Avledningsmetoder vid
nalstick pa barn-

sapbubblor och annan distraktion

FORFATTARE Sara Klingstedt
Clara Wickberg
PROGRAM/KURS Sjukskoterskeprogrammet,
180 hogskolepoang/
OM5250
VT 2014
OMFATTNING 15 hégskolepodng
HANDLEDARE Tommy Johnsson
EXAMINATOR Nils Sjostrom

Institutionen f6r Vardvetenskap och halsa

Sahlgrenska akademin




Titel: Avledningsmetoder vid nlstick pa barn

Title: Distraction methods for children undergoing needle related
procedures

Arbetets art: Sjalvstandigt arbete

Program/kurs/kurskod/ Sjukskoterskeprogrammet, 180 hdgskolepoéng,

kursbeteckning: OM5250 Examensarbete - Grundniva

Arbetets omfattning: 15 Hogskolepodng

Sidantal: 25 sidor

Forfattare: Sara Klingstedt
Clara Wickberg

Handledare: Tommy Johnsson

Examinator: Nils Sjostrom

SAMMANFATTNING

Bakgrund: Nalstick ar den vanligaste kallan till smarta hos barn inom sjukvarden. Forskning
visar att avledning som &r en icke-farmakologisk metod ar effektiv for att minska rédsla och
smarta hos barn vid nalrelaterade procedurer. Trots detta utfors nalstick ofta utan adekvat
smartlindring. Avledning bidrar till kognitiv aktivitet som kan minska radslan hos barnet och
blockera eller férminska smartimpulser till hjarnan.

Syfte: Att undersoka olika avledningsmetoder som sjukskéterskan kan anvéanda sig av

for att minska barns smarta och radsla vid nalstick.

Metod: Litteraturoversikt med analys av 13 artiklar. Val av artiklar gjordes efter systematisk
litteratursokning i databaserna Cinahl, PubMed och Scopus. Studierna kvalitetsgranskades och
analys gjordes av kvarvarande artiklar. Genom analysen jamférdes artiklarnas metoder med
varandra och tva huvudteman uppstod. Artiklarnas metoder delades ocksa in i subteman som
placerades in i lampligt huvudtema.

Resultat: Resultatet ar indelat i tva huvudrubriker efter de huvudteman som uppkom i
analysen- aktiv och passiv distraktion. Ur metoderna som urskiljdes uppkom subteman som
placerades in i respektive huvudtema. Aktiva metoder var: sapbubblor, distraktionskort,
bocker och kalejdoskop. Passiva metoder: berdring, musik, trostande foraldrar, socker och
tecknad film. De olika avledningsmetodernas tillvagagangssatt och effektivitet beskrivs.
Slutsats: Avledning ar en effektiv metod for att minska radsla och smarta hos barn vid
nalrelaterade procedurer. Det ar darfor bra att som sjukskoterska ha kunskap om lampliga
distraktionsmetoder och kompetens att anvdnda dem i sitt arbete. Valet av metod boér vara
anpassat efter varje enskilt barn. Att anvanda avledning i sjukvarden &r ofta bade billigt och
enkelt.

Nyckelord: Avledning, distraktion, barn, nalstick, smaérta, radsla, omvardnad, lidande,
delaktighet
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INLEDNING

Den vanligaste kéllan till smarta hos barn inom sjukvarden &r nalstick.
Trots detta ar den har typen av smarta ofta valdigt underbehandlad.
(Larsson, 2001). Historiskt sett har barn varken ansetts kunna kénna eller
komma ihdg sméarta som vuxna gor men idag finns bevis for att det snarare
ar tvartom (LASP, 2005). Redan i hjarnan hos spéadbarn finns det en form
av smartminne. En negativ upplevelse i samband med nalstick kan férutom
lidandet for stunden ocksa leda till att smartupplevelsen blir forandrad och
forstarkt med okad radsla senare i livet (Gruanu, Holsti & Peters, 2006).

Enligt Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for sjukskoterskor ska
sjukskoterskan uppmarksamma och i storsta mojliga man lindra patientens
lidande genom adekvata atgarder (Socialstyrelsen, 2005). Eftersom det hor
till sjukskoterskans ansvarsomrade att bade forbereda barnet for och utféra
nalrelaterade procedurer bor vi ha kunskap om vilka metoder som kan vara
lampliga for att forebygga bade emotionella och fysiska effekter av smartan
(Tiifekci, Celebioglu & Kiigiikoglu, 2009). Aven om vi som sjukskdterskor
kanske inte alltid kan fa smartan att helt forsvinna sa kan vi bidra till att
proceduren blir sa behaglig som mojligt.

Farmakologiska metoder som EMLA-krdam kan minska smaérta lokalt vid
nalrelaterade procedurer. Dock ger inte EMLA fullkomlig smértlindring vid
exempelvis vaccinering da kramen inte verkar pa djupet. Avledning som
icke-farmakologisk smartlindringsmetod har visats effektiv pd barn med
bade minskad radsla och smarta. Barnets fokus flyttas da fran
nalproceduren till ndgot mer positivt som leksaker eller sapbubblor och
smartan kan istéllet hamna i medvetandets periferi (Sparks, 2001).



BAKGRUND

Barnet i vardmiljon

Barnet ar kansligt for forandringar i sin omgivning. Vardcentraler,
akutmottagningar och sjukhussalar &r alla platser som kan kénnas
fraimmande da vardmiljoer skiljer sig mycket at fran den vanliga
omgivningen. Vitkladd sjukhuspersonal, medicinsk apparatur, frimmande
ljud och dofter ar sadant som kan vara skrammande. Detta galler saval for
det friska som sjuka barnet. Nar barnet blir sjukt 6kar dock kansligheten for
yttre faktorer. For att barnet ska kunna hantera situationer som kan upplevas
jobbiga som exempelvis procedurrealterad smérta och radsla &ar det
angeldget att dessa faktorer beaktas (Hallstrom & Lindberg, 2012).
Tingberg (2004) beskriver begreppet barnperspektiv. Det innebér att varje
mote med ett barn anpassas utifran barnets perspektiv. Det kan till exempel
innebdra att férsoka se omgivningen med barnets dgon och att sétta sig in i
hur barnet tanker och kanner. Enligt Hallstrom och Lindberg (2012) ar
sjukvardsperonalens professionalism i motet med barnet betydelsefull. Det
ar viktigt att personalen inger trygghet, visar omtanke och vélvilja. For att
barnet ska kunna kanna trygghet ska hansyn ocksa tas till foraldrarna. Ett
barn kan kanna av foraldrars oro och angest redan fran nyfoddhetsperioden.
Det dr dock viktigt att som personal tala direkt till barnet och visa respekt
for att vdarna om integriteten och autonomin. For detta behovs
aldersanpassad information och foreberedelse infor ett nalstick. Nar barnet
ar litet ar foraldrarna till viss del vikarierande for barnets autonomi. For
barn &r leken en livsviktig del i utvecklingen. Genom att tillgodose detta
behov &ven inom sjukvarden kan leken hjalpa dem att hantera radsla, stress
och smérta (Enskéar & Golséater, 2009).

Smarta

Fram till for 30 ar sedan fanns det lite vetenskapligt grundad kunskap om
barns upplevelse av smarta. Inom sjukvarden fick barn ytterst sma doser
analgetika eller ingen smartlindring alls. Detta berodde pa en felaktig
uppfattning av att barn som inte uttryckte smarta pa samma sétt som vuxna
inte heller kunde kénna nagon smarta. Det fanns ocksa en radsla for att barn
lattare kunde utveckla ett opioidberoende, vilket bidrog till mindre
analgetika och onddigt lidande (IASP, 2005).

Idag vet vi att smartsinnets anatomiska, fysiologiska och neurokemiska
strukturer &r val utvecklade redan flera veckor innan fodseln (Fitzgerald &
Mclintosh, 1989). Hjarnan &r under barnets utveckling plastisk och formbar
vilket gor den extra kanslig for yttre pafrestningar (Gruanu et al., 2006).

International Association for the Study of Pain (IASP, 2012) definierar
smarta som: “En obehaglig sensorisk och emotionell upplevelse forenad
med faktisk eller potentiell vavnadsskada eller beskriven i termer som sadan
skada”.



Smartan ar alltid subjektiv och att inte verbalt uttrycka smérta innebér inte
att en person inte &r i behov av adekvat smartlindrande behandling. Detta ar
ofta ett problem for barn da de inte sjalva lart sig att kommunicera och
anvanda spraket for att beskriva kanslor. Hur ordet smarta ska anvandas ar
nagot som lars in i relation till erfarenhet av skador som uppkommer tidigt i
livet (IASP, 2005).

Upplevelsen av smarta ar komplex och paverkas av fysiologiska,
psykologiska och sociokulturella faktorer. P& fysiologisk niva har
manniskan smartreceptorer, sa kallade nociceptorer, som &r fria nervandar i
nastan alla kroppens organ (férutom i hjarnan, ben och déd vavnad som
har). De fria nervandarna finns i huden och inre organ och reagerar pa
mekaniskt stimuli som hotar att skada vdvnaden, varme Over 45°C eller
kemiskt stimuli som inflammation. Nervéndarna skickar sedan
nervimpulser med smértinformation genom ryggmérgen upp till hjarnan. I
hjarnan kopplar thalamus den sensoriska informationen om smartintensitet
och lokalisation vidare till hjarnbarkens frontala delar och omraden for
kanseluppfattning. Thalamus kopplar ocksa nervimpulser till det limbiska
systemet som &r involverat i motivation och kanslor. Dessa nervbanor tros
kontrollera de emotionella delarna av smarta. Saledes har sméarta bade
sensoriska och emotionella komponenter (Passer, Smith, Holt, Bremner,
Sutherland & Vliek, 2009).

Gate control theory

Gate control theory ar en teori om smarta som psykologen Ronald Menzack
och fysiologen Patrick Wall utvecklade i borjan av 1980-talet. Enligt Gate
control theory beror upplevelsen av smarta pa en grindmekanism med
Oppning eller stdngning i nervsystemet. | ryggmargen kan grindar 6ppnas
som tillater att nervimpulser skickas vidare till hjarnan. Daremot kan andra
sensoriska stimuli delvis eller helt stianga grindarna och trubba av var
upplevelse av smérta (Passer et al., 2009).

