
 Beteckning:          

 

 

 

Institutionen för vårdvetenskap och sociologi 

Smärtlindringseffekten av lokal hudanalgetika och 

avledning vid venpunktion hos barn 

- en litteraturstudie 

Sofia Hornéy & Emma Isaksson 

September 2009  

Examensarbete C 15 hp 

Omvårdnadsvetenskap 

Sjuksköterskeprogrammet 180 hp 

Examinator: Ragny Lindqvist  

Handledare: Barbro Sundelöf 

 
 



 

Sammanfattning  

 

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva effekten av hur lokal hudanalgetika och 

avledning fungerar som smärtlindringsmetod vid venpunktion hos barn. Resultatet baserades 

på 15 vetenskapliga artiklar med kvantitativ karaktär. I resultatet framkom det att Emla hade 

en smärtreducerande effekt under själva venpunktionen i jämförelse med placebokräm, dock 

var inte effekten signifikant. Ingen signifikant skillnad i smärtlindring kunde påvisas mellan 

Emla och Ela-Max, inte heller mellan Emla och Lidokain Iontophoresis. 

Smärtlindringseffekten vid enbart avledning visade varierande resultat. Vissa studier visade 

att avledningstekniker kunde ge signifikant lägre skattning av smärta och oro och gjorde att 

barnen samarbetade bättre, medan andra studier inte visade några signifikanta resultat. Vid 

kombination av kognitiva beteendestrategier kombinerat med Emla samt vid självhypnos och 

Emla visades signifikant minskad smärta. Dessa tekniker minskade även barnens oro. Dock 

fanns ingen signifikant smärtlindringseffekt mellan avledning och Emla jämfört med 

avledning och placebokräm. I flertalet artiklar visade resultatet att både smärta och oro 

skattades högre av de yngre barnen i jämförelse med de äldre. 

 

Nyckelord: Barn, smärta, venpunktion, Emla, avledning 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Abstract 

 

The aim of this literature study was to describe the effect of local skin analgesic and 

distraction during venepuncture in children. The results were based on 15 scientific articles 

with quantitative character. The results showed that Emla had a pain reducing effect during 

the venepuncture in comparison with placebo cream, but the effect was not significant. No 

significant difference in pain relief could be demonstrated between Emla and Ela-Max neither 

between Emla and Lidocain Iontophoresis. Just distraction showed variating results in pain 

relief effects. Some studies showed that distraction techniques could result in lower estimates 

of pain and distress, and made the children cooperated better, while other studies did not show 

any significant results. The combination of cognitive behavioral strategies combined with 

Emla and self-hypnosis and Emla showed significant reduction of pain.These techniques also 

reduced children's distress. Still, there was no significant increase in pain relief effect of 

distraction and Emla or distraction in combination with placebo cream.  In most articles, 

results showed that both pain and distress were estimated higher by the younger children in 

comparison with the elderly ones. 

 

Keywords: Children, pain, venepuncture, Emla, distraction 
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1. Introduktion 

 

Det är vida känt att smärta är något unikt, det vill säga att smärta i hög grad är en individuell 

upplevelse. Det är bara den egna individen som fullt ut kan skatta sin egen smärta. (Russel, 

Smart & House, 2007). Enligt International Association for the Study of Pain (IASP) är 

definitionen för smärta ”En obehaglig sensorisk och känslomässig upplevelse förenad med 

vävnadsskada eller hotande vävnadsskada eller beskriven i termer av sådan skada”(Werner & 

Strang, 2003, s.13). 

 

Barn utsätts ofta för smärtupplevelser inom sjukvården (Melhuish & Payne, 2006). 

Smärtlindringen är ofta otillräcklig när det gäller korta och smärtsamma procedurer, trots att 

smärtlindring är en viktig del av processen (Holmberg & Brunsson, 2007). I en studie av 

Melhuish och Payne (2006) visade det sig att endast 50 procent av de barn som medverkade i 

studien blivit erbjuden smärtlindring innan ett ingrepp skulle utföras. Även i Twycross (1999) 

studie har det framkommit att smärtlindring inte varit av hög prioritet för sjuksköterskan och 

att smärtskattningen varit otillräcklig. Studier visar också att rädslan för nålrelaterade 

procedurer är hög hos barn (Humphrey, Boon, van Linden van den Heuvell & Van de Wiel, 

1992).   

 

Exempel på procedurer som kan upplevas smärtsamma för barn är venös provtagning, 

insättning av perifer venkateter, rengöring av sår, lumbalpunktioner, intraartikulära 

punktioner, läkemedelsinjektioner och vaccinationer (Holmberg & Brunsson, 2007; Olsson & 

Jylli, 2001).  

 

Jämfört med vuxna kan barn ha svårt att förstå innebörden av olika procedurer. Vuxna förstår 

varför en blodprovtagning måste utföras men barn har inte samma utvecklade kognitiva 

förmåga. Detta kan resultera i att procedurer kan upplevas mer smärtsamma. Får inte barn 

optimal smärtlindring kan en känsla av osäkerhet, maktlöshet och hjälplöshet infinna sig och 

smärtminnet kan ge negativ påverkan på längre sikt. Tidigare forskning har bland annat visat 

att pojkar som omskurits utan anestesi har ett ändrat beteende och störningar i sömnen 

(Werner & Strang, 2003). Tidigare upplevd smärta kan även visa sig i form av att barnen 

gråter mer än vanligt, får sömnproblem eller söker uppmärksamhet i större utsträckning 

(Holmberg & Brunsson, 2007; Annequin, Carbajal, Chauvin, Gall, Tourniaire, & Murat, 
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2000).  Det är därför viktigt att skapa ett positivt minne av sjukvården då detta kan komma att 

påverka framtida vårdbesök (Lacey, Finkelstein, & Thygeson, 2008). 

 

1.1 Historik  

Under de senaste 15 åren har kunskapen om barns smärtbehandling fått ett rejält uppsving.  

Så sent som på 1980-talet hände det att prematura barn opererades utan vare sig smärtlindring 

eller narkos (Olsson & Jylli, 2001). Anledningen till den bristande smärtlindringen handlade 

om okunskap. Man trodde att prematura barn inte utvecklat något smärtminne vilket vi idag 

vet att det inte stämmer. Smärtupplevelser i ung ålder kan sätta spår vilket kan göra att dessa 

barn får negativa smärtupplevelser när de blir äldre, vilket därmed också kan komma att 

påverka attityden till hälso- och sjukvården (Werner & Strang, 2003; Lacey, m.fl., 2008). 

 

1.2 Smärtskattning hos barn 

Eftersom smärtupplevelsen är subjektiv är det viktigt att skatta smärtan hos barn med hjälp av 

adekvata mätinstrument. För att smärtskattningen ska vara användbar ska den vara enkel och 

lätt att memorera (Olsson & Jylli, 2001; Willis, Merkel, Voepel-Lewis & Malviya, 2003). Det 

finns ett flertal instrument anpassade för barn i olika åldrar. Beteendeskalor används främst på 

barn under sex år där den verbala och kognitiva förmågan inte är fullt utvecklad  

(Werner & Strang, 2003; Willis, m.fl., 2003). Med dessa skalor mäts främst kroppsrörelser 

hos barnet, olika ansiktsuttryck och gråt som sedan tolkas som olika tecken på smärta (Olsson 

& Jylli, 2001; Werner & Strang, 2003). Det är även vanligt att barnen får rita för att ge uttryck 

för sina smärtupplevelser (Lindemann, 1992). För de allra minsta barnen under tre år, mäter 

sjuksköterskan smärtan med hjälp av fysiologiska mått så som blodtryck, handsvett eller 

hjärtfrekvens. Detta är inte direkta mått på smärta men ger en bild av den stress barn utsätts 

för (Werner & Strang, 2003).  

 

För att skatta smärta hos barn som är äldre än sex år används vanligtvis visuell analog skala 

(VAS- skalan). Denna skala är en tio cm lång horisontell eller vertikal linje där patienten själv 

anger sin upplevda smärta genom att flytta en markör från noll som anger ingen smärta till tio 

som anger värsta tänkbara smärta (Werner & Strang, 2003). I en studie som gjorts på barn 

mellan 5-14 år där dessa skulle skatta smärta med hjälp av VAS- skalan visade det sig att 

gruppen med barn mellan 11-14 år hade den bästa förmågan att kunna skatta sin smärta 

korrekt (Shields, Cohen, Harbeck-Weber, Powers & Smith, 2003). 
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För yngre barn kan Oucherskalan användas som är en skala med sex olika ansikten där 

ansiktsuttrycken sträcker sig från ett neutralt uttryck till ett ledsamt. Barnet väljer själv det 

ansiktsuttryck som överrensstämmer med situationen och detta graderar intensiteten i barnets 

smärta. Oucherskalan finns i olika utföranden där bilder på asiatiska, mörkhyade och vita 

finns representerade. Oucherskalan rekommenderas för barn mellan 3-12 år (Olsson & Jylli, 

2001). 

