samt att metoderna inte behovde
vara kostsamma fOr att vara effektiva. Genom att minska smértan och oron som barnen
upplevde kunde procedurerna genomforas pa ett mer effektivt sitt. Detta skulle potentiellt
kunna leda till att det totala antalet patienter som kan fi vard under dagen blir storre.
Samtidigt kan det minska vardlidandet for barnet som exponeras for proceduren under en

kortare tid.

Manga av distraktionsmetoderna kréver ingen aktiv insats av vardpersonalen under
procedurerna. Det innebir att ingen extra personal behdver avsittas, vilket 1 sin tur leder till
ekonomiska fordelar. Vid omldggning av brannskador hade distraktion en positiv effekt pa
lakningsprocessen, som forkortades. En mgjlig forklaring var att sjukskoterskan kunde gora
en mer grundlig rengdring av sdren och att huden darfor kunde aterbildas snabbare. De flesta
artikelforfattare som ingick 1 foreliggande studies resultat framholl att distraktionsmetoderna
som undersoktes inte var kostsamma, 1 forhallande till den positiva effekt de hade. En del
kravde viss utbildning i uppstartsfasen, men det ansigs vara en acceptabel investering med

hénsyn till fordelarna.

Enligt Wong, Lui och Choi (2019) kan otillrdcklig smértlindring paverka barn och deras
fordldrar negativt, dé icke-hanterad rddsla for nalar kan associeras med dkade smirt- och
stressnivaer hos barnen. Vilket i sin tur kan leda till att de undviker vérd i framtiden samt
utveckla en nélfobi; ndgot som kan kvarsta dven under vuxenlivet. Vidare beskriver
Pancekauskaité och Jankauskaité (2018) att sméirtsamma procedurer ofta &r oférvintade och
att de dirfor tenderar att intensifiera sjukhusrelaterad stress och oro. Aven det kan leda till

negativa minnen av sjukvérdsupplevelser och paverka framtida kontakt med vérden.
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Om en person utsitts for negativa upplevelser redan under barndomen som leder till att hen
senare undviker att soka vard, kan det potentiellt leda till ekonomiska nackdelar bade for
personen och for samhillet. Utdver den eventuella ohilsan i sig, kan det innebéra att personen
behover sjukskrivas och inte kan arbeta. En ytterligare konsekvens skulle kunna innebéra att
personen undviker att sdka vard i det initiala skedet, men sedan tvingas uppsdka en
vardkontakt nér situationen blir ohallbar. Mojligen skulle sjukdomen ha kunnat behandlas
med sma medel 1 borjan, men maste nu behandlas med storre, mer kostsamma éatgarder. Bade

ur ett hidlsoperspektiv och ur ett ekonomiskt perspektiv.

En grundutbildad sjukskoterska kommer att trdffa barn som genomgar smirtsamma
procedurer. Distraktion som icke-farmakologisk smartlindring har en positiv inverkan pa
barns smartupplevelse, upplevelse av oro och stress, samt pa forberedelsen infor
vardrelaterade procedurer. Om sjukskdterskan kan minska smirtan hos barn som behdver
genomgd dessa procedurer finns mycket att vinna. Det blir betydelsefullt for sjukskoterskan
att 6ka kunskapen kring denna typ av smaértlindring och att ha som ambition att implementera
den 1 klinisk verksamhet. Forfattarna hittade endast en svensk artikel att inkludera 1
foreliggande studie. I resultatet fanns manga likheter, dock fanns skillnader i bdde
sjukskoterskornas kompetenser och fordldrarnas delaktighet. Det skulle eventuellt kunna
relateras till kulturella skillnader, exempelvis var det tydligt i flera artiklar att fordldrarnas
nédrvaro var ett krav medan 1 andra var det frivilligt att nérvara. I Sverige ar forédldrarna alltid

som regel ndrvarande.

I Svensk sjukskoterskeforenings Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskéterska (2017)
beskrivs kdrnkompetensen personcentrerad vard och hur den ska bedrivas, nagot som blir
extra viktigt i arbetet med barn och familjer. Genom att sjukskoterskan ger omvardnad i
partnerskap med barnet och dess nérstdende bevaras deras integritet och vardighet. Motet
mellan sjukskoterska och patientens nérstaende inleds med patientens beréttelse och
kénnetecknas av gemensam Oppenhet dir man tar tillvara varandras kunskap. I det har motet

spelar fordldrarna en stor roll och blir en tillgang for sévil sjukskoterskan som for barnet.

Olmstead, Scott, Mayan, Koop och Ried (2014) har i en kvalitativ studie undersokt
sjukskoterskors uppfattning kring distraktion som icke-farmakologisk smértlindringsmetod.
Forskarna kom fram till att sjukskoterskors bendgenhet att anvinda distraktion var beroende

av flertalet faktorer. For nyutexaminerade sjukskoterskor var den tekniska osékerheten en
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faktor som gjorde det komplicerat att fokusera pé distraktion samtidigt som de skulle
genomfora den vardrelaterade proceduren. I samma studie framkom é&ven att erfarna
sjukskoterskor jamforde barnens smérta vid kortare procedurer, som venprovtagning, med
upplevd smirta i samband med exempelvis lumbalpunktioner. Lumbalpunktioner gjordes
historiskt utan smartlindring. En slutsats var att de darfor inte tog smértan vid venprovtagning
pa lika stort allvar och dérfor inte var benédgna att lindra den med hjilp av distraktion. De ville

snarare genomfora proceduren sa fort som mojligt.

I enlighet med den legitimerade sjukskoterskans kidrnkompetens evidensbaserad vérd, ska
sjukskoterskan tillimpa de evidensbaserade metoder som gor storst nytta for patienten. Som
del i sjukskoterskans arbete ska forbattringsatgirder, samt uppfoljning och utvérdering av
dessa, implementeras. D4 distraktion som icke-farmakologisk sméartlindring uppvisar flertalet
positiva effekter pa procedurrelaterad sméirta hos barn noll till tolv &r, bor sjukskdterskor
tillimpa denna metod. Vilhanterad smaérta ar associerad med snabbare aterhdmtning, farre
komplikationer och minskad resursatgang for sjukvdrden (Dufault & Sullivan, 2000). Oavsett
metod, har den en klinisk betydelse om den leder till minskad smértintensitet hos barn (Brown

etal., 2014).
Metoddiskussion

Litteraturstudien gjordes med systematisk ansats d& forfattarna hade ambitionen att lyfta fram
aktuell evidens inom forskningsomradet (Friberg, 2018). Samtliga utvalda artiklar var
randomiserade kontrollerade studier, vilket styrker foreliggande studies resultat da designen
betraktas som den mest tillforlitliga avseende att kunna besvara metoders effekt (Billhult,

2017).

I de ingdende artiklarna méttes smérta med flertalet skalor skattade av olika informanter; barn,
fordldrar och vardpersonal. Genom datainsamling frén tre olika killor, sa kallad triangulering,
som visade liknande svar stirktes resultatet (Risaw et al., 2017). I tre av artiklarna anviandes
dven fysiologiska matt for att méita oros- och stressnivan hos barnen. Det som mattes var
kortisolnivéer (Kiiclik Alemdar & Yaman Aktasg, 2019), puls (Miller et al., 2011) samt puls
och saturation (Miller et al., 2010). Da barn har svart att verbalt uttrycka sin smérta, kan
fysiologiska matt bli ett komplement till smértskattningsskalor. Om ett samband ses mellan

den skattade smartan och de fysiologiska viardena okar tillforlitligheten.
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Négot som ddremot har kunnat pdverka resultatet angaende barnens sjdlvskattade smérta var
att Miller med medarbetare (2010) méitte smértan retrospektivt, tva minuter efter avslutad
procedur. Detta gjorde att det blev svart for barnen att tinka tillbaka pa hur de kédnde under
proceduren, vilket bendmns recall bias. Recall bias innebér att informanten, i det hér fallet

barnet, behdver minnas smértan i efterhand vilket kan paverka resultatet (SBU, 2017b).

Artiklarna som valdes ut speglade det som litteraturdversikten &mnade att undersoka. I
inklusionskriterierna ingick att artiklarna skulle finnas tillgéngliga i fulltext genom Uppsala
universitetsbiblioteket, saledes kan betydande artiklar ha sallats bort. For att ta del av aktuell
forskning pa omradet valde forfattarna artiklar som publicerats mellan 2010 till 2020. Antalet
bidrog dven till en geografisk spridning och resultatet speglar inte bara ett lands eller en
varldsdels forhallningssatt till distraktion som icke-farmakologisk sméirtlindring. Dé det
sammanvégda resultatet fran majoriteten av artiklarna pekade pa samma utfall kunde en stark

slutsats dras.

Niér artiklarnas metoder och resultat hade analyserats kunde ett antal karakteristika hos
metoderna identifieras. Enligt dessa karakteristika kategoriserades distraktionsmetoderna in i

grupper. Denna indelning underlittade jdmforelsen mellan de olika metoderna och resultaten.

Nar sokningarna 1 databaserna optimerats genom tilligg av filter genererades ett antal traffar.
Dessa artiklars titlar och abstracts ldstes igenom, varpa 15 artiklar slutligen valdes ut. For
beddmning av de valda artiklarnas kvalitet anvdndes en modifierad version av ”Protokoll for
kvalitetsbedomning av studier med kvantitativ metod, RCT, CCT” hamtad frdn Willman med
medarbetare (2011). Som system for att kategorisera olika grader av kvalitet anvindes
indelningen 1ag, medel eller hog kvalitet. Genom att podngsitta artiklarna utifrén vilka
kriterier de uppfyllde hamnade de 1 olika kategorier, 14 artiklar fick hog kvalitet och en fick
medelhog kvalitet. Bada forfattarna har kritiskt granskat samtliga artiklar bade enskilt och

gemensamt, vilket ses som en styrka.

En av foreliggande studies styrkor var att de inkluderade artiklarna studerade olika
distraktionsmetoder och att majoriteten av artiklarnas resultat visade samma utfall. Detta gor
det sammanvégda resultatet mer giltigt, eftersom distraktion verkar ha effekt oavsett metod.
En annan styrka var att trots att artiklarnas studier genomforts i flera varldsdelar kunde man

se liknande resultat, vilket tyder pé att resultaten dr oberoende av arbetssétt inom vérden.
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Vidare valde forfattarna att titta pa ett brett aldersspann hos barnen vilket indikerade att
distraktion fungerade tillfredsstéllande for barn i olika &ldrar och det sammanvigda resultatet

kan dérfor generaliseras till populationen.

Ytterligare ndgot som har setts som en svaghet i andra studier var att det inte fanns nagon
mojlighet att gora dessa artiklar blindade for varken barnen, virdpersonalen eller foridldrarna.
Det var inte mdjligt pa grund av metodernas natur och darfor har forfattarna valt att inte se det

som en svaghet i sin design.