Berdring och smérta sdnds i samma nervbanor men berdring sdnds snabbare
an vad smarta gor. Nar berérings- och smartfibrer stimuleras samtidigt sa
nar berdringsimpulsen ryggmargen forst och “stanger” grinden. Farre
smartimpulser sands till hjarnan och beréring i samband med ett smartsamt
stimuli minskar darigenom smartupplevelsen. Grindteorin innefattar ocksa
ett koncept i vilket kognitiva processer i hjarnan kan paverka vilka
nervimpulser som skickas ner till ryggmargen och darfor ocksa paverka
smartupplevelse. Distraktion kan stimulera till kognitiv aktivitet och
”stanga” grinden vilket blockerar eller forminskar de smaértimpulser som
sands upp till hjarnan. Radsla och angest spelar ocksa en viktig roll i Gate
control theory da dessa kanslor kan paverka grindarna att Oppnas och
darmed 6ka smartupplevelsen (Sparks, 2001).



Endorfiner

Endorfiner &r nervsystemets egna inbyggda smértlindrare och har
opiatliknande egenskaper. En del av deras smartlindrande effekt uppnas
genom att hdmma frislappning av neurotransmittorer som &r inblandade i
den synaptiska transmissionen av smartimpulser fran ryggmarg till hjarnan.
Endorfiner &r dessutom valdigt potenta — upp till 200 ganger sa starka som
morfin. Rollen som endorfiner spelar i smértlindring kan hjélpa till att
forklara varfor psykologiska faktorer ocksa har en stark effekt pa smarta
och lidande (Passer et al., 2009).

Smartskattning

Smarta kan som tidigare namnt innefatta bade fysiologiska och
psykologiska faktorer och ar en subjektiv upplevelse. Sjalvrapportering
(self-report) ar darfor att foredra i sa stor man som mojligt. Pa barn som ar
7 ar och aldre kan visuell analog skala (VAS) anvandas. Barn som ar yngre
an sa kan ha svart att forsta VAS och for dem finns andra
skattningsinstrument (Ljungman & Lundeberg, 2012). Enligt IASP (2001)
ar The Faces Pain Scale (FPS-R) ett validerat sadant, se Figur 1. Skalan
bestar av en bild pa sex ansikten med olika ansiktsuttryck. Ansiktet langst
till vanster uttrycker minst smérta (ingen smarta) och ansiktet langst till
hoger visar mest smérta (valdigt mycket smarta). Barnet uppmuntras peka
pa det ansikte som visar hur ont det gor.
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Figur 1 - The Faces Pain Scale

Vad géller barn under 3-4 ar finns inget validerat instrument for
sjalvrapport. Ju yngre barn desto svarare ar det att skatta smarta. For att
skatta dessa barns smarta utvarderas istéllet deras smartbeteenden sa som
ansiktsuttryck, skrik och kroppshallning. Ett vanligt instrument ar FLACC
(face-leg-activity-cry-consolability). Problemet med sddana smart-
bedémningar ar att det kan vara svart att skilja pa vad som uttrycker smarta
och vad som uttrycker andra former av stress som till exempel angest. Detta
galler ocksa for fysiologiska matt som exempelvis hjartfrekvens, blodtryck
och andningsfrekvens. Fysiologiska smértbeddmningsmetoder anvands
framst i forskningssyfte (Ljungman & Lundeberg, 2012).



Réadsla och oro

Réadsla ar en normal respons pa en hotfull situation och vacker en fysisk och
psykisk reaktion. En fobi &r en orimlig respons pa stimuli som kanns
hotfullt och bidrar till forlorad fysisk och psykisk kontroll. I en vardmiljo ar
det vanligast att barnet varken har fobi eller kdnner radsla infor sjalva
nalen. Barn blir sallan radda av att se nalar i en annan kontext eller miljo.
Det som de flesta barn upplever dr en radsla och oro som orsakas av
insikten om den kommande proceduren (Duff, 2004).

Véletablerade icke-farmakologiska strategier for att avleda och hjalpa barn
att hantera oro och smarta ar bland annat terapeutisk lek, teckning, musik
och visualisering som innebér att barnet far blunda och i sin fantasi folja en
saga som exempelvis sjukskoterskan beréttar (Tamm, 2001).

Vad foraldrar uttrycker for kanslor nar barnet ska gora en venpunktion &r
viktigt da det finns ett starkt samband mellan angest hos foraldrar och
barnets oro och ré&dsla. Foraldrar som lar sig avlednings- och tréstande
strategier och blir uppmuntrade att anvanda dem under procedurer med
nalar kanner sig anvandbara och mer tillfredsstallda med sitts barns
omvardnad (Duff, 2004).

KBT é&r en metod som kan anvéndas for att minska barns radsla och oro
infor en nalprocedur. Da kan bland annat modellering, avslappnings-
ovningar, visualisering, distraktion och exponering anvandas (Duff, 2004).

Teoretisk referensram

Barnets utvecklingsstadier

For att som sjukskoterska kunna ge en bra omvardnad och mota barn och
ungdomar och deras foraldrar ar det viktigt att ha god kunskap om barnets
olika utvecklingsstadier och behov. Som spadbarn i aldern 0-18 manader &r
trygghet, tillit och anknytning till foraldrarna viktigt. | nasta fas da barnet ar
1,5-3 ar borjar barnet utforska sin omgivning och sjalvstandighet. | denna
alder behover barnet fa lara kanna nya miljoer for att kunna kanna trygghet
vilket ar viktigt att tanka pa da vardmiljon kan vara ny och frammande
(Enskéar & Golsater, 2009).

Separationsangest fran foraldrar ar vanligt och barn pa sjukhus har ratt att
ha foraldrar eller annan narstaende hos sig (Enskar & Golsater, 2009 &
Nobab, 2014). | 3-6-ars alder borjar barnet ta egna initiativ och spraket
utvecklas mycket. Nar barnet & mellan 6-12 ar ar lusten att lara sig nya
saker stor. Det ar har viktigt att gora barnet delaktigt i den egna varden for
en kansla av kontroll och kapacitet. | tonarsfasen 13-18 ar skapas en egen
identitet. Integriteten &r stor vilket &r viktigt att tanka pa som
sjukvardspersonal (Enskar & Golsater, 2009).



Lidande

Lidande ar nagot som uppstar vid bade sensorisk sméarta och negativ
emotionell respons (Passer et al., 2009). Travelbee (2001) definierar lidande
som:

”En erfarenhet som varierar i intensitet, varaktighet och djup. Lidande &r i
grund och botten en kansla av obehag, som kan spanna over allt ifran
enstaka, dvergaende fysiska, psykiska eller andliga besvar till extremt svar
angest™ (sid 99).

Vidare forklarar Elander (2008) att lidande &r nagot icke dnskvart och nagot
som sjukskoterskan bor ha i atanke vid sitt mote med ett barn. Det betyder
att sjukskoterskan infor ett agerande maste reflektera Gver etiska principer.
En sadan ar bland annat den sa kallade "lidande-minimeringsprincipen”,
vilken innebdr att sjukskdterskan i sitt agerande bor viélja det
handlingsalternativ _som orsakar minsta mojliga upplevda skada och
lidande.

Wiklund (2009) forklarar att varje mote i varden utformas pa olika sétt och
kan vara skrammande vilket betonar vikten av att skapa fortroende hos
patienten. Barnet i vardmiljon pendlar ofta mellan kénslor av tillit och
misstro till vardpersonalen. Né&r ett barn kanner misstro gentemot
sjukskaterskan och/eller blir berévad sin autonomi uppstar ett lidande, som
ofta ocksa bendamns som vardlidande. Nar barnet upplever ett vardlidande
leder det ofta till att hon/han inte litar pa sjukskdterskan och darfor beter sig
avvisande. Om barnet upplever sig som lurat av sjukskoterskan ar
sannolikheten stor att en negativt associerad bild av sjukvarden lever kvar i
minnet infor framtida kontakter med varden. Tingberg (2004) menar dock
att det ibland kan vara bra sjukskoterskan lurar barnet genom till exempel
avledning ifall det anvands pa ett respektfullt och positivt satt.

Delaktighet och information

Enligt Nordisk standard for barn och ungdomar inom halso- och sjukvard
ska barn och foraldrar efter grundlig information fa vara delaktiga i beslut
som galler behandling och vard av barnet (Nobab, 2014). Forberedelser kan
fa barnet att kanna oro infor den kommande proceduren men oftast ger
information en k&nsla av kontroll, sjalvfortroende och minskad réadsla i
langden (Enskar & Golsater, 2009). Att sjukskoterskan later barnet sjalvt fa
gora aktiva val ar betydelsefullt. Det kan till exempel handla om vilket
provtagningsmaterial som ska anvéndas eller vilken farg pa plastret barnet
vill ha. Det &r viktigt att sjukskoterskan har ett respektfullt forhallningssatt i
motet med barnet genom att halsa med 6gonkontakt och presentera sig
sjalv. Att hélsa pa barnet forst och sedan foraldrarna om de dr med visar
ocksa vem som star i centrum for motet (Tingberg, 2004).

Barn pa sjukhus har rétt att ha sina foraldrar eller annan narstaende hos sig
(Nobab, 2014). Manga sjukskoterskor betonar ocksa vikten av att barnet



sjalv ska fa valja om foraldrarna ska vara med vid specifika undersokningar
eller behandlingar (Tingberg, 2004).

Medicintekniska begrepp

Beskrivning av olika nalsticksmetoder:

Venpunktion

Venpunktion utfors i syfte att tappa blod fran ett vendst blodkarl. Blodet
analyseras for att exempelvis kontrollera blodgrupper, enzymer eller
elektrolyter (Bjorkman & Karlsson, 2008). Vad géller barn tas venprov
oftast i armvecket eller pa handryggen. Vena mediana cubiti och vena
mediana ar vener som rekommenderas. Hos nyfddda kan dven fotryggen
vara lamplig (Vardhandboken, 2013a). En sa kallad butterflyndl ar att
foredra vid provtagning pa barn, dd den ar mindre &n andra kanyler
(Bjorkman & Karlsson, 2008).