 

1.3 Lokala hudanalgetika 

Emla är ett analgetikum som används för lokalbedövning av huden. Ett gram kräm innehåller 

de verksamma ämnena lidokain 25 mg/g och prilokain 25 mg/g. För att krämen skall ha effekt 

ska den appliceras på huden minst en timme före ingreppet. Effekten varar i ca två timmar 

efter att täckförbandet tagits bort (Fass, 2009).  Ela-Max även kallad LMX4 innehåller fyra 

procent Lidokain och är precis som Emla ett lokalanalgetikum. Denna kräm skall till skillnad 

från Emla appliceras på huden 30 minuter före ingreppet. Denna lokalbedövning används vid 

blodprovstagning och insättning av perifer venkateter (Ferndale Pharmaceuticals, 2008). 

Lidokain Iontophoresis är ett system som använder en elektrisk ström för att föra in joniserad 

lidokain genom första hudskiktet. Lidokain Iontophoresis kan ge smärtlindrande effekt av 

krämen inom 5- 15 minuter (Zempsky & Ashburn, 1998, refererad i Galinkin, Rose, Harris & 

Watcha, 2002).  

 

1.4 Avledning  

Exempel på avledning kan vara att titta på film, spela videospel, blåsa upp en ballong eller 

lyssna på musik. Detta kan hjälpa barnet att fokusera på något annat än den procedur som ska 

utföras (Olsson & Jylli, 2001; Werner & Strang, 2003). ”Guided imagery” är en annan typ av 

avledningsteknik som innebär att man styr barnet för att rikta barnets uppmärksamhet på 

något annat. Barnet får välja någon berättelse som de tycker om och får sedan sluta sina ögon. 

Den vuxna styr sedan barnet genom berättelsen och får då barnet att slappna av (Olsson & 

Jylli, 2001).  

 

Förberedelser och information ska ge barnet förståelse för den kommande proceduren som 

skall utföras. Denna information kan framföras på olika sätt men skall anpassas till barnets 

ålder och kognitiva förmåga. Här kan böcker och broschyrer men även dockor vara 

användbara redskap för att få barnet att förstå (Olsson & Jylli, 2001). 
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1.5 Problemområde 

Medicinska utföranden som blodprovtagning och insättning av perifer venkateter är 

procedurer som kan upplevas som smärtsamma för barn (Olsson & Jylli, 2001; Lindemann, 

1992). Vid dessa procedurer har det förekommit fasthållning som en metod för att hålla barnet 

stilla och för att proceduren skall kunna genomföras. Detta kan dock ha en negativ påverkan 

på barnets smärtsystem samt psykosocialt (Olsson & Jylli, 2001). En av sjuksköterskans 

arbetsuppgifter är att möta och uppmärksamma patientens lidande samt att så långt som 

möjligt lindra smärtan genom adekvata åtgärder (Socialstyrelsen, 2005). Behandlingen skall 

även så långt som det är möjligt utformas och genomföras i samråd med patienten (hälso- och 

sjukvårdslagen [HSL], SFS 1982:763, 2 §).  För att undvika negativa konsekvenser av 

smärtupplevelser i så stor utsträckning som möjligt krävs det att sjuksköterskan är både 

uppmärksam och har kunskaper samt resurser för att hitta nya lösningar som effektivt kan 

lindra smärtan hos barn (Olsson & Jylli, 2001; Holmberg & Brunsson, 2007; Werner & 

Strang, 2003). Med detta som bakgrund finns det stor anledning till att göra en 

sammanställning av de senaste forskningsresultaten gällande olika metoders effektivitet vid 

smärtlindring hos barn. 

 

1.6 Definition 

Enligt Barnkonventionen är en person barn mellan 0-18 år (Barnkonventionen, 2009). 

 

1.7 Syfte 

Syftet med denna litteraturstudie var att utifrån vetenskaplig litteratur beskriva effekten av hur 

lokal hudanalgetika och avledning fungerar som smärtlindringsmetod vid venpunktion hos 

barn. 

 

1.8 Frågeställning 

Hur beskrivs effekten av hur lokal hudanalgetika och avledning fungerar som 

smärtlindringsmetod vid venpunktion hos barn?  
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2. Metod 

 

2.1 Design 

Denna studie är en deskriptiv litteraturstudie (Forsberg & Wengström, 2003). 

 

2.2 Databaser 

Författarna valde att söka vetenskapliga artiklar i databaserna Medline via PubMed, 

Academic Search Elite samt Cinahl. Sökningarna genomfördes under perioden mars 2009. 

Begränsningar i årtal (år 2000- 2009), artiklar på engelska samt tillgängligt abstract valdes vid 

samtliga sökningar.   

 

2.3  Sökord 

Sökorden som användes var Child*, pain, emla, cannulation, venepuncture, distraction, 

venipuncture (se tabell 1). 

 

2.4 Utfall av sökning 

Använd databas, sökord, antal träffar och antal valda källor från varje sökning redovisas 

nedan i tabell 1. 

 

Tabell 1. Tabell över databas, sökord, antal träffar och valda källor till resultatet 

Databas Sökord Antal träffar Valda källor 

Medline via PubMed Child*  pain emla 

cannulation 

22 4  

Medline via PubMed Child* pain emla 

venepuncture 

6 3 

Medline via PubMed child, pain, 

distraction, 

venipuncture 

11 5 

Academic Search 

Elite 

child pain emla 15 2      

Cinahl Children, pain, 

distress, parents, 

distraction, medical 

procedures 

7 1 

   Totalt15 
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2.5 Urvalskriterier 

Artiklarna skulle vara vetenskapligt granskade och innehålla abstract på svenska eller 

engelska samt finnas tillgängliga i fulltext utan debitering. De skulle även vara baserade på 

empiriska studier av den senaste forskningen inom området. Artiklarna skulle studera barn 

mellan 1-18 år som genomgick blodprovstagning eller insättning av perifer venkateter där 

barnen själva skattade sin smärta med hjälp av ett instrument. Inga litteraturstudier ingick i 

resultatet och artiklarna skulle vara publicerade från år 2000 och framåt.  

 

 

2.6 Dataanalys 

Abstract lästes och en första gallring gjordes då artiklarna skulle beröra föreliggande studies 

syfte och frågeställning. Författarna granskade artiklarna först var och en för sig och sedan 

tillsammans. De artiklar som svarade mot denna studies syfte lästes i sin helhet och 

inkluderade totalt 15 kvantitativa artiklar. Artiklarna skulle presentera resultat som kan 

tillämpas av sjuksköterskan inom omvårdnaden av barn. I en av studierna var det 

narkosläkaren som utförde insättningen av perifer venkateter men eftersom sjuksköterskan har 

samma kompetens valdes denna artikel inte bort. De valda artiklarna har sedan granskats 

kritiskt utifrån Forsberg och Wengströms (2003) granskningsmallar där design, 

urval/undersökningsgrupp, datainsamlingsmetod, dataanalys samt artiklarnas kvalitet 

kontrollerades. Med hjälp av mallarna gjorde författarna en kvalitetsbedömning där artiklarna 

poängsattes från 1-6 utifrån om de olika delarna fanns beskrivna: metod, resultat, 

urvalsförfarandet, etisk diskussion, bortfall samt mätinstrumentens reliabilitet och validitet (se 

bilaga1). Efter genomgång av artiklarnas resultat har en sammanställning gjorts under 

rubrikerna: Smärtlindringseffekten vid användning av lokal hudanalgetika, 

smärtlindringseffekten vid avledning samt smärtlindringseffekten vid kombination av lokal 

hudanalgetika och avledning. Resultatet presenteras i löpande text samt med hjälp av en 

sammanställning i tabellform under respektive rubrik.  

 

2.7 Forskningsetiska överväganden 

Författarna ser inget forskningsetiskt hinder för genomförandet av denna studie eftersom detta 

är en litteraturstudie som bygger på tidigare publicerade vetenskapliga artiklar som redan 

genomgått forskningsetisk granskning. Personernas integritet kan därför inte kränkas. Urvalet 

av artiklar har skett systematiskt enligt urvalskriterierna och resultatet har granskats och 

presenterats objektivt (Forsberg & Wengström, 2003). 
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3. Resultat 

 

Resultatet redovisas med utgångspunkt för vilken smärtlindringseffekt olika lokala 

hudanalgetika och avledning har på barn under venpunktion. Samtliga 15 artiklar som 

behandlats var av kvantitativ karaktär (se bilaga 1). Författarna har valt att kategorisera 

utifrån följande rubriker: ”Smärtlindringseffekten vid användning av lokal hudanalgetika”, 

”Smärtlindringseffekten vid avledning” samt ”Smärtlindringseffekten vid en kombination av 

lokal hudanalgetika och avledning”. Resultatet presenteras i löpande text samt sammanfattas i 

tabellform under respektive rubrik. En av artiklarna återkommer under två av rubrikerna då 

resultatet delats upp (Tak & van Bon, 2006). I samtliga artiklar skattade barnen sin egen 

smärta vid venpuktionen. 

 

3.1 Smärtlindringseffekten vid användning av lokal hudanalgetika 

De artiklar som ingår under denna rubrik handlar till största del om smärtlindringseffekten av 

lokal hudanalgetika. 

 

Tabell 2. Artiklar som innefattar användning av lokal hudanalgetika. 

Författare/Årtal/Land Titel Syfte Resultat 

Eichenfield, Funk, 

Fallon-Friedlander & 

Cunningham. 

2001 

USA/San Diego, 

California 

 A Clinical study to 

Evaluate the efficacy 

of  ELA-MAX (4% 

Liposomal Lidocaine) 

as Compared With 

Eutectic Mixture of 

Local Anesthetics 

Cream for Pain 

Reduction of 

Venipuncture in 

Children 

 

 Att fastställa effektiviteten 

av Ela- Max jämfört med 

Emla som smärtlindring 

vid venpunktion hos barn.  

 

 

Det fanns inga kliniska eller 

statistiska skillnader i 

patienternas VAS poäng 

mellan 30 och 60 minuters 

grupperna. Inte heller fanns 

några kliniska eller statistiska 

skillnader i VAS poängen 

mellan 30 minuters Ela- Max 

behandling utan förslutning 

med plåster och 60 minuters 

Emla behandling med 

förslutning av plåster.  

Galinkin, Rose, Harris & 

Watcha.      

2002 

USA 

Lidocaine 

Iontophoresis Versus 

Eutectic Mixture of 

Local Anesthetics 

(EMLA®) for IV 

Placement in Children 

Att jämföra Lidokain 

Iontophoresis med Emla 

vid iv insättning hos barn. 

 

Det fanns ingen signifikant 

skillnad i självskattad smärta 

och oro mellan de två 

behandlingsgrupperna som fick 

Lidokain Iontophoresis och 

Emla vid iv insättning. 

Kleiber, Schutte, 

McCarthy, Floria-Santos, 

Murray & Hanrahan. 

2007   

USA/Portland 

Predictors of Topical 

Anesthetic 

Effectiveness in 

Children 

Att identifiera faktorer som 

kan ha påverkan på 

effektiviteten vid 

användandet av Emla och 

Ela-Max (i denna studie 

LMX4) vid iv insättning. 

Små barn som var mer aktiva 

och hade gentypen EDNRA 

TT var mer benägna att skatta 

smärtan högre vid iv insättning 

trots förbehandling med lokal 

hudanalgetika. 

Kleiber, Sorenson, 

Whiteside, Gronstal, & 

Topical Anesthetics 

for Intravenous 

Insertion in Children 

Att undersöka den 

anestetiska 

motsvarigheten/likheten 

Man fann inga signifikanta 

skillnader i smärtskattningen 

mellan Emla och Ela-Max vid 
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Tannous. 

2002 

USA 

 

A Randomized 

Equivalency Study 

mellan Emla och Ela-Max. 

 

 

iv insättning. Det som skiljde 

sig var att Ela-Max bara 

behöver sitta på i 30 min 

medans Emla ska sitta på i 

minst 60 min. 

Koh, Harrison, Myers, 

Dembinsk, Turner & 

Mcgraw. 

2004 

USA/Oregon 

A randomized, 

double-blind 

comparison study of 

Emla and Ela-Max for 

topical anesthesia in 

children undergoing 

intravenous insertion 

Att jämföra Ela-Max med 

en 30 minuters 

applikationstid jämfört 

med Emla som 

applicerades 60 min innan 

en iv infart skulle sättas på 

barn. 

 

Det fanns inga kliniska eller 

statistiskt signifikanta 

skillnader i smärtskattning 

mellan Emla och Ela-Max 

grupperna. 

Tak & van Bon. 

2006 

Nederländerna 

 

Pain- and distress- 

reducing interventions 

for venepuncture in 

children 

 

 

Att jämföra effekten av 

Emla och placebokräm 

genom att titta på 

smärtupplevelse och oro i 

samband med en 

venpunktion. Man ville 

också undersöka vilka 

effekter information innan 

och avledning under 

venpunktionen kunde ha. 

 

En smärtreducerande effekt av 

Emla fanns vid själva 

venpunktionen. Placebokrämen 

minskade smärtan, men 

effekten av Emla var större. 

Emla hade signifikant 

smärtlindrande effekt under 

blodprovtagningen i jämförelse 

med de andra grupperna. 

Information före proceduren 

och avledning minskade inte 

den självskattade smärtan. 

 

 

Tak och van Bon (2006) studerade bland annat effekten av Emla respektive placebokräm vid 

blodprovstagning hos barn. Barn över sex år fick skatta smärtan med hjälp av VAS-skalan 

medan de yngre barnen använde Oucher-skalan. Alla barnen förutom de som ingick i 

kontrollgruppen fick information i form av en fotobok med 24 bilder och en tillhörande text 

som steg för steg visade hur blodprovstagningen skulle gå till väga. Författarna fann att Emla 

hade en signifikant smärtlindrande effekt under blodprovstagningen i jämförelse med de andra 

grupperna. Placebokrämen minskade också smärtan men effekten av Emla var större. Emla 

minskade även de negativa känslorna som var associerade med proceduren. Då Emla 

minskade smärtan vid blodprovstagningen minskade även oron under proceduren. 

 

I ett flertal studier där man ville jämföra de två smärtlindrande krämerna Emla och Ela-Max 

med varandra, kom man fram till att det inte fanns någon signifikant skillnad i 

smärtskattningen mellan dessa två smärtlindrande analgetika (Kleiber, m.fl., 2002; Koh, m.fl., 

2004; Eichenfield, m.fl., 2002; Kleiber, m.fl., 2007).  

 

Kleiber, m.fl. (2002) och Koh, m.fl. (2004) studerade även eventuella samband mellan antalet 

lyckade insättningar av perifer venkateter och vilken av krämerna Emla eller Ela-Max som 
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använts. Här fann man inte heller några signifikanta skillnader i antalet lyckade insättningar 

beroende av vilken kräm som använts.  

 

Eichenfield, m.fl. (2002) delade in barnen i två grupper varav den ena gruppen fick Ela-Max 

eller Emla som skulle verka i 30 minuter före proceduren. I den andra gruppen fick Ela-Max 

och Emla istället verka i 60 minuter. Här kunde man inte se någon signifikant skillnad i 

smärtskattningen i de båda grupperna. Man kunde dock se en tendens till lägre smärtskattning 

i den grupp där barnen fick Ela-Max 30 minuter före venpunktion till skillnad från de andra 

grupperna. 

 

Kleiber, m.fl. (2007) fann vid jämförande av Emla och Ela-Max (i denna studie nämnd 

LMX4) att barn med en speciell gentyp, EDNRA TT skattat sin smärta högre (67,35%). De 

218 barn som var med i studien delades in i två smärtgrupper, hög och låg. I den grupp där 

man skattat smärtan högt fann man att dessa barn var både signifikant yngre samt mer aktiva 

och bar på gentypen EDNRA TT i större utsträckning än i den grupp där smärtan skattats 

lägre. Man fann även att dessa barn skattat sin oro högre under proceduren. 