Vidare var en styrka att sokningen gjordes med fritextord istéllet for med MeSH-termer. Det
innebar att de artiklar som &nnu inte blivit indexerade hittades (SBU, 2017a). En annan
svaghet med studien &r att forfattarna enbart anvént den booleska soktermen AND, hade
termerna NOT och OR anvénts hade sokresultatet formodligen blivit ett annat. Dock ville
forfattarna att traffarna skulle innefatta samtliga sokord och darfor valdes enbart termen
AND. En annan svaghet dr att tidsbegransningen har gjorts till att inkludera artiklar som &r tio
ar gamla eller yngre. Enligt Forsberg och Wengstrom (2015) ska inkluderade artiklar i en
litteraturdversikt helst inte vara dldre dn fem ar. Detta for att Gversikten ska representera den
senaste forskningen. En svaghet i foreliggande studie skulle darfor kunna vara att
forskningsronen fran de artiklar som ar dldre dn fem ar &dr inaktuella. Slutligen gjordes en
avgransning ndr det gillde artiklarnas tillgdnglighet. De inkluderade artiklarna skulle finnas
tillgéngliga 1 fulltext via Uppsala universitetsbibliotek. Denna begréansning kan ha péverkat

utfallet och kan ha inneburit att en del intressanta artiklar f6ll bort.

I enlighet med SBU:s (2017b) rekommendationer géllande 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 nédr som helst kunde vilja att avbryta sitt
deltagande. Eftersom deltagarna i studien var barn var det ocksa viktigt for forfattarna att det
tydligt framkom att barnens fordldrar hade gett sitt godkénnande till barnens medverkande.
Om deltagarna i en forskningsstudie &r under 15 ar dr det ett krav att barnens fordldrar
tillfragas forst (Kjellstrom, 2017). De etiska principer som tillimpats i foreliggande studies
forskningsunderlag &r frivillighet, anonymitet, informerat samtycke, samt att behandlingen
inte paverkats till det sdmre och att deltagarna har haft mgjlighet att kunna dra sig ur

(Socialstyrelsen, 2012).
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Négot som hade kunnat ses som en svaghet i foreliggande studie var att tva av artiklarnas
studier (Miller et al., 2011 & Brown et al., 2014) finansierats av foretaget som tillverkat
distraktionsenheten. Samt att en av forskarna var aktiedgare 1 ndmnda foretag. Dock har det
tydligt redovisats i ett Conflict of interest statement att detta inte ska ha haft nagon paverkan
pa resultatet vilket skulle kunna ha inneburit en fraga om jédv, dir den aktieigande forskaren

skulle ha vinklat resultatet till tillverkarens fordel for egen ekonomisk vinning.

Slutsats

Det finns ett flertal distraktionsmetoder att tillga for att lindra procedurrelaterad smérta hos
barn i aldrarna noll till tolv &r: teknologiska distraktionsmetoder, analoga distraktionsmetoder,
sinnliga distraktionsmetoder och standarddistraktion. Majoriteten av dessa har effekt bade nér
det kommer till att minska den procedurrelaterade smértan, samt nar det kommer till att
minska den oro och stress som uppkommer i samband med procedurerna. Utdver detta kunde
dven ett antal styrkor och svérigheter med distraktion ses. Déribland minskad tidsatgang for
proceduren, forkortad lakningsprocess och att metoderna var lattanpassade och lampliga i en
pressad vardmiljo. En svarighet var att vissa metoder krivde utbildning av vardpersonalen i
hur metoden fungerade. Eftersom smirtskattning och smértlindring fortsatter vara en
utmaning for vardpersonalen anser vi att den hér typen av kunskap bor kunna spridas och

implementeras.
Sjalvstindighetsdeklaration

Forfattare Maria Roslund och Natasha Zedell Winn har i lika stor omfattning bidragit till alla
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squeezing, balloon
inflating, and
distraction cards

eller anvianda
distraktionskort) for
att minska sméirta och
oro vid venprov-
tagning hos barn.

anvinda distraktionskort. Den
fjarde gruppen var en
kontrollgrupp. Data gillande
smértnivaer hos barnen samlades
in genom intervjuer med barn
deras forédldrar samt observatdrer
och genom anvéndning av
smartskalor.

Utfallsmaétt: Smérta

Utfallsvariabler:

Sjalvskattad smérta: WBFPS
Foraldraskattad smérta: WBFPS
Observatorskattad smérta:
WBFPS

Utfallsmatt: Oro

Sjalvskattad oro:

Ej skattad

Foréldraskattad oro:
Childrens Fear Scale (CFS)
Observatorskattad oro:
CFES

Exklusion: neurologisk
utvecklingsforsening,
spréksvarigheter, horsel
eller synnedséttning, om
de fatt analgetika tidigast 6
timmar innan provet skulle
tas eller om de tidigare
svimmat under
venprovtagning.

observerades inga signifikanta
skillnader mellan grupperna nir
det kom till oro relaterad till
proceduren, detta enligt fordlder
och observator.

Dock ségs en klinisk skillnad
mellan interventionsgrupperna
och kontrollgruppen som kunde
pavisa att alla tre metoder
reducerade bade oro och smérta
vid venprovtagning.

Forfattare, Titel Syfte Design, metod, utfallsmatt & | Deltagare, inklusions - Resultat Kvalitets-
Ar, utfallsvariabler och exklusionskriterier grad
Land
Canbulat Comparison of the Syftet var att Randomiserad kontrollerad Deltagare: 120 barn Ingen signifikant skillnad kunde | Hog
Sahiner & | effectiveness of three | undersoka effekterna | studie. Alder: 7-12 &r pévisas 1 smértskattningen gjord
Ciftei different methods in av tre olika av barnet, fordldern eller
2016 decreasing pain distraktionsmetoder Barnen randomiserades till fyra Inklusion: behov av observatoren mellan
during venipuncture (klamma pa boll, olika grupper dir de fick: klamma | venprovtagning. kontrollgruppen och
Turkiet in children: ball blésa upp ballong pa boll, blasa upp ballong eller interventionsgrupperna. Vidare
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anvénda kort & och musik. Den fjarde gruppen utvecklingsforsening, proceduren, detta enligt
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smaérta och oro vid
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barn.
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géllande smértnivaer hos barnen
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WBEFPS

Observatorskattad smérta:
WBFPS

Utfallsmatt: Oro

Sjalvskattad oro:
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Dock pavisade resultatet bade
en lindring av oro och smérta
nar dessa tre metoder anvéndes,
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signifikant skillnad.




Forfattare, Titel Syfte Design, metod, utfallsmitt | Deltagare, inklusions - Resultat Kvalitets-
Ar, & utfallsvariabler och exklusionskriterier grad
Land
Canbulat, Efficacy of Syftet var att Prospektiv randomiserad Deltagare: 150 barn En signifikant skillnad i niva av | Medel
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Sonmezer | on Procedural Pain av tva olika pavisas mellan
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barn.
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barnen, fordldrar samt en
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gruppen med kaleidoskop
visade ldgre smértnivéer dn
kontrollgruppen. I gruppen med
distraktionskorten uppvisades
lagst smérta. Den observators-
rapporterade smértan var
signifikant lagre i distraktions-
kortsgruppen én kaleidoskop-

gruppen.

Bade fordldrarnas och
observatdrernas skattning av oro
och ridsla var signifikant ldgre i
interventionsgrupperna &n i
kontrollgruppen. Oron och
ridslan hos barnen i
kaleidoskopgruppen skattades
hogre 4n i
distraktionskortsgruppen.
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2019 Different Distraction | undersoka effekterna | studie. Alder: 6-10 &r baserat pa bade pa oros -och
Techniques on the av tre olika smaértnivaer under
Turkiet Pain and Anxiety distraktionsmetoder Barnen var i behov av Inklusion: barnets venprovtagningen visade en
Levels of Children (tecknad film, venprovtagning randomiserades vardnadshavare maste ha statistisk signifikant skillnad
During Venipuncture: | dataspel och till fyra grupper, en grupp tittade | gett sitt godkadnnande. rapporterad av barn, fordldrar
A Clinical Trial fordldradistraktion) pa tecknad film, en grupp spelade och observatorer mellan

for att lindra smérta
och oro/angest hos
barn vid ven-
provtagning.

dataspel, en grupp distraherades
av sina fordldrar och en grupp var
en kontrollgrupp.

Utfallsmatt: Smérta

Utfallsvariabler

Sjdlvskattad smérta: WBFPS
Forildraskattad smarta:
WBFPS & CFS
Observatorskattad smérta:
WBFPS & CFS

Utfallsmatt: Oro

Sjélvskattad oro:

Ej skattad
Forildraskattad oro:
CFES
Observatorskattad oro:
CFS

Exklusion: ha tagit ndgon
form av analgetika senast 6
timmar innan
provtagningen, ha ndgon
kognitiv nedséttning,
horsel- eller
synnedséttning.

interventionsgrupperna och
kontrollgruppen.

Den ldgsta nivan av oro och
smaérta rapporterades av gruppen
som anvénde dataspel.
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Kiigiik The Use of the Syftet var att Prospektiv randomiserad Deltagare: 195 barn Mellan interventionsgrupperna Hog
Alemdar & | Buzzy, Jet Lidokaine, | undersoka effekterna | kontrollerad studie. Alder: 5-8 &r och kontrollgruppen fanns en
Yaman Bubble-blowing and | av fyra signifikant skillnad. Den kunde
Aktas Aromatherapy for distraktionsmetoder Barn som var i behov av Inklusion: behov av genom statistisk analys hérledes
2019 Reducing Pediatric (Buzzy, Jet lidokaine, | venprovtagning randomiserades venprovtagning en till Buzzygruppen.
Pain, Stress and Fear | sapbubblor och till fem olika grupper. medfoljande fordlder
Turkiet Associated with anvéndning av Buzzygruppen, Jet En signifikant skillnad i oro
Phlebotomy aromaterapi) smérta, | lidokaingruppen, Exklusion: om de fatt kunde ses mellan
oro och stress vid sapbubbelgruppen och lokalbeddvning, visade interventionsgrupperna och
venprovtagning hos aromterapigruppen. tecken pa hudinfektion kontrollgruppen nér det kom till

barn.

Barnens smértnivaer utvirderades
och rapporterades av fordldrarna,
observatorer och barnen sjélva.

Utfallsmétt: Smérta

Utfallsvariabler

Sjalvskattad smérta: Oucher Pain
Scale

Fordldraskattad smérta: Ej skattad

Utfallsmatt: Oro och stress

Sjélvskattad oro:

CFS

Kortisolnivaer i saliven for att
mata stressnivaer
Foréaldraskattad oro:
Perception of procedures
questionnaire

eller var utsatta for trauma
eller sjukdom som
behovde snabb
handléggning, om de hade
en kognitiv nedsattning,
kronisk sjukdom,
koncentrationssvarigheter,
var allergiska mot lidokain
eller hade en
utvecklingsforsening.

oro och stress fore och under
proceduren. Légre nivéer av oro
och stress kunde hérledas till
sépbubbelgruppen och den
minskade stressen och oron
under proceduren kunde
harledas till Buzzygruppen.

I foraldrarnas rapporterade
uppfattning av barnens oro och
stress fanns ingen statistisk
signifikant skillnad mellan
interventionsgrupperna och
kontrollgruppen.

Barnens nivaer av kortisol i
saliven var lagre i
interventionsgrupperna én i
kontrollgruppen. Dock var
skillnaden inte statistiskt
signifikant.
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Brown, Play and heal: Syftet var att Randomiserad kontrollerad studie. | Deltagare: 117 barn Skadorna hos barnen som vari | Hog

Kimble, Randomized undersoka effekten av Alder: 4-12 &r Dittogruppen re-epiteliserade

Rodger, controlled trial of Ditto, en elektronisk | Barnibehov av venprovtagning fortare &n barnen i

Ware & Ditto intervention enhet som fungerar randomiserades till fyra grupper, en | Inklusion: en akut kontrollgruppen. Vidare visade
Cuttle efficacy on som forberedelse grupp tittade pa tecknad film, en brinnskada av olika grader | Dittogruppen ligre smérta och
2014 improving re- infor och distraktion | &rupp spelade dataspel, en grupp <15% av total kroppsyta oro vid det forsta forbandsbytet.

epithalezation in under tiden for re- distraherades av sina foraldrar och | 4 nskadad vid forbands- | Vid andra och tredje
Australien | pediatric burns epitelisation i akuta en grupp var en kontrollgrupp. byte. forbandsbytet var oro och

briannskador hos barn.

Utfallsmaétt: Smérta

Utfallsvariabler

Sjdlvskattad smirta: WBFPS
Fordldraskattad smirta: Ej skattad
Observatorskattad smarta: FLACC

Utfallsmatt: Oro

Sjalvskattad oro: VAS-A (6ver 8
ar)

Foréldraskattad oro: Ej skattad
Observatorskattad oro: Ej skattad

Foréldrabelatenhet:
VAS (for att méta graden av
belatenhet)

Fysiologiska matt: Hjartfrekvens,
saturation samt kortisol och alfa-
amylas i barnets saliv méttes fore,
direkt efter, 10 minuter efter och
via post efter tre manader

Exklusion: icke
engelsktalande, kognitiv
nedsittning, syn eller
horselnedsédttning, diagnos
tillhérande autismspektrat,
bakomliggande sjukdom,
tidigare orosanmald, stod
pa lugnande likemedel
eller brinnskador som
kravde hudtransplantation.

smértskattningen minst en
poéng lagre hos Dittogruppen.

Ingen statistisk signifikant
skillnad fanns mellan
forédldrarnas skattade belatenhet
pavisades mellan interventions-
grupperna och kontrollgruppen.
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Chan, Virtual Reality for Syfte var att Randomiserad kontrollerad studie. | Deltagare akutmottagning: | Pa akutmottagningen pavisades | Hog
Hovenden, | Pediatric Needle undersoka effekten av 123 barn ingen skillnad i smarta jamfort
Ramage, | Procedural Pain: Two | VR pa smiirta och Den hér artikeln bestod av tvd olika | Deltagare mottagning: 129 | med utgéngsliget innan
Ling, Pham, | Randomized Clinical | oro som distraktions- | studier. Barn som behévde barn proceduren medan man sig att
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2019 i tva olika tva olika grupper, en ddr VR kontrollgruppen. P4
sjukhusmiljéer, en anvindes som dlstraktlonsmet?d Inklusion: behov av mottagningen pavisade bada
Australien akutmottagning och och en kontrollgrupp som anvénde venprovtagning eller en grupperna en dkad smérta i

en mottagning.

sig av standarddistraktion

I den forsta studien var det barn pa
en akutmottagning som var i behov
av venprovtagning eller som
behovde f4 en PVK. I den andra
studien var det barn som kom till
en mottagning for att ta ett
venprov. Den priméra slutpunkten
var om man kunde se nagon
forandring i forhallande till
baslinjen vid anvéndning av VR
som distraktionsmetod.

Utfallsmatt: Smérta

Utfallsvariabler

Sjdlvskattad smirta: WBFPS
Foréldraskattad smarta: Ej skattad
Observatorskattad smérta: Ej
skattad

Utfallsmatt: Oro

Sjalvskattad oro:

Visual Analogue Thermometer
Foréldraskattad oro:

VAS

Observatorskattad oro:

Ej skattad

PVK, tillfredsstallande
kunskaper i engelska for
att kunna anvinda studiens
instrument.

Exklusion: kritiskt sjuka,
kliniska parametrar som
indikerar forsdmring i
klinisk status, ett
medicinskt tillstdnd som
inte tillater anvidndande av
VR eller andra instrument
som anvéndes i studien
eller oforméga till
samtycke.

forhallande till utgangslaget
men den var signifikant lagre i
VR-gruppen.

En signifikant minskning av oro
1 interventionsgruppen och
kontrollgruppen.

Foréldraskattningen av barnens
oro var signifikant lagre i
interventionsgruppen dn
kontrollgruppen.




Forfattare, Titel Syfte Design, metod, & utfallsmatt | Deltagare, inklusions - Resultat Kvalitets-
Ar, & utfallsvariabler och exklusionskriterier grad
Land
Miller, Tan, | A prospective Syftet var att Prospektiv randomiserad Deltagare: 98 barn Foréldrar och observator Hog
Dillon randomized undersoka effekten av | kontrollerad studie. Alder: 3-12 &r rapporterade signifikant
Hobson, controlled trial of Ditto, en elektronisk reducerade smértnivaer hos
Kahn, non-pharmalogical enhet som erbjuder Pa en akutmottagning Inklusion: behov av en barnen som fick tillgéng till
Ziviani...& | pain management forberedelse infor randomiserades barn som skulle PVK kombinationen av Ditto
Kimble during intravenous samt distraktion fa en PVK till sex olika grupper, preparation och Ditto distraktion
2016 cannulation in a under vardrelaterade | dér de fick: standarddistraktion, Exklusion: medvetsloshet | jamfort med standarddistraktion.
pediatric emergency | procedurer for att Play Station, Ditto distraktion, eller kravde en hog Den hiér interventionen visade
Australien | department minska smérta och Ditto-PP och Ditto-PP &D Den véardniva, kognitiv ocksa den mest uttalade

stress vid PVK-
séttning pa en
akutmottagning.

sjétte gruppen var en
kontrollgrupp. Nivaer av stress
och smérta hos barnen
rapporterades av barnen, fordldrar
& observatorer vid tre olika
tillfallen: innan, under och efter
det man satt en PVK.

Utfallsmaétt: Smérta

Utfallsvariabler

Sjalvskattad smérta: WBFPS
Fordldraskattad smérta: VAS
Observatorskattad smérta:
FLACC

Utfallsmatt: Oro

Sjdlvskattad oro: Ej skattad
Forildraskattad oro: VAS
Observatorskattad oro:

Ej skattad

nedséttning som paverkar
formagan att skatta smarta,
synnedséttning, icke
engelskspréakiga.

minskningen av stress och
smdrta rapporterad av barnen.

Foréldrarnas skattning av
barnens smérta visade ingen
statistisk signifikant skillnad i
smirta mellan barnen i
distraktionsgruppen och
kontrollgruppen. Det samma
géller for skattningen gjord av
observatoren. Dock kunde en
betydande skillnad ses.




Forfattare, Titel Syfte Design, metod, utfallsmitt | Deltagare, inklusions - Resultat Kvalitets-
Ar, & utfallsvariabler och exklusionskriterier grad
Land
Miller, Multi-modal Syftet var att Prospektiv randomiserad Deltagare: 80 barn Bédde MMD-D och MMD-PP Hog
Rodger, distraction. Using undersoka om MMD- | kontrollerad studie. Alder: 3-10 &r visade signifikant skillnad i
Bucolo, technology to combat | PP barnens sjdlvskattade smérta nir
Greer & | pain in young (procedurforbered- Grad av smirta och oro miittes. Inklusion: det kom till smértlindring och
Kimble children with burn ande) eller MMD-D | Smértan skattades barnen sjélva brinnskada pa >1% av tidsatgéng for forbandsbyte
2010 injuries (distraktion) har en och deras vardnadshavare samt att | (ota] kroppsytan, genomgé | jamfort med grupperna som fick
storre paverkan pa en sjukskoterska observerade och | iyt f515ta forbandsbyte. standarddistraktion eller
Australien barn nir det kommer | Matte fysiologiska aspekter. distraktion i form av dataspel.

till smértlindring
jamfort med
standarddistraktion
eller dataspel. Detta
for att forsta effekten
av MMD-PP och
MMD-D i klinisk
effektivitet genom att
miéta tidsatgangen for
de olika grupperna.
Slutligen for att
bedoma effektiviteten
i tre olika
distraktionsmetoder
under tre
forbandsbyten.

Jamforelse av tidsatgéngen for
behandlingen mellan de fyra
grupperna.

Utfallsmatt: Smérta

Utfallsvariabler

Sjélvskattad sméarta: WBFPS
Forildraskattad smarta: VAS
Observatorskattad smérta:
FLACC

Fysiologiska matt: Puls &
saturation mattes med en
pulsoximeter.

Utfallsmatt: Oro & stress
Sjdlvskattad oro:

Ej skattad
Forildraskattad oro:

Ej skattad
Observatorskattad oro:
FLACC

Fysiologiska matt: Puls &
saturation mattes med en
pulsoximeter.

Utfallsmaétt: Tidsatgang (maétt i
minuter)

Exklusion: kognitiv
nedsittning som kunde
paverka hur de kunde
tillimpa
distraktionsmetoderna,
synnedséttning som inte
kunde korrigeras med
glasdgon/kontaktlinser,
icke engelsktalande.

Fordldrarna vars barn ingick i
MMD-D och MMD-PP skattade
statistiskt signifikant ldgre &n i
de andra grupperna.

Observatorapporterad smirta
pavisade en statistisk signifikant
skillnad mellan grupperna som
anvinde MMD-D och MMD-PP
och de andra grupperna.

I de fysiologiska mitningarna
kunde ingen statistisk skillnad
pavisas mellan grupperna.

Resultatet visade att tids-
atgéngen for proceduren var
statistiskt signifikant kortare for
MMD-D och MMD-PP gruppen
ar for de andra grupperna.




Forfattare, Titel Syfte Design, metod, utfallsmitt | Deltagare, inklusions - Resultat Kvalitets-
Ar, & utfallsvariabler och exklusionskriterier grad
Land
Miller, A novel technology Den hér studien dr en | Prospektiv randomiserad Deltagare: 40 barn En kombination av MMD som Hog
Rodger, approach to pain uppfoljning av kontrollerad studie. Alder: 3-10 &r forberedelse innan och
Kipping & | management in tidigare studier gjorda distraktion under proceduren
Kimble children with burns: med avseende att Barn som skulle genomga akuta Inklusion: en akut ny reducerade bade smairta och
2011 A prospective faststdlla om MMD vardrelaterade procedurer i brannskada som tackte> angest signifikant jamfort med
randomized for att forbereda och | samband med en brinnskada var | 1% av kroppen, behov av standarddistraktion. Det
Australien | controlled trial distrahera kan randomiserade till tvd grupper, en | mottagningsbesok, krdvde | minskade dven tidsatgdngen for

reducera smirta och
stress ytterligare
minskas genom en
kombinerad
anviandning av MMD
som forberedelse
innan och distraktion
under proceduren
samt om dessa kan
erbjuda mer effektiva
utfall 1 det kliniska
arbetet.

grupp som anvénde
standarddistraktion
(kontrollgrupp) och en grupp som
anviande Multi Modal Distraction
(MMD) - en kombination av
forberedande och distraktion
under proceduren). Smértans
intensitet och den angest barnen
upplevde uppmittes innan och
under proceduren.

Utfallsmatt: Smérta & oro/stress

Utfallsvariabler

Sjalvskattad smérta: WBFPS
Foraldraskattad smérta: VAS
Observatorskattad smérta &
oro/stress: FLACC

Utfallsmétt: ekonomiska faktorer
Utfallsvariabler: procedurens

langd i minuter, dagar for skadan
att laka.

smaértlindring endast i form
av analgetika.

Exklusion: sovda barn
eller barn som kravde
angestddmpande
lakemedel, kognitiv
nedséttning som kunde
péaverka formagan att
kunna smértskatta,
synnedséttning som inte
kunde korrigeras med
glasogon/kontaktlinser
eller icke engelsktalande.

proceduren, ldkningstiden och
antalet biverkningar.

Barnens sjélvrapporterade
smdrta var signifikant lagre i
MMD-gruppen én i
kontrollgruppen.

Foréldrarna till barnen i MMD-
gruppen skattade barnens
upplevda smarta signifikant
lagre &n fordldrarna till barnen i
kontrollgruppen.

I observatorernas skattade
smairta kunde en statistisk
signifikant skillnad kunde ses
under proceduren.

En statistisk signifikant skillnad
i antal dagar skadan tog att lika
samt i tidsatgédngen for
proceduren kunde ses i MMD-
gruppen jamfort med
kontrollgruppen.




Forfattare, Titel Syfte Design, metod, utfallsmatt | Deltagare, inklusions - Resultat Kvalitets-
Ar, & utfallsvariabler och grad
Land exklusionskriterier
Bergomi, Efficacy of Non- Syftet var att Randomiserad kontrollerad Deltagare:150 barn. Barnens sjélvrapporterade Hog
Scudeller, | pharmacological undersoka hur tva studie. Alder: 5-12 &r. smarta var signifikant statistisk
Pintaldi & | Methods of Pain olika lagre 1 gruppen som tittade pa
Molin Management in distraktionsmetoder, | Barn som skulle genomga Inklusion: behov av tecknad film. I en sekundér
2017 Children Undergoing | Buzzyn och att titta venprovtagning pa en venprovtagning, talade analys med avseende pa
Venipuncture in a pa tecknade serier barnmottagning pa ett sjukhus, | italienska. barnens alder kunde en
Italien Pediatric Outpatient | paverkar smirta och | randomiserades till fyra statistisk signifikant skillnad i

Clinic: A
Randomized
Controlled Trial of
Audiovisual
Distraction and
External Cold and
Vibration

oro hos barn som
genomgar
venprovtagning.

grupper: Buzzy, tecknad film,
Buzzy och tecknad film,
kontrollgrupp.

Utfallsmatt: Smaérta & oro

Utfallsvariabler

Sjalvskattad smérta: WBFPS
Forildraskattad smérta & oro:
WBFPS & CEMS (Children
Emotional Manifestation Scale)
Observatorskattad sméirta &
oro: WBFPS & CEMS

Exklusion: inte
specificerade.

smaértnivaer ses hos barn som
var 9 ér eller yngre ses hos
barnen som ingick i
Buzzygruppen.

I den observatorrapporterade
smértan och oron kunde en
statistisk signifikant skillnad
ses 1 bade Buzzygruppen och
gruppen diar Buzzyn och
tecknad film kombinerades.
Mammorna rapporterade en
statistisk signifikant skillnad i
Buzzygruppen géllande
barnens smirta och oro.
Daremot skiljde sig inte
pappornas skattning mellan
ndgon av grupperna.




Forfattare, Titel Syfte Design, metod, utfallsmatt & | Deltagare, inklusions - Resultat Kvalitets-
Ar, Land utfallsvariabler och exklusionskriterier grad
Susam, Efficacy of the Syftet var att verifiera | Randomiserad kontrollerad Deltagare: 72 barn En statistisk signifikant skillnad | Hog
Friedel, Buzzy-System for effekten av Buzzyn studie. Alder: 3-10 &r mellan interventionsgruppen
Basile, Ferri | pain relief during for att minska smaérta och kontrollgruppen péavisades i
& Bonetti | venipuncture in vid venprovtagning Barn som var i behov av Inklusion: behov av barnens sjélvrapporterade
2018 children: a samt att undersoka venprovtagning randomiserades venprovtagning, besdk pd | smarta.
randomized foréldrars belatenhet | till tva grupper: Buzzy och mottagning, minst en
Italien controlled trial med Buzzyn distraktionskortgruppen eller medfoljande fordlder som | Resultaten visade att fordldrarna

”magiska handskar”-gruppen
(kontrollgruppen).

Utfallsmatt: Smaérta

Utfallsvariabler

Sjalvskattad smérta: VAS & NRS
for barn 6ver sex ar

WBFPS {6r barn fréan 3 till 6 ar
Foraldraskattad smérta:

Ej skattad

Observatorskattad smérta: Ej
skattad

Utfallsmatt: Foraldrars belatenhet

Utfallsvariabel: Fradgeformular

distraherade barnet under
proceduren,
italiensktalande.

Exklusion: kognitiv
nedséttning, fordldrar som
nekade till deltagande,
ingen fordlder narvarade.

var positiva eller mycket
positiva till Buzzyn. En
majoritet skulle anvénda
Buzzyn vid framtida
venpunktion. Inga negativa
asikter uttrycktes.




Forfattare, Titel Syfte Design, metod, utfallsmitt | Deltagare, inklusions - Resultat Kvalitets-
Ar, & utfallsvariabler och exklusionskriterier grad
Land
Risaw, Efficacy of Flippits to | Syftet var att Randomiserad kontrollerad Deltagare: 210 barn Barnens, fordldrarnas och Hog
Narang, Reduce Pain in undersoka studie. Alder: 4-6 &r observatorernas skattade smaérta
Thakur, Children during effektiviteten av var statistiskt signifikant ldgre i
Ghai, Kaur | Venipuncture — A distraktion med Barn i behov av venprovtagning Inklusion: behov av interventions gruppen an i
& Bharti Randomized Flippits distraktions- | pa en mottagning randomiserades | venprovtagning. kontrollgruppen.
2017 Controlled Trial kort for att minska till tva olika grupper, en dar
smarta vid Flippits anviandes och Exklusion: syn eller
Indien venprovtagning hos kontrollgrupp. horselnedsittning,
barn. funktionsnedsattning eller
Utfallsmétt: Smiérta kognitivnedséttning.

Utfallsvariabler:
Sjdlvskattad smérta: WBFPS
Foraldraskattad smaérta:
WBFPS

Observatorskattad smarta:
FLACC




Forfattare, Titel Syfte Design, metod, utfallsmatt & | Deltagare, inklusions - Resultat Kvalitets-
Ar, utfallsvariabler och exklusionskriterier grad
Land
Nilsson, Active and Passive Syftet var att studera | Randomiserad kontrollerad studie. Deltagare: 60 barn Den sjdlvskattade smértan hos Hog
Enskdr, Distraction in hur distraktion Alder: 5-12 &r barnen skiljde sig inte mellan
Hallqvist & | Children Undergoing | paverkar smirta, Barn som skulle genomgé interventionsgruppen och
Kokinsky Wound Dressings stress och oro hos saromléggningar pé en Inklusion: barnens forsta kontrollgruppen. Men den
2013 barn som genomgér | barnmottagning pa sjukhus. Barnen | pessk pa mottagningen och | observatorsskattade smiirtan var
sdromlédggningar. randomiserades till tre olika saren skulle vara for ldgre i serious gaming-gruppen
Sverige grupper. Serious gaming och omfattande for att kunna dn i de tva andra grupperna.

godisklubbor anvindes som
distraktion i de tva
interventionsgrupperna, den tredje
gruppen var kontrollgrupp.

Utfallsmatt: Smérta

Utfallsvariabler

Sjélvskattad smarta: CAS
(Coloured Analogue Scale — en
skala for att méta smartintensitet for
barn 5 ér eller éldre)
Foréldraskattad smarta: Ej skattad
Observatorskattad smarta: FLACC

Utfallsmatt: Stress

Sjdlvskattad stress:

FAS (Face Affective Scale)
Foraldraskattad stress:

Ej skattad
Observatorskattad stress:
Ej skattad

Utfallsmatt: Oro

Sjélvskattad oro:

STAI (State-Trait Anxiety
Inventory Form)
Forildraskattad stress:

Ej skattad
Observatorskattad stress:
Ej skattad

laggas om inom
primérvarden.

Exklusion: Barn med
langvariga sar,
vardrelaterade trycksar och
barn med sér pa omraden
med minskad kénslighet,
kognitiv nedséttning och
barn vars forédldrar talade
otillrdcklig svenska.

Barnens sjélvskattade stress var
lagre i serious gaming-gruppen
an i gruppen som fick godis
klubba men inte jamfort med
kontrollgruppen.

Inga andra statistiskt
signifikanta skillnader kunde ses
mellan grupperna.




Forfattare, Titel Syfte Design, metod, utfallsmatt Deltagare, inklusions - Resultat Kvalitets-
Ar, & utfallsvariabler och exklusionskriterier grad
Land
Burns- Computer tablet Syfte var att Randomiserad kontrollerad studie | Deltagare: 30 barn Ingen statistisk signifikant Hog
Nader, Joe | distraction reduces undersoka Alder: 4-12 &r skillnad i barnens sjdlvskattad
& Pinion pain and anxiety in effektiviteten av att Barnen randomiserades till tva smaérta mellan
2017 pediatric burn anvinda lasplattor olika grupper, en grupp som Inklusion: barn som var interventionsgruppen och
patients undergoing med hjélp av en child | anvinde plattan som distraktion inneliggande och skulle kontrollgruppen.
USA hydrotherapy: A life specialist (egen och en kontrollgrupp. genomga hydroterapi-
randomized trial yrkestitel i USA) for behandling med smért- Den observatorsrapportade

att minska sméirta och
oro/angest hos barn
med briannskador som
genomgar
hydroterapi-
behandling.

Utfallsmatt: Smaérta

Utfallsvariabler

Sjélvskattad sméarta: WBFPS
Foréldraskattad smérta:

Ej skattad

Observatorskattad smérta: Icke
namngiven/vedertagen skala som
sjukskoterskor anvander for att
mata smarta

Utfallsmatt: Oro
Sjalvskattad oro: Ej skattad

Foréldraskattad oro: Ej skattad
Observatorskattad oro: CEMS

Utfallsmétt: Tidsatgang for
proceduren (métt i minuter).

lindring i form av
intravends analgetika, for
kontinuiteten sé var det
barn som hade sin andra
eller tredje behandling.

Exklusion:
kognitivnedsittning,
utvecklingsforseningar,
icke engelsktalande, horsel
eller synhjilpmedel,
brannskador pa hénder,
underarmar och dgon,
brutna armar eller nagot
annat som skulle kunna
hindra barnet fran att halla
i plattan eller barn som
fick hydroterapibehandling
med endast pre-
medicinering per oral
suspension.

smaértan och oron var signifikant
lagre i interventionsgruppen &n i
kontrollgruppen.

Ingen signifikant skillnad
géllande tidsétgang for
proceduren kunde ses mellan
grupperna.




Bilaga 2

Kvalitetsanalys for kvantitativa studier

Protokoll for kvalitetsvardering av studier med kvantitativ metod

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

RCT/ CCT?
Tydligt syfte?
Adekvata inklusions/exklusionskriterier?
Ar urvalstillvigagangssittet beskrivet?
Representativt urval?
Ar randomiseringsforfarande beskrivet?
Likvérdiga grupper vid start?
Analyserats i den grupp som de randomiserats till?
Bortfallsanalys beskriven?

. Bortfallsstorlek beskriven?

. Adekvat statistisk metod?

. Etiskt resonemang?

. Ar instrumenten valida?

. Ar instrumenten reliabla?

. Ar resultatet generaliserbart?
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JA =1 poing

NEJ / VET EJ = 0 poéng
Hog kvalitet: 12-15 poing
Medel kvalitet: 6-11 poéng

Lag kvalitet: 0-5 poing
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