Perifer venkateter

En perifer venkateter (PVK) bestar av en tunn plastkateter som fors in i en
ven med hjélp av en kanyl. Sjalva kanylen brukas endast som ett verktyg
for att fa plastkatetern pa plats och dras sedan ut. PVK:n kan som langst
vara inneliggande i tre dygn innan den ska bytas. Den anvands for att
tillfora patienter infusioner, lakemedel eller blodtransfusioner. En PVK bor
helst placeras i en ven pa underarmen eller pa handryggen (Bjorkman &
Karlsson, 2008).

Kapillarprov

Kapillarprov utfors i syfte att gora undersokningar dar det racker med en
liten volym blod for att kunna fa svar pa det som ska analyseras. Vanligaste
anvandningsomrade ar matning av glukoshalten i blodet. Kapillarprov tas
oftast med en lansett. Hos barn Gver ett ar tas provet i lang- eller ringfingret.
Nar det galler patienter som &r under ett ar gors en 6vervagning om provet
gar att ta i fingret med hansyn till dess storlek. Om fingret ar for litet
foreligger en risk att kanylen kan orsaka skada och/eller infektion i
vavnaden. Vid provtagning pa spadbarn rekommenderas darfor istallet
vends provtagning pa handryggen. | vissa fall kan kapillara prov pa
spadbarn aven tas i halen (Vardhandboken, 2013b).



Intramuskuléra injektioner

Vaccinationer administreras for det mesta intramuskuldrt. Till barn ges
vaccinationer vanligen i musculus vastus lateralis belagen pa larets
framsida. Barn som ar 6ver 2-3 ar och har utvecklat musculus deltoideus
som ar en muskel pa 6verarmen far istallet vaccinationen injicerad i denna
muskel (Bjorkman & Karlsson, 2008). Kanylen bor vara av ratt langd sa att
den hamnar riktigt i muskelvavnaden och brukar vara ca 25 mm lang och
0,6 mm i diameter (Janusinfo, 2012).

Halstick

Blodprov (bland annat PKU) pa nyfodda barn togs tidigare huvudsakligen
genom ett stick i hdlen. I Norden anvénds idag istéallet venpunktion for att
gora ett PKU-prov. Anledningen till detta dr att halsticket visat sig orsaka
mer obehag och smérta &n vad som tidigare formodats. Halstick anvénds
dock fortfarande i manga delar av varlden (Internetmedicin, 2014).

Farmakologisk/ icke-farmakologisk intervention vid nalstick

EMLA é&r en kram som ger lokal beddvning av huden. EMLA kan inte
anvandas pa skadad hud eller vid eksem (Fass, 2013). Pa barn kan EMLA
anvandas infor ett nalstick och verkar effektivt som smaértlindring vid
venpunktion som till exempel blodprovstagning eller vid inséttning av en
PVK. Forskning visar att EMLA nar ett djup pa hogst 5 mm cirka en timme
efter applikation. Vid vaccinering pa barn lindrar EMLA smaértan da nalen
penetrerar huden. Dock nar nalen ett djup pa ca 25 mm och kramen ger
darfor inte en fullkomlig effekt mot smérta nér vaccinet sprutas in i
muskelvavnaden (Driver, 2004). EMLA é&r inte heller en rekommenderad
smartlindringsmetod vid hélstick (Internetmedicin, 2014).

Studier som har jamfort EMLA och avledning vid venpunktion har fatt
skilda resultat. I en studie pa barn i aldrarna 4 till 8 ar menar forskarna att
distraktion a&r mer effektivt &n EMLA-krdm (Driver, 2004). En annan studie
fran Nederlanderna med ett bredare aldersspann pa barn mellan 3 och 12 ar
visade att EMLA var mer effektivt mot smarta &n avledning och placebo.
EMLA-kramens paverkan pa radsla minskades bara i samband med sjélva
nalsticket och skulle darfor kunna forklaras som en foljd av minskad smérta
(Tak & Van Bon, 2006). | en tredje artikel fick en testgrupp enbart EMLA
och den andra gruppen EMLA kombinerat med avledning. Resultatet visade
att de tva kombinerat gav mindre radsla an om enbart EMLA anvandes.
Smartan blev lagre i de bada grupperna men utan nagra storre skillnader
grupperna emellan (Fanurik, Koh & Schmitz, 2000).

Vad som lampar sig bast att anvanda pa barn i samband med nalstick av
EMLA och avledning varierar och beror pa typ av nalstick och situation.
Nar nalsticket behover ske snabbt hinner inte EMLA-kram verka och andra
metoder lampar sig da battre (Driver, 2004).



Problemformulering

En traumatisk upplevelse vid nalstick kan gora att individen i framtiden
kanner en radsla, drar sig for att soka vard och kanske avstar fran viktiga
vaccinationer (Kristjansdottir & Kristjansdottir, 2011). Det finns bevis for
att distraktionsmetoder som avleder barnets fokus fran de obehagliga
stimuli som nalstick orsakar och istéllet fokuserar pa positiva stimuli &r
effektiva (McCarthy, Kleiber, Hanrahan, Zimmerman, Westhus & Allen,
2010). Forskning tyder pa att distraktion kan minska barnets minne av
smartsamma procedurer, vilket darmed ocksa indikerar att det har en positiv
inverkan pa hur barnet klarar av att hantera niastkommande vardbesok
(Kristjansdottir & Kristjansdottir, 2011). Trots detta genomfors ofta
nalstick pa barn utan varken adekvat farmakologisk eller icke-
farmakologisk metod (Astra Zeneca, 2013). Det & mojligt att
forestallningen om att barn inte skulle k&nna eller minnas smaérta
fortfarande lever kvar och att det finns en okunskap hos personalen om
vilka metoder som &r lampliga.

Genom denna litteraturdversikt hoppas vi att det sammanstéllda resultatet
kan bidra till kunskap som sjukskéterskan kan anvénda sig av for att
minska barns lidande.

SYFTE

Syftet med den hér litteraturstudien &r att kartldgga olika
avledningsmetoder som sjukskdterskan kan anvanda sig av for att minska
barns smarta och réadsla vid nalstick.

METOD

Studien utarbetades som en litteraturéversikt vilket Friberg (2012)
beskriver som en vetenskapsteoretisk modell vilken anvénds for att
analysera och sammanstalla befintlig forskning inom ett specifikt utvalt
vardvetenskapligt omrade. Metoden valdes da den lampade sig bra i
relation till studiens syfte. Intentionen med uppsatsen var att skapa en
overblickande  helhetsbild 6ver vilka avledningsmetoder som
sjukskaterskan kan tillampa vid nalstick.

LITTERATURSOKNING

Datainsamling utférdes i databaserna Cinahl, PubMed och Scopus.
So6korden som tillampades utldses i bilaga 1. 1 Cinahl och PubMed
anvandes Headings respektive MeSH-termer. Dessa kompletterades ocksa
med fritext. P4 de sokord dar olika bojningsformer kunde férekomma
anvandes trunkering. Trunkering sker genom att en * laggs till efter



ordstammen av sOkordet. Detta gor att alla b6jningsformer técks in och att
sokningen pa sa satt blir bredare. Sokningen inleddes i Cinahl med tanke pa
att det ar en databas som framst ar fokuserad pa omvardnad (Friberg, 2012).
Harnast gjordes sokningar i PubMed och Scopus for att fa ett bredare
omfang av majliga artiklar och for att inte riskera att en artikel som borde
varit med i litteraturstudien missades. Sokresultaten blev i stort sett samma
som i Cinahl, vilket gav en indikation pa att redan funna artiklar var
relevanta. Som gar att utlasa i bilaga 1 hittades ett antal artiklar i PubMed
respektive Scopus som sOkningen i Cinahl inte lett fram till. Dessa
sokresultat uteslots dock pa grund av att de inte stamde med
urvalskriterierna.

Manuella sékningar

Utover de traffar som sokningarna i databaserna gav hittades ocksa tre
studier manuellt via artiklar som redan inkluderats. ”Taking the ouch out of
injections for children: using distraction to decrease pain” av Sparks
(2001) fanns i referenslistan till forskningsrapporten skriven av Tufekci et
al. (2009).

I referenslistan till studien av Inal och Kelleci (2012) hittades artikeln
“Nurse coaching and cartoon distraction: An effective and practical
intervention to reduce child, parent, and nurse distress during
immunizations™ av Cohen, Blount och Panopoulos (1997).

”The effect of using musical mobiles on reducing pain in infants during
vaccination”, av Ozdemir och Tufekci (2012), togs fram genom att vi i
Cinahl dubbelklickade pa den sistnamnde forfattarens namn i en annan
rapport som denne medverkat i; Turkish children loved distraction: using
kaleidoscope to reduce perceived pain during venipuncture”.

URVAL

Urvalet gjordes enligt ett antal moment déar icke relevanta artiklar uteslots.
Forst lastes sOkresultatens titlar. De titlar som inte [ampade sig i relation till
syftet sallades ut. | nasta steg lastes studiernas sammanfattning. Artiklar
som inte stdimde dverens med syftet eller inklusionskriterierna valdes bort.
Sedan l&stes forskningsrapporterna i sin helhet. | detta skede exkluderades
de artiklar som inte ansags vasentliga for litteraturéversikten med hansyn
till syftet, inklusionskriterierna och i det laget uppfattad studiekvalitet. | en
sista gallring granskades artiklarna enligt en beddmningsmall av Carlsson
och Eiman (2003), se bilaga 3. Vi valde att bara ta med de artiklar som
uppnadde en studiekvalitet av minst grad I1.

Ett inklusionskriterium var att artiklarna skulle behandla barn. I denna
litteraturstudie begransades aldersspannet fran nyfodda spadbarn upp till
14-ariga tonaringar. Anledningen till att aldersspannet inte smalnades av
mer var att vi i studien ville skapa en helhetssyn Over hur olika
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distraktionsmetoder kan tillampas pa barn i olika aldrar. Sjukskéterskor kan
i sitt yrke mota barn i alla aldrar beroende pa arbetsplats. | resultatdelen i
denna litteraturdversikt namns vilka aldrar som deltagarna i varje enskild
forskningsstudie hade. Ett annat inklusionskriterium var att artiklarna skulle
vara publicerade mellan aren 1997 och 2014. Orsaken till att aven aldre
artiklar inkluderades var att en forsta spontansokning gav indikationer pa att
olika metoder hade undersokts vid olika tidsperioder. FOr att inte riskera att
en dldre men valfungerande metod uteslots ur litteraturstudien lastes och
granskades darfor artiklar fran 1997 och framat.