 

Galinkin, Rose, Harris och Whatcha (2002) ville undersöka effekten av Emla i jämförelse 

med Lidokain Iontophoresis, som är ett system där man använder en elektrisk ström som för 

ämnet genom hudens yttersta skikt. Studien omfattades av 22 barn i åldrarna 7-16 år som 

skulle genomgå venpunktioner vid flera olika tillfällen. Vid vartdera tillfället fick barnen 

antingen Emla eller Lidokain Iontophoresis. Vid en tredje venpunktion fick barnet själv välja 

vilken av dessa metoder som skulle användas, då man ville se vad barnen själva föredrog och 

hur de upplevde effekten av smärtlindringen. Det visade sig att fler barn vid det sista 

venpunktionstillfället valde att få Lidokain Iontophoresis före proceduren framför Emla. 

Resultatet visade ingen signifikant skillnad i VAS skattningen hos barnen mellan de två olika 

smärtlindringsmetoderna och inte heller någon skillnad gällande skattning av oro. Man fann 

däremot att föräldrarna skattat barnens smärta betydligt lägre på VAS skalan än vad barnen 

själva gjort.  
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3.2 Smärtlindringseffekten vid avledning 

 

De artiklar som ingår under denna rubrik handlar till största del om smärtlindringseffekten av 

avledning. 

 

Tabell 3 Artiklar som innefattar användning av avledning 

Författare/Årtal/Land Titel Syfte Resultat 

Carlson, Broome & 

Vessey.       

2000 

USA/ Canada 

 

Using Distraction to 

Reduce Reported 

Pain, Fear, and 

Behavioural Distress 

in Children and 

Adolescents: A 

Multisite Study 

Att undersöka 

effektiviteten och 

genomförbarheten vid 

avledning för att minska 

oro, smärta och rädsla 

under venpunktion eller iv 

insättning. 

 

Att använda sig av ett 

kalejdoskop under venpunktion 

eller iv insättning visade sig 

inte signifikant minska vare sig 

smärta eller oro. Ålder var en 

signifikant faktor där de yngre 

barnens oro, rädsla och 

självskattade smärta visade sig 

vara högre.  

 

Cavender, Goff, Hollon 

& Guzzetta. 

2004 

USA 

 

Parents  Positioning 

and Distracting 

Children During 

Venipuncture Effects 

on Children’s Pain, 

Fear, and distress 

 

Att undersöka 

effektiviteten av föräldrars 

placering och avledning 

och vad detta hade för 

påverkan på smärta, rädsla 

och oro hos barn som 

genomgick venpunktion. 

Självskattad smärta och rädsla 

hade starka samband men det 

var ingen signifikant skillnad 

mellan den grupp som fick 

avledning och kontrollgruppen. 

 

Gupta,  Agarwal, Dhiraaj, 

Tandon, Kumar, Singh, 

Singh & Singh.  

2006  

Indien 

An Evaluation of 

Efficacy of Balloon 

Inflation on Venous 

Cannulation Pain in 

children: A 

Prospective, 

Randomized, 

Controlled Study 

 

 

Att bedöma effekten av 

ballongers påverkan för att 

minska smärta hos barn vid 

venpunktion. 

 

Barnen i de två experiment- 

grupperna som fick blåsa i en 

ballong eller klämma på en 

boll som gav ifrån sig ljud 

skattade sin smärta lägre än 

kontrollgruppen vid 

venpunktionen.  

 

Kleiber, Craft- Rosenberg 

& Harper.  

2001 

USA 

 

Parents as Distraction 

Coaches During IV 

Insertion: A 

Randomized Study 

 

 

 

Att undersöka 

effektiviteten av en kort 

utbildning i avledning för 

föräldrar innan barnen 

skulle få en iv infart och 

dess påverkan på barnens 

smärtskattning.  

Det var ingen skillnad mellan 

de två grupperna gällande 

barnens självskattade smärta 

och oro. Fler barn i 

experimentgruppen visade 

minskad oro över tid mellan de 

två faserna än kontrollgruppen. 

Föräldrarna i 

experimentgruppen använde 

betydligt mer avledning än 

kontrollgruppen, både före och 

under venpunktionen. 
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Wang, m.fl. (2008) studerade 300 barn som skulle genomgå venpunktion. Här ville författarna 

se hur barnen skattade smärta vid olika avledningstekniker. Barnen delades in i tre grupper, 

två experimentgrupper och en kontrollgrupp där den första gruppen fick välja ut en film att se 

på under proceduren, i den andra gruppen fick barnen psykologisk intervention i form av 

information där det förklarades varför venpunktionen skulle utföras och dess 

tillvägagångssätt. Den andra gruppen fick även terapeutisk beröring för att bli lugna samt 

”guided imagery” och uppmuntran. Resultatet visade att de grupper som fått avledning i form 

av film eller psykologisk intervention under proceduren skattade sin smärta lägre än 

kontrollgruppen där den skattade smärtan var signifikant högre. I kontrollgruppen kunde 

författarna också se att det tog längre tid att utföra proceduren än i de två 

interventionsgrupperna samt att barnen visade sig samarbeta bättre i interventionsgruppen. 

 

I en studie av Gupta, m.fl. (2006) blev resultatet liknande. Här användes istället ballonger och 

en boll som gav ifrån sig ljud som avledning för att minska smärta. Även här visade det sig att 

både den grupp där barnen fick blåsa i en ballong och den grupp som fick klämma på en boll 

skattade sin smärta lägre än kontrollgruppen. Det var dock inte någon signifikant skillnad 

mellan avledningsgrupperna och kontrollgruppen gällande oro. 

Tak & van Bon. 

2006 

Nederländerna 

 

Pain- and distress- 

reducing interventions 

for venepuncture in 

children 

 

 

Att jämföra effekten av 

Emla och placebokräm 

genom att titta på 

smärtupplevelse och oro i 

samband med en 

venpunktion. Man ville 

också undersöka vilka 

effekter information innan 

och avledning under 

venpunktionen kunde ha. 

 

En smärtreducerande effekt av 

Emla fanns vid själva 

venpunktionen. Placebokrämen 

minskade smärtan, men 

effekten av Emla var större. 

Emla hade en signifikant 

smärtlindrande effekt under 

blodprovtagningen i jämförelse 

med de andra grupperna. 

Information före proceduren 

och avledning minskade inte 

den självskattade smärtan. 

Wang, Sun & Chen.  

2008 

Kina 

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 

 

Att jämföra effekten av 

ickefarmakologiska 

metoder som att se på film 

eller få psykologiska 

interventioner hos barn 

som skulle genomgå en 

venpunktion. 

 

 

VAS poängen var högre i 

kontrollgruppen än i de två 

interventionsgrupperna och 

även tiden för venpunktionen 

var längre i kontrollgruppen. 
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Kleiber, m.fl. (2001) ville undersöka om smärta kunde minska hos barnen om föräldrarna fick 

utbildning i avledning innan en perifer venkateter skulle sättas. Föräldrarna delades in i två 

grupper tillsammans med barnen där den ena gruppen fick se en film om hur de skulle 

distrahera barnet på bästa sätt medan den andra gruppen fick standardvård. Barnen i 

experimentgruppen fick sedan välja ut någon sak som de ville använda under själva 

insättningen av venkatetern. Resultatet visade att de föräldrar som fick se filmen före 

proceduren använde sig av avledning i större utsträckning än de som fick standardvård. 

Experimentgruppen visade också en minskad oro i jämförelse med kontrollgruppen där oron 

ökade över tid från förberedelse till själva ingreppet. Föräldrarna till de barn som upplevde 

högre oro var också de som använde mindre avledning. Däremot kunde författarna i denna 

studie inte se några signifikanta skillnader gällande smärta mellan de två grupperna.  

 

Även Carlson, m.fl. (2000) kom fram till att använda sig av ett kalejdoskop som avledning 

under venpunktion inte hade någon signifikant betydelse för att minska vare sig smärta eller 

oro hos barnen. Det som kunde ses var att smärtan skattades högre av de yngre barnen (4-7 år) 

i jämförelse med de äldre (8-18 år). Inte heller Tak och van Bon (2006) kunde se någon effekt 

av avledning, där de i denna studie valde att visa ett klipp från filmen Skönheten och Odjuret 

för att minska smärtan hos barnen. Inte heller information före proceduren visade sig ha 

någon påverkan för att minska vare sig smärta eller oro.  

