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Sammanfattning

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva effekten av hur lokal hudanalgetika och
avledning fungerar som smartlindringsmetod vid venpunktion hos barn. Resultatet baserades
pa 15 vetenskapliga artiklar med kvantitativ karaktar. | resultatet framkom det att Emla hade
en smartreducerande effekt under sjélva venpunktionen i jamforelse med placebokrdm, dock
var inte effekten signifikant. Ingen signifikant skillnad i smartlindring kunde pavisas mellan
Emla och Ela-Max, inte heller mellan Emla och Lidokain lontophoresis.
Smartlindringseffekten vid enbart avledning visade varierande resultat. Vissa studier visade
att avledningstekniker kunde ge signifikant lagre skattning av smarta och oro och gjorde att
barnen samarbetade béttre, medan andra studier inte visade nagra signifikanta resultat. Vid
kombination av kognitiva beteendestrategier kombinerat med Emla samt vid sjalvhypnos och
Emla visades signifikant minskad smarta. Dessa tekniker minskade &ven barnens oro. Dock
fanns ingen signifikant smartlindringseffekt mellan avledning och Emla jamfort med
avledning och placebokram. I flertalet artiklar visade resultatet att bade smarta och oro

skattades hogre av de yngre barnen i jamforelse med de éldre.

Nyckelord: Barn, smarta, 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 lontophoresis. 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 &r vida kant att smarta ar nagot unikt, det vill saga att smarta i hdg grad ar en individuell
upplevelse. Det &r bara den egna individen som fullt ut kan skatta sin egen smarta. (Russel,
Smart & House, 2007). Enligt International Association for the Study of Pain (IASP) ar
definitionen for smérta ”En obehaglig sensorisk och kdnslomassig upplevelse forenad med
vavnadsskada eller hotande vavnadsskada eller beskriven i termer av sadan skada”(Werner &
Strang, 2003, s.13).

Barn utsatts ofta for smartupplevelser inom sjukvarden (Melhuish & Payne, 2006).
Smartlindringen &r ofta otillracklig nér det galler korta och smértsamma procedurer, trots att
smartlindring &r en viktig del av processen (Holmberg & Brunsson, 2007). | en studie av
Melhuish och Payne (2006) visade det sig att endast 50 procent av de barn som medverkade i
studien blivit erbjuden smartlindring innan ett ingrepp skulle utféras. Aven i Twycross (1999)
studie har det framkommit att smértlindring inte varit av hdg prioritet for sjukskoterskan och
att smartskattningen varit otillracklig. Studier visar ocksa att radslan for nalrelaterade
procedurer &r hdg hos barn (Humphrey, Boon, van Linden van den Heuvell & Van de Wiel,
1992).

Exempel pa procedurer som kan upplevas smartsamma for barn ar vends provtagning,
insattning av perifer venkateter, rengéring av sar, lumbalpunktioner, intraartikulara
punktioner, lakemedelsinjektioner och vaccinationer (Holmberg & Brunsson, 2007; Olsson &
Jylli, 2001).

Jamfort med vuxna kan barn ha svart att forsta inneborden av olika procedurer. Vuxna forstar
varfor en blodprovtagning maste utféras men barn har inte samma utvecklade kognitiva
formaga. Detta kan resultera i att procedurer kan upplevas mer smartsamma. Far inte barn
optimal smartlindring kan en kansla av osakerhet, maktloshet och hjalpléshet infinna sig och
smartminnet kan ge negativ paverkan pa langre sikt. Tidigare forskning har bland annat visat
att pojkar som omskurits utan anestesi har ett andrat beteende och stérningar i sémnen
(Werner & Strang, 2003). Tidigare upplevd smarta kan &ven visa sig i form av att barnen
grater mer an vanligt, far somnproblem eller séker uppmérksamhet i stérre utstrackning

(Holmberg & Brunsson, 2007; Annequin, Carbajal, Chauvin, Gall, Tourniaire, & Murat,



2000). Det ar darfor viktigt att skapa ett positivt minne av sjukvarden da detta kan komma att

paverka framtida vardbesck (Lacey, Finkelstein, & Thygeson, 2008).

1.1 Historik

Under de senaste 15 aren har kunskapen om barns smartbehandling fatt ett rejalt uppsving.

Sa sent som pa 1980-talet hande det att prematura barn opererades utan vare sig smartlindring
eller narkos (Olsson & Jylli, 2001). Anledningen till den bristande smartlindringen handlade
om okunskap. Man trodde att prematura barn inte utvecklat nagot smartminne vilket vi idag
vet att det inte stammer. Smartupplevelser i ung alder kan sétta spar vilket kan gora att dessa
barn far negativa smartupplevelser nar de blir aldre, vilket darmed ocksa kan komma att
paverka attityden till halso- och sjukvarden (Werner & Strang, 2003; Lacey, m.fl., 2008).