Artiklar dar alderspannet pa deltagarna var for stort uteslots da detta skulle
kunna utgdra en storning for den enskilda artikelns resultat. Studier som
gjorts pa barn med kroniska sjukdomar sa som exempelvis cancer
inkluderades inte heller. Barn med kroniska sjukdomar har férmodligen
erfarenhet av fler procedurer med nalstick &n vad andra barn har, vilket
skulle kunna leda till ett missvisande resultat i litteraturstudien.
Forskningsrapporter dar distraktion anvands vid andra procedurer &n de
som beskrivs i bakgrunden utesléts. Bland annat eliminerades
lumbalpunktion med anledning av att det ar nagot som i Sverige utfors av
lakare och inte sjukskoterskor. Artiklar som inte fanns tillgangliga i fulltext
exkluderades ocksa.

ETISKA OVERVAGANDEN

Endast artiklar dar det framgick att de var etiskt granskade av en kommitté
eller dar det pa annat vis tydligt lagts fram att forskarna tagit hansyn till
etiska aspekter, exempelvis konsensus fran deltagarnas foraldrar,
inkluderades i studien. | denna litteraturéversikt var avsikten for dvrigt att
framstalla resultatet objektivt utan att modifiera eller forvranga dess
ursprungliga innehall. Bade framgangsrika och negativa resultat
redovisades. Detta innebar saledes att saval studier dar interventionerna
hade effekt som studier dar interventionerna inte visade pa nagon skillnad
eller pa negativ effekt ocksa inkluderades. Likasa togs artiklar med dar
forskarnas hypoteser inte 6verensstaimde med det resultat som de fatt fram.
Dock exkluderades delar av vissa artiklar da de inte foll inom ramen for
syftet. Detta gjordes med forsiktighet och bortagna delar hade darfor inte
nagon paverkan pa ovriga resultat i artiklarna.

KVALITETSGRANSKNING OCH ANALYS

Alla inkluderade artiklar granskades utifran en bedémningsmall av Carlsson
och Eiman (2003). | mallen, se bilaga 3, togs item ”patienter med
lungcancerdiagnos” bort da detta inte hade nagon relevans for
litteraturstudien. Vi valde ocksa att satta halva poang vid tillfallen da
artiklarna pa nagon punkt var delvis angiven eller dar vi ansag att poangen
hamnade mellan tva alternativ.
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Fribergs (2012) analysmodell for litteraturdversikter anvandes som stod vid
analys av valda studier. Forst lastes valda artiklar flera ganger vilket
resulterade i en forsta uppfattning om vad de handlade om. Med hjélp av
EndNote skapades sedan en schematisk dverblick dver vilka &mnen som
artiklarna berérde genom att olika mappar dopta efter specifika teman och
subteman genererades. EndNote &r ett program dar det gar att skapa ett eget
konto for ett elektroniskt bibliotek dar referenser kan lagras och hanteras
(EndNote, 2014). Artiklarnas distraktionsmetoder delades sedan in i
subteman som sorterades in i lampligt huvudtema. Alla artiklar som berdrde
samma metod placerades darfér i samma mapp. En och samma artikel
kunde ocksa hamna under fler &n ett huvudtema om den tog upp flera
metoder. Resultaten i de artiklar som hamnade under samma subtema
stélldes sedan i relation till varandra och likheter och skillnader undersoktes
och sammanstalldes till en enhet. Varje subtema som uppstod under
analysen stélldes i sin tur samman under varsin underrubrik i resultatet
(férutom bocker och distraktionskort som slogs ihop under en rubrik).

RESULTAT

Resultatet ar indelat i tva huvudteman- aktiva respektive passiva
distraktionsmetoder. Med detta menas att barnet sjalvt blir fysiskt eller kognitivt
engagerat i en aktiv distraktionsmetod medan barnet har en passiv roll i den
passiva distraktionsmetoden dar avledningen ofta utfors av en sjukskoterska eller
foralder. De subteman som framstélls bestar av olika konkreta distraktionsmetoder,
se Figur 2.

"~ Aktive ~ Passivll

distraktionl distraktion

Figur 2 — Kategorisering av distraktionsmetoder
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AKTIVA METODER

Sapbubblor

Enligt Sparks (2001) &r sapbubblor en effektiv metod for att lindra smérta
vid vaccinering hos barn mellan 4-6 ar. Att lata patienten sjalv vara aktiv
och blasa bubblor bade under forberedelserna fér nalsticket och sedan
uppmuntra barnet att fortsatta aktiviteten under injektionen verkar positivt
for smartlindring. Forfattaren namner i sin diskussionsdel att en svarighet
som kan uppstd vid denna form av distraktion &r att patienten kan tappa
fokus pa sapbubblorna och istallet titta pa nalen. Metoden kréver att barnet
ar standigt aktivt.

Distraktionskort och bécker

Hos barn mellan 6 och 12 ar &r bland annat sd kallade Flippits®
distraktionskort ett lampligt redskap i syfte att avleda dem fran smarta och
radsla vid venpunktioner. Distraktionskorten ar ca 5 x 8 cm stora och bestar
av diverse bilder med figurer i olika former och féarger. Personen som
distraherar patienten med dessa kort kan stalla frdgor som: ’Hur manga
nyckelpigor ser du pa bilden?” Hur manga prickar har de?”” Ser du
elefanten pa bilden?”. For att ett barn ska kunna besvara dessa kravs
koncentration. Nar barnet ar djupt fokuserat pad sin uppgift kan den
sjukskoterska som ska ta blodprovet paborja venpunktionen. Av 61 barn
som distraherades med denna metod svarar 96 % att smartan var lagre i
jamforelse med deras senaste erfarenhet av venpunktion. Barnets radsla
skattas ocksa lagre av bade foraldrar och observatorer (Inal & Kelleci,
2012).

I en studie av Cavender, Goff, Hollon och Guzzetta (2004) fick barn mellan
4 och 11 ar tillsammans med en medféljande foralder valja mellan tre olika
distraktionsforemal. | Spy: Super Challenger Book var populérast och
valdes av 80 % av alla deltagare. Detta & en bok vars funktion liknar
distraktionskorten Flippits ®. | boken finns olika detaljerade bilder. Genom
att studera ett uppslag noggrant kan barnet finna intressanta foremal och
figurer. Barnets foralder uppmuntras att stalla fragor som: Berétta vad du
ser?” Ser du nagot mer?” Vilka farger ser du?” De andra tva
alternativen som fanns att tillga var boken Thomas Tank Engine’s Big Lift-
and Look Book och ett kalejdoskop. Boken innehaller sma luckor som det
gar att 6ppna likt en julkalender. Bakom luckan finns en dold illustration av
ett foremal.
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Kalejdoskop

Tufekci et al. (2009) rekommenderar att sysselsatta barn mellan 7 och 11 ar
med ett kalejdoskop i samband med venpunktion. Ett kalejdoskop &r en
form av leksak som ser ut som en cylinder med en fast och en rorlig del. |
den fasta &nden finns en lins. Inne i cylindern finns fargglada pérlor som
reflekteras i sma speglar. Vid rotering av cylinderns rorliga del forflyttas
parlorna och bildar pa sa satt olika vackra monster som gar att beskada
genom att kika in i linsen. Infér venpunktion kan patienten introduceras till
kalejdoskopet redan i vantrummet for att fa bekanta sig med det.
Kalejdoskopet kan sedan anvandas under provtagningen. Distraktion med
kalejdoskop minskar barnens upplevda smérta. De barn som hade tidigare
erfarenhet av venpunktion kénde ocksa mer radsla om de var i
kontrollgruppen jamfort med interventionsgruppen. Studien visade ocksa
att flickor upplevde mindre smérta an pojkar. Pojkar med tidigare
erfarenhet av venpunktion som kénde réadsla infor proceduren var den grupp
som upplevde mest smérta. Konskillnaderna var dock inte ett signifikant

fynd.

PASSIVA METODER

Beroring

Sparks (2001) visar i sitt resultat att beréring minskar smarta vid
vaccination hos barn mellan 4 och 6 ar. Enligt forskarens avledningsmetod
ska patientens hud runtomkring injektionsstallet smekas bade fore och
under vaccinationsproceduren. Barnet uppmanas att tanka pa den behagliga
kénslan. Smekningens intensitet bor vara anpassad efter patienten. En
fordel med beréring som Sparks lyfter i sin diskussionsdel &r att metoden
inte kraver barnets uppmérksamhet i samma utstrackning som bland annat
sapbubblor.

Musik

Ozdemir och Tiifekci (2012) menar att en musikmobil ar effektiv for att
minska smérta vid vaccination av spadbarn. Forskarna anvander i en studie
pa barn som &r 2 manader gamla en mobil som ar fargglad och spelar
sangen Blinka lilla stjarna. Mobilen hangs ovanfoér behandlingsbordet och
ar jdmfort med kontrollgruppen utan mobil effektiv for att minska barnets
smarta bade under och efter sticket

| en studie utférd av Megel, Houser och Gleaves (1998) framkommer det
att musik kan tillampas vid vaccinering dven pa barn mellan 3-6 ar. De far
lyssna pa barnvisor i horlurar kopplade till en kassettbandspelare under
vaccineringen och skattar inte sin rédsla och oro lika hdgt som de barn som
inte far lyssna pa musik under proceduren. Daremot forekommer inga
signifikanta skillnader vad galler fysiologiska aspekter som blodtryck och
hjartfrekvens vid jamforelse mellan de barn som erhaller respektive inte
erhaller musik i samband med vaccinering. Inte heller i fraga om
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sjalvrapporterad smarta visar studiens resultat pa nagon signifikant skillnad
mellan interventionsgruppen och kontrollgruppen.