 

Cavander, m.fl. (2004) fann i sitt resultat av en undersökning där föräldrarna fick välja hur 

barnet skulle sitta under proceduren samt använda sig av avledning där barnen fick välja en av 

tre avledningsföremål. Ett kalejdoskop, en bok med gömda föremål i eller en bok med olika 

flikar som man kunde dra i fanns att välja mellan. Alla barnen, både de i experimentgruppen 

och de i kontrollgruppen fick dessutom information om procedurens tillvägagångssätt. Ett 

liknande resultatet visades även här då inga signifikanta skillnader kunde ses i självskattad 

smärta, oro och självskattad rädsla mellan experimentgruppen och kontrollgruppen som fick 

vanlig standardvård. Trots detta fanns det inte några tendenser till lägre skattat smärta, oro 

och självskattad rädsla i experimentgruppen. Det visade sig finnas starka samband mellan 

skattningen av smärta och rädsla, där de barn som skattat sin rädsla högt även skattat smärtan 

högre. 
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3.3 Smärtlindringseffekten vid kombination av lokal hudanalgetika och avledning 

De artiklar som ingår under denna rubrik handlar till största del om smärtlindringseffekten vid 

kombination av lokal hudanalgetika och avledning. 

 

Tabell 4 Artiklar som innefattar användning av lokal hudanalgetika och avledning 

Författare/Årtal/Land Titel Syfte Resultat 

Fanurik, Koh & Schmitz. 

2000 

USA/ Arkansas  

Distraction 

Techniques Combined 

With EMLA effects 

of IV insertions pain 

and distress in 

children 

Att utvärdera om avledning 

utförd av sjuksköterskor 

eller olika copingstrategier  

skulle kunna förstärka 

effekten av Emla vid iv 

insättning hos barn.  

Det fanns inga skillnader i 

smärtskattningen mellan de två 

experimentgrupperna.   
De yngsta barnen upplevde 

mest oro. Föräldrarna skattade 

även barnens oro högre desto 

yngre barnen var.  

Lal, McClelland, Phillips, 

Taub & Beattie.  

2001  

Storbritannien 

Comparison of Emla 

cream versus placebo 

in children receiving 

distraction therapy for 

venepuncture 

 Att utvärdera effekten av 

avledning som 

copingstrategi före och 

under venpunktion och 

bedöma barnens behov av 

Emla. 

Smärtpoängen var låg i de 

båda grupperna. Det fanns 

ingen signifikant skillnad i 

smärtpoäng mellan de två 

grupperna som fick antingen 

Emla och avledning eller 

placebokräm och avledning. 

Liossi, White & Hatira. 

2009 

Grekland/ Aten  

 

A randomized clinical 

trial of a brief 

hypnosis intervention 

to control 

venepuncture-related 

pain of paediatric 

cancer patients 

 

 

Att jämföra effektiviteten 

av Emla, kombination av 

Emla och självhypnos och 

Emla tillsammans med 

uppmärksamhet för att 

minska smärta och oro hos 

barncancer patienter som 

genomgår venpunktion . 

 

Patienter i gruppen som fick 

både Emla och självhypnos 

visade signifikant lägre 

procedurrelaterad smärta och 

oro. Dessa uppvisade även 

lägre stressbeteende och 

bakomliggande oro än 

patienter i de andra två 

grupperna som endast fick 

Emla eller Emla i kombination 

med uppmärksamhet under 

proceduren. 

Schiff, Holtz, Peterson & 

Rakusan. 

2001 

USA 

Effect of an 

intervention to reduce 

procedural pain and 

distress for children 

with HIV infection 

 

 

Att utvärdera olika 

strategier för att lindra 

smärta, även innefattande 

kognitiva 

beteendestrategier för barn 

med HIV som genomgår 

venpunktioner. 

Studien visade att 

smärtlindringsstrategier och 

kognitiva beteendestrategier i 

kombination med Emla kräm 

signifikant minskade barnens 

oro och smärta. Även 

föräldrarnas oro minskade vid 

venpunktion hos barn med 

HIV. 
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Resultatet i studien (Fanurik, m.fl., 2000) visade att det inte fanns någon skillnad i barnens 

självskattade smärta mellan grupperna där smärtpoängen var låg till måttlig. Där barnen varit 

äldre eller fått avledning från sjuksköterskan fanns dock en signifikant lägre oro än hos de 

barn som använt sig av egna copingstrategier. Föräldrarna skattade barnens oro högre desto 

yngre barnet var. I studien delades alla barn in i fyra olika åldersgrupper, 2-4 år, 5-8 år, 9-12 

år och 13-16 år. Dessa randomiserades sedan till två experimentgrupper i vardera 

åldersgruppen där den ena experimentgruppen fick åldersanpassade leksaker och den andra 

gruppen fick utöva sin egen copingstrategi med eller utan hjälp av avledning utförd av 

föräldern. De åldersanpassade leksaker bestod för de två yngsta grupperna av såpbubblor och 

talböcker med musiksagor. Barnen i åldern 9-12 år fick lyssna på ljudböcker och egenvald 

musik. I sista gruppen med de äldsta barnen erbjöds de att själva välja musik som de ville 

lyssna på under ingreppet. Sjuksköterskorna var de som skulle avleda barnen i den första 

experimentgruppen med hjälp av leksakerna och fick före proceduren instruktioner från en 

barnpsykolog i hur de skulle gå till väga. Föräldrarna erbjöds även att närvara under 

proceduren för att stödja barnet. I den andra experimentgruppen där barnen inte fick någon 

avledning från sjuksköterskor, fanns i rummet där proceduren skulle utföras tillgång till två 

åldersanpassade böcker, men inga specifika instruktioner gavs till föräldrarna att dessa skulle 

användas. Alla barnen fick en timme före proceduren Emla applicerat på huden.  

 

Liossi, m.fl. (2009) fördelade 45 barn som skulle genomgå venpunktion i tre grupper, Emla, 

Emla och självhypnos med hjälp av terapeut samt Emla och uppmärksamhet med hjälp av 

terapeut. Barnen i gruppen som fått självhypnos fick före ingreppet en 15 minuter lång 

introduktion av en terapeut för att lära sig självhypnos som anpassades till barnets ålder, 

intressen samt kognitiva och sociala utveckling. Självhypnosen kan liknas vid ”guided 

imagery” men är mer omfattande. Gruppen som fick Emla tillsammans med uppmärksamhet 

fick också träffa terapeuten i 15 minuter där terapeuten samtalade med barnet om 

intresseväckande saker som sport, skola eller andra intressanta saker under proceduren. 

Föräldrarna till barnen i de två experimentgrupperna ombads att stryka barnets hand under 

proceduren för att aktivt lugna barnet. Resultatet bekräftar att de som använde sig av 

självhypnos i kombination med Emla upplevde signifikant lägre procedurrelaterad smärta och 

oro men även lägre bakomliggande oro samt uppvisade ett lägre stressbeteende under 

proceduren till skillnad från de andra två grupperna.  
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I studien av Schiff, m.fl. (2001) genomgick barnen fyra venpunktioner under en tre månaders 

intervallperiod, där det första ingreppet utfördes utan vare sig Emla eller avledning och 

fungerade därmed som ”kontrollgrupp”. Vid de tre andra venpunktionstillfällena fick barnen 

Emla tillsammans med interventioner där en psykolog träffade barnet och föräldern och 

förklarade hur venpunktionen skulle gå till. Psykologen visade även hur proceduren skulle gå 

till på en docka. Sedan fick barnet lära sig att andas rätt med hjälp av såpbubblor eller en 

vindsnurra. Barnet fick även själv välja hur det ville sitta under proceduren och föremål att 

använda sig av som hjälp vid avledning i form av såpbubblor, vindsnurra, leksaker, böcker 

eller musik. Föräldern uppmanades även att ”coacha” barnet under proceduren. Detta fick 

föräldern och barnet träna på tillsammans och förbereda sig inför proceduren. Studien visade 

att smärtpoängen minskade signifikant över tid då barnen fått interventioner i kombination 

med Emla. Även barnens oro visade sig i resultatet minska till följd av dessa åtgärder. Studien 

visade dock att de yngre barnen skattade både högre smärta och oro.  

 

Lal, m.fl. (2001) ville utvärdera effekten av att kombinera Emla och avledning och avledning 

i kombination med en placebokräm. Före venpunktionen fick alla barnen muntlig information 

samt praktiskt ”träna” på hur de skulle sitta vid ingreppet och dess tillvägagångssätt. 

Avledningen utfördes före och under själva venpunktionen där barnen sakta fick räkna till fem 

samtidigt som de fick blåsa på en vindsnurra. Barnens smärtpoäng visade sig vara låga i de 

båda grupperna. Det fanns ingen signifikant skillnad i smärtpoäng mellan den grupp som fick 

Emla och avledning och den grupp som istället fick placebokräm och avledning. 
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4. Diskussion 

 

4.1 Huvudresultat 

Emla hade en smärtreducerande effekt under själva venpunktionen i jämförelse med 

placebokräm, dock var inte effekten signifikant. Ingen signifikant skillnad i smärtlindring 

kunde påvisas mellan Emla och Ela-Max, inte heller mellan Emla och Lidokain Iontophoresis. 

Smärtlindringseffekten vid enbart avledning visade varierande resultat. Vissa studier visade 

att avledningstekniker kunde ge signifikant lägre skattning av smärta och oro och gjorde att 

barnen samarbetade bättre, medan andra studier inte visade några signifikanta resultat. Vid 

kombination av kognitiva beteendestrategier kombinerat med Emla samt vid självhypnos och 

Emla visades signifikant minskad smärta. Dessa tekniker minskade även barnens oro. Dock 

fanns ingen signifikant smärtlindringseffekt mellan avledning och Emla jämfört med 

avledning och placebokräm. I flertalet artiklar visade resultatet att både smärta och oro 

skattades högre av de yngre barnen i jämförelse med de äldre. 

 

4.2 Resultatdiskussion 

I resultatet som framkommit i litteraturstudien visade det sig att det finns flera olika metoder, 

både icke farmakologiska och farmakologiska som fungerar bra vid procedurrelaterad smärta 

hos barn, men även metoder som visat sig inte ha lika god effekt för smärtlindringen.  

I flertalet av de artiklar som använts är det effekten av Emla och Ela-Max som jämförts med 

hjälp av barnens egen smärtskattning. Resultatet i dessa artiklar har visat att dessa två 

lokalbedövande krämer har likvärdiga effekter för smärtlindringen. Det som skiljer dessa åt är 

dock att Emla behöver sitta på i minst 60 minuter medan Ela-Max endast behöver verka i 30 

minuter före det ingrepp som skall utföras (Kleiber, m.fl., 2002; Koh, m.fl., 2004; Eichenfield, 

m.fl., 2002; Kleiber, m.fl., 2007; Fass, 2009). Detta resultat är intressant då det innebär att 

användning av Ela-Max skulle kunna minska behandlingstiden med minst 30 minuter. 

 

Många av de artiklar som undersökte effekten av avledning kom fram till att vissa 

avledningstekniker fungerade bättre än andra. Det är således svårt att se ett klart mönster 

eftersom mångfalden var förhållandevis stort. Beroende på avledningsteknik och ålder på 

barnen kan även vissa resultat i artiklarna ha blivit missvisande eftersom teknikerna kan ha 

varit mindre effektiva för somliga barn. Att använda sig av ett kalejdoskop, visade sig till 

exempel inte ha någon effekt för smärtlindringen i en amerikansk studie av Carlson och 

Broome (2000). Detta skulle kunna bero på att barnen inte själva fått vara med och välja 
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vilken slags avledning de ville ha. Kanske skulle resultatet ha blivit ett annat om barnen själva 

fått möjlighet att välja. Författarna ställer sig också frågan om ett kalejdoskop kan ha samma 

avledningsförmåga för äldre barn som för yngre då dessa befinner sig på helt olika 

utvecklingsstadier. Inte heller Tak och van Bon (2006) kunde i sitt resultat bevisa att 

avledning här i form av en tecknad film hade haft någon positiv effekt för att reducera barnens 

smärta. Trots detta har man i andra artiklar funnit motsatsen, att avledning visat sig ha god 

effekt för smärtlindringen (Wang, m.fl., 2008; Gupta, m.fl., 2006).  I dessa studier använde 

författarna sig av filmvisning, psykologiska interventioner i form av information, terapeutisk 

beröring, ”guided imagery”, uppmuntran, ballonger samt en boll som gav ifrån sig ljud. 

 

Även studier där man kombinerade lokal hudanalgetika och avledning visade sig ha god 

effekt vid smärtlindring. En kombination av Emla och självhypnos visade god effekt för 

smärtlindringen likaså att använda såpbubblor, vindsnurra, leksaker, böcker eller musik 

tillsammans med Emla. I de båda studierna minskade även barnets oro till följd av åtgärderna 

(Liossi, m.fl., 2009; Schiff, m.fl., 2001). Dock fann man inte samma effekt för 

smärtlindringen i Lal, m.fl´s (2001) studie där barnen sakta fick räkna till fem samtidigt som 

de fick blåsa på en vindsnurra i kombination med Emla, däremot skattades smärtan lågt till 

måttligt i de båda grupperna i studien, vilket kan betyda att denna intervention ändå haft en 

positiv effekt för smärtlindringen. Inte heller Fanurik, m.fl. (2000) fann någon minskad effekt 

vid smärta i kombination av Emla och ålderanpassade leksaker jämfört med Emla och egna 

copingstrategier. Dock visade det sig även i denna studie att barnen i de båda grupperna 

skattat sin smärta lågt till måttligt. 

 

Något som uppmärksammats i flera artiklar är att de yngre barnen skattat sin smärta högre till 

skillnad från de äldre (Carlson & Broome, 2000; Kleiber, m.fl., 2007). Det visade sig även att 

de yngre barnen hade en ökad oro vid venpunktionen (Fanurik, m.fl., 2000; Carlsson, m.fl., 

2000; Schiff, m.fl., 2001). Detta är något att ha i åtanke vid behandling av yngre barn då det 

är viktigt att anpassa informationen till barnets utvecklingsnivå. Detta är något som bör 

uppmärksammas då det är sjuksköterskan som har till uppgift att informera patienten och 

försäkra sig om att patienten förstår den givna informationen. Sjuksköterskan ska även ta 

hänsyn till innehåll, form och tidpunkt (Socialstyrelsen, 2005). 

 

Av resultatet som har framkommit i studien av Galinkin, m.fl. (2002) visade det sig att 

föräldrar skattade sina barns smärta betydligt lägre på VAS- skalan än vad barnen själva 
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gjorde. Detta bekräftas av Werner och Strang (2003) som också menar att smärtan skattas 

lägre av sjukvårdspersonalen. Det är alltså viktigt att som sjukvårdspersonal ha både god 

kunskap samt förståelse för både smärta och smärtlindring hos barn. 

 

Kleiber, m.fl. (2007) visade att barn med gentypen EDNRA TT inte svarade på 

smärtlindringen med lokal hudanalgetika i lika stor utsträckning. Detta är något som 

sjuksköterskan bör ha i åtanke vid utförandet av procedurer hos barn och dess smärtlindring, 

där effekten inte alltid uppnår det önskade resultatet. Avledning skulle därför kunna vara ett 

bra komplement till den farmakologiska behandlingen då man i förväg inte kan veta vem som 

bär på denna speciella gen eller inte.  

 

Studierna som använts till resultatet har till största delen varit av god kvalitet och 

övervägande randomized controlled trials (RCT- studier). Instrumenten som använts i 

studierna för att mäta smärta har i de flesta fall varit reliabilitets och validitetstestade. 

Urvalsgrupperna har varit av varierande storlek. En mer detaljerad beskrivning finns att läsa i 

bilaga 1.   

 

4.3 Metoddiskussion 

De 15 artiklar som valdes till litteraturstudien söktes i Academic Search Elite, Medline via 

Pubmed och Cinahl som alla är välkända databaser. Att använda sig av en litteraturstudie 

upplevdes som passande för att göra en sammanställning av aktuell forskning inom 

smärtlindring för barn. Då många av studierna genomfördes i västvärlden där omvårdnaden 

kan liknas vid svenska förhållanden kan därför resultaten generellt anses gälla även för 

svensk sjukvård. Artiklar granskades av båda författarna gällande syfte, urval och metod. 

Artiklarna lästes och granskades först enskilt och sedan gjordes en sammanställning 

gemensamt. Eftersom författarna främst sökte med sökordet Emla medan det i studierna oftast 

jämfördes med andra hudanalgetika, bestämdes det att alla produkterna skulle vara med i 

resultatet. Eftersom författarnas syfte och frågeställning där fokus var på barnet och 

smärtlindringseffekten blev samtliga artiklar av kvantitativ karaktär. Styrkor i föreliggande 

studien var att artiklarna var på engelska och av sent datum från 2000 och framåt och beskrev 

den senaste forskningen angående smärtlindringseffekten hos lokal hudanalgetika och 

avledning. En annan styrka var även att barnen själv skattade sin smärta och att ett flertal av 

studierna är randomiserade kontrollerade studier med litet bortfall i samtliga artiklar. I studien 

av Fanurik m.fl. (2000) deltog barn mellan 2-16 år men det var endast barnen från fem år och 
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uppåt som skattade sin egen smärta.  Vid sökningen av artiklar till resultatet fick vissa artiklar 

väljas bort där barnen själva inte skattade sin smärta. I denna litteraturstudie har endast 

artiklar utan debitering använts vilket kan ha medfört att resultatet kunnat få en annan utgång 

och kan därför ses som en svaghet. För att underlätta för läsaren kompletterades tabeller som 

sammanfattade resultatet. 

 

4.4 Allmän diskussion  

 Smärta och rädsla är vanligt förekommande hos barn i vårdkontakten. Det är därför viktigt att 

skapa trygghet och bemöta barnet med respekt och lyhördhet. Som allmänsjuksköterska 

kommer man i stort sett alltid i kontakt med barn vare sig man jobbar på hälsocentraler, inom 

skolhälsovården eller inom slutenvård. Att som sjuksköterska ha kunskap om effekten av 

smärtlindring både farmakologisk och ickefarmakologisk är därför av stor vikt. Författarna 

anser att det inte är en acceptabel metod att hålla fast ett barn för att utföra en procedur om det 

inte är livsnödvändigt. Även om avledning inte visade sig ha den smärtlindrande effekt som 

förväntats innan ovanstående litteraturstudies början, så anser vi att avledning borde få en 

större plats vid smärtlindring hos barn. Avledning kan hjälpa barnet att slappna av och minska 

dess oro, vilket i sin tur har en indirekt påverkan på smärta. Något som skulle vara intressant 

att ta reda på är hur smärtminnet påverkas av hela upplevelsen på längre sikt vid en smärtsam 

procedur. Om avledning kombinerat med hudanalgetikum inte skulle ha någon smärtlindrande 

effekt under proceduren kanske ett bra omhändertagande med en god relation till 

sjuksköterskan bidrar till ett positivt minne för framtida vårdbesök. Författarna har även 

förstått vikten av att barnen själva ska få vara delaktig i proceduren. Detta kan vara allt från 

att bestämma hur man vill sitta till att få välja någon speciell film man vill se under själva 

proceduren. Något att uppmärksamma och ha i åtanke vid smärtlindring hos barn är den 

kunskap som framkommit där man sett att både föräldrar och sjukvårdspersonal haft en 

tendens att skatta barnens smärta lägre än vad barnen själva gjort. Om man inte har detta i 

åtanke kan detta få konsekvenser för barnets smärtlindring och dess attityd till sjukvården. 

 

Vi ser fram emot att ta del av vidare forskning inom detta område och hoppas att nya 

lokalbedövande hudanalgetika utöver Emla kommer få en större plats inom sjukvården.  

Vi har uppmärksammat både Ela-Max och Lidokain Iontophoresis i denna litteraturstudie och 

att dessa produkter fungerade lika effektivt som Emla. Något som vi även har sett diskuterats i 

artiklarna är hur man förbereder barnet på proceduren och hur viktigt det är att inte ljuga för 

barnet. Att en lokalbedövande kräm helt kan ta bort smärtan är inte helt sannolikt då det är så 
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mycket mer som spelar in. Därför ska man aldrig som sjuksköterska säga att smärtan 

försvinner helt. Stress, oro, rädsla är faktorer som spelar stor roll tillsammans med smärtan. 

Att informera är en stor del av sjuksköterskans roll och kan ha en lugnande inverkan på barnet 

om det vet vad som komma skall. Det är enligt vår uppfattning viktigt att man som 

sjuksköterska har kunskap om att det finns flera olika sätt för att smärtlindra barn och att man 

även kan kombinera farmakologisk behandling och icke farmakologisk behandling vid 

smärtsamma procedurer. 
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Bilaga 1. Tabell som visar en översikt över valda källor.  

Författare/ 

årtal/land 

Titel Design Unders.grupp/ 

Urval 

 Datainsamlingsmetod        

/Instrument 

 Dataanalys Kvalitetsbedömning 

Carlson, 

Broome & 

Vessey.       

2000 

USA/   

Canada 

 

Using 

Distraction 

to Reduce 

Reported 

Pain, Fear, 

and 

Behavioral 

Distress in 

Children and 

Adolescents: 

A 

Multisite 

Study 

Experimentell 

design 

 

RCT* 

  

4-18 år 

384 barn från 13 

sjukhus som 

skulle få en iv 

infart 

randomiserades 

till att få 

avledning eller 

standardvård. 

 

Bortfall: 0 

 PRBS*, The Oucher, 

VAS-fear scale* 

 

 ANOVA*    1, 2, 3,4, 5, 6* 

Cavender, 

Goff, 

Hollon & 

Guzzetta. 

2004 

USA 

 

Parents  

Positioning 

and 

Distracting 

Children 

During 

Venipunctur

e Effects on 

Children’s 

Pain, Fear, 

and distress 

 

 

Experimentell 

design 

 

4-11 år 

43 patienter som 

skulle genomgå 

venpunktion 

eller iv infart 

blev 

randomiserade 

antingen till en 

experiment eller 

standardvårds 

grupp. 

 

Bortfall: 0 

 

Glasses Fear scale, 

PBCL*,  

FACES-scale 

Svårighetsgraden vid 

venpunktionen mättes 

av ssk 1 (väldigt lätt till 

5 (väldigt svårt).  

 

Pearson’s r, 

SAS*, t- 

test, chi 

square,  

Fisher’s 

exact test, 

ANOVA, 

Kendall’s 

tau, Cohen k 

 

 

1, 2, 3, 4, 5, 6 

Eichenfield, 

Funk, 

Fallon-

Friedlander 

& 

Cunningha

m 

2001 

USA/San 

Diego, 

California 

A Clinical 

study to 

Evaluate the 

efficacy of 

ELA-

MAX(4% 

Liposomal 

Lidocaine) 

as Compared 

With 

Eutectic 

Mixture of 

Local 

Anesthetics 

Cream for 

Pain 

Reduction of 

Venipunctur

e in Children 

Experimentell 

design 

 

RCT 

5-17 år  

120 barn som 

skulle genomgå 

venpunktion 

randomiserades 

vid två olika 

tillfällen till en 

30 min grupp 

som fick Ela-

Max eller Emla 

och till en 60 

min grupp med 

båda 

produkterna. 

 

Bortfall: 3   

 

VAS,  

OBD-tool 

Sjuksköterskan 

bedömde proceduren 

som lätt, svår eller 

mycket svår. 

SAS, 2-

sample t 

test,  

Wilcoxon´s 

2-sample 

test,   

Chi -2 test, 

Cochran-

Mantel-

Haenszel 

test 

1, 2, 3, 4  
 

Fanurik, 

Koh & 

Schmitz. 

2000 

USA/ 

Arkansas 

Distraction 

Techniques 

Combined 

With EMLA 

effects of I.V 

insertions 

pain and 

distress in 

Experimentell 

design 

 

RCT 

2-16 år 

160 barn som 

skulle få en iv 

infart delades in i 

fyra olika 

åldergrupper och 

blev sedan 

randomiserade 

VAS, Sjuksköterskan 

skattade stress beteende 

på en sexgradig skala 0 

(inte alls stressad) till 5 

(extremt stressad) 

 

ANOVA, 

Levene’s 

test, 

Kruskal-

Wallis, 

Pearson, 

Spearman–

Rank 

1, 2, 3, 4 
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children 

 

 

till att få 

avledning eller 

till att använda 

sina egna 

”typiska” 

strategier. 

 

Bortfall: 1 

enkät 

 

Galinkin, 

Rose, Harris 

& Watcha.      

2002 

USA 

Lidocaine 

Iontophoresi

s Versus 

Eutectic 

Mixture of 

Local 

Anesthetics 

(EMLA®) 

for IV 

Placement in 

Children 

 

Experimentell 

design 

 

RCT 

7-16 år  

26 barn som 

behövde en iv 

infart  

randomiserades 

till att få Emla 

och Lidokain 

Iontophoresis vid 

separata 

tillfällen. 

 

Bortfall: 4 

CHEOPS*, puls, 

frågeformulär, VAS 

Stat-View, 

Paired 

Student’s 

t-test, 

Wilcoxon’s 

ranked sum 

test, 

Cohen’s K 

test, Fisher’s 

exact test, 

chi 2 test 

1, 2, 3, 4 

Kleiber, 

Craft- 

Rosenberg

& Harper. 

2001 

USA 

 

Parents as 

Distraction 

Coaches 

During IV 

Insertion: A 

Randomized 

Study 

 

 

Experimentell 

design 

 

RCT 

  

4-7 år 

44 barn 

som skulle få en 

iv infart 

randomiserades 

in i två grupper. 

En avlednings 

och en 

kontrollgrupp 

 

Bortfall: 0 

OSBD-R, PPQ-R*, 

Oucher Scale, DOTS-

R*, föräldrarnas 

avledning 

videofilmades och 

kodades 

ANOVA, t-

test, the 

Fisher´s 

Exact test, 

Mann-

Whitney U 

test, pearson 

correlation 

Cronbach’s 

alpha 

coefficients 

1, 2, 3, 4, 5, 6 

Kleiber, 

Schutte, 

McCarthy, 

Floria-

Santos, 

Murray & 

Hanrahan. 

2007  

USA/Portla

nd 

Predictors of 

Topical 

Anesthetic 

Effective-

ness in 

Children 

 

Icke 

experimentell 

design? 

 

4-10 år  

218 barn som 

skulle få en 

planerad iv infart 

valdes från en 

tidigare studie 

och fick antingen 

Emla eller Ela-

Max (LMX4). 

 

Bortfall:0 
 
 
 

 

Oucher pain-scale, The 

Hospital 

Fears Rating Scale, 

Scare Scale, DOTS-R, 

A visual semantic 

differential scale 

SAS, chi 2 

test, 

Wilcoxon 

rank sum 

test, Pearson 

x2 test, 

Cronbach’s 

alpha 

coefficients 

1, 2, 3, 4, 5, 6 
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Kleiber, 

Sorenson, 

Whiteside, 

Gronstal, & 

Tannous. 

2002 

USA 

 

  

Topical 

Anesthetics 

for 

Intravenous 

Insertion in 

Children A 

Randomized 

Equivalency 

Study 

 

 

Experimentell 

design 

 

RCT 

7-13 år  

30 barn som 

skulle få en iv 

infart 

randomiserades 

att antingen få 

Emla på vänster 

eller höger hand. 

Efter 30 min 

applicerades Ela-

Max på handen 

som inte hade 

Emla. 

 

Bortfall: 0 

Oucher-scale, VAS, 

Fear rating scale, Scare 

scale. Sjuksköterskan 

använde en 5 skalig 

kategorisering för att 

skatta svårigheten av att 

hitta en ven och sätta 

nål. 

 

SPSS, 

Wilcoxon 

signed ranks 

test, 

Mann-

Whitney U 

test, 

McNemar 

crosstabulati

on 

test 

 

 

 

1, 2, 3, 4, 5, 6 

Koh, 

Harrison, 

Myers, 

Dembinsk, 

Turner & 

Mcgraw. 

2004 

USA/ 

Oregon 

A 

randomized, 

double-blind 

comparison 

study of 

Emla and 

Ela-Max for 

tophical 

anesthetsia 

in children 

undergoing 

intravenous 

insertion. 

Experimentell 

design 

 

RCT 

8-17 år  

60 barn som 

skulle få en iv 

infart 

randomiserades 

till att antingen 

få 30 min 

applikation av 

Ela-Max eller 60 

min applikation 

av Emla. 

 

Bortfall: 0 

VAS, Numerisk skala 

som sjuksköterskan 

använde för att bedöma 

svårigheten i att sätta iv 

infart (0 inte alls svårt-

(5 extremt svårt) 

SPSS, t-test, 

chi-square, 

mann-

Whitney U-

test 

1, 2, 3, 4 

Lal, 

McClelland, 

Phillips, 

Taub & 

Beattie. 

2001  

Storbritanni

en 

Comparison 

of Emla 

cream versus 

placebo in 

children 

receiving 

distraction 

therapy for 

vene-

puncture 

Experimentell 

design 

 

RCT 

4-8 år  

28 barn som 

skulle genomgå 

en venpunktion 

randomiserades 

till en 

behandlings-

grupp som fick 

Emla eller till en 

placebogrupp. 

 

Bortfall: 1 

PMHPAT*, 

Wong-Baker face-pain 

rating scale, puls, 

saturation 

SPSS, 

Mann-

Whitney test 

 1, 2, 3, 4, 5, 6 

 

 

Liossi, 

White & 

Hatira. 

2009 

Grekland/ 

Aten 

A 

randomized 

clinical trial 

of a brief 

hypnosis 

intervention 

to control 

venepunctur

e-related 

pain of 

paediatric 

cancer 

patients 

 

 

Experimentell 

design 

 

RCT 

6-16 år 

45 barn som 

skulle genomgå 

venös 

blodprovstagning 

valdes genom 

konsekutivt urval 

till att få Emla 

eller Emla 

tillsammans med 

självhypnos. 

 

Bortfall: 0 

VAS-skalan, SHCS-

Children*,  

PBCL 

Barnens procedur 

relaterade oro fick 

barnen själv 

rapportera/uppskatta 

men även barnens 

beteende observerades. 

 

Pearson´s, 

ANOVA, 

chi-square 

test, 

MANOVA, 

Tukey’s 

HSD t-test*, 

one-sample 

Kolmogorov 

Smirnov 

test, 

partial 

eta-squared, 

g2p, 

Cohen’s d, 

SPSS 

 

 

1, 2, 3, 4, 5, 6 
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Schiff, 
Holtz,  

Peterson & 

Rakusan. 

2001 

USA 

Effect of an 

intervention 

to reduce 

procedural 

pain and 

distress for 

children with 

HIV 

infection 

Experimentell 

design 

4-12 år  

47 HIV-positiva 

barn som 

kontinuerligt 

kom till 

specialistklinik 

på ett 

barnsjukhus och 

som skulle 

genomgå 

venpunktion 

under flera 

tillfällen fick 

olika strategier 

för att lindra 

smärta. 

 

Bortfall: 4 

VAS, FACES-scale, 

PBCL, STAI* 

MANOVA, 

ANOVAs 
1, 2, 3, 4, 5, 6 

Tak & van 

Bon.  

2006 

Nederländer

na 

Pain- and 

distress- 

reducing 

interventions 

for 

venepunctur

e in children 

Experimentell 

design 

 

RCT 

3-12 år 

136 barn som 

skulle genomgå 

venpunktion blev 

slumpmässigt 

utvalda till sex 

grupper. 

 

Bortfall: 7 

Groningen Distress 

scale, Oucher scale, 

VAS-skalan 

Cohen’s d 

Chi-squares, 

t-test 
 

 1, 2, 3, 4, 5, 6  

 

 

Wang, Sun 

& Chen.  

2008 

Kina 

The efficacy 

of non- 

pharmacolog

ical methods 

of pain 

management 

in school age 

children 

reciving 

venepunctur

e in a 

paediatric 

department: 

A 

randomized 

controlled 

trial of 

audiovisual 

distraction 

and routine 

psycho-

logical 

intervention 

Experimentell 

design 

 

RCT 

8-9 år 

300 barn som 

skulle genomgå 

venpunktion för 

iv behandling 

blev 

slumpmässigt 

utvalda till tre 

grupper. 

 

Bortfall: 0 

VAS-skalan, CBSCV* 

 

One-way 

ANOVA, 

Person chi-

square test, 

SPSS, 

PPMS* 

 1, 2, 3, 4 
 

 

 

1=Artikeln beskriver metod och resultat   4= Bortfall är diskuterat  

2= Urvalsförfarandet är beskrivet              5= Mätinstrumentens reliabilitet är diskuterad                                    

3=Etisk diskussion finns i studien               6=Mätinstrumentens validitet är diskuterad 
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ANOVA= Analysis of variance                                                            

CBSCV=Cooperative behavior scale of children in 

venepuncture  

DOTS-R= Dimensions of Temperament Survey–

Revised              

HSD t-test= Honestly Significant Difference 

MANOVA= Multivariate Repeated Measures 

Analyses   

OBD-tool= Observed Behavioral Distress                                     

OSBD-R= Observation Scale of Behavioral  

Distress-Revised      

PBCL= Procedure Behavior Checklist  

PMHPAT= Princess margaret Assessment Tool                                          

PPQ-R= Perception of Procedures Questionnaire-

Revised                       

PRBS=The procedural behavior rating scale,                                

RCT= Randomised controlled trial 

SAS = Statistical Analysis System 

SHCS-Children= School of Health Care Sciences                                                                                                        

SPSS= Statistical Package for Social Sciences 

STAI= State Trait Anxiety Inventory-state scale  

VAS-scale= Visual Analouge Scale                                                                                                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 