1.2 Smartskattning hos barn

Eftersom smartupplevelsen &r subjektiv &r det viktigt att skatta smértan hos barn med hjalp av
adekvata matinstrument. For att smértskattningen ska vara anvandbar ska den vara enkel och
latt att memorera (Olsson & Jylli, 2001; Willis, Merkel, Voepel-Lewis & Malviya, 2003). Det
finns ett flertal instrument anpassade for barn i olika aldrar. Beteendeskalor anvands framst pa
barn under sex ar dar den verbala och kognitiva férmagan inte ar fullt utvecklad

(Werner & Strang, 2003; Willis, m.fl., 2003). Med dessa skalor mats framst kroppsrorelser
hos barnet, olika ansiktsuttryck och grat som sedan tolkas som olika tecken pa smarta (Olsson
& Jylli, 2001; Werner & Strang, 2003). Det ar aven vanligt att barnen far rita for att ge uttryck
for sina smartupplevelser (Lindemann, 1992). For de allra minsta barnen under tre ar, mater
sjukskaterskan smartan med hjélp av fysiologiska matt sa som blodtryck, handsvett eller
hjartfrekvens. Detta ar inte direkta matt pa smarta men ger en bild av den stress barn utséatts
for (Werner & Strang, 2003).

For att skatta smarta hos barn som ar aldre &n sex ar anvands vanligtvis visuell analog skala
(VAS- skalan). Denna skala ar en tio cm lang horisontell eller vertikal linje dér patienten sjélv
anger sin upplevda smarta genom att flytta en markor fran noll som anger ingen smarta till tio
som anger varsta tankbara smarta (Werner & Strang, 2003). | en studie som gjorts pa barn
mellan 5-14 ar dar dessa skulle skatta smarta med hjalp av VAS- skalan visade det sig att
gruppen med barn mellan 11-14 ar hade den béasta formagan att kunna skatta sin smarta
korrekt (Shields, Cohen, Harbeck-Weber, Powers & Smith, 2003).



For yngre barn kan Oucherskalan anvandas som &r en skala med sex olika ansikten dar
ansiktsuttrycken stracker sig fran ett neutralt uttryck till ett ledsamt. Barnet véljer sjalv det
ansiktsuttryck som Gverrensstdmmer med situationen och detta graderar intensiteten i barnets
smarta. Oucherskalan finns i olika utféranden dar bilder pa asiatiska, morkhyade och vita
finns representerade. Oucherskalan rekommenderas for barn mellan 3-12 ar (Olsson & Jylli,
2001).

1.3 Lokala hudanalgetika

Emla &r ett analgetikum som anvénds for lokalbeddvning av huden. Ett gram kram innehaller
de verksamma dmnena lidokain 25 mg/g och prilokain 25 mg/g. For att krdmen skall ha effekt
ska den appliceras pa huden minst en timme fore ingreppet. Effekten varar i ca tva timmar
efter att tackforbandet tagits bort (Fass, 2009). Ela-Max aven kallad LMX4 innehaller fyra
procent Lidokain och ar precis som Emla ett lokalanalgetikum. Denna kram skall till skillnad
fran Emla appliceras pa huden 30 minuter fore ingreppet. Denna lokalbed6vning anvands vid
blodprovstagning och insattning av perifer venkateter (Ferndale Pharmaceuticals, 2008).
Lidokain lontophoresis &r ett system som anvander en elektrisk strom for att fora in joniserad
lidokain genom forsta hudskiktet. Lidokain lontophoresis kan ge smértlindrande effekt av
krdmen inom 5- 15 minuter (Zempsky & Ashburn, 1998, refererad i Galinkin, Rose, Harris &
Watcha, 2002).

1.4 Avledning

Exempel pa avledning kan vara att titta pa film, spela videospel, blasa upp en ballong eller
lyssna pa musik. Detta kan hjalpa barnet att fokusera pa nagot annat &n den procedur som ska
utforas (Olsson & Jylli, 2001; Werner & Strang, 2003). ”Guided imagery” &r en annan typ av
avledningsteknik som innebar att man styr barnet for att rikta barnets uppmarksamhet pa
nagot annat. Barnet far vélja nagon berattelse som de tycker om och far sedan sluta sina 6gon.
Den vuxna styr sedan barnet genom berattelsen och far da barnet att slappna av (Olsson &
Jylli, 2001).

Forberedelser och information ska ge barnet forstaelse for den kommande proceduren som
skall utforas. Denna information kan framforas pa olika satt men skall anpassas till barnets
alder och kognitiva formaga. Har kan bocker och broschyrer men aven dockor vara

anvandbara redskap for att fa barnet att forsta (Olsson & Jylli, 2001).



1.5 Problemomrade

Medicinska utféranden som blodprovtagning och insattning av perifer venkateter &r
procedurer som kan upplevas som smértsamma for barn (Olsson & Jylli, 2001; Lindemann,
1992). Vid dessa procedurer har det forekommit fasthallning som en metod for att halla barnet
stilla och for att proceduren skall kunna genomforas. Detta kan dock ha en negativ paverkan
pa barnets smartsystem samt psykosocialt (Olsson & Jylli, 2001). En av sjukskéterskans
arbetsuppgifter ar att méta och uppmarksamma patientens lidande samt att sa langt som
mojligt lindra smartan genom adekvata atgarder (Socialstyrelsen, 2005). Behandlingen skall
aven sa langt som det ar mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten (hélso- och
sjukvardslagen [HSL], SFS 1982:763, 2 §). For att undvika negativa konsekvenser av
smartupplevelser i sa stor utstrackning som mojligt kravs det att sjukskoterskan ar bade
uppmarksam och har kunskaper samt resurser for att hitta nya lésningar som effektivt kan
lindra smértan hos barn (Olsson & Jylli, 2001; Holmberg & Brunsson, 2007; Werner &
Strang, 2003). Med detta som bakgrund finns det stor anledning till att géra en
sammanstallning av de senaste forskningsresultaten géllande olika metoders effektivitet vid

smartlindring hos barn.

1.6 Definition
Enligt Barnkonventionen &r en person barn mellan 0-18 ar (Barnkonventionen, 2009).

1.7 Syfte
Syftet med denna litteraturstudie var att utifran vetenskaplig litteratur beskriva effekten av hur
lokal hudanalgetika och avledning fungerar som smértlindringsmetod vid venpunktion hos

barn.

1.8 Fragestallning
Hur beskrivs effekten av hur lokal hudanalgetika och avledning fungerar som

smértlindringsmetod vid venpunktion hos barn?



2. Metod

2.1 Design
Denna studie &r en deskriptiv litteraturstudie (Forsberg & Wengstrom, 2003).

2.2 Databaser

Forfattarna valde att sdka vetenskapliga artiklar i databaserna Medline via PubMed,
Academic Search Elite samt Cinahl. S6kningarna genomfordes under perioden mars 20009.
Begransningar i artal (ar 2000- 2009), artiklar pa engelska samt tillgangligt abstract valdes vid

samtliga s6kningar.

2.3 Sokord
Sokorden som anvandes var Child*, pain, emla, cannulation, venepuncture, distraction,

venipuncture (se tabell 1).
2.4 Utfall av sokning
Anvand databas, sokord, antal traffar och antal valda kallor fran varje sokning redovisas

nedan i tabell 1.

Tabell 1. Tabell 6ver databas, sokord, antal tréaffar och valda kéllor till resultatet

Databas Sokord Antal traffar Valda kallor
Medline via PubMed | Child* pain emla 22 4
cannulation
Medline via PubMed | Child* pain emla 6 3
venepuncture
Medline via PubMed | child, pain, 11 5
distraction,
venipuncture
Academic Search child pain emla 15 2
Elite
Cinahl Children, pain, 7 1
distress, parents,
distraction, medical
procedures
Totaltl5




2.5 Urvalskriterier

Artiklarna skulle vara vetenskapligt granskade och innehalla abstract pa svenska eller
engelska samt finnas tillgangliga i fulltext utan debitering. De skulle dven vara baserade pa
empiriska studier av den senaste forskningen inom omradet. Artiklarna skulle studera barn
mellan 1-18 ar som genomgick blodprovstagning eller insattning av perifer venkateter dar
barnen sjélva skattade sin smarta med hjalp av ett instrument. Inga litteraturstudier ingick i
resultatet och artiklarna skulle vara publicerade fran ar 2000 och framat.

2.6 Dataanalys

Abstract lastes och en forsta gallring gjordes da artiklarna skulle beréra foreliggande studies
syfte och fragestallning. Forfattarna granskade artiklarna forst var och en for sig och sedan
tillsammans. De artiklar som svarade mot denna studies syfte l&stes i sin helhet och
inkluderade totalt 15 kvantitativa artiklar. Artiklarna skulle presentera resultat som kan
tillampas av sjukskaterskan inom omