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SAMMANFATTNING

Barns varld &r pa manga satt en helt annan varld &n vuxnas. Tankarna och kommunikationen ar pa ett
annat plan. Detta ar nagot som alla som arbetar med barn, speciellt om man har ett yrke dér man har
en kommunikativ funktion, bor vara val medvetna och kunniga inom. Smarta hos barn ar ett
problemomrade som pa grund av skillnaderna mellan barn och vuxnas varld alltsa blir svarhanterligt
pa ytterligare ett plan. Ett maojligt satt att minska procedursmarta hos barn som vi valt att undersoka
ar anvandningen av olika avledningsmetoder. Syftet med detta arbete ar att fordjupa och
sammanstalla kunskapen om effekten av avledning vid perifer venpunktion, att jamféra olika smart-
och orosforebyggande avledningsmetoder, samt att jamfora de olika metodernas anvandbarhet vid
venpunktion hos barn i aldrarna tva till tolv ar. Studien genomfdrdes som en litteraturéversikt pa
kvantitativt material, enligt modellen Att bidra till evidensbaserad omvardnad med grund i analys av
kvantitativ forskning av Kerstin Segesten. Resultatet visade att det finns pavisbara fordelar med bade
passiv och aktiv avledning. Bada metoderna &r enligt vara resonemang ekonomiskt fordelaktiga och
tidssparande i férhallande till mer avancerade smartlindringsmetoder, sasom till exempel sedering.
Bada avledningsformerna har enligt vart resultat potential att minska smaérta, oro och radsla. Sett till
studiernas antal i vart arbete kan dock inga rattvisa slutsatser dras om aktiv och passiv avledning.
Detta dven om de resultat vi fatt generellt visar pa en storre lindrande effektivitet vid passiv avledning
an vid aktiv avledning. Vidare studier, och da forslagsvis under svenska férhallanden, vore 6nskvarda.
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Inledning

Att en person som blivit sjuk eller uppvisar symtom pa sjukdom maste genomga vissa undersdkningar,
procedurer eller behandlingar ar i dagens sjukvard en sjalvklarhet. Var erfarenhet av barnsjukvarden
ar inget undantag. Faktum &r att detta dr nagot som blir an centralare inom barnsjukvarden da barn i
olika aldrar ser varlden genom helt andra 6gon an vad vi vuxna gor. Vi maste forsta att dessa
undersokningar, procedurer och behandlingar inte ar lika sjalvklara for dem, hur val vi an forsoker
forklara hur och varfér nagot maste ske. Det centrala i detta sammanhang ar att trots att barn ibland
maste genomga till exempel en venpunktion for att kunna faststdlla eller behandla det tillstand de
befinner sig i, ar det viktigt att sa lite smarta och obehag som mojligt orsakas.

Den grekiske filosofen Platon var banbrytande da han kritiserade den datida medicinska tron om att
kroppen och sjalen var tva helt separata delar av manniskan (Hubbuck, 2009). Han menade att en
maénniskas kropp och sjal var ssmmankopplade pa ett djupare plan an han sjalv kunde férklara, vilket
kdnns ganska sjalvklart med dagens matt matt. Sanningen ar dock att vart samhalle tenderar att skilja
pa kropp och sjal an idag. Var erfarenhet ar att patienter i dagens sjukvard till stor del, eller ibland till
och med uteslutande, definieras efter sina kroppsliga symtom och tecken och behandlingen darav. De
kdnslomassiga, sociala och psykologiska behoven blir ofta forbisedda, eller ses atminstone som skiljda
fran de kroppsliga.

Tankar av det har slaget har vackt ett intresse for om man pa olika satt kan minska bade kroppslig och
emotionell smarta och oro samtidigt genom relativt enkla och lattapplicerade avledningsmetoder,
som vi erfar anvands till viss men mycket oorganiserad grad inom barnsjukvarden idag. Detta har
utmynnat i skapandet av vart examensarbete med mal att sammanstélla befintlig kunskap om
avledning vid venpunktion inom barnsjukvarden och synliggéra den for yrkesverksamma
sjukskoterskor som inte har en specialistkompetens inom barnsjukvard, likval pa barnavdelningar och
barnsjukhus som pa till exempel vardcentraler, som dven de moter barn i olika situationer.

Bakgrund

Barns varld dr pa manga satt en helt annan varld dn vuxnas. Tankarna och kommunikationen ar pa ett
annat plan. Detta ar nagot som alla som arbetar med barn, speciellt om man har ett yrke dar man har
en kommunikativ funktion, bor vara val medvetna och kunniga inom. Smarta hos barn ar ett
problemomrade som pa grund av skillnaderna mellan barn och vuxnas varld alltsa blir svarhanterligt
pa ytterligare ett plan. For att forsta det enskilda barnets varld och behov boér man darfér ha goda
kunskaper om barnets utveckling, men adven formaga till klinisk observation och forstaelse for den
specifika situationen med lyhordhet infor bade barnet och foéraldrarna.

Lagar och riktlinjer av betydelse for arbetet

Det finns ett flertal lagar och riktlinjer i Sverige som ror barn, sjuka som friska. Deras gemensamma
syfte ar att sakerstélla de rattigheter och behov som barn har, samt att vard av barn blir pa barnens
villkor och sa bra som mgjligt.

Konventionen om barns rattigheter

Forenta Nationernas konvention om barns rattigheter antogs 1989 och ratificerades i Sverige 1990. |
och med detta forband sig Sverige att forverkliga konventionens riktlinjer. FN:s barnkonvention bestar
av 54 artiklar och definierar generellt vilka rattigheter barn varlden 6ver borde ha. Rattigheterna galler
alla barn under 18 ars alder och ar oberoende av kultur, religios tillhérighet eller andra skiljaktigheter
(Forenta Nationerna, 1989).

Artikel tre i konventionen om barns rattigheter behandlar Barnets bdsta och sager;



Vid alla atgdrder som ror barn, vare sig de vidtas av offentliga eller privata sociala
valfardsinstitutioner, domstolar, administrativa myndigheter eller lagstiftande organ, skall
barnets basta komma i fraimsta rummet.

Konventionsstaterna atar sig att tillférsakra barnet sadant skydd och sddan omvardnad som
behovs for dess valfard, med hansyn tagen till de rattigheter och skyldigheter som tillkommer
dess foraldrar, vardnadshavare eller andra personer som har lagligt ansvar for barnet, och skall
for detta andamal vidta alla lampliga lagstiftnings- och administrativa atgarder.

(Forenta Nationerna, 1989)
Artikel tolv ror barns ratt att bli hérda och fa sina asikter beaktade, och sager vidare;

Konventionsstaterna skall tillforsakra det barn som &r i stand att bilda egna asikter ratten att fritt
uttrycka dessa i alla fragor som ror barnet, varvid barnets asikter skall tillmatas betydelse i
forhallande till barnets alder och mognad.

(Forenta Nationerna, 1989)

Detta innebar bland annat att all sjukvardspersonal som arbetar med barn bor ha kunskap om de olika
utvecklingsstadier som barn gar igenom for att utifran denna kunskap kunna anpassa sig till och
anvanda sig av barns asikter for att optimera varden efter barnet.

EACH och NOBAB

European Association for Children in Hospital (EACH) har i enlighet med Forenta Nationernas
barnkonvention utarbetat riktlinjer som ror barn pa sjukhus (European Association for Children in
Hospital, 1988). En forkortad version av EACH:s riktlinjer anpassad efter svenska forhallanden ar dven
framtagen av Nordisk standard fér barn och ungdomar inom hélso- och sjukvard, NOBAB.

Artikel tva i EACH:s riktlinjer sdger att barn som &r pa sjukhus har ratten att alltid ha en forélder hos
sig. Detta géller hela tiden, vare sig det dr under behandlingar eller under observations- eller vantetid
(European Association for Children in Hospital, 1988).

Artikel tre menar vidare att fordldrar ska ha ratt till en sovplats tillsammans med sitt barn under
sjukhusvistelsen. Vistelsen for fordlder och barn ska vara kostnadsfri och utan att nagon inkomst gar
forlorad. Om man hjalper till med sitt barns omvardnad under vistelsen ska information angaende
rutiner ges. Ar foraldern aktivt engagerad skall uppmuntran, stéttning och dven rdd om vad som bést
gynnar barnets tillfrisknande ges (European Association for Children in Hospital, 1988).

Att bade barn och féraldrar ska ha ratt till information pa ett for dem anpassat och forstaeligt satt, vad
till exempel géller kognitiv utvecklingsniva, tas upp i artikel fyra. Informationen ska ges i en stressfri
miljo utan tidspress. Informationen ska repeteras sa manga ganger som ar nédvandigt, och dven
kontrolleras av personal efterat for att forsdkra sig om att bade barn och foréldrar har tagit till sig
informationen pa ratt satt (European Association for Children in Hospital, 1988).

For att minska fysisk och emotionell stress och smérta hos barn ska man ta till forebyggande atgarder,
till exempel genom att se till det individuella barnets behov. Man ska ge anpassad forberedande
information innan planerade procedurer, samt erbjuda en lamplig form av lek (European Association
for Children in Hospital, 1988).

Artikel atta sager att alla sjukhus och andra vardenheter som tar emot barn ska kunna férsékra att alla
barn blir undersokta, behandlade och vardade av personal med specifik utbildning, kinnedom om och
erfarenhet av barnsjukvard. Personalen ska ha teoretiska och praktiska fardigheter for att kunna agera
hjalpande vid bade fysiska och kdnsloméssiga behov som kan komma att utvecklas hos barnet och
dess familj (European Association for Children in Hospital, 1988).



| artikel tio diskuteras hur barn ska bli behandlade med kansla och férstaelse. De ska ha ratt att vara
barn. Man ska ta hansyn till deras vardighet, behov, personlighet och utvecklingsstadium. Det ska
skapas en vanlig och trygghetsingivande miljo. Hansyn skall tas till barnet och dess familjs eventuella
religitsa tro och/eller kulturella bakgrund som kan paverka varden. Man skall alltid kunna férsakra att
ett barns integritet, oavsett alder eller utvecklingsstadium, skyddas (European Association for Children
in Hospital, 1988).

Hélso- och sjukvardslagen

Den lag som styr sjukvarden i Sverige, och darmed aven barn- och ungdomssjukvarden, ar Halso- och
sjukvardslagen 1982:763. Lagen trycker pa att malet for halso- och sjukvarden i Sverige ska vara god
hélsa och vard pa lika villkor fér hela befolkningen. Varden skall ges med respekt fér alla ménniskors
lika varde och for den enskilda ménniskans vardighet. Vidare tas trygghet i vard och behandling upp
som viktiga punkter, dar vard och behandling sa langt det d4r mojligt skall utformas och genomféras i
samrad med patienten, med respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet (Sveriges
Riksdag, 1982).

Barns utveckling

En intensiv och spdnnande tid i barns liv 4r under smabarnsaren och de tidiga skolaren. Det ar en tid
av forandring och utveckling, som involverar en férhallandevis enorm fysisk tillvaxt och méastrandet av
komplicerade fysiska férmagor, sasom allt fran att kunna ga, springa och hoppa till att ldra sig skriva.
Det ar under denna tid barnen utvecklas fran hjalplésa spadbarn till sma individer genom férmagan att
kunna tala och uttrycka sig, fa storre kontroll 6ver sina kroppsliga funktioner, samt lara sig om val och
autonomi Over sina aktiviteter och sin kropp. Det blir dven battre pa att uttrycka sina egna onskningar
och behov (Hubbuck, 2009).

Det ar ocksa en tid nar barn stalls infor den komplexa uppgiften att bérja utveckla en forstaelse for
den sociala varlden omkring dem och hur man interagerar med andra, liksom hur man inte gor det,
samtidigt som de konstant upplever och férsoker fa kontroll 6ver intensiteten i sina egna kanslor. Det
ar ocksa en tid da leken &r central i barnens upplevelser av varlden (Hubbuck, 2009).

Smabarnsaren och de tidiga skolaren

Ett sjukhusbesdk, eller for den delen en ldangre sjukhusvistelse, kan vara en skrammande upplevelse
for ett ungt barn. Barn i de allra yngsta aldrarna blir [att rddda och foérvirrade nar de plotsligt maste
stanna pa ett nytt och frammande stélle, sasom sjukhuset. De forstar inte var de &r och inte heller
varfor de maste stanna dar. Dessa barn har dven latt for att utveckla separationsangest, och
foraldranarvaron ar ytterst viktig (Mansson & Enskar, 2008). Det ar valdigt vanligt, speciellt for barn
upp till fem ars alder, att i olika sammanhang brottas med en osdkerhet kopplad till en verklig eller
upplevd separation fran mamma eller pappa. Denna oro kan bli svarare i ett sjukhussammanhang med
en okand och skrammande omgivning och manga nya ansikten, i kombination med upplevelsen av att
vara sjuk och behova hantera olika medicinska procedurer, sasom perifer venpunktion. Denna oro kan
ta sig uttryck pa manga olika satt hos barn som annu inte ar tillrdckligt gamla for att pa ett for dem
fullgott satt uttrycka sina kanslor och behov verbalt. Barn under fem ars alder har framférallt en
tendens till att bli tillbakadragna. Klangighet och osdkerhet kring att vara sjalv, ens mycket korta
stunder, ar ocksa de orostecken som kan vara jobbiga for hela familjen. Tarar eller ilska ar inte heller
ovanligt, liksom rastloshet eller hyperaktivt beteende (Hubbuck, 2009). Det ar darfér mycket viktigt att



fordldrarna ar val insatta och informerade om vad som sker da de &r dessa yngsta barns enda trygghet
under en sjukhusvistelse (Mansson & Enskar, 2008).

Barns begrdnsade forstaelse for handelser, begrepp, och framférallt tid kan potentiellt till hég grad
paverka hur de upplever sin sjukdom, sjukhusmiljon och olika behandlingar och procedurer de maste
genomga. Det kan ocksa paverka hur de reagerar pa dem som é&r involverade i varden de far.
Tidsbegreppet kan vara svart for barn att forstd och ta till sig, liksom forstaelsen for handling och
konsekvens, och detta kan sannolikt inverka pa hur de hanterar olika delar av den vard de far, aterigen
sasom en vanlig procedur som perifer venpunktion. Detta géller framforallt sma barn som lever véaldigt
mycket for stunden och har och nu (Hubbuck, 2009).

Professor Daniel Stern citeras i Pediatrisk vdrd och specifik omvdrdnad och menar att barn fran
ungefar fyra ars alder far en mer sammanhangande forstaelse av hindelser och upplevelser, samt
dven kan beskriva densamma. Separationsangesten blir fran och med denna alder mindre uttalad
efterhand som barnen blir dldre. Barn i fyra- till sexarsaldern blir successivt mer sjdlvstandiga, dven om
foraldrarna fortfarande utgor den storsta trygghetskdllan. Barn varnar i denna alder mycket om sin
kroppsliga integritet och sin personlighet och dr darmed mycket kdnsliga for vad de upplever som
overgrepp. De har storre formaga att kunna férutspa faror och risker, och blir samtidigt mer medvetna
om risken for smarta. Forandring och tankar om kastrering och stympning blir vanligare, liksom
strafftankar (Mansson & Enskér, 2008). | ett forsok att forsta varfor de ar sjuka eller maste genomga
en viss procedur, sasom perifer venpunktion, kan barn tolka det som ett straff for daligt eller 16jligt
beteende. Det har ar sarskilt forekommande eller intensifierat om barnet forst blivit varnat for en
aktivitet eller ett beteende som resulterat i den olycka eller sjukdom som fért dem till sjukhuset. Detta
géller framfoérallt barn i aldrarna fyra till sju ar, da barn upp mot tio ars alder har en lite storre
forstaelse for handling och konsekvens, dven om detta tankemonster i viss man kan forekomma &dven
hogre upp i aldrarna (Hubbuck, 2009).

Vid en kansla av hot, sasom en ny och fraimmande sjukhusmiljé, kan dven barn i aldrarna runt fyra till
sex ar bli tillbakadragna och tysta. Aven om de ar battre pa att anvanda spraket kan de vara riadda for
att uttrycka hur de kdnner, antingen for att de tror att det kommer att géra radslan eller det som de ar
radda for mer verkligt, eller for att de ar radda for att verka eller kdnna sig 16jliga genom att prata om
sina tankar med andra (Hubbuck, 2009). Barnen tar till nyligen utvecklade forsvarsmekanismer sdsom
fantasier nar de blir radda och osakra. De ar i denna alder dven sarskilt sarbara fér den stress som
sadana situationer kan utlésa. Det &r svart att vid den kognitiva utveckling de befinner sig i se den
storre bilden, hantera nya situationer eller fatta beslut pa samma satt som en vuxen sedan kan
(Mansson & Enskar, 2008).

Speciellt mellan aldrarna fem och atta ar ar barns tankar fortfarande valdigt influerade av den egna
fantasi- och tankevarlden. Manga barn som spenderar tid pa sjukhuset under denna alder riskerar
darfor att fantisera ihop stora historier inte bara om varfor de ar sjuka och behdver genomga olika
procedurer och behandlingar, utan aven om hur de ska bli friska eller botade och hur lange de maste
stanna pa sjukhuset. Aven om barn i denna &lder har bérjat fa en mer konkret forstdelse for sin biologi
och hur kroppen fungerar kan de, om de inte far tillrackligt anpassat stod och information bade fran
foréldrar och vardpersonal, kimpa med stor osdkerhet och radsla. Utan nagon information eller nagra
forklaringar alls kan stor oro komma vid fantasier om vad som kan eller ska handa med dem under
vardtiden (Hubbuck, 2009).

Straffkdnslan i en sjukhusvistelse eller medicinsk procedur kan kvarsta ocksa upp i sju till tolvarsaldern.
Aven en kinsla av skuld kan infinna sig runt samma &lder. Den kroppsliga kontrollen har 6kat, vilket
dock kan leda till stérre problem vid till exempel undersdkningar, procedurer och sévning. Den
kroppsliga integriteten som utvecklades i fyra- till sexarsaldern finns kvar och har ofta ocksa okat.
Tidsbegreppet har blivit mer forstdeligt och barnen kan begripa forklaringar och tidsplaner pa ett
annat satt an de yngre barnen. Tryggheten fran foraldrarna ar fortfarande mycket viktig, men barn i



denna alder kan dven kanna trygghet tillsammans med andra de kdanner eller har lart sig lita pa, sasom
andra vuxna, vanner eller till och med viss sjukhuspersonal (Mansson & Enskar, 2008).

Under en tid av sjukdom eller pa sjukhus av olika anledningar och den medféljande stressen och oron
som det innebar, stélls barn i olika aldrar infér manga olika problem och svara situationer. Vissa av
dessa situationer upplevs olika allvarligt endast for att de ar aldersspecifika, eller upplevs olika av barn
i olika utvecklingsstadier. Samtidigt som man som vardpersonal forstar och respekterar detta, maste
man ocksa se att det finns vissa aspekter av upplevelsen som bestar oavsett av alder eller utveckling.
Det finns en tendens till att vuxna gor antaganden kring barns kunskap och forstdelse. Dessa
antaganden ror framst den niva av kunskap barnet redan har — ofta ett antagande baserat pa alder
eller utvecklingsstadium i relation till barnets formagor. Det finns ocksa en tendens till att anta att
barn inte kommer att kunna hantera olika situationer om de far "for mycket” information om till
exempel en procedur. Problemet med att gora dessa antaganden om vad barn vet, kan, forstar eller
borde fa information om, &r att ndr man gor det misslyckas man med att se att olika barn har olika
behov och férmagor oberoende av alder och utvecklingsstadium (Hubbuck, 2009).

Smarta hos barn

Ndr manniskan upplever nociceptiv smarta, sasom smarta vid perifer venpunktion, triggas
frisattningen av kemiska amnen som stimulerar nerverna till att skicka signaler, eller elektriska
impulser, till hjarnan déar signalerna tolkas och darefter producerar kanslan av smarta (Bruce, 2009).
Barn i lagre aldrar har dock ofta svart att forsta det objektivt ofarliga i proceduren eller
smartupplevelsen. Radsla och angest ar ytterligare férstarkande smartfaktorer (Socialstyrelsen, 2003).
Smarta kan beskrivas som:

En obehaglig sensorisk och kanslomassig upplevelse forenad med vavnadsskada eller hotande
vavnadsskada eller beskriven i termer av sadan skada
(Socialstyrelsen, 2003)

Definitionsmassigt sett ar smarta en subjektiv upplevelse. Det ar en individuell upplevelse och faktorer
sasom personlighet, oro, stresstroskel, trotthet, tidigare erfarenheter, forvantan av smarta,
illamaende, hunger och otrygghet ar av betydelse (Socialstyrelsen, 2003 och Bruce, 2009).

Procedursmarta

Smarta ar alltsa bade en kdnslomassig och sensorisk upplevelse, vilket innebéar att om ett barn ar radd
eller forvantar sig att nagot ska gora ont, ar risken for smarta storre. Det ar darfor viktigt att planera
en potentiellt smartsam procedur, sasom perifer venpunktion, i alla dess steg for att pa sa vis
minimera risken fér hogre smarta och oro (Bruce, 2009).

Socialstyrelsen sammanstéllde ar 2003 med experters hjilp en rapport om barn och smarta.
Venpunktion tas dar upp som ett exempel pa en sméartsam procedur.

Infor en perifer venpunktion (PV), ett stick, finns nastan alltid inslag av angslan och oro hos barn
och foréldrar och ibland dven hos den som skall utféra punktionen. Hos barn/féraldrar beror
detta till stor del pa hur tidigare PV lyckats eller misslyckats eller pa oro infor det okdnda. For den
som sticker kan kanslan av oro bero pa otillrdcklig kunskap om barns behov och reaktioner, ovana
att sticka barn samt daliga yttre forutsattningar.

En lyckad PV tar bara nagra minuter i ansprak. En misslyckad kan bli tidsmassigt utdragen och kan
ge negativa effekter under lang tid, i vissa fall &nda upp i vuxen alder. Manga barn anser PV vara
det mest skrammande och obehagliga av allt vid en sjukhusvistelse. Fér att minimera obehag och



smartsamma upplevelser i samband med PV skall professionellt omhandertagande av barn och
foréldrar kombineras med god punktionsteknik.

(Socialstyrelsen, 2003)

Ett professionellt omhédndertagande beskrivs senare i rapporten och kan enligt densamma med fordel
inkludera bade lokal smartlindring och olika tekniker for avledning. Vi har i detta arbete valt att
granska sadana smartlindringsmetoder, och da framférallt avledning, som har potential att géra den
perifera venpunktionen till en mer positiv upplevelse inte bara for barnet, utan dven for foraldrarna,
med minskad oro dven hos dem som féljd (Bruce, 2009).

Om ett barn har en utrednings- eller behandlingsplan som inkluderar upprepade venpunktioner
framfor sig ar det av stor vikt att den forsta venpunktionen blir s3 smartfri och otraumatisk som
moijligt. Detta for att radslan infér nastkommande procedurer ska bli liten som mdjligt (Hawthorn &
Redmond, 1999).

Sjukskoterskans roll och smarta ur ett omvardnadsperspektiv

| de moten vi dagligen stélls infor som sjukskoterskor styrs vi i hég grad av var ménniskosyn och de
varderingar vi har. Manniskosynen paverkar inte bara oss som personer och vardpersonal, utan dven
det resultat vi uppnar i var omvardnad. Var manniskosyn avspeglar sig i uttryck och handlande och kan
formedla avsky och 6verlagsenhet, eller gillande och medkansla. Ofta 4r man inte medveten om de
varderingar man utstralar, men de kan dnda observeras av manniskorna vi interagerar med, och
representerar sa var manniskosyn.

Detta arbete utgar fran en humanistisk manniskosyn. En humanistisk manniskosyn ser till flera
dimensioner hos méanniskan, medan en reduktionistisk, eller icke-humanistisk manniskosyn endast ser
maénniskan som endimensionell. | den humanistiska manniskosynen ser man bade kropp, sjal och
ibland dven ande som interagerande dimensioner av en person. En 6vertygelse om manniskors lika
varde och rattigheter ar centrala delar i den humanistiska manniskosynen, liksom manniskovarde,
fornuft och frihet ar viktiga inslag i den etiska uppfattningen av manniskan. Genom en flerdimensionell
syn pa manniskan ser man patienten delvis som en biomedicinsk varelse med de rent fysiologiska
reaktionerna pa till exempel procedursmarta, men dar den totala livssituationen spelar stor roll for
formagan att hantera processen. Den humanistiska manniskosynen utgar alltsa bade fran méatbara och
icke-matbara faktorer. Termer som ofta kopplas till en humanistisk manniskosyn ar aven holism och
helhetssyn (Barbosa da Silva & Andersson, 1996).

Sjukskoterskans roll i smartbehandlingen ar ytterst viktig da det ar dennes uppgift att identifiera de
olika faktorer som kan vara av betydelse for patientens smartupplevelse och smartuttryck. En
sjukskoterskas lyhordhet, observationsformaga och interpersonliga fardigheter har stor betydelse for
kvalitén pa den inhdmtade information. Att fatta kliniska beslut gallande smarta ar nagot som varje
sjukskoterska regelbundet kommer i kontakt med. For att kunna ge den behandling som bast [ampar
sig for den enskilda patienten ar en god smartbedémning avgorande. | vissa fall kan det vara en enkel
uppgift men den kan dven vara mycket komplicerad. Da en smartbedémning ar flerdimensionell ger
det en mojlighet till att identifiera de olika faktorer som kan inverka pa patientens upplevelse av
uttryck for smarta. Om man som sjukskoterska kan identifiera dessa faktorer blir man battre rustad for
att kunna ta beslut om vilka atgdrder som ar relevanta for att patienten ska bli sa optimalt
smartlindrad som madjligt (Hawthorn & Redmond, 1999).

For att pa basta satt kunna hjalpa en patient ar det viktigt att skapa en dialog dér man som
sjukskoterska anvander sig utav ett sprak som for patienten ar forstdeligt. Att aktivt lyssna pa
patienten och att stalla klara, entydiga fragor ar ocksa nagot som ar viktigt. Det &ar extra viktigt for en
sjukskoterska vid en smartbeddmning att observera beteendemadssiga uttryck for smarta hos patienter



som verbalt har svarigheter eller inte kan kommunicera fullt ut, sdsom barn (Hawthorn & Redmond,
1999). Som beskrivits ovan har inte alltid barn ordregistret for att uttrycka vad de kdnner, dven om de
har den verbala férmagan. Det kan dven vara sa att de inte vagar uttrycka vad de kdnner (Hubbuck,
2009).

Det ar inte helt ovanligt att dven en vuxen eller atminstone aldre patient kdnner radsla eller oro infor
exempelvis en venpunktion om de tidigare har negativa erfarenheter av denna procedur, till exempel i
barndomen. Det ar darfor viktigt for sjukskoterskan att bygga upp en fértroendefull individanpassad
relation till patienten for att denne inte ska tappa sin tilltro till vardpersonalens férmaga att
kontrollera smartan (Hawthorn & Redmond, 1999).

Nagot som kan lindra smérta och oro infér en potentiellt smartsam procedur &r att samtala, att ge
information och undervisning om hur det kommer ga till, samt att forklara eventuella
missuppfattningar som patienten kan ha (Hawthorn & Redmond, 1999). Det ar aven viktigt for en
sjukskoterska att veta var patienten kommer ifran da detta har betydelse for hur smarta kan upplevas.
De symtom en patient uttrycker kan speglas av den sociala och kulturella omgivning eller erfarenhet
patienten har. Nar en patient talar om sina symtom ar det dennes unika upplevelse och beréttelse
som sjukskoterskan i forsta hand maste utga ifran nar denne sedan gor en bedémning (Ekman, 2009).

Smartbeteende

Hur ett barn beteendemadssigt yttrar sin smarta beror pa dennes utvecklingsniva, vilken slags smarta
det blir utsatt for och under hur lang tid smértan varat. Skillnaden pa akut smérta och langvarig smarta
ar att man vid den sistndmnda mer sallan ser de uttryckta fysiologiska och beteendemassiga
reaktionerna. Vid till exempel en smartsam procedur ses akut smarta som en direkt smartreaktion
som gestaltar sig som avvarjningsrorelser, skrik eller dylikt (Jylli, 2001).

Observation av beteendet

Kroppshallning ar ett tecken som man oavsett alder kan utldsa smarta ifran. Genom barns beteende
kan vi utldasa viktig information som kan ha betydelse vid en smartbedémning. Uttrycker barnet
smarta, obehag eller radsla? Mindre barn gér ansprak med hela kroppen vid smarta, medan ett mer
inaktivt beteende ar vanligare hos de lite dldre. Forskning visar att det mest palitliga signalmentet for
smarta ar ansiktsuttrycket . Det ar dven av stor vikt att man tar ett individuellt stallningstagande da
uttryck for smaérta kan vara valdigt olika fran person till person (Jylli, 2001).

Fysiologiskt svar pa smarta

Ett kompletterande verktyg att anvanda sig av vid smartbedémningen ar att titta pa forandringar i
hjartfrekvens, blodtryck och andningsfrekvens. Stress paverkar dock i allménhet var puls och vart
blodtryck och kan darfor inte ge ndgot entydigt svar. Pa grund av detta ar det nodvandigt att gora klart
for sig vilka faktorer det ar som skapar stress. Andningsrorelser och hudféarg kan ocksa paverkas och ar
darfor av vikt att studera (Jylli, 2001).

Smartskattning och smartbedomningsredskap

Att 3ta ett barn som upplever smarta beskriva hur ont det gor 6kar maojligheten for att behandlingen
riktas efter barnets individuella behov av smértlindring. En smartbedémning ska baseras pa barnets
egna upplevelser, barnets beteende och barnets psykologiska reaktioner (Socialstyrelsen, 2003).



For att kunna faststalla hur stor radslan och smartan ar infér en procedur, samt hur barnets tidigare
erfarenheter av smartsamma procedurer sett ut, ar en noggrann individuell bedémning av stor vikt.

Nér ett barn erhaller smartbehandling ar en regelbunden bedémning av smartan centralt (Jylli, 2001).
Smarta ska bedomas fére, under och efter en procedur. Man gor det innan for att faststélla graden av
barnets nuvarande smartstatus och radsla. Om barnet redan kdnner av dessa faktorer kommer det
sannolikt intraffa under procedurens gang och da vara svarare att hantera. For att avgéra hur effektiva
de insatta interventionerna ar for att lindra smérta och rddsla uppskattar man sméartan under sjélva
proceduren. Efter proceduren gors en uppskattning for att bestimma vad som har fungerat bra och
om nagra atgarder behdver planeras for att forbattra eventuell framtida interventioner (Bruce 2,
2009).

Pa vilket satt ett barn yttrar smarta kan bero pa barnets sociala och kulturella uppvéaxt och miljo,
tidigare smartupplevelser och alder. Vilken kunskap och erfarenhet sjukskoterskan besitter och
dennes attityd har betydelse vid smartbedémningen (Socialstyrelsen, 2003).

Barn kan ha svart att skilja pa intensitet och obehag. Darfér finns olika komponenter som man bor
utga fran vid smartmatning, exempelvis verbala rapporter, direkta smartuttryck, fysiologiska uttryck
och foréldrars medverkan (Socialstyrelsen, 2003).

Valet 6ver vilket instrument som ar lampligast att anvanda for att skatta smartans intensitet beror
delvis pa barnets alder, kognitiva utvecklingsnivd och orsaker till sméarta. Hos barn Over sex ar
anvander man sig ofta av en horisontell visuell analog skala, en VAS-skala, graderad fran 1 till 10 dar
siffran 1 star for smartfrihet och siffran 10 foér varsta tankbara smérta. En annan anvandbar VAS-skala
som har utvecklats for barn i aldern 5-16 ar ar aven den en vertikal VAS-skala, ibland kallad Colored
Analoge Scale. Pa denna skala anger hojden, bredden och den roda fargen smartans intensitet. For
barn fran runt fyra ars alder har man tagit fram en visuell analogisk ansiktskala. Pa grund av att skalan
fokuserar pa barnets emotionella sinnesstamning ar det viktigt att fran boérjan gora klart for barnet att
det ar smarta som efterfragas (Socialstyrelsen, 2003). Skalan visar vanligtvis fem olika ansikten med
lika manga olika ansiktsuttryck. Pekar barnet pa ett glatt eller mer neutralt ansikte motsvarar detta
ingen smarta. Skulle barnet daremot peka pa ett ledset ansikte tyder det pa smarta. Viktigt att veta ar
att denna skala inte formedlar smartans intensitet utan mer sjalva smartupplevelsen och om det skett
en forandring av denna (Jylli, 2001). Fér barn med fysiska och kognitiva handikapp ar det framfor allt
viktigt att vara lyhord for smarta. Med hjalp av den person som har ndarmast kontakt med barnet far
vardpersonalen gora en bedémning av smartan (Socialstyrelsen, 2003).

Definitioner av begrepp
Venpunktion

Begreppet harstammar ur latinets pungere som betyder sticka, samt vena som betyder blodader.
Medicinsk Terminologi (2008) definierar begreppet som ett “instick av en smal kanyl (ihalig nal) i en
ven for att ta blodprov el. spruta in vatska (t.ex. ldkemedel)”. Punktionen kan antingen vara tillfallig,
som vid venprovtagning, eller kvarvarande, som vid perifer venkateter dar en tunn slang lamnas som
en infart i blodbanan (Lindskog, 2008). Med venpunktion menar vi i detta arbete alltid perifer
venpunktion.

Smarta, radsla och oro

| detta arbete har vetenskapliga artiklar med det frekvent aterkommande begreppet Distress anvants.
Det finns ingen klar och tydlig 6versattning av det engelska ordet Distress i det svenska spraket. Vi har



valt att anvdanda begreppen Rddsla och oro i kombination med Smdrta som forklaring av begreppet da
bara radsla och oro inte riktigt gor begreppet rattvisa.

Lek

Leken ar en sjalvmotiverande och rolig aktivitet, men det ar ocksa barnens satt att utforska,
experimentera, anvanda sina formagor och utveckla och testa nast intill allt runt omkring dem. Det ar
genom leken barn utvecklas till problemlésande méanniskor (Hubbuck, 2009). Gemensamt for all lek ar
att den utfors i form av ord och handlingar. Det ar fér barn nagot lustfyllt som de gor frivilligt. Genom
leken skaffar sig barn kunskap om véarlden och far hjalp att bearbeta den. De far social férmaga och lar
sig roller, normer och utvecklar en identitet. Leken medfér dven traning av den fysiska och
kommunikativa férmagan (Hwang & Nilsson, 2004).

Avledning

Avledning innebar, enligt Socialstyrelsens rapport fran 2003 ”att barnets uppmarksamhet fokuseras pa
nagon yttre foreteelse ex lyssna till musik, héra en saga, bldsa sapbubblor, se en videofilm etc. och
dessa metoder kan i vissa sammanhang men inte alltid reducera obehag vid procedurrelaterad smarta
som nalsattning, injektioner, vaccinationer etc. En del barn hittar egna avledande mandvrar och kan
uppmuntras till detta; att skrika, sjunga, krama nagot etc.” (Socialstyrelsen, 2003).

Distraktion och distrahera

Begreppet Distraktion harstammar fran borjan fran latinets distractio som Oversatts isdrdragning,
skilsmdssa, eller tvedrdkt, och har betydelsen “bristande koncentration pa det vasentliga el. aktuella”
(Svenska Akademien, 2009). | modernt sprakbruk har betydelsen dock allt mer gatt mot att vara den
samma som for begreppet Distrahera som kommer av latinets distrahere som Oversatts dra isdr eller
gora tankspridd. Distrahera definieras i Svensk Ordbok som att “avleda uppmaéarksamheten hos nagon,
fran huvudsaken”. Begreppet Distraherad definieras som nagon “vars uppmarksamhet avletts fran
huvudsaken” (Svenska Akademien, 2009).

Omvardnad

| Nationalencyklopedin (1994) definieras begreppet Omvdrdnad som foljer; “Omvardnad utgar fran
behov och problem relaterade till halsa och ohélsa och till det dagliga livet men ocksa fran individens
resurser att hantera problemen”. Dessa behov och problem kan innefatta bade fysiska, psykiska,
sociala, kulturella och andliga dimensioner. Det ndmns dven att inom omvardnad ska fokus ligga pa
patientens reaktioner och tolkningar av sjukdomen och inte pa sjilva sjukdomen i sig
(Nationalencyklopedin, 1994).

Problemformulering

Barn som ska genomga perifer venpunktion riskerar inte bara eventuell nociceptiv procedursmarta,
utan dven smarta och oro ur fler dimensioner. Da vuxna och barns satt att se varlden skiljer sig at ar
det viktigt att uppmarksamma barns sarskilda behov och upplevelser i smartbehandlingen. Om inte
barns individuella behov lyfts fram finns risk for att sjukskoterskor i olika instanser inte
medvetandegor dessa behov och upplevelser. Negativa konsekvenser for omvardnaden med ett okat
lidande kan bli féljden. Aven barns eventuella framtida sjukvardskontakter kan paverkas negativt.



Sarskilda metoder for att hantera och minimera barns smart- och orosupplevelser av perifer
venpunktion behover tydliggoras.

Syfte

Syftet med detta arbete ar att fordjupa och sammanstalla aktuell forskning om effekten av avledning
vid perifer venpunktion, att jamfora olika smart- och orosforebyggande avledningsmetoder, samt att
jamfora de olika metodernas anvandbarhet vid venpunktion hos barn i aldrarna tva till tolv ar.

Metod

Studien genomfordes som en litteraturdversikt pa kvantitativt material., enligt modellen Att bidra till
evidensbaserad omvdrdnad med grund i analys av kvantitativ forskning av Kerstin Segesten. Modellen
beskriver ett tillvagagangssatt dar en bred analys och sammanstéllning av kvantitativa vetenskapliga
studier gors efter vissa kriterier och punkter (Segesten, 2009).

Datainsamling

Ett problemomrade som ar intressant for var blivande yrkesprofession som sjukskdterskor valdes. De
sokord som identifierades var venepuncture (brittisk stavning), venipuncture (amerikansk stavning)
och distraction. Sokorden ringade in problemet och vardhandlingen, och begransningar efter kontext
sattes upp. Att artiklarna var vetenskapligt granskade var ett kriterium som ocksa garanterade att
studierna hade blivit etiskt godkdnda. En forsta gallring gav 18 vetenskapliga artiklar, se tabell 1.

Tabell 1: Resultat av litteratursokning

Sok 1 2 3 4
Sokord venepunction AND venipunction AND venepunction AND venipunction AND
distraction distraction distraction distraction
Limits -Peer review -English
-Age group: Child preschool 2-5 years -All children
-Age group: Child 6-12 years -Published last 10 years
-Published: 2000 —
Sékmotor Cinahl PubMed
Antal traffar 6 artiklar 16 artiklar 6 artiklar 16 artiklar
Antal sparade efter 5 artiklar 8 artiklar 2 artiklar 3 artiklar
forsta gallring
Antal exkluderade 5 artiklar 4 artiklar 12 artiklar
pga. redan
inkluderade
Antal exkluderade 2 artiklar

pga. review eller
sammanfattning

Antal exkluderade 1 artikel
pga. sprakliga hinder

Antal exkluderade 1 artikel
pga. ej tillganglig

Antal exkluderade 1 artikel

pga. ej relevant
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Sammanlagt resulterade de fyra sokningarna i 44 artikeltraffar. 21 av dessa traffar var artiklar som
redan patraffats i tidigare sokningar och exkluderades darfor. Av de 23 aterstaende artiklarna
exkluderades tva pa grund av att de inte var fullstindiga vetenskapliga studier, utan snarare
sammanfattningar av andra studier. En artikel hade ingen engelsk Oversattning, utan fanns bara att
tillgd pa kinesiska och exkluderades darfér. Ytterligare en artikel exkluderades da den inte gick att fa
fram i fulltext, trots manga forsok. En artikeltraff gav en artikel som uppenbart inte var relevant for
vart amne. 18 vetenskapliga artiklar aterstod.

Dataanalys

De 18 artiklar som den férsta gallringen resulterade i skrevs sedan ut, lastes och gallrades ater igen.
Fragorna som stalldes till varje artikel hamtades ur Segestens modell (2009) fér granskning av
vetenskapliga orginalartiklar. Nio artiklars svar passade in under vara krav pa relevant syfte,
fragestallning, intervention samt aldersspann pa studiepopulation, och fick inga i vart arbete. Att
artiklarna var etiskt godkanda kontrollerades héar ytterligare en gang. De utvalda artiklarna
sammanstélldes i ett arbetsblad for registrering av vetenskapliga artiklar vid analys av evidensbaserad
vard i komprimerad form enligt Segestens modell (2009) och presenteras i bilaga 1.

De nio utvalda studierna graderades efter evidenskraft. Segesten presenterar en
evidenskraftsrangordning dar studierna klassificeras fran grad ett till grad sex. Grad ett till tre
innefattar kvantitativa studier, och grad fyra till sex innefattar vissa former av kvalitativa studier.

Grad ett innebar att studien ar en randomiserad, kontrollerad studie, RCT, och ar den klassificering
som tillskrivs den starkaste beviskraften. | en RCT-studie mats effekten av en viss intervention genom
jamforelse med en kontrollgrupp som inte varit foremal fér samma intervention. Deltagarna i studien
vdljs genom slumpmassigt urval och tilldelas slumpvis interventions- eller kontrollgruppstillhérighet.
Tabell 2, som presenteras under Resultat, utgdér en sammanstallning av de studier som ingar i var
dataanalys, dar dven studiernas evidenskraft anges. Alla de nio studier som valdes var randomiserade,
kontrollerade studier; RCT-studier.

Resultat

Resultatet i vart arbete dr en sammanstillning av de olika smaéart- och orosférebyggande
avledningsmetoder som anvants i de studier vi tagit del av och de effekter de visat pa.

En analys av de valda studierna visade att avledning i ett forsta steg kan delas in i passiv och aktiv
avledning. Passiv avledning jamférdes mot en kontrollgrupp i fyra av studierna, och innebar i alla fyra
fallen nagon form av tv-serie- eller filmsekvens. Passiv avledning visade sig anvdandbar ur en smart-,
oros-, och radsloférminskande ansats i tre av de fyra studierna. En studie fann att passiv avledning inte
hade nagon lindrande effekt.

| sju av studierna jamfordes aktiv avledning mot en kontrollgrupp. Den aktiva avledningen var lite mer
varierande i sitt utférande, men innebar i alla sju fallen nagon form av avledning dar barnen sjalva
forvantades interagera med nagon eller nagot. Ofta anvandes nagon form av interaktiv leksak, men
avledningen kunde ocksa besta utav en forélders eller nagon ur personalens aktiva ansats att fa barnet
att fokusera pa nagot annat dn venpunktionsproceduren. En kombination av alternativen var vanligt.
Fyra av studierna stallde sig positiva till aktiv avledning i nagon form. Tre av dessa stodde sina
slutsatser pa statistiskt signifikant data, medan den fjarde hamnade just 6ver gréansen fér vad som
ansags statistiskt signifikant. Tre av studierna fann av olika anledningar att aktiv avledning inte gav
nagra smart-, oros- eller radsloférminskande effekter.

Ur studierna sammanstalldes dven de bifynd som ansags anvdndbara i var framtida roll som
sjukskoterskor under en egen rubrik. Dessa inkluderar bland annat effekter av forberedande
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procedurinformation och EMLA-krdm, olika avledningsmetoders effekt pa samarbetet mellan barnet
och sjukskoterskan, samt barnens grad av engagemang i avledning och hur detta kunde kopplas till
smartskattningsnivan.

Analysen av artiklarna sammanstélldes i tabell 2 for att gora resultatet mer lattoverskadligt. Tabellen
visar pa studiepopulation, alderspann i studiepopulationen, kontroll- och interventionsgruppernas
indelning och utférande, en férenklad sammanstallning av forfattarnas slutsats om interventionerna,
samt statistiska resultat i de fall de angivits i artiklarna.
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Tabell 2: Sammanstallning av vetenskapliga artiklar

Forfattare Total Alder | Grupp- Gruppernas utforande Forfattarens Statistisk signifikans:
Artal studie- indelning slutsats om P-virde
Land population PA = Passiv avledning intervention
Typ av 1= AA = Aktiv avledning ES = Ej signifikant
evidens Interventions- LB = Lokalbeddvning i form P = Positiv IS = Ingen signifikans
grupp av EMLA-krdm N = Negativ rapporterad
I+K = PB = Placebo-kram 0 = Ingen effekt
Interventions- forestallande EMLA-kram IS = Ingen (skattad variabel i relation
grupp och Fl = Forberedande signifikans till K om inget annat
Kontrollgrupp procedurinformation rapporterad anges; skattad av)
0S = Ospecificerad
(antal barni standardomvardnad
varje grupp) // = Ingen information om
utférande tillganglig i artikel
Bellieni et al 69 7-12 11(23)+1,(23) I;: AA — Moder avleder aktivt | 1;: 0 I1: ES
2006 ar +K(23) genom att prata, gosa med I,: P I,: P=0,037 (smarta; barn)
Italien och lugna sitt barn P = 0,045 (smarta; modrar)
RCT l,: PA— Aldersanpassad
tecknad tv-serie
K://
Carlson et al. 384 4-7, 1(211) + I: AA — Kalejdoskop I: 0 I: P=ES: 0,58 (oro;
2000 8-12, K (173) K: FI + OS personal)
USA & Kanada 13-18 P = ES: 0,47 (smarta; barn)
RCT ar P = ES: 0,34 (radsla; barn,
foraldrar, personal)
Cavenderetal | 43 4-11 1(20)+K(23) I: FI+AA — Speciell position I: P— Metoden I: P = ES: 0,068 (smarta;
2004 ar av fordlder, samt en av tre har enl. barn)
USA distraktorer: Kalejdoskop, forfattarna P = ES: 0,058 (radsla; barn)
RCT eller en av tva interaktiva potential att P =<0,001 (radsla;
bocker. Foraldrarna gora proceduren | personal och foréldrar)
uppmuntrade aktivt sina lattare, P =ES: 0,13 (oro; personal)
barn att engagera sig i framforallt vad
distraktionen. det galler smarta
K: FI+OS
Goymour et 100 4-15 1 (50) + I: LB+FI+AA — Lekterapeut I: P I: P =<0,001 (oro under
al. ar K (50) K: OS+LB proceduren; barn,
2000 foraldrar)
Australien P =0,002 (oro efter
RCT proceduren; barn,
foraldrar)
P =0,001 (oro fore
proceduren; barn,
foraldrar)
P =<0,001 (férberedd
infor proceduren; barn,
foraldrar)
Lal et al 28-1 4-8ar | 1(17)+K (10) I: FI+AA+LB I: 0 (EMLA) I: P=ES: 0,7 (smarta; barn,
2001 K: FI+AA+PB P (AA) foréldrar, personal)

Storbritannien
RCT

AA i bada grupperna innebar
att rakna till fem och blasa
pa en vindsnurra varpa de
belénades. Detta
upprepades till
venpunktionen var over.
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Tabell 2: fortsattning; Sammanstallning av vetenskapliga artiklar

Forfattare Total Alder | Grupp- Gruppernas utforande | Forfattarens Statistisk signifikans:
Artal studie- indelning slutsats om P-virde
Land population PA = Passiv avledning intervention
Typ av evidens 1= AA = Aktiv avledning ES = Ej signifikant
Interventions- LB = Lokalbed6vning i P = Positiv IS = Ingen signifikans
grupp form av EMLA-kram N = Negativ rapporterad
1+K = PB = Placebo-kram 0 = Ingen effekt
Interventions- forestallande EMLA- IS = Ingen (skattad variabel i relation till K
grupp och kram signifikans om inget annat anges; skattad
Kontrollgrupp Fl = Férberedande rapporterad av)
procedurinformation
(antal barn i 0S = Ospecificerad
varje grupp) standardomvardnad
// = Ingen information
om utférande
tillganglig i artikel
Gupta et al. 75 6-12 11 (25) + I1: FI+AA — Kldmma pa l: P I: P =<0,05 (smarta; barn)
2006 ar I, (25) + gummiboll I: P l,: P =<0,05 (smarta; barn)
Indien K (25) l,: FI+AA —
RCT Ballongblasning
K: FI+OS
Maclaren & 88 1-7 11(30) l: AA— l1: 0 I1: P = ES (oro; barn)
Cohen ar +1,(29) Interaktionsleksak I: P P = ES (oro; personal)
2005 +K(29) l: PA — Film P = ES (oro; personal —
USA K: 0OS observerad fran film)
RCT l,: P=<0,01 (oro; barn)
P =< 0,01 (oro; foralder)
P = ES (oro; personal)
P = ES (oro; personal —
observerad fran film)
Tak & vanBon | 136 3-12 11(20)+1,(21) l;: PB+FI+PA I,: O (PB, PA) I1: P = ES (smaérta; barn)
2006 ar +15(20)+14(21) I,: LB+FI+PA I,: P (EB), O (PA) | 1,: P=0,04 (oroirelation till I
Nederldanderna +15(26)+K(28) I3: PB+FI I5:0 och ls; personal)
RCT l4: LB+FI l4: P (EB) P =< 0,05 (smérta; barn)
Is: FI Is: 0 I3: P =< 0,05 (smarta i relation
K: OS, exkl. FI EMLA-kram i till I5; barn)
grupp |, och I, P = ES (oro; personal)
PAigrupp I, och I, var den enda 1,: P=0,04 (oro i relation till 1,
innebar en sekvens ur intervention och I3; personal)
den tecknade filmen som hade tydlig | P =<0,05 (smarta; barn)
Skénheten och odjuret | effekt pa Is: P = ES (smaérta; barn)
smarta och oro
Wang et al 300 8-9 1; (100) + I;: PA — Tecknad film I: P l;: P =< 0,05 (smarta; barn,
2008 ar 1, (100) + l: AAinkl. FI — l,: P foraldrar)
Kina K (100) Psykologisk avledning P =< 0,05 (samarbetsvillighet;
RCT K: OS personal)

P =ES: 1,000 > 0,05
(samarbetsvillighet i relation till
l,; personal)

P = 0,045 (tid for genomforande
av VP; personal)

P = ES: 1,000 > 0,05 (tid for
genomfdrande av VP i relation
till 1,; personal)

l,: P =<0,05 (smarta; barn,
foraldrar)

P =< 0,05 (samarbetsvillighet;
personal)

P =0,017 (tid for genomforande
av VP; personal)
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Beskrivning av genomfoérda interventioner
Passiva interventioner
Bellieni et al

Barnen i Bellieni et als studie blev slumpmassigt indelade i tre grupper, varav en aktiv
interventionsgrupp (l1), en passiv interventionsgrupp (l;) och en kontrollgrupp (K). Barnen i
interventionsgrupp tva (l,) fick sitta cirka tva och en halv meter ifran en tv och en tecknad tv-serie
startades atminstone tva minuter fére venprovtagningen. Innan barn och mddrar gick in i rummet for
venprovtagning blev de informerade om att de skulle skatta smaéartan under proceduren.
Skattningssystemet foérklarades och det forklarades att de skulle jamfora smartan i olika situationer. |
slutet av proceduren blev barnen uppmanade att uppskatta den upplevda smartan med hjalp av en
visuell smartskala, VAS, numrerad fran 0 till 100. Alla barn klassades som kapabla att anvdnda denna
skala. Aven médrarna uppskattade smartan som de trodde barnen upplevde med hjilp av samma
skala (Bellieni, 2006).

MaclLaren och Cohen

I MaclLaren och Cohens studie delades barnen slumpmdssigt in i tre grupper, varav en aktiv
interventionsgrupp (l;), en passiv interventionsgrupp (lI;) och en kontrollgrupp (K). |
interventionsgrupp tva (I,) fick barnen se pa en tecknad film. Barn som var tre ar och yngre fick se
Teletubbies, medan barn fran och med fyra ar fick valja om de ville se Toy Story 2 eller Den lilla
sjojungfrun. Sjukskoterska och fordldrar blev undervisade i hur de skulle agera under
avledningsproceduren for att barnet skulle engageras av sin avledningsmetod under hela férloppet.
Venpunktionsprocessen filmades for att man efterat skulle kunna géra en observation av oro hos
barnen. For att mata barnets oro anvandes sedan en observationsskala for att koda in olika beteenden
hos barnen. Barn fran och med fyra ar fick sjdlva skatta sin smarta bade innan och under proceduren
med hjalp av en visuell ansiktskala och fragor stillda av en sarskilt utbildad undersokningsassistent.
Sjukskoterska och foraldrar fick svara pa olika fragor om oro och skatta med hjalp av VAS-skalan fére,
under och efter proceduren (MaclLaren & Cohen, 2005).

Tak och van Bon

| Tak och van Bon studie ingick fem olika interventionsgrupper och en kontrollgrupp. |
interventionsgrupp ett (l;) och tva (l,) ingick avledning. | bada fallen var avledningen passiv.
Avledningen bestod av ett sex minuter langt klipp ur den tecknade filmen Skénheten och odjuret som
spelades upp under venpunktionen. Barnen fick hora ljudet fran filmen genom hoérlurar. Bada
interventionsgrupperna (l; och I,) erholl férberedande procedurinformation. Det som skiljde
grupperna ifran var att interventionsgrupp ett (l;) fick en placebokrdm férestallande EMLA-kram och
interventionsgrupp tva (l,) fick lokalbeddvning i form av dkta EMLA-krdam (Tak & van Bon, 2006).

Oro mattes och observerades i studien av en undersokningsassistent nar barnet befann sig i
vantrummet, precis innan venpunktionen, och under venpunktionen. Detta med hjalp av Groningen
Distress Scale som &r en skala baserad pa tre kategorier; andning, grat och muskeltonus, och graderas
enligt ett fempodngssystem dar den sammanlagda poangen representerade orosnivan. Ansiktsskalan
anvandes for att skatta smérta hos barn under sex ar och en VAS-skala anvéandes for sexaringar och
dldre barn. En undersdkningsassistent ansvarade for att hjdlpa barnen med att mata smartan precis
efter venpunktionen (Tak & van Bon, 2006).
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Wang et al

Alla barn i Wang et als studie genomgick den standardomvardnad som vanligen erbjods barn som kom
in for venpunktion pa Qingdao Municipal Hospital, oavsett om de blivit slumpade in i
interventionsgrupp ett (lI;) med passiv avledning, interventionsgrupp tva (l,) med aktiv avledning eller
kontrollgruppen (K) (Wang, 2008).

En tredjedel av barnen tilldelades interventionsgrupp ett (I,) dar de fick vdlja en av tio tecknade filmer
att se under venpunktionen. TV och DVD-spelare fanns tillgdngliga nar barnet valt sin favoritfilm. Efter
ungefar tre minuters spelad film genomférdes venpunktionen av en sjukskodterska samtidigt som
barnet fick fortsatta titta pa filmen. Nar proceduren var 6ver fick barnen och deras medféljande
foralder skatta barnens smarta enligt det skattningsskalan VAS (Wang, 2008).

Aktiva interventioner
Bellieni et al

| interventionsgrupp ett (I;) i Bellieni et als studie blev modern uppmanad att avleda sitt barn genom
att aktivt prata, gosa med och lugna det. Innan barn och mddrar gick in i rummet for venprovtagning
blev de informerade om att de skulle skatta sméartan under proceduren, samt jamfora smartan i olika
situationer med hjalp av en VAS-skala, numrerad fran 0 till 100. Alla barn ansags kapabla att anvdnda
skalan. Aven médrarna uppskattade den smirta de trodde barnen upplevde med hjilp av samma skala
(Bellieni, 2006).

Carlson et al

Barnen i Carlson et als studie tilldelades antingen interventionsgruppstillnérighet (I) eller
kontrollgruppstillhérighet (K). Interventionen bestod av en avledningsmetod dar man anvande sig av
ett kalejdoskop. All personal inblandad i studien genomgick ett fyratimmars seminarium for
koordination av interventions- och kontrollgruppsdeltagare, samt for att lara sig anvdnda
kalejdoskopet ratt. Ett manusforslag delades ut med olika fragor som kunde guida barnen i
anvandandet av kalejdoskopet. Under venpunktionsproceduren fick barnen dven berédtta om de bilder
de sag i kalejdoskopet. Detta uppmuntrades av personalen. En VAS-skala, samt en ansiktsskala
anvindes for sjilvskattning av riadsla och sméarta hos barnen. Aven férildrar, vardpersonal och en
observator skattade enligt olika metoder (Carlson, 2000).

Cavender et al

Cavender et als studie bestod av en interventionsgrupp (I) och en kontrollgrupp (K). |
interventionsgruppen () fick foraldrarna sitta pa en stol bredvid det bord dar venpunktionen
genomfordes och ha barnen i sitt kna. Fordldrarna och barnen fick tillsammans vélja att ha barnen
sittandes pa sidan i fordlderns kna eller att sitta brost mot brost. Barnen och foréldrarna i samrad fick
dven vilja en av tre olika avledningsmetoder: att titta i ett kalejdoskop, eller att ldasa en av tva
interaktiva bocker under proceduren. Foraldrarna blev instruerade att engagera sina barn i den valda
avledningsmetoden genom att upprepande ganger fraga om deras aktivitet. En ansiktskala anvandes
for att mata barnets smarta. Detta skedde bade under venpunktionen och under slutet av proceduren.
En visuell skala anvandes dven for att mata radsla hos barnen. Skattningen skedde dven har under
venpunktionen och under slutet av proceduren. Aven férildrar och vardpersonal uppskattade barnets
upplevda smarta fore, under och efter proceduren. En beteendeobservationsskala anvandes for att
mata barnets rddsla. Vardpersonal uppskattade barnens oro med hjalp av denna skala fore, under och
efter proceduren (Cavender, 2004).
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Goymour et al

| Goymour et als studie delades barnen in i en interaktionsgrupp (1) och en kontrollgrupp (K). Alla barn
fick EMLA-kram innan indelning i intervention- eller kontrollgrupp. | interventionsgruppen (1) fick
barnen traffa en lekterapeut som erbjod aldersanpassad férberedande procedurinformation innan
venpunktionen och ospecificerad avledning under venpunktionen. Innan proceduren bodrjade fick
barnen och medféljande foralder svara pa fragor om hur férberett barnet var, hur oroligt barnet var
for proceduren, samt senare hur eller om oron fordndrades under och efter proceduren.
Vardpersonalen fick svara pa huruvida de upplevde proceduren som lattare och snabbare tack vare
lekterapeutens narvaro (Goymour, 2000).

Lal et al

Alla barn i Lal et als studie fick genomga avledning. Det som skiljde interventionsgruppen (l) fran
kontrollgruppen (K) var att barnen fick EMLA-krdam eller placebokrdam. En lekterapeut forklarade i Lal
et als studie venprovtagningsproceduren for barnet. Barnet fick presenterat hur proceduren skulle ga
till och uppmanades sedan att 6va sittandes gransle i foralderns kna. Avledningen innebar att barnet
fick sitta i foralderns kna, och foradldern hade sina armar pa barnets axlar for att ge trygghet. Barnet
blev sedan uppmuntrat att sakta rdkna till fem, och andas in for att sedan blasa ut pa en vindsnurra.
Detta skedde upprepande ganger tills proceduren var genomférd och efter varje utblasning gavs
berom. Smartbedomning gjordes med hjdlp av ett multidimensionellt verktyg. Den totala
smartskattningen inkluderade skattning av ansiktsuttryck och laten som bedémdes och skattades av
lekterapeuten, sjalvskattning med hjalp av en ansiktsskala, och slutligen sjukskoéterskan och féralderns
skattning av barnets upplevda smaérta (Lal, 2001).

Gupta et al

Gupta et al hade i sin studie tva olika aktiva interventionsgrupper (I, och I,). Barnen i den forsta
interventionsgruppen (l,) erbjéds avledning i form av en gummiboll som gav ifran sig ljud nar man
kramade den i den hand som inte skulle anvdandas vid venpunktionen. Barnen uppmuntrades att
krama och sldappa om bollen om vartannat. Den andra interventionsgruppens barn (I;) ombads att
bldsa upp en ballong pa en speciell stillning dar barnen inte behdvde halla i ballongen sjélva. Barnen
fick borja blasa atminstone 20 sekunder innan venpunktionen inleddes. Venpunktionen genomférdes
nar barnet ifraga var mitt i en kraftig utblasning. Alla barn i studien hade under tidigare
inskrivningstillfdlle fatt venpunktionsproceduren forklarad foér sig, samt fatt lara sig hur man
smartskattade venpunktionssmartan. Alla barn premedicinerades med socker. Oro registrerades innan
venprovtagning. Under proceduren fick barnen sjalvskatta smartan via VAS-skalan (Gupta, 2006).

MaclLaren och Cohen

| Maclaren och Cohens studie fanns forutom den passiva interventionsgruppen (l,) en
interventionsgrupp som fick aktiv avledning (l;) i form av en interaktionsleksak. Barn som var tre ar
och yngre avleddes med hjalp av en leksak i form av en robot med fargglada knappar som gav ifran sig
ljud da man tryckte pa dem. Barn som var fyra ar och aldre avleddes med hjalp av en dator dar barnen
fick vélja bland sex olika spel. Spelen kravde att barnen tryckte pa en knapp for att svara pa olika
pastdenden och fragor. Aven hér filmades processen och sjukskdterskan och férildern var undervisade
i hur de skulle agera under proceduren for att barnet skulle fortsatta leka under hela forloppets gang.
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Skattning gjordes med hjalp av ansiktsskalan eller VAS-skalan, som beskrivits ovan for samma studie
(MacLaren & Cohen, 2005).

Wang et al

Som beskrivits ovan genomgick alla barn i Wang et als studie den standardomvardnad som vanligen
erbjods barn som kom in for venpunktion pa Qingdao Municipal Hospital, oavsett om de blivit
slumpade in i den passiva interventionsgrupp ett (l;), den aktiva interventionsgrupp tva (l,) eller
kontrollgruppen (K) (Wang, 2008).

| interventionsgrupp tva (l,) genomgick barnen konventionell psykologisk intervention enligt ett
specifikt schema som inte inkluderade nagon audiovisuell avledning. Interventionen som bestod av
forberedande information, terapeutisk berdring, uppmuntran och guided imagery anpassades efter
barnets utvecklingsgrad och utfordes pa ett vanligt och ohotande satt av speciellt utbildad
vardpersonal. Nar proceduren var over fick barnen och deras medféljande foraldrar skatta barnens
smarta enligt VAS-skalan (Wang, 2008).

Interventionernas effekt pa smérta och oro
Passiva interventioner
Bellieni et al

| Bellieni et als studie mattes smarta under venpunktionen enligt en VAS-skala. Skattningarna
indikerade att venpunktionen upplevdes som mindre smartsam i interventionsgrupp tva (l;), som
avleddes passivt med hjilp av tv, dn i kontrollgruppen (K). Inga alders- eller konsskillnader i
smartskattningen kunde upptéckas i studien (Bellieni, 2006).

MacLaren och Cohen

MacLaren och Cohen matte i sin studie oro hos barn vid venpunktion ur bade foréldrar, vardgivare och
barns synvinkel. Vidare mattes observerad oro och engagemang i avledningen hos barnen. Man kan se
att skillnaderna i smartskattning var stora mellan de olika grupperna. Foradldrarnas skattning av
barnens oro, liksom barnens sjalvskattning av oro skiljde mellan interventionsgrupp tva (l,) som
avleddes med hjalp av film, och kontrollgruppen (K). Aven gentemot interventionsgrupp ett (I;) sags
en skillnad i skattning. Vardgivarnas skattning skiljde dock inte mellan de tva grupperna. Passiv
avledning visade sig ha en lindrande effekt i studien (MacLaren & Cohen, 2005).

Tak och van Bon

Studien visade inte pa nagra resultat som indikerade att passiv avledning i den form som genomfordes
av Tak och van Bons studie hade nagon effekt pa oro, eller utvecklingen darav. Ingen effekt kunde
heller ses i jamforelse mellan interventionsgrupp ett (I;) och tva (l,) som anvdnde sig av passiv
avledning och de andra grupperna pa smarta. Inte heller avledning i kombination med EMLA-krém och
forberedande procedurinformation (l,) gav i studien nagon effekt pa smarta i en jamforelse mellan
interventionsgrupp tva (l,) och interventionsgrupp fyra (l;) dar barnen endast fick EMLA-kréam och
information (Tak & van Bon, 2006).
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Wang et al

| Wang et als studie mattes och jamférdes bland annat smarta med VAS-skalan. Man sag en skillnad
mellan kontrollgruppens skattade smarta (K) och den passiva interventionsgruppens skattade smarta
(I;). Passiv avledning i form av tecknad film visade sig alltsa ha en lindrande effekt pa barns
smartupplevelse (Wang, 2008).

| Wang et als studie gjordes ytterligare tva undersdkningar. En jamforelse av om tiden for venpunktion
skiljde de tre grupperna at gjordes. Ingen skillnad sags mellan de tva interventionsgrupperna (I, och
I,). Daremot sags en skillnad mellan interventionsgrupperna (l; och ;) och kontrollgruppen (K), dar
tidsatgangen var mindre i interventionsgrupperna (I, och I,) (Wang, 2008).

| samma studie gjordes en jamforelse av barnens samarbetsvillighet i de olika grupperna. Ingen
skillnad sags mellan de tva interventionsgrupperna (l; och I,). En skillnad sags dock mellan
kontrollgruppen (K) och gruppen med passiv avledning (l;). Daremot sags ingen skillnad mellan
kontrollgruppen (K) och gruppen med aktiv avledning (I,). Passiv avledning skapade darmed storre
samarbetsvilja hos barnen under venpunktionen (Wang, 2008).

Aktiva interventioner
Bellieni et al

Medeltalen for smartskattning i interventionsgrupp ett (l,) i Bellieni et als studie, som avleddes med
modrarnas hjalp, indikerar att smartan inte var avvikande fran smartan i kontrollgruppen. Studien gav
darmed inga belagg for aktiv avlednings smartlindrande effekt (Bellieni, 2006).

Carlson et al

| studien jamfordes interventionsgruppen (I) med kontrollgruppen (K) uppdelat i tre olika aldersblock.
Det som jamfordes och observerades mellan de tva grupperna var oro, sjalvrapporterad smarta, samt
radsla under venpunktionen. Ingen skillnad sags mellan interventionsgruppen (I) och kontrollgruppen
(K) vad det gallde oro. Yngre barn skattade dock pavisbart hégre oro dn aldre barn. Samma resultat
pavisades i smartskattningen. Yngre barn var mer smartpaverkade an aldre barn, men ingen skillnad
sags mellan interventionsgruppen (l) och kontrollgruppen (K). Det sags inte heller nagon skillnad i
rapporterad radsla efter proceduren i de tva grupperna. Aktiv avledning med kalejdoskop visade sig
alltsa inte ha nagon lindrande effekt pa smarta, oro eller radsla i Carlson et als studie. Daremot visades
de tydligt att aldern var av stor betydelse (Carlson, 2000).

Carlson et al gjorde i sin studie dven en jamforelse av smarta och oro mellan de olika aldersgrupperna
(4-7 ar, 8-12 ar och 13-18 ar). | resultatet kunde man utlésa att de yngsta barnen pavisades en hogre
grad av beteendemassig oro och smarta an de dldre barnen oberoende av grupptillhorighet (Carlson,
2000).

Cavender et al

| studien jamfordes radsla, oro och smarta mellan en interventionsgrupp (1) och en kontrollgrupp (K).
Bade barn, foraldrar och vardpersonal gjorde enskilda bedémningar av variablerna. Bedémningar
gjordes innan, under och efter venpunktionsproceduren (Cavender, 2004). Ingen skillnad sags i studien
vad géllde barns sjalvskattade smarta eller radsla mellan interventionsgruppen (1) och kontrollgruppen
(K). En skillnad mellan grupperna sags dock i vardpersonal och foraldrars skattning av radsla hos
barnen. Avledningen hade alltsa enligt de utomstaendes observationer en lugnande effekt med
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minskad rddsla hos barnen, men inte pa sjalvupplevd radsla. Ingen skillnad i oro mellan de tva
grupperna pavisades (Cavender, 2004).

Goymour et al

Studien bestod av en interventionsgrupp (l) som fick aktiv avledning och en kontrollgrupp (K) dar
ingen avledning ingick. Forberedelsenivd och oro skattades innan proceduren inleddes. Fler barn i
interventionsgruppen (I) var battre foérberedda an barn i kontrollgruppen (K). Barn i
interventionsgruppen (l) skattade aven mindre upplevd oro fore, under och efter proceduren. Av barn
och foréaldrars skattning kunde man alltsa utldsa att avledningen innan och under proceduren hade
gjort det lattare for barnen att utharda venpunktionen (Goymour, 2000).

| Goymour et als studie gjordes dven tva matningar mellan grupperna utdver oro. Det gjordes en
jamforelse i hur val forberedda barnen i de tva olika grupperna (I och K) var. Ena gruppen fick
aldersanpassad forberedande procedurinformation av en lekterapeut medan den andra gruppen inte
erholl nagon information. Skattningen gjordes av barn och féraldrar innan venpunktionen men efter
den forberedande procedurinformationen. Det resultat man fick fram visade att fler barn i
interventionsgruppen (1) var battre férberedda (Goymour, 2000).

Vidare fick sjukskoterskan som genomférde venpunktionsproceduren ange om hon eller han tyckte
utférandet gick snabbare och lattare pa grund av den narvarande lekterapeuten, eller om det skulle ha
gatt snabbare och lattare om en lekterapeut varit med. Resultatet visade pa en positiv effekt ur
sjukskoterskesynpunkt nar en lekterapeut var narvarande. | kontrollgruppen menade 68 procent av
sjukskoterskorna att proceduren troligtvis lattare hade kunnat genomféras om en lekterapeut varit
narvarande (Goymour, 2000).

Lal et al

| studien jamférdes tva grupper dar en interventionsgrupp fick lokalbedévning i form av EMLA-kram
och en kontrollgrupp fick placebokram forestdllande EMLA-kram. Alla barn oavsett grupp fick
genomga aktiv avledning. Ingen skillnad sags i smartskattningen mellan de tva grupperna. Detta
innebar enligt Lal et als studie att den aktiva avledningen hade sa god effekt att EMLA-krdmen inte
behovdes da avledningen redan var tillrackligt smartlindrande och lokalbed6vningen blev 6verflodig
(Lal, 2001).

Gupta et al

Tva interventionsgrupper (l; och I,) med aktiv avledning jamférdes mot en kontrollgrupp (K) i studien.
Fokus for studien var att bedéma hur smartan upplevdes hos barnen under venpunktionen och detta
gjordes med VAS-skalan. | resultatet kan man se att en lagre smartskattning observerades i
interventionsgrupperna (l; och 1,) i jamforelse med kontrollgruppen (K). Smartskattningen i
interventionsgrupp tva (I,) var dven lagre i jamforelse med interventionsgrupp ett (l;). Forekomsten av
smarta vid venpunktion i kontrollgruppen (K) och interventionsgrupp ett (I;) var hundraprocentig. Det
vill sdga, det forekom smarta hos alla barn i de grupperna. Denna siffra var reducerad till femtiosex
procent i interventionsgrupp tva (l,). Studiens resultat visade sammanfattningsvis att bada
avledningsmetoderna gav smartlindring. Interventionsgrupp tva (l,) dar barnen fick bladsa upp en
ballong under venpunktionen visade sig dock ha bast smartlindrande effekt. Skillnad i smartskattning
sags i denna grupp inte bara mot kontrollgruppen (K) utan dven mot interventionsgrupp ett (l,)
(Gupta, 2006).
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MacLaren och Cohen

| studien jamférdes tre grupper, varav en kontrollgrupp (K), en passiv interventionsgrupp (I,) och en
interventionsgrupp (l;) som fick aktiv avledning. Studien syftade till att mata barnens oro. Bade barn,
foraldrar och vardgivare skattade oron. Aven barnens engagemang i avledningen underséktes. Oro
hos barn i interventionsgrupp ett (I;), som avleddes aktivt med hjédlp av en interaktionsleksak, i
jamforelse med kontrollgruppen skiljde sig inte at. Detta innebar att studien inte visade pa nagon
lindrande effekt av aktiv avledning (MacLaren & Cohen, 2005).

| studien av MaclLaren och Cohen undersékte man dven om barnets engagemang i avledningen hade
nagot samband med deras orosniva. | alla grupper sdg man att barn som var engagerade i avledningen
till en hogre grad skattades ha en lagre orosniva. Detta stimde for bade sjalvskattning, foéraldrars
skattning samt vardpersonalens skattning och observationer. Studien visade alltsa att storre
engagemang i avledning gav en storre lindrande effekt oavsett vad avledningen bestod av (MaclLaren
& Cohen, 2005).

Beskrivning och effekten av férberedande procedurinformation
Tak & van Bon

Alla interventionsgrupper (li.s) i denna studie erholl foérberedande procedurinformation.
Kontrollgruppen (K) gjorde det inte. | grupp fem (lIs) var férberedande procedurinformation den enda
intervention barnen fick. Informationen gavs i form av en bok som barnen tillsammans med sin
foralder fick lasa i vantrummet. Boken innehdll tjugofyra foton med text till dar det forklarades steg
for steg vad som skulle handa fran det att barnen gick in pa sjukhuset tills det att barn och foéralder
lamnade det. VAS-skalan och ansiktsskalan anvdandes for smartskattning (Tak & van Bon, 2006).

En jamforelse mellan interventionsgrupp fem (ls), dar barnen fick forberedande procedurinformation,
och kontrollgruppen i Tak och van Bons studie visade att ingen effekt pa oro gick att finna under nagot
av mattillfallena. Inte heller i matningen av smarta kunde nagon lindrande effekt ses av férberedande
procedurinformation (Tak & van Bon, 2006).

Alla barn i Tak och van Bons studie visade pa en viss oro innan venpunktionsproceduren bérjade.
Overensstimmande for alla grupperna var att oron steg fran forsta till andra mattillfdllet innan
venpunktionen, liksom under sjdlva venpunktionen. Studien visade darmed att oro vid venpunktion
byggs upp 6ver tid, oavsett interventions- eller kontrollgruppstillhérighet (Tak & van Bon, 2006).

Diskussion
Metoddiskussion

Studiens begransningar

Vart arbete har resulterat i férdjupad kunskap, men har samtidigt vackt ytterligare fragor och
funderingar. Dessa fragor och funderingar rér bade resultatet i sig och de tillvagagangssatt som bade
vi och de vetenskapliga studiernas forfattare anvant sig av. Nedan kommer flera av dessa punkter och
deras inverkan pa resultatet att diskuteras. En jamforelse mellan olika avledningsmetoder och dess
anvandbarhet har gjorts och begransningar i denna jamférelse kommer ocksa att diskuteras.
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Val av litteraturbaserad modell

Den metod som valdes for analys av vara artiklar var Att bidra till evidensbaserad omvdardnad med
grund i analys av kvantitativ forskning (Segesten, 2009). Vi finner att denna metod lampade sig val for
malet med vart arbete och de studier vi analyserat. Vetenskapligt grundade rekommendationer kan
skapas pa manga satt och evidensbasering kan utgd ifran olika teorier. Den modell vi anvant ar
anpassad till vardproblem och vardhandlingar som kan undersdkas med kvantitativa
forskningsmetoder. Genom denna modell kommer vi fram till férslag till vardhandlingar med grund i
flera forskningsstudier som tillsammans bygger upp en anvandbar kunskap. Metoden har hjalpt oss att
Oversatta vetenskapligt faststalld kunskap till praktiskt anvandbar kunskap, och vi finner inte nagra
negativa effekter av modellen eller vart anvandande av den.

Val av studier

De studier vi har anvant visade sig kunna delas upp i tvd grupper; de som undersokte passiva
avledningsinterventioner och de som undersokte aktiva avledningsinterventioner. Med denna
kunskap kan vi i efterhand se att det kanske varit battre att fokusera pa endast en av dessa
interventionsgrupper. Om enbart den ena interventionsgruppen undersokts kunde fler studier riktats
mot en mer specifik omvardnadsatgard. Vi kunde da fatt mer tyngd bakom vart resultat, som idag ar
lite spretigt.

En annan mojlig begransning i vart arbete ar aldersindelningen i var artikelsokning. Vi valde att rikta in
oss pa barn i aldrarna tva till tolv ar. Dock undersoker de flesta av vara studier barn fran och med fyra
ars alder. Nagra studier inkluderar inte ens dessa barn, utan bérjar vid sex eller sju ars alder, medan en
studie undersoker barn fran och med ett ars alder. Den 6vre aldersavgransningen i vart syfte stammer
Overens med vissa av studierna. En studie undersoker barn upp till 18 ars alder, men har delat in sina
barn i tre alderskategorier dar barn upp till tolv ars alder undersoks for sig. Ytterligare nagra studier
undersoker barn upp till nagra ar aldre, eller nagra ar yngre. Fran denna spridning av
studiepopulationsaldrar kan man &dven se det som en negativ begransning att studierna inte far
samma forutsattningar. Man kan darmed spekulera i huruvida vart resultat blivit mer generellt om alla
studier haft samma aldersspann.

Vi anvande oss i var artikelsokning av databaserna Cinahl och PubMed. Anledningen till detta var att vi
var bekanta med dem sedan tidigare. Fler databaser kunde ha gett fler traffar och darmed ett bredare
urval. Dock ansag vi att de artiklar vi fick fram var tillrdckliga for vart syfte. Om vi som ovan diskuterat
valt att fokusera endast pa passiv eller aktiv avledning, kanske fler databaser varit nédvandiga.

Tolkning av resultat — Statistisk signifikans och artiklarnas tillforlitlighet

Alla de artiklar vi inkluderade i vart arbete var randomiserade kontrollerade studier, vilka tilldelas den
starkaste beviskraften i Segestens gradering av evidenskraft (Segesten, 2009). Dock skiljde sig
studierna at i utférande och storlek. Detta paverkar givetvis studiernas tillforlitlighet och tyngd. Trots
detta kan man inte se nagot tydligt monster i resultat och statistisk signifikans. De tva overlagset
storsta studierna har tydligt statistiskt starkta resultat, men sadana kan ocksa ses i vissa av de mindre
studierna. Man kan dock se att den studie som hade spretigast p-viarden ocksa var en av de minsta
studierna, med grupper pa mellan 20 och 28 barn (Tak & van Bon, 2006). Overlag har vi dock ansett att
alla de studier vi inkluderat i vart arbete varit tillrackligt vdl genomférda metodmassigt for att klassas
som tillforlitliga.
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Artiklarnas relevans for svenska forhallanden

De artiklar vi anvant oss av i vart arbete har ett brett register av ursprungslander. Dock fick vi i var
sokning inte fram nagra artiklar fran Sverige eller nagot av de nordiska landerna. Vi kan endast
spekulera i om detta beror pa att ingen svensk forskning pa omradet finns, eller om andra orsaker kan
ligga bakom. Att de artiklar vi anvant oss av dock har en sa stor spridning, och inte ar begransade till
ett specifikt omrade, tror vi ar bra. Vi har inte heller upplevt att studierna paverkats pa nagot
utmarkande satt av sitt ursprung, och borde enligt var analys darfor ha resultat som kan anses
relevanta aven for svenska férhallanden. En punkt pa vilken omvardnaden i studierna dock generellt
skiljer sig fran var erfarenhet av svensk barnsjukvard ar anvandandet av EMLA-krdm som standard. |
ovrigt har metodbeskrivningen av studiernas standardomvardnad inte skiljt sig fran var erfarenhet av
svensk barnsjukvard. Vi anser att vart arbete kan utgora en bra grund fér kommande svenska studier
pa amnet for att pa sa vis avgéra om svenska resultat skulle ge mer for den svenska sjukvarden an
dessa resultat.

Resultatdiskussion

Resultatet i vart arbete har fortydligat passiv och aktiv avlednings effekter pa smarta, oro och radsla
hos barn. Det har ocksa belyst viktiga omvardnadsatgarder som sjukskoterskan kan ta till for att gora
venpunktionen till en mer positiv upplevelse for bade barn och forédldrar. Sammanstéallningen av de nio
studier vi tagit del av visar pa en 6vervagande positiv effekt av passiv avledning, medan den aktiva
avledningens effekt var lite mer tveksam. De passiva interventionerna liknade varandra mer i
utfoérande an de olika aktiva interventionerna som hade ett ganska brett spann av avledningsmetoder.

Gemensamt for de lagar och riktlinjer som tidigare tagits upp i arbetet ar att barnets basta ska komma
i forsta hand. Vardighet, respekt, integritet och trygghet i kombination med en anpassning av varden
efter patienten ar centrala begrepp i bade konventionen om barns rattigheter, EACH:s riktlinjer och
Halso- och sjukvardslagen. EACH:s riktlinjer, som bygger pa FN:s barnkonvention, slar fast att fysisk
och emotionell smarta ska forebyggas och bade anpassad férberedande information och lampliga
former av lek tas upp som exempel pa omvardnadsatgarder. Alla de studier vi anvant oss av i detta
arbete syftar till en battre anpassning av varden efter patienten, som i dessa fall &r barn, genom att
understka smartforebyggande atgarder vid venpunktion. Studiernas resultat ar blandade men bygger
alla pa metoder dar de ovan namnda begreppen hamnar i fokus.

Inga generella slutsatser kan dras utifran de resultat vi fatt fram i vart arbete da for fa eller spridda
studier jamforts. Som socialstyrelsens rapport (2003) yttrar kan man dock se att avledande metoder i
vissa, men inte alla sammanhang kan reducera obehag vid procedurrelaterad smarta sasom
venpunktion. Inte nagon av de studier vi tagit del av far negativa effekter av nagon form av avledning.
Fran detta kan man da konkludera att man genom anvandandet av lampligast majliga avledning kan
en positiv effekt av den art som efterstravas i de berdrda lag och riktlinjerna uppnas, utan att riskera
det motsatta.

Dagens satt att arbeta gentemot arbetets resultat

Dagens samhille styrs till stor del av det ekonomiska ldget. Detta paverkar dven sjukvarden och
halsoekonomi blir centralt. Ekonomin blir ofta ett skal till personalneddragningar och stress inom
vardteamet. Att ldgga ytterligare ett moment till en medicinsk procedur sdsom venpunktion kan i ett
forsta lage ses som en belastning. Vi vill dock hdvda att avledning som moment har potential att vara
hélsoekonomiskt fordelaktigt. En venpunktionsprocedur med avledning som kraver att mer dn en
sjukskoterska ar involverad kan gora att nagot annat tillfalligt maste vanta, men kan istallet gora att
sjalva venpunktionen gar fortare. Detta ses i Wang et als studie (2008). Utéver detta kan en véldig
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vinst goras i minskad smarta, oro och radsla hos patienten. Tak och van Bon visar i sin studie att oro
byggs upp Over tid och en mindre tidskravande venpunktionsprocedur &r darfér att foredra.
Socialstyrelsens rapport (2003) talar om de potentiellt negativa effekterna av en misslyckad
venpunktion och hur sadana effekter kan paverka en patient langt upp i vuxen alder. Detta ar dven
nagot som tas upp i Smdrta — bedémning och behandling (Hawthorn & Redmond, 1999) som
presenteras i var bakgrund.

De vetenskapliga studierna

De passiva avledningsinterventionerna i de studier vi tagit del av hade positiva effekter pa smarta och
oro i tre av de fyra studierna. Alla fyra studiernas interventioner bestod utav nagon form av tecknad
tv-serie eller film. Endast Tak och van Bon (2006) fann att denna form av avledning inte hade nagon
effekt pa smartan hos barnen. | denna studie uppmuntrades dock inte barnen aktivt att titta pa filmen,
vilket kan vara skillnaden som minskar den positiva effekten av avledningen gentemot de tre andra
studierna med passiv avledning. Aven om avledningen hir syftar till att inte involvera féralder,
sjukskoterska eller anan vardpersonal, kan en inledande uppmuntran och uppmaning vara nédvandig
for att fa barnet engagerat i avledningen. Detta kanske blir an centralare om barnet uppvisar stor oro
eller radsla som har koncentrationssvarigheter som féljd.

Aktiv avledning som intervention aterfanns i fler studier. Sju av de studier vi tagit del av jamfdérde aktiv
avledning mot en kontrollgrupp. Fyra av dessa studier drog positiva slutsatser fran effekten av denna
avledning. Dock var bara tre av dessa studiers resultat statistiskt signifikanta, dven om den fjarde
studien inte var langt ifran den godkédnda signifikansgransen i sina p-varden. Tre av de sju studierna
visade dock inte pa nagra smartlindrande effekter av aktiv avledning. Cavender et als studie, som var
den studie som drog positiva slutsatser trots p-varden Over signifikansgransen, var en forhallandevis
liten studie med endast 43 deltagare. Om denna studie varit mer omfattande hade signifikanta varden
kanske uppnatts. Om detta ar fallet i fler av de studier som inte fatt signifikanta skillnader ar svart att
avgora, men flera av dessa studier rapporterade dnda skillnader i skattad smérta och oro. Resultat av
storre liknande studier hade varit intressant att ta del av.

| Bellieni et als aktivt avledande studie (2006) som inte resulterade i nagon positiv effekt av
avledningen uppmanades medfdljande foralder, som i alla fallen var modern, att aktivt avleda sitt barn
genom att prata och gosa med, samt lugna barnet. Den uteblivna smartlindringseffekten kan bero pa
moderns svarighet att vara neutral eller positiv i en situation dar hennes barn utsatts for en potentiellt
smartsam procedur. Hennes nervositet och oro kan latt skina igenom och paverka barnets
forvantningar pa proceduren och det uppfattat farliga i den. Detta innebar dock inte att moderns
narvaro i sig ar negativ for smartupplevelsen hos barnet, utan bara att hon bor fa vara dar som
foralder med den trygghet det innebdr. Om nagon utomstaende utfért samma avledning kanske en
annan effekt uppnatts. Detta &r fallet i Goymour et als studie (2000) dar en lekterapeut tas in som
utomstaende avledare och en positiv effekt ses av avledningen. | denna studie sag man dven att de
barn som introducerats for lekterapeuten innan venpunktionsproceduren kdnde sig mer forberedda
pa vad som vintade, samt att venpunktionen i dessa fall uppfattades som snabbare och lattare.
Lekterapeuten borde enligt vara resonemang likvdl kunna bytas ut mot en sjukskoterska med
humanistisk manniskosyn och kunskap om barns utvecklingsnivaer.

Carlson et al (2000) undersokte i sin studie aktiv avledning i form av anvdandandet av ett kalejdoskop
och fann inte nagra positiva effekter av avledningen. Har kan metoduppladgget enligt forfattarna vara
en anledning till att smartskattningen inte skiljde mer mellan kontrollgrupp och interventionsgrupp da
standardvarden som kontrollgruppen fick kunde inbegripa viss avledning om ansvarig sjukskoterska i
vanliga fall anvdande sadan. Forfattarna menar da att denna standardvard kan ha varit av sa hog
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kvalitet att bade denna och den aktiva avledningen gav bra smartlindrande effekter och skillnaderna
darfor inte blev signifikanta.

| MacLaren och Cohens studie (2005) dar barnen avleddes aktivt med en interaktionsleksak sags inte
heller nagon positiv effekt. Denna aktiva avledning jamférdes i studien inte bara mot en kontrollgrupp
utan dven mot en passiv intervention som gav positiv effekt. Det ar mojligt att denna aktiva avledning
kravde for mycket av barnen i en utsatt situation. Barnen avleddes antingen med hjalp av en
interaktionsrobot med fargglada knappar som gav ifran sig ljud, eller med hjalp av en barndator med
olika spel. Den delaktighet som behdvdes for att interagera med leksaken eller spelet kan ha blivit for
omfattande.

Resultatet i varden

Om man utifran det ovan diskuterade resultatet staller passiv avledning mot aktiv avledning kan man
ocksa resonera om huruvida passiv avledning kanske har en mer trollbindande effekt gentemot en
aktiv avlednings krav pa delaktighet. | den aktiva avledningen blir det svarare for barnet att stanga ute
den verklighet det befinner sig i, medan en val anpassad film kanske ldttare kan uppsluka hela barnets
tankevarld. Aktiv avledning har enligt vara resonemang ocksa storre risk att uttdmmas pa spanning
och gora barnen uttrakade. Passiv avledning i form av till exempel film ar gjord for att underhalla
under langre stunder med den foljetong som en historia innebér.

Precis som vi tidigare namnt att foéraldrars oro kan lysa igenom vid avledning, kan en obekvam
sjukskoterskas nervositet lysa igenom och paverka barnets oro och radsla. Darfér anser vi det viktigt
att inte bara anpassa avledningen efter barnet, utan dven efter sjukskoterskans férmagor. Om en
naturligt tilloakadragen sjukskoterska far i uppgift att avleda ett barn genom till exempel dockteater
och hon vid tanken pa detta blir jattenervos, kan det hogst troligen lysa igenom som nervositet och
skapa en Okad oro hos barnet. Om sjukskoterskan istdllet genomfér en avledningsmetod hon ar
bekvam och trygg med ar det kanske denna kansla som lyser igenom och smittar av sig pa barnet.

Mansson och Enskar (2008) menar att barn fran och med fyra- till sexarsaldern far en stérre formaga
att forutse faror och risker. 1 och med detta blir de ocksa mer medvetna om risken for smarta. |
Carlson et als (2000) studie som jamforde oro mellan olika aldrar visade sig en stérre oro och hogre
smartgrad hos barn fyra till sju ar an hos de aldre barnen. Men da ingen av artiklarna som vi tagit del
av gor ndgon jamforelse med barn under fyra &r kan detta inte stérkas i vart resultat. Aven strafftankar
blir mer vanligt forekommande vid fyra- till sexdrsaldern, och funderingar kring kastrering och
stympning kan uppkomma. Med denna kunskap i bagaget maste man som sjukskoterska tanka ett steg
langre i planeringen av venpunktionsproceduren. Forberedande information och att gbéra barnet
delaktigt i processen borde fran denna alder bli viktigare. Dessa tankegangar har inte visat sig ha
nagon grund i vara studier. Dock mattes effekten av forberedande procedurinformation endast i en
studie dar detta inte var primarfokus. Daremot verkar forberedande procedurinformation ha varit
inkluderat i fler av vara studier, om an inte matt som egen variabel. Det &r alltsa troligt att
informationen som del i den storre interventionen bidragit till en positiv effekt.

Vikten av planering vid venpunktion diskuteras dven av Bruce (2009). Forfattaren menar har att om ett
barn ar radd eller forvantar sig att ndgot ska gora ont finns en storre risk for faktisk smarta. Detta
exemplifieras i Tak och van Bons studie (2006) diar man bland annat undersoker effekten av EMLA-
krdm mot en placebokram. Studien visade pa en smartlindringseffekt av EMLA-kramen gentemot bade
placebokramsgruppen och kontrollgruppen. Dock sag man &dven en smartlindringseffekt mellan
placebokramsgruppen och kontrollgruppen. Detta innebéar att den lugnande effekten av att veta att
nagot konkret gjorts for att forebygga smartan faktiskt minskar smartan daven om ingen fysiologisk
beddvning skett. Lal et al (2001) visar dock i sin studie dar EMLA-krdm och aktiv avledning jamfoérts
mot en placebokram och aktiv avledning, att EMLA-krdmen kan vara 6verflédig om avledningen ar
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tillrdckligt effektiv. Studien visar inte nagon skillnad i smartskattning mellan de tva grupperna, vilket
borde innebara att EMLA-kramen inte haft nagon oberoende effekt. Den enda gemensamma variabeln
i de tva grupperna var aktiv avledning, och det borde alltsa vara denna interventions effekt som
pavisas.

Det finns pavisbara férdelar med bade passiv och aktiv avledning. Bada avledningsformerna har
potential att minska smarta, oro och radsla. Inga negativa effekter har setts da barnens smarta inte
skattats som lagre till f6ljd av avledningen. Den enda negativa sida vi kan se ar att metoderna kanske
kravt mer personal eller tid utan att barnen gynnats. Dock &r de avledningsmetoder som undersokts i
studierna vi tagit del av bade tidseffektiva och ekonomiska och denna mdjliga negativa effekt bor
darfor inte ses som allvarlig.

Sett till studiernas antal i vart arbete kan inga réattvisa slutsatser om aktiv och passiv avledning dras.
Dock visar de resultat vi fatt pa en storre effektivitet vid passiv avledning an vid aktiv avledning. Detta
stimmer dven bra med den kénsla vi fatt under arbetets gang. Den passiva avledningen ar mycket
anvandbar ur ett personalperspektiv da endast en sjukskoterska behovs fér bade avledning och
venpunktion. Den aktiva avledningen kraver personal bade till avledning och till venpunktion da vara
studier visat att barnens foraldrar kanske snarare bér fa vara bara foéraldrar @n vara involverade i
avledningen och darmed venpunktionsproceduren. Passiv avledning blir dirmed dven ekonomiskt
fordelaktig, da den andra sjukskéterska som krévs vid den aktiva avledningen istéllet kan dgna sig at
andra arbetsuppgifter.

Trots vara spekulationer kring ekonomiska fordelar med passiv avledning i relation till aktiv avledning
maste det centrala dnda vara barnet. Man maste alltid se till vad som passar for just det individuella
barnet.

Individualisering av avledning i varden

For att minimera risken for hogre smarta, oro och angest patalar Bruce (2009) att en potentiellt
smartsam procedur bor planeras i alla dess steg. Proceduren bor dock inte planeras enligt nagon
standardmall, utan allid anpassas efter situation och person. | var bakgrund talar vi om vikten av att
forsta det enskilda barnets varld och behov genom goda kunskaper om barns utveckling och genom en
humanistisk méanniskosyn. Lyhordhet, klinisk observationsformaga, interpersonliga fardigheter och
forstaelse for den situation man befinner sig i tillsammans med barn och féraldrar, patalas ocksa som
viktiga element i individanpassningen av vard och smartbehandling i bakgrunden.

Som tas upp i var bakgrund ar smarta en subjektiv och flerdimensionell upplevelse. Detta stammer
dven 6verens med betraktelsesattet hos den humanistiska manniskosynen. Flera faktorer kan paverka
den smarta som barn upplever. Sddana faktorer kan vara oro, stress, férvantad smarta, otrygghet och
tidigare erfarenheter. Vart resultat har visat att dessa faktorer kan paverkas i en positiv riktning med
hjalp av avledning. Oro och stress kan paverkas direkt genom passande avledning. Forberedande
procedurinformation och vetskapen om att atgarder satts in for att lindra eventuell sméarta har
potential att minska den férvantade smartan. Trygghet kan skapas bade genom féraldranarvaro och
genom personalens kunskap om barns behov. Om varden lyckas gora venpunktionen till en sa positiv
upplevelse som maijligt, undviks ocksa den negativa inverkan som tidigare daliga erfarenheter har vid
nasta venpunktion.

Vad man utifran var bakgrund kan se ar att barn i alla aldrar &r i stort behov av trygghet ndr de hamnar
i nya och fraimmande situationer, sasom pa ett sjukhus eller en mottagning. En kdnsla av otrygghet
skapar radsla och forvirring och 6kar darmed risken fér hogre smarta vid en venpunktion. Utifran detta
kan man se pa vikten av lugnande och avledande metoder, men som ovan namnt dven pa vikten av
foréldrars eller andra trygghetsskapande personers narvaro hos barnet. Denna narvaro patalas dven
som viktig i de studier vi tagit del av.
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Smabarnsaren och de tidiga skolaren innebar en stor utveckling for alla barn. Beroende pa alder men
dven utveckling och personlighet ar dock alla barn olika. Skillnaderna mellan barn i olika
utvecklingsstadier paverkar generellt inte bara deras forstaelse av handelser och varlden omkring
dem, utan aven deras tankemonster och behovet av stéd och forklaringar. Detta innebar att de
avledningsmetoder som undersokts i de studier vi tagit del av kanske hade fatt andra resultat, positiva
eller negativa, beroende pd om de riktat sig mot en annan, en bredare eller en smalare aldersgrupp. |
en del av studierna har barnen haft maéjlighet att valja till exempel den film eller leksak som tilltalat
dem mest, medan barnen i andra studier haft ett fast alternativ. Med grund i var bakgrund kan man
dra slutsatsen att all avledning inte passar alla barn, och att denna skillnad mellan studierna da blir en
variabel som gor det svarare att jamfora dem. Som sjukskoterska maste man enligt var slutsats alltsa
ha ett brett register av avledningsmetoder for att finna den metod som bast lampar sig for det barn
man moter for stunden. Med brett register menar vi dock inte en bredd av den art som presenterades
i vissa av studierna, dar barnen ocksa sjalva fick véilja avledning. Istallet kanske snarare ett storre
utbud dar sjukskoterskan utefter barnets niva, féraldrarnas kinnedom om sitt eget barn och barnets
uttryckta dnskemal kan valja den avledning som lampar sig bast, passiv eller aktiv.

Implikationer och vagledning for vardpersonal

Utifran vart resultat har vi diskuterat behovet av att gora sjukskoterskor som arbetar med barn,
oavsett var de arbetar, medvetna om olika avledningsmetoder. Ett forslag till hur man skulle kunna ga
till vaga for att gora detta ar att satta upp riktlinjer pa arbetsplatsen fér avledning vid venpunktion hos
barn.

Det forsta steget vid introduktion av nya riktlinjer eller ett nytt arbetssatt pa en arbetsplats &r, som vi
ser det, en Oppen diskussion bland personalen. Fér att en lyckad férandring ska kunna ske maste
idéerna vara grundade i arbetsgruppen, och inte komma som ofdrklarade direktiv uppifran. Darfor ar
det viktigt att gora gruppen medveten om behovet av fordandringen, som i det har fallet ar avledning
vid venpunktion (Brorstrom, 2006). For att uppna denna medvetenhet och vilja till férandring ar
kunskap om barns utveckling, om smarta och om olika smartlindringsalternativ viktigt. Personalen
maste da ocksa fa den tid som behovs for att kunna ta in denna kunskap. Majlighet till diskussion inom
gruppen for att ventilera fragor eller funderingar ser vi som ett bra utvecklingsforum. Har kan vart
arbete tillféra en bra grund for personalen att satta sig in i d@mnet och en del av de
omvardnadsalternativ som finns att tillga.

Utifran arbetets resultat och diskussion, personalgruppens egna tankar och forslag, samt eventuell
vidare informationssokning kan sedan riktlinjer for venpunktion hos barn sattas upp pa arbetsplatsen.
Dessa riktlinjer bor ha rum for individanpassade omvardnadsatgarder, men kanske dven konkreta
avledningsforslag for mindre kreativa sjukskoterskor.

Ett exempel pa ett passivt avledningsforslag skulle kunna vara ett urval av tecknade filmer dar barnet
och dennes forélder far mojlighet att valja den film som passar barnet bast. | Svensk barnsjukvard
anvands nastan alltid EMLA-kram enligt var erfarenhet. Nar denna har verkat full tid och avlagsnats
fran majliga insticksstallen kan barnet och dennes foralder satta sig och titta pa filmen. Det ar dock
viktigt att de sitter i en position som mojliggér en venpunktion for att inte sedan bryta filmens
fortrollning genom positionsbyte. EMLA-kram ska helst avlagsnas ca 15 minuter innan venpunktion for
att kdrlen ska komma tillbaka da de har en tendens att gomma sig under kramens verkan. Under dessa
15 minuter far barnet majlighet att slappna av och komma in i filmen, vilket enligt vart arbetes resultat
har potential att minska smart- och orosupplevelsen vid venpunktionen.

Personalen bor sedan fa mojlighet att 6va olika avledningsmetoder fér att vara tryggare och
bekvamare i sin roll. Efter ett visst tidsintervall bor sedan en uppfoljning ske dar personalens
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erfarenheter och upplevda resultat diskuteras. Utveckling och mojliga forbattringar bor tas i
beaktande for att skapa en positiv spiral.

Vidare studier

Under vart arbetes gang har vi insett att det finns oerhdrt mycket mer att ldara kring barn,
venpunktion, avledning och smartbehandling. Vi har sett att det finns manga faktorer som paverkar
bade smartupplevelsen och majligheterna att minska denna.

| vart resultat uppkom bifynd om engagemangets betydelse fér avledningens effekt. Aven bifynd om
forberedande procedurinformation hittades. Dessa @mnen vore intressant att lara sig mer om da de
enligt de studier vi tagit del av kan paverka smartupplevelsen. Om vetenskapliga studier som fokuserar
pa dessa @mnen redan gjorts vet vi inte.

De studier vi tagit del av ar genomférda pa sjukhus och mottagningar 6ver hela varlden, men inga
studier pa svenska, eller ens nordiska forhallanden, framkom i var s6kning av vetenskapliga artiklar.
Darfor tycker vi att det vore intressant med vidare studier pa avledning vid venpunktion i Sverige.

Slutsats

Man kan slutligen sammanfatta att det finns pavisbara fordelar med bade passiv och aktiv avledning.
For passiv avledning ses detta framfor allt utifran Bellieni et als studie (2006) av aldersanpassad
tecknad seriefilm, men aven utifran MaclLaren och Cohens studie (2005), samt Wang et als studie
(2008) av film som avledningsmetod. For aktiv avledning ser man pavisbara fordelar framfor allt
utifran Goymour et als studie (2000) dar en lekterapeut fick agera avledare, fran Gupta et als studie
(2006) med ballonger och gummibollar, Wang et als studie (2008) med psykologisk avledning, men
dven fran Cavender et als studie (2004) dar barnen fick valja pa flera aktiva interaktioner, samt fran Lal
et als studie (2001) déar aktiv avledning och EMLA-kram undersdktes med resultatet att EMLA-kram
kan vara overflodig om effektiva avledningsmetoder anvands.

Bada metoderna ar enligt vara resonemang ekonomiskt fordelaktiga och tidssparande i forhallande till
mer avancerade smartlindringsmetoder, sasom till exempel sedering. Bada avledningsformerna har
enligt vart resultat potential att minska smarta, oro och radsla. Sett till studiernas antal i vart arbete
kan dock inga rattvisa slutsatser dras om aktiv och passiv avledning. Detta dven om de resultat vi fatt
generellt visar pa en storre effektivitet vid passiv avledning an vid aktiv avledning. Vidare studier, och
da forslagsvis under svenska forhallanden, vore 6nskvarda.
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Bilaga 1 - Artikel6versikt

Analgesic effect of watching TV during venipuncture

Forfattare: CV Bellieni, DM Cordelli, M Raffaelli, B Ricci, G Morgese, G Buonocore
Tidskrift: Archives of Disease in Childhood, Ar 2006, vol 91, sid 1015-1017

Land: Italien

Syfte: Att utvardera den smartlindrande effekten av passiv eller aktiv avledning under venpunktion
hos barn.

Metod: 69 barn i aldrarna sju till tolv ar ingick i studien. Barnen delades slumpmassigt in i tre grupper.
En kontrollgrupp utan avledning. En interventionsgrupp dar modrar aktivt avledde sina barn och en
grupp déar barn distraherades med passiv avledning i form av en tecknad tv-serie. Bdde modrar och
barn smartskattade upplevelsen efter venpunktionen med hjélp av VAS-skalan.

Resultat: Positiv effekt sags av passiv avledning. Ingen effekt kunde ses vid aktiv avledning.

Typ av evidens: 1 —RCT

Using Distraction to Reduce Reported Pain, Fear, and Behavioral Distress in Children and
Adolescents: A Multisite Study

Forfattare: Karen L. Carlsson, Marion Broome, och Judith A. Vessey
Tidskrift: Journal of Specialists in Pediatric Nursing, Ar 2000, vol 5, nr 2
Land: USA och Kanada

Syfte: Att undersdka effektiviteten och genomforbarheten av distraktion for att minska orolighet,
smarta och radsla infor venpunktion och PVK-sattning.

Metod: 384 barn fran tretton olika barnsjukhus ingick i studien. De delades in i tre olika aldersblock:
fyra till sju ar, atta till tolv ar och tretton till arton ar. | varje block delades barnen slumpmassigt in i tva
olika grupper. En interventionsgrupp som aktivt distraherades med kalejdoskop och en kontrollgrupp
som erholl muntlig information och standard vard. VAS-skalor anvandes for sjdlvskattning av rédsla
och smaérta. Aven foraldrar, vardpersonal och en observatér skattade enligt olika metoder. Fér att
personal skulle kunna méata beteendemadssiga faktorer som oro tog man hjilp av en modifierad
beteende observationsskala.

Resultat: Ingen skillnad sags mellan de tva grupperna pa samtliga punkter. Daremot kunde man utlasa
att de yngsta barnen skattade hogre smarta an de aldre.

Typ av evidens: 1 — RCT

Parents’ positioning and Distracting Children During Venipuncture
Forfattare: K Cavender, MD Goff, EC Hollon, CE Guzzetta
Tidskrift: Journal of Holistic Nursing, Ar 2004, vol 22, nr 1, sid 32-56



Land: USA

Syfte: Att avgora effekten av foraldrars position | kombination med avledning pa smarta, radsla och
oro hos pediatriska patienter som genomgar venpunktion.

Metod: En interventionsgrupp om 20 barn, samt en kontrollgrupp om 23 barn i aldrarna fyra till elva ar
sattes slumpmassigt upp. | interventionsgruppen anvandes féraldrarnas position under venpunktionen
aktivt, i kombination med avledning med en interaktionsleksak. Barnen i bada grupperna fick sjalva
skatta sin smarta och radsla med hjalp av VAS-skolor. Bade foraldrar och speciellt utbildad personal
skattade detsamma for barnet men anvande en beteendeobservationsskala for att mata radsla.

Resultat: Avledning hade enligt foraldrars och personals observationer en lugnande effekt med
minskad radsla hos barnen. | 6vrigt visade inte avledningen pa nagon effekt.

Typ av evidens: 1 —RCT

Evaluating the role of Play Therapy in the Paediatric Emergency Department

Forfattare: Kristy-Leah Goymour, Claire Stephenson, Belinda Goodenough, and Clare Boulton
Tidskrift: Australian Emergency Nursing Journal, Ar 2000, vol 3, No 2

Land: Australien

Syfte: Att uppskatta hur stort inflytande lekterapi har for barn som ska genomga venpunktion.

Metod: Hundra barn i aldrarna fyra till femton ar deltog i studien. De delades in i tva olika grupper. |
en grupp var en lekterapeut involverad och gav aldersanpassad procedur information samt avledde
barnen, medan den andra gruppen endast erholl standard vard. Forberedelseniva och oro skattades
av barn tillsammans med foralder innan, under och efter proceduren.

Resultat: Avledningen visade pa en positiv effekt, da de sags att barnen i interventionsgruppen var
béattre forberedda och uppgav en lagre orosniva.

Typ av evidens: 1 — RCT

Comparison of EMLA cream versus placebo in children receiving distraction therapy for
venepuncture

Forfattare: MK Lal, J McClelland, J Philips, NA Taub, RM Beattie
Tidskrift: Acta Paediatrica, Ar 2001, vol 90, sid 154-159
Land: Storbritannien

Syfte: Att utvardera effekten av avledning som coping-strategi fore och under venpunktion, samt att
utvdardera behovet av EMLA-kram hos samma barn.

Metod: 28 barn mellan fyra och atta ar delades slumpmassigt in i en EMLA-grupp och en
placebokramsgrupp. Alla barn fick genomga avledning med hjélp av en lekterapeut innan och under
venpunktionen. Barnen fick sjalva skatta sin smarta direkt efter proceduren med en VAS-skala. Aven
medfdljande foradlder och sjukskoterska skattade barnets sméarta med hjalp av ett multidimensionellt
verktyg.



Resultat: Ingen skillnad i smartskattning sags mellan grupperna. Vilket kan ses som att EMLA-kramen
inte var nodvandig.

Typ av evidens: 1 — RCT

An Evaluation of Efficacy of Balloon Inflation on Venous Cannulation Pain in Children: A Prospective,
Randomized, Controlled Study

Forfattare: Devandra Gupta, Anil Agarwal, Sanjay Dhiraaj, Manisj Tandon, Mukesh Kumar, Ravi
Shankar Singh, Prabhat K. Singh, och Uttam Singh.

Tidskrift: Anesthesia & Analgesia. Ar 2006, vol 102, sid 1372-1375.
Land: Indien
Syfte: Att uppskatta effekten av ballongblasning for att minska smarta vid venpunktion hos barn.

Metod: Sjuttiofem barn i aldrarna sex till tolv ar var med i studien. De blev slumpmassigt indelade i tre
lika stora grupper. En kontrollgrupp, en aktiv interventionsgrupp som fick klamma pa en gummiboll
och ytterligare en aktiv interventionsgrupp som fick blasa upp ballonger. Barn uppskattade sedan
smarta under provtagning med hjalp av en visuell analogisk ansiktsskala.

Resultat: De bada avledningsmetoderna gav positiv effekt gentemot kontrollgruppen. Bast
smartlindrande effekt visade sig dock i interventionsgruppen dar ballonger blastes upp.

Typ av evidens: 1 —RCT

A Comparison of Distraction Strategies for Venipuncture Distress in Children
Forfattare: JE Maclaren, LL Cohen

Tidskrift: Journal of Pediatric Psychology, Ar 2005, vol 30, nr 5, sid 387-396
Land: USA

Syfte: Att jamféra smart- och oroshanteringseffekten av tva pediatriska avledningsmetoder som
kraver olika interaktionsniva hos barn som genomgar venpunktion.

Metod: 88 barn i aldrarna ett till sju ar ingick i studien och delades slumpmassigt in i tre grupper. En
aktiv interventionsgrupp som avleddes med hjilp av en interaktionsleksak, en passiv
interventionsgrupp som avleddes med hjalp av att se pa film, samt en kontrollgrupp. Barnen fick sjalva
skatta smarta med en VAS-skala. Foraldrar och sjukskoterskor skattade aven dem oro med hjalp av en
VAS-skala, samt en observationsskala.

Resultat: Passiv avledning visade sig ha en lindrande effekt, medan aktiv avledning inte gjorde det.

Typ av evidens: 1 — RCT




Pain- and distress-reducing interventions for venepuncture in children
Forfattare: JH Tak, WHJ van Bon

Tidskrift: Child: Care, Health & Development. Ar 2006, vol 32, nr 3, sid 257-268
Land: Nederldnderna

Syfte: Att jamfora effekten av EMLA och en placebokrdm vad galler skattad smarta och observerad
smarta och oro i samband med venpunktion, samt att undersdka effekten av procedurinformation
fore och avledning under venpunktion.

Metod: 136 barn i aldrarna tre till tolv ar ingick i studien och delades in i fem interventionsgrupper och
en kontrollgrupp. Sjalvskattning av smarta gjordes med hjalp av visuella skalor under procedurens
gang. Oro mattes och observerades av personal med hjalp av Groningen Distress Scale.

Resultat: Inga resultat visade pa att passiv avledning hade nagon effekt i studien. Inte heller
forberedande procedurinformation visade pa nagon lindrande effekt. Den enda lindrande effekt som
sags i studien gavs av EMLA-kram.

Typ av evidens: 1 — RCT

The efficacy of non-Pharmacological methods of pain management in School age children receiving
venepuncture in a paediatric department: A randomized controlled trial of audiovisual distraction
and routine psychological intervention

Forfattare: Zi-Xuan Wang, Li-Hui Sun, Ai-Ping Chen
Tidskrift: Swiss medicine weekley, Ar 2008 vol 138 nr 39-40 sid 579-584.
Land: Kina

Syfte: Att jamfora effekten av audiovisuell avledning med rutinférberedelser som till exempel
forklaring, terapeutiskt berérning, uppmuntran och Guided Imagery hos barn i skoldldern som ska
genomga venpunktion pa en pediatrisk avdelning.

Metod: 300 barn i atta till nio ars alder ingick i studien. De delades slumpmassigt in i tre grupper med
lika manga i vardera. En passiv interventionsgrupp dar barnen fick se tecknad film. En aktiv
interventionsgrupp dar barnen fick avledning i form konventionell psykologisk intervention, samt en
kontrollgrupp dar inga atgarder sattes in. Barn och den medféljda fordldern fick skatta barnets smarta
med hjalp av en VAS-skala. Samarbetsvilligheten hos barnen mattes ocksa med hjalp av en speciellt
utformad skala (CBSCV).

Resultat: Av passiv avledning sags en positivt lindande effekt pa smarta. Aktiv avledning visade inte pa
nagon lindrande effekt. Venpunktionen vid bade passiv och aktiv avledning sags dock ta betydligt
kortare tid &n i kontrollgruppen. Passiv avledning visade sig ocksa generera storre samarbetsvillighet
hos barnen under venpunktionen.

Typ av evidens: 1 —RCT