Musik ar ocksa en lamplig distraktionsmetod vid vaccinering av tonaringar.
Detta pavisar Kristjansdottir och Kristjansdottir (2011) i deras studie pa 14-
aringar som genomgar vaccination. Musiken satts da pa 2-3 minuter innan
och pagar lika lang tid efter utférd vaccination. Tonaringen uppmanas att
lata sig sjunka in i musiken och koncentera sig pa latarna. De far sjélv vilja
vilka latar som de vill lyssna pa, exempelvis latar fran dagens topp-tio-lista
eller avslappningsmusik, och vilken volym som kanns behaglig. Anvénds
en barbar CD-spelare kan detta regleras pa egen hand. Studien visar dock
att musik som avledningsmetod ar mest effektiv om den spelas i hogtalare.
Nar testdeltagarna lyssnar pa musik i hogtalare ar chansen att inte uppleva
nagon smarta alls vid vaccinering 3,6 ganger hogre d&n om tonaringen far
lyssna till musik via horlurar eller erhaller vaccinationen utifran
standardrutiner. Enligt forskarnas resonemang i studiens diskussionsdel kan
orsaken till att musikens smartlindrande effekt uteblir nar den spelas i
horlurar ha att géra med patientens upplevelse av kontroll déver vad som
sker under vaccinationen. Horlurar kan gora att patienten stangs ute fran
omgivningen och det blir da svarare att soka trost hos den sjukskoterska
som utfor vaccinationen.

Trostande foraldrar

Hos sma barn mellan 2 manader och 2 ar som ska genomga vaccinationer
har foraldrarnas delaktighet en bevisad paverkan pa i vilken utstrackning
som barnen upplever smarta och rédsla. Detta kan utlasas i Cramer- Berness
och Friedmans (2005) studie. Genom att informera patientens medfdljande
foralder/rar om hur sma barn upplever nalstick kan sjukskoterskan bidra till
en oOkad forstaelse hos dem. Sjukskoterskan kan ocksa fraga
foraldern/foraldrarna om vilka strategier de vanligvis anvander for att stodja
och trosta barnet. Foréaldrarna bor sedan uppmuntras att anvanda sig av
dessa tekniker vid vaccinationen for att pd sd vis kunna bidra till en
behagligare upplevelse bade for barnet och for sig sjalva. Vid anvandande
av denna metod aterhamtar sig barnet fortare &n om barnet endast
vaccineras enligt standardrutiner. Metoden ar mer effektiv an standardvard
och visar sig ocksa vara effektivare i jamforelse med en annan teknik dar en
foralder distraherar barnet med en leksak som blinkar och spelar musik.

Socker/ amning

Sockerldsning kan verka effektivt for att lindra smarta hos spadbarn enligt
Hatfield (2008). I forskarens studie testas effekten av sockerlosning 24 %
mot sterilt vatten vid vaccinering av barn i aldern 2 till 4 manader. Sockret
bidrar da till en snabbare aterhamtning hos barnet med betydligt mindre
smartrespons vid métning fem minuter efter stick. Codipietro, Ceccarelli
och Ponzone (2008) foreslar istallet amning som smartlindringsmetod vid
halstick pa nyfodda barn da detta enligt deras resultat & mer effektivt an
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sockerlosning med ett lagre matt pa smartskalan PIPP-scale. | denna studie
framkommer att barnen som ammas under proceduren har en lagre
hjartfrekvens och mindre paverkad syresattning. Farre grater och de som
grater gor det under en kortare tid &n de som fick sockerldsning.

Nyare forskning av Slater et al. (2010) visar att sockerlésning som tidigare
bekréaftat & mer effektivt mot smarta &n sterilt vatten hos spadbarn vid
hélstick vid observerat smartbeteende med PIPP-skala. Barn som erhaller
sockerlsning uttrycker saledes mindre smarta an de som far sterilt vatten
vid jamforelse av deras ansiktsuttryck. Daremot tar studien hansyn till fler
parametrar som go6r att sockerlosningens smartlindrande egenskaper
ifrdgasatts. Forskarna méater smartaktivitet i hjarnan under halsticket med
EEG som inte visar pd nagon skillnad mellan socker- och vattengruppen.
EMG anvénds for att mata barnens tillbakadragande spinala reflex i
muskeln biceps femoris i det ben som halsticket ges. Inga signifikanta
skillnader finns i latens eller omfattning av reflexen, hjartfrekvens eller
syresattning mellan sockerldsning och sterilt vatten.

Tecknad film

Cohen et al. (1997) menar att sjukskoterskor som far en kort utbildning i
avledningsmetoder vid filmvisning kan visa tecknad film for barn som
vaccineras for att minska barnets, forédldrars och sin egen radsla. Filmer
som anvénds i denna studie ar Skdnheten och odjuret, Bambi, och Aladdin.
Metoden testas pa barn i aldern 4-6 ar och é&r lika effektiv bade nar bara
sjukskoéterskan utbildas som ndr barn och foréldrar inkluderas i
utbildningen. Dock ar det bade billigare och mindre tidskravande att bara
utbilda sjukskoterskorna. Barnen i kontrollgruppen som genomgar
vaccinering enligt vanliga rutiner ar mer oroliga, kraver mer tvang och
skattar hogre smarta &n barnen i interventionsgrupperna. Sjukskoterskorna
som utvarderar studien tycker att metoden ar enkel att tillampa. Citat fran
studien:

”Interventionen var enklare &n vad jag hade trott och filmerna som valts var
bra avledning”. ”Jag tycker att denna distraktionsmetod var bra. Den fick
ocksa foraldrarnas uppmarksamhet och fick dem att ta en roll i att hjalpa
barnet att hantera vaccineringen.” (Cohen et al., 1997).

Tecknad film ar dven anvandbart som avledningsmetod pa lite aldre barn da
Bellieni, Cordelli, Rafaelli, Ricci, Morgese och Buonocore (2006) testar
film som passiv distraktion pa 7-12 aringar vid venpunktion. Film jamfort
med aktiv distraktion fran barnets mamma och en kontrollgrupp utan
distraktion &r mest effektivt for att lindra barnets upplevelse av smérta.
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DISKUSSION

METODDISKUSSION

Studiens syfte var att kartlagga olika avledningsmetoder som sjukskdterskan
kan anvanda sig av vid nalstick pa barn. Litteraturéversikt som
vetenskapsteoretisk modell lampade sig darfor bra for var studie. Sokningar
I de olika databaserna ledde fram till artiklar som anvant sig av kvantitativa
metoder. Detta var ocksa den metod som bést matchade vart syfte och vi
avgransade darfor var studie till enbart kvantitativa artiklar. Da sokningar
gjordes pa distraktion dok flera artiklar med sockerlésning som metod for
avledning upp. Vi valde darfor att gora en sokning enbart inom detta
omrade. Vi sag att bade glukos och sackaros anvants i studier och OR
anvandes mellan dessa ord i en s6kning. De artiklar som valdes fér analys
var alla hamtade fran samma databas, det vill sdga Cinahl. Att vi inte valt
artiklar fran PubMed eller Scopus beror pa att sokningen i dessa databaser
antingen visade samma artiklar som redan valts eller att de inte matchade
inklusionskriterierna.

Att vi valde att fokusera pa nalrelaterade procedurer beror pa att detta &r ett
moment som tillhor vart ansvarsomrade som sjukskoterskor. Det ar ocksa
den procedur som enligt Larsson (2001) ar den vanligaste orsaken till att
barn upplever smarta i sjukvardsmiljo. Det var ocksa en avgransning som
gjordes for att fa ett enhetligt resultat. Nagot som framkom var att det trots
detta finns skillnader i smartintensitet beroende pa vilken av typ av
nalprocedur som genomgas eller vilket medicintekniskt material som
anvands i samband med proceduren. Vid exempelvis vaccinering kan den
smarta som uppstar, utéver den som nalsticket orsakar, ocksa bero pa sjalva
vaccinet som administreras. Vid sokning i databaserna sag vi artiklar som
verkade ha spannande avledningsmetoder som vi tyvérr inte i denna uppsats
kunde behandla da det i dessa artiklar forskades pa andra metoder &n
nalprocedurer.

De artiklar som representerar resultatet i var uppsats ar fran USA (Cohen et
al., 1997; Megel et al., 1998; Sparks, 2001; Cavender et al 2004; Cramer-
Berness & Friedman, 2005; Hatfield 2008) och lander i Europa. Ingen
artikel i var uppsats kommer fran Sverige men vi tror att sjukvarden i de
omraden artiklarna tacker in till stor del gar att applicera dven har. Det hade
varit intressant att ta med en svensk artikel sarskilt med tanke pa att det
bedrivs mycket forskning har i Géteborg pa Drottning Silvias barnsjukhus.
Dock fann vi ingen artikel om avledning som matchade vara
inklusionskriterier. De europeiska artiklarna 1 litteraturdversikten kommer
fran Turkiet (TUfekci et al., 2009; Inal & Kelleci, 2012; Ozdemir &
Tufekei, 2012), Island (Kristjansdottir & Kristjdnsdottir, 2011), Italien
(Bellieni et al., 2006; Codipietro et al., 2008) och Storbritannien (Slater et
al., 2010). Da vi inte inkluderat nagra artiklar fran andra delar av vérlden
som Asien, Mellanostern och Afrika ar det svart att sdga hur val dessa
avledningsmetoder lampar sig dar. Uppbyggnaden av sjukvarden kan
variera och det finns ocksa andra aspekter att ta hansyn till som kulturella
skillnader och resurstillgang.
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| artiklarna anvandes olika bedémningsskalor for att skatta barns smérta och
radsla. Matinstrumenten som anvandes i studierna varierade till viss del
vilket skulle kunna paverka resultaten. Dock var det manga forskare som
anvande sig av samma eller jamforbara skalor. Nagot som kan vara en brist
inom detta forskningsomrade med barn ar att det kan vara svart att fa
objektiva varden. Sjalvskattning anvands ofta och barn kan ha svart att satta
ord pa sina upplevelser och kanslor. Ibland ar det inte heller mojligt for
barnet sjalvt att skatta sina kanslor som spadbarnen i detta arbete. | sddana
fall kan det vara en forskare eller foralder som far gora det i deras stalle.
Matvarden kan ocksa paverkas av vem det & som utfor distraktionen och
hur den utfors. Aven detta paverkar resultatets objektivitet.

Vad galler urvalet tog vi med artiklar som berérde alla barn mellan 0 och14
ar. Anledningen till detta var som tidigare namnts att vi ville fa en
helhetsblick 6ver hur sjukskoterskan kan anvanda avledningsmetoder pa
barn i olika aldrar. | efterhand konstaterades dock att resultatet i var uppsats
blev ndgot snedférdelat da endast en artikel (Kristjansdottir &
Kristjansdottir, 2011) berorde tonaringar i jamforelse med exempelvis
spadbarn som fanns med i fem artiklar (Slater et al., 2010; Cramer-Berness
& Friedman, 2005; Codipietro et al., 2008; Ozdemir & Tiifekci, 2012;
Hatfield, 2008).

| var studie valde vi att inkludera artiklar fran ar 1997-2014. Vi forstod att
detta skulle kunna paverka vart resultat men fann fort att de artiklar som
lastes och granskades inte skiljde sig at i ndgon storre utstrackning vad
galler forskningsmetodik. Manga metoder och matinstrument som
tillampades i slutet av 90-talet anvénds dven idag. Daremot férekommer en
standig utveckling i samhéllet och tekniken har gjort stora framsteg vilket
aven det kan anvandas for avledning. Kanske skulle det kunna vara sa att
dagens forskare vill komma fram till en helt ny metod for att sticka ut i
méangden bland alla artiklar som redan finns, vilket i sin tur skulle kunna
vara en orsak till att de dldre metoderna inte langre forskas pa i lika stor
utstrackning.

I kvalitétsgranskningen av artiklarna anvande vi oss av en mall (bilaga 3)
for kvalitetsgranskning av kvantitativa artiklar. Vi forsokte att behandla
artiklarna likvardigt utifran mallen men det kan fortfarande vara svart att
séga att vi holl oss objektiva och veta att den tillampades korrekt. Vissa
artiklar kan ocksa ha varit av "god” kvalitét men anda inte uppfyllt just
denna mall.
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RESULTATDISKUSSION

Forskning visar som tidigare ndmnts att distraktion har en positiv effekt for
att minska smarta och radsla hos barn vid nalrelaterade procedurer. Trots
detta anvands inte avledningsmetoder frekvent inom sjukvarden. Detta
skulle kunna bero pa okunskap hos vardpersonalen om vilka metoder som
finns att tillgda och hur de kan tillampas. Denna rapport bidrar med
information om olika distraktionsmetoder som kan anvéndas for att barnet
ska fa sa goda erfarenheter som mojligt i samband med nalstick inom
varden. Barnet kommer ocksa kénna sig tryggare infor framtida
vardkontakter. Metoder som berdrdes i denna studie var sapbubblor,
kalejdoskop, distraktionskort, bocker, beréring, tecknad film, socker-
I6sning, trostande fordldrar och musik.

Vi har efter analys av valda artiklar i denna litteraturéversikt delat in
resultatet i tva huvudteman — aktiva och passiva avledningsmetoder. Nagot
som vi har markt ar att denna uppdelning av aktiv/passiv inte alltid behover
vara entydig. En distraktionsmetod kan istéllet ses dimensionell. Trots att
metoden klassas som till exempel “passiv” avledning sa blir barnet aktivt i
viss utstrackning da det anda ar kognitivt engagerat. Ett exempel pa detta ar
Cohen et al. (1997) som i sin studie visar tecknad film for barnen och vi i
vart resultat placerat under passiv avledning. | denna studie far
sjukskaterskorna en uthildning i att coacha barnen och stalla fragor som
avleder och gor barnet kognitivt aktivt. | en studie av Tak och Van Bon
(2006) som fanns med i bakgrunden jamfordes effekten av film som
avledning och EMLA. Tecknad film gav i denna studie inte nagon effekt pa
minskad smarta eller radsla. Kanske kan detta bero pa att sjukskoterskan
inte blev instruerad att stalla fragor om filmen for att avleda barnet och att
avledningen inte fungerade nar metoden inte var tillrackligt engagerande.

| var studie har vi valt att fokusera pa avledning vid nalstick. | bakgrunden
finns det med nagra artiklar som gjort forskning dar farmakologisk och
icke-farmakologisk metod har jamforts. Detta var de enda studierna vi
kunde hitta pa just detta omrade och det skulle vara intressant att se mer
forskning om déar de tva metoderna kombinerades istallet for att stalla dem
mot varandra. Det finns de som menar att bast effekt uppnas om de icke-
farmakologiska behandlingarna kombineras med farmakologisk behandling
da detta ar mojligt (Duff, 2004).

Utifran denna studies resultat och teoretiska referensram ser vi att
sjukskoterskor bor ta hansyn till en rad olika faktorer i valet av distraktions-
metod. Barnets personliga egenskaper som alder, kon, intressen och vilja att
vara delaktig paverkar effekten av interventionen. Sjukvardens resurser och
sjukskoterskans kompetens ar ocksa faktorer som bidrar till vilken metod
som gar att anvanda.
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Lidande

Som omnamns i bakgrunden har sjukskdterskan en viktig roll i att lindra
och minimera lidandet (Elander, 2008). Eftersom lidande kan uppkomma
av bade fysiska och psykiska faktorer ar det vid nalstick viktigt att
sjukskaterskan bade minimerar smartan och radslan. For att minska obehag
av nalproceduren kan sjukskoterskan forsoka valja det alternativ som i
storst utstrackning minskar lidandet. Det ar da ocksa viktigt att utga fran
barnets perspektiv i valet av avledningsmetod. Studien av Kristjansdottir
och Kristjansdottir (2012) pavisar att barn som far lyssna pa musik i
horlurar inte upplever minskad smarta och rédsla i jamférelse med de barn
som erhaller standardvard. Forskarna sjalva trodde att detta kunde bero pa
att barnet kanner sig utestangt fran omgivningen. Om sa ar fallet skulle
detta betyda att interventionen snarare kan leda till mer lidande &n lindrande
hos patienten, vilket vi menar belyser vikten av noggrannhet och reflektion
infor valet av distraktionsmetod. Vid analys av artiklarnas resultat har vi
uppmarksammat att metoder for avledning anvénds for att vacka barnets
intresse. Detta minskar obehag och lidande genom fokus pa nagot annat
positivt vid sidan av nalsticket. Den intervention som anvands maste enligt
vara teorier ocksa ge barnet utrymme for att soka trést och trygghet hos
sjukskaterskan som utfor nalproceduren. Ett sétt att inge trygghet och trost
skulle kunna vara att bekrafta barnets lidande.

Delaktighet och kommunikation

I de artiklar som utgor resultatdelen ser vi att spadbarn i passiva metoder
inte gors sa delaktiga i proceduren. Detta tanker vi har att géra med barnets
utvecklingsstadium. Det &r anda viktigt att sjukskoterskan kommunicerar
med barnet och kan lata foraldrarna bli delaktiga. Nar barnet borjar forsta
kommunikation och &ven sjalv kan prata underlattar det delaktigheten. Ett
satt att gora barnet delaktigt i omvardnaden i samband med ett nalstick
skulle kunna vara att lata barnet sjalv fa vilja vilken metod som hon/han
onskar. Exempelvis skulle sjukskoterskan kunna erbjuda flera olika
alternativ som i studien av Cavender et al. (2008) dar barnen far valja
mellan tre distraktionsformer varav de som fanns att tillga var tva olika
bocker och ett kalejdoskop. Ett annat val som barnet sjalvt kan fa gora ar
om de Onskar att medfoljande foralder ska vara med under proceduren eller
om de vill att mamma eller pappa ska vanta utanfor. Nagot som vi tanker ar
att ju aldre barnen i studierna & och om metoden ocksa ar aktiv desto mer
far barnet sjalv vara med och valja. | studien av Kristjansdottir och
Kristjansdottir (2012) ar barnen 14 ar och far vélja mellan nagra olika
alternativ av musik. Detta anser vi ar en fordel da vi tror att barn som far
lyssna pa musik de inte gillar troligen inte upplever nagon positiv effekt av
interventionen. Vi formodar att kommunikationen &r sarskilt viktigt for att
barnet ska forstd vad som hinder och inte kdnna sig lurat. Annu battre
tanker vi att det kunde bli om barnet sjélv fick ta med musik hemifran som
det tycker om. Detta skulle da kunna finnas med i informationen fran
sjukvarden infor till exempel en vaccinering.
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Implikationer i varden

Hur och om en avledningsmetod &r effektiv tror vi kan bero pa vem som
utfor den. | vart resultat ar det vanligast att en sjukskoterska ar den som
distraherar barnet. Det innebér att sjukskoterskan bor inneha ett antal
egenskaper for att interventionen ska bidra till minskad smérta, radsla och
lidande. Sjukskoterskans kompetens och kunskap om barnets utvecklings-
stadier och bemotande av barn ar darfor viktig. Hon/han bor veta hur barnet
kan goras delaktigt och hur lidande uppstar och hur det kan lindras.

Infor valet av distraktionsmetod ar det med hansyn till barnets utveckling
viktigt att sjukskoterskan anpassar metoden efter alder. Sapbubblor som
metod kan lampa sig bra for barn i yngre aldrar (Sparks, 2001). Medan en
tondring kanske foredrar musik, vilket enligt Kristiansdottir och
Kristjansdottir (2012) visades vara en effektiv metod. Samtidigt ar det
viktigt att sjukskoterskan anpassar avledningsmetod efter varje enskilt barn,
da barn utvecklas olika fort och har olika intressen.

I motet med barnet tycker vi att sjukskoterskan ska individanpassa
avledningsmetoden efter situation och géra en bedémning om en aktiv eller
passiv metod ar lampligast. Som det framkommit i denna litteraturoversikts
resultatdel, bland annat utifran studien av Sparks (2001), kan aktiva
interventioner krava att barnet ar mycket fokuserat. Vid tillfallen da
sjukskaterskan marker att barnet har svart att halla fokus kanske istéllet en
passiv metod som exempelvis beroring &r att foredra. Denna studie har
pavisat att det finns flertalet alternativ av distraktionsmetoder att valja
mellan.

Vissa distraktionsmetoder tar en del av sjukskoterskans tid bland annat for
forberedelser som att forklara for barnet och foraldrar om hur
interventionen ska anvédndas. Ett kostnadseffektivt satt for flera
distraktionsmetoder skulle kunna vara att géra som Tufekci et al. (2009)
gjorde i sin studie dar de som omnamns i resultatet introducerar barnet for
kalejdoskopet redan i vantrummet. Genom att barnet far bekanta sig med
leksaken i lugn och ro medan hon/han véntar pa sin tur kan sjukskéterskan
spara tid. Forberedelser kan vara tidskravande om inte & mer da en
avledningsmetod ska anvandas. Vi tror dock att forberedelser har en
avgorande roll for att nalsticket ska bli sd lyckat som mojligt och i
slutandan vinns antagligen istéllet mer tid tillbaka pa att barnet aterhamtar
sig snabbare. | denna litteraturdversikts resultatdel framkommer att bland
annat trostande foraldrar (Cramer- Berness & Friedman, 2005) och
sockerldsning (Hatfield, 2008) kan bidra till en snabbare aterhamtningsfas.
Genom att barnet far en sa god upplevelse som mojligt i samband med
nalsticket kan tid vinnas vid nastkommande besok. Detta med tanke pa att
en god erfarenhet troligen underlattar framtida nalrelaterade procedurer.

Ekonomiska aspekter inom varden paverkar &aven vilka mojligheter
sjukskoterskan har att tillampa olika avledningsmetoder. Av de metoder
som tagits upp i denna studies resultatdel forekommer dock ingen metod
som &r sarskilt kostsam da foremal som exempelvis kalejdoskop, filmer och
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bocker ar sadant som haller under en langre tid. Trost och beréring som
ocksa anvandes kostar inget alls och da avledning som metod é&r billig gor
att den kan anvéndas daven dar resurserna ar knappa. Vi har i resultatet visat
pa flera olika metoder som kan anvandas for att distrahera barn vid nalstick
vilket visar att metoden ar valdigt flexibel. Avledningsmetoden kan formas
efter bade de resurser och material som finns att tillga och borde darfor vara
lamplig att anvanda over hela vérlden.

SLUTSATS

Avledning vid nalstick pa barn har stéd i forskning som en effektiv metod
for att minska radsla och smérta hos barn. Det ar darfér viktigt att som
sjukskoterska ha kunskap inom detta omrade och kompetens att efter
situation anvénda det i praktiken. Distraktionen bor individanpassas efter
utveckling och personlighet da alla barn ar unika. | denna rapport har
interventionerna forskarna anvént i sina studier varit relativt billiga.
Avledning ar darfor en metod som kan anvéandas inom all barnsjukvard -
aven dar resurserna ar knappa.

| resultatet framkommer att aktiv avledning oftast anvands och &r effektiv pa
aldre barn och passiv avledning vanligast pa spadbarn. Bada metoderna &r
effektiva men vidare forskning kan undersoka vilken metod som lampar sig
bast beroende pa typ av nalstick och barnets alder.
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Bilaga 1 - Soktabell

Datum " . " Lasta Granskade i
Databas Sokord Limits Antal traffar abstract artiklar Valda artiklar
Dristract® All Child {Cramer-
? Pecr
Cinahl AND Reviewed Be_lness &
Distress, 46 22 8 Friedman,
20-01-14 Research
AND . 2005). (Inal &
Pain article 1997- Kelleci, 2012)
2014 7 }
Distract®, Q;rChﬂd (Cavender et
Cinahl  |AND R al., 2004)
Parent®, 65 9 2 (Erickson
21-01-14 Research
AND . Megel et al_,
Pain article 1997- 1998)
2014
Distract® All Child
AND  |Peer
Cimahl Reviewed 20 6 1 Inga valda
21-01-14 AND Research
Needle* article 1997-
2014
All Child
. Peer _ .
*
Gi Distract®, Reviewed (Tafekci et :_11__,
AND 28 7 2 2009) (Bellini
22-01-14 Venipuncture Rescarch et al_, 2006)
article 1997- ”
2014
All Child
Distract®, Peer {Kristjansdottir
Cinahl technique®* |Reviewed 23 3 1 och
28-01-14 |AND Research Kristjansdottir,
Pain article 1997- 2011)
2014
All Child (Codipictro et
Sucrose OR  |Peer al, 2008)
Cinahl Glucose, Reviewed 46 16 4 (H,atﬁel d.
2801-14 |AND Research
; . 2008) (Slater
Analgesia article 1997- etal, 2010)
2014 >
Distract®, Full text
AND available
;lgl_?}lrfﬁ Dhstress, 10 years 31 4 L] Inga valda
AND Child: Birth-
Nurs* 18
Distract®, Full text
AND available
;;l_?}lfﬁ pain, 10 years 62 11 L] Inga valda
AND Child: Birth-
Nurs* 18
Full text
Distract®, available
;;;l_?}lrfﬁ AND 10 years 34 3 L] Inga valda
Music Child: Birth-
18
Full text
Venipuncture |available
;;l_?}lrfﬁ * AND 10 years 3 1 0 Inga valda
Music Child: Birth-
18
Distract®, Nursing
Scog‘;sl A 304 AND AND 14 2 0 Inga valda
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Bilaga 2 — Oversiktstabell 6ver inkluderade artiklar

Forfattare,

artal, tidskrift, |  Studienssyfte Metod Deltagare | 4 .\ emetod Huvudresultat Studiekvalitet
land (bortfall)
Slater etal. Bedoma lmrovida Randomiserad kontrollsindie. 59 (35) Bland- Altman |Sindien visar ait sackaros inte (Grad IT, 77%
(2010). The administrering av Siudicn imcfattade spadbam (yngre n 8 och ‘minskar den nocicepliva
Lancet. sackaros minskar veckor). En interventionsgrupp (n= 29) fysiologiska smartaktiviteten i det centrala
Storbritanmien.  |smirtaktiviten i hjirnan (administrerades sackaroslosning i direkt analyser. nervsystemet. DiEremot verkar
och ryggmagen fore, |anshiming kil hilstick. En kontrollgrupp sackaros trubba av
under och efter (n=30) erholl placebo i form av sterilt ansikinttryck som tyder pi
halstick. vatien. smiria i anshnining Gl
Fymo]opshmahnslmmmt. EEG, EMG, halshck.
Pulsoxi video.
Bellieni et al. ‘Virdera effekien av Randomiserad kontrollsindie 69 (gj (Mann- Bamen som fick titta pA TV  (Grad IT, 75%
(2006). Archives |passiv respektive aktiv (Bam 7-12 ir, delades in i tre grupper: (¢)  |omnZmnt) ‘Whilney test  [npplevde mindre smérta i
of disease in distraktion vid kontrollgrmpp dir bamen inte fick nigon jAimforelse med de andra tvi
‘hildhood npunktion hos barn. |distrakhion under venpunktionen, (m) gruppema.
Iliahen. dclhgmasmﬁdmrntﬁ'ndc aktiv distraktion
‘barnen. ﬁck htlapa tecknad film pa TV som
passiv distrakbion.
Ouncher- scale anvindes. Barnen fick sjalva
forildrar Bick sedan med samma instrument
skatin hmr mycket smiria de trodde att deras
'barn upplevde nnder procednren.
Cramer-Bemess [Undersoka om Randomiscrad, longitndinell kontrollstndic. (123 (g Chi-square Distrakhion visade sig inle Grad L, 81%
& Fricdman distraklion, som visal |Vaccinenng av bam 2 mén- 2 &r. Tre omnZmnt) vara cifckiivi for yngre bam.
(2005). sig vara en cffcktiv grupper:- 1=40, distaktion av forildrama  (Borifall vid D¢ bam som hllhorde
Childrens health (metod foratt minska |mha. leksaker n=42 forildrarnas vanliga  |uppfoljning: 61 gruppen dirf‘ﬁtildmma
care. procedurrclaterad hllvagagings3it for att underlatta bamens dnidc sina cgna shra
USA. smirla och radsla hos  |smiria och radsla. n= 41 fick standardvind. ahrhmladcstgﬁ)rhnecﬂm
gldre bam, fvenkan |MBPS (Modified Behavior Pain Scale) injektionen in vad barmeni de
spadbam och deras Skattningen ulfordes av tre
forildrar. universitetssnderande som nibildats i hor
MBPS anvinds. VAS. Forildama fick
skalla sin egen ridsla och ingest fore och
Erickson Megel |Undersoka vilken Randomiserad kontrollstndie. 99 (1) ANOVA Enligt de fysiologiska Grad I, 81%
etal. (1998). effekt bandinspelade  |Bam mellan 3-6 ir. n=50 fick var och en (Analysisof |milmstrumenten skiljde sig
Issnes in vagpvisOr som villja nt en vagpvisa som de ville lyssna via variance) inte gmppema signifikant frin
comprchensive  |distakbion har pa 'horlurar kopplade il en kassciispelare varandra vad galler smaria,
pediatric nursing. |smara och ridsla hos nmlcrm;ekhonr.n_ = 49 erhall ridsla och dngest. Daremot
‘inmissig Oucher-scale anvandes for att mala ‘bascrades pi bamens
detia. radsla att rmsiken haren
(Observational Scale of Behavioral sigmifikant positiv effekt for
Distress) tillfmpades for att skatla ingest alt mminska dessa.
och ridsla.
Dinemap TM 8100 matte bamens
hjartirckvens och blodiryck.
Cavenderetal.  [Faststalla vilken effickt [Randomiserad kontrollsindie. 43 (0) Chi-square Deltagamna i Grad IT
(2004). foraldrars position och [Bam, 4-11 ir. =20 foraldrar och bam valde ANOVA inlervenhonsgroppen T4%
Joumal of distraktion har pi ‘mellan tvi positioner, sitiandes pi sidan i nppvisade signifikant mindre
holishic mursing.  |smirta, ridsla och foralderms kna eller "brost mot bigst™, och radsla enligt skalinming av
USA. angest bam vid tre olika distrakbioner. =23 erholl foraldrar och sjukskdterskor.
venpunktion. standardvind. Sjalvrapporierad smirta och
"Wong Bakers FACES scale. Bamen fick tidsla hos barnen var ocksi
sjalva skatla sin smiria. ‘mindre 1
TheGlamesFmrSmlelﬂ]mpadmﬁir interventionsgruppen, dock
av bamets ridsla efter inte sigmifikant.
nalshcket. Foraldrar och sjukskolerskan
skattade ocksi bamels ridsla, bade fore och
efler proviagningen. Tre bamterapenter
‘beddmde ocksa bamens nttryckia smiria
och ridsla mha. PBCL (The Procednral
Behavior Checklist).
Inal & Kelleci  |Utreda effekien avait |Prospektiv kohorisindie. n=123 (13) SPSS 15.00 Attanviinda distmkbionskort (Grad I, 90%
(2012). titta pi distraktionskort |Bam 6-12 ir. En kontrollgropp och en som avledningsmetod var en
Internahional ‘under blodproviagning |inlervenbionsgrupp som fick hila pi effektivmetod for alt kndra
journal of mursing | for alt minska smarda  |distraklionskort. Smaria och ridsla mattes 1 smiria och ingest hos bam.
practice. och ingest. de bida prappemna med matinstrmmenten vid blodproviagning.
Turkiet. CAPS och sjalvskatining med FPS-R.
Knislyansdoltir & |Ulvardera Randomiserad cxpermmenlell design -11% (3) SPSS17.0  |Resullalel visade alt Grad L, 97%
Kristjinsdottir  |anvandbark av Tonéringar, 14 ir, som sknlle genomgi toniringar som fick lyssna pi
(2011). ‘mmsik for att minsk polio mation delades uppi tre grupper. ‘msik rapporicrade mindre
Scandinavian toniringars smaria vid [Munsik som distraktion 1 hordurar (n=38), smiria Inde 1
jonrnal of caring |vaccinering, samtatt  |mmsik som distraktion 1 hotalare (n=41) och kontrollgmppen. Distraktion i
ardera om standardmtin (n=39). Mitinstrament [HLC hoglalare gav cit sigmifikant
Island. anvindning av horurar |och VAS anviindes innan procedur for ait resuliat medan musik i
eller hogtalare skalia forvantad smark och dngest, sedan ‘horturar inte gjorde det.
paverkade resuliatel. | VAS cffer for att skatla verkligt upplewd

smirta.
IHL.C (Internal health locns of control), 5-
= ekl

P ;o]




Forfattare,

artal, tidskrift, |  Studienssyfte Metod Deltagare | 5 jvemetod Huvudresultat Studiekvalitet
land (bortfall)
Tafekei ctal. 'Uppskalla effekicn av  |Randomiscrad kontrollstndic. =206 (0) I-test Distraktion med kalcidoskop |Grad L, 86%
(2008). Joumnal |distaklion genomalt |Bam, 7-11 i, delades upp 1 tva grupper. ‘nnder venproviagming
of clinical titta i ett kaleidoskop |n=105, fick titla i ett kaleidoskop. n=101 ‘minskade nppfattningen av
nnrsing. for att minska npplevd |erholl standardmtin. Matinstroment VAS smiria hos barn i skolilder.
Turkiet. smirta under och WB-FPRS anvindes diir barnen
venproviagning hos intervjnades for att uppskatia npplevd
friska bam i skolilder. |smirta. n=105
Codipictro ct al. |Jamfora cffckien av  [Randomiscrad kontrollsindic. 0=101 (175)  |T-lest Chi-| Amming gav bitire Grad L, 82%
(2008). amning med oralt ‘Nyfodda spadbam som sknlle genomgi square smarilindring n
Pediatrics. administrerad ‘halstick for att screena av medfodda SAS 8.02 sockerlGsning. Resuliatet var
Iliahen. sockerlosning for alt ﬂnkdomardc]adcsmﬂvagmppcr =51, signifikant bide enhigt PIPP
insk Bl P des av sin 1=50, bam scale och de andra
vid hilstick. ﬁck 1ml 25% sockerlGsning 2 mimnter innan ‘parametrama.
proviagningen. Barnens puls, salurabion,
grithd och lmr minga procent av bamen
som grit 2 minnter efter halsticket mattes
och PIPP scale anvindes for att mata
smirta.
Ozdemir och Testa effckhivitclen av  |Kvasiexperimentell design. =120 (0) Chisquarc  T-|Smiriskatimingen1 Grad L, 87%
Tafekei (2012).  |en mmsikmobil, som ctt [Bam, 2-ménader, delades upp i v grupper. test lesigruppen var lagre 3n 1
Joumal of distraktionsverklyg, for |n=60, dir en musikmobil anvindes som SPSS11.0 kontrollgruppen nnder och
rescarch in. alt minska smaria hos |distraklionsmetod. 1=60, behandlades enligt effer vaccineringen. Barnen 1
Medical science. |spadbam under standardmbiner. FLACC (face, leg, achvity, Iesigruppen grat korare id
Tarkiet. vaccinering. cry, consolability) pain scale anvindes for efler vaccinering in de i
att mita bamens smiria. kontrollgrmppen.
Cohen ctal. Ulveckla en praktisk  |Randomiserad kontrollstndic. =22 (0) ANOVA De tva inlervenhioncma gav  |Grad L, 91%
(1997). Jonnal |och kostnadseffektiv Bnrn,4—6=|r som skulle vaccineras delades bida en signifikant minskning
of pediatric ‘melod, (interventionen |1n 1 bre grupper. =29, standandvind. n=32, av oro hos bammen. Dock
psychology. som testades var sjukskoterskentbildad distraktionsgrupp. kunde intc nigot signifikant
USA. ‘barnfilm) i syfle att 5ka |n=31, sjukskoierske-, bam- och thvelgensme]]nndm
‘barns copingformiga  |foraldantbildad distakbionsgmpp. Alla pavisas. Inlerventionen som
och minska bams och vaomm’.rmgarspc]adcstnmedmdo]d 'bara 3r sjukskoterskeledd ar
forildrars oro under och ialet kodades. daremot mer kostnadseffektiv.
vaccinering. Bamens coping och ridsla mittes med
CAMPIS-R (Child- adnlt medical procedure
inleraction scale-revised), FACES-scale
anvindes f6r alt skatia forviniad smaria,
sjukskoterskors och forildrars oro mities
‘med en 5-poings hickeriskala.
Sparks, L. Jamfora effekien Kvasiexperimentell dﬂngn =105 (6) [ANOVA Distraktionspruppema Grad I, 76 %
(2001). The ‘mellan tvd Bamn, 4-6 ar, dc]adcs mi e grupper: =33, (bubblor cller berring) gav
American Jonmnal | distrakhi toder vid |med sipbubblor som k tod bida ett signifikant virde pd
of Malcrmal jcktionssmirior hos 4{n=33, dar]a.ltbcn'!rmg anvandes runt ‘minskad npplevd smaria.
Child Nursing. |6 4r gamla barn. m;eh:mnsonm'ld.etﬁimochnnderm_]ekhon. Ridsla var en signifikant
USA. =33, dand: Biter ing ‘kovariat men distraklionen
inlervinades bamen och deras radsla var cffcktivl Iven nir det inle
sjalvskatiades med hjalp av CMFS och var en konstant npplevd
smirta med Oncher-pain scale. ridsla.
CMFS (Child medical fear scale)
Hatheld, L.A. |Attbedoma effekien  [Randomiserad kontrollsindie. n=40(200) [ANOVA Spiadbam (bide vid2 och 4  |Grad IL, 72 %
(2008). och ildersrel: d Bamen delades upp i tvi grapper. n=20, fick ‘minaders ilder) som fick 24%{
Joumal of skillnader av 2ml sockerlGsning innan sticket. =20, fick ig sockerlGsning nttryckie
‘mnrsing sockerlosning som ges |2ml sterilt vatten innan sticket. Samma ‘mindre smiria 5 mimmier efter
scholarship. imman vaccinalion som |procedur genomfordes vid uppfSljning, vaccincring jamfort med de
USA. smaritindring hos dock med borifall 1 gruppema. n=17 1 som fick sterilt vaticn. 2
spadbam nir de ar2 sockergmppen och n=18 i vattengrappen ‘mimter efter vaccinering
respektive 4 minader  |dlerkom. UWCH anvindes foralt mita fanns ingen signifikant
gamla. ‘barnens smirla och j3mfordes med WB- skillnad.

FACES-scale.
UWCH (University of Winsconsin

2 HL

Children’s ¥ |- pain scalc)




Bilaga 3 - Exempel pa bedomningsmall for studier med kvantitativ metod

Poaingsiittning 0 1 2 3
Abstrakt (syfte, metod, resultat=3p) Saknas 173 2/3 Samtliga
Introduktion Saknas Knapphandig | Medel |Valskriven
Syfte Ej angivet Otydligt Medel Tydligt
Metod
Metodval adekvat till fraigan Fj angiven Ej relevant | Relevant
Metodbeskrivning
(repeterbarhet mojlig) Fj angiven | Knapphandig| Medel Utforlig
Urval (antal, beskrivning,
representativitet) Ej acceptabel Lag Medel God
Patienter med
lungcancerdiagnos Ej undersokt | Liten andel | Halften | Samtliga
Bortfall Ej angivet >20 % 520% | <5%
Bortfall med betydelse for Analys saknas /
resultatet Ja Nej
Etiska aspekter Fj angivna Angivna
Resultat
Fragestallning besvarad Nej Ja
Resultatbeskrivning
(redovisning, tabeller etc) Saknas Otydlig Medel Tydlig
Statistisk analys
(berakningar, metoder, signifikans) Saknas Mindre bra Bra
Confounders Ej kontrollerat | Kontrollerat
Tolkning av resultatet Ej acceptabel Lag Medel God
Diskussion
Problemanknytning Saknas Otydlig Medel Tydlig
Diskussion av
egenkritik och felkallor Saknas Lag God
Anknytning till tidigare forskning Saknas Lag Medel God
Slutsatser
Overenstammelse med resultat
(resultatets huvudpunkter belyses) | Slutsats saknas Lag Medel God
Ogrundade slutsatser Finns Saknas
Total poang (max 47 p) P P P P
P
Grad 1: 80% %
Grad II: 70% Grad

Grad III: 60%

Titel

Forfattare
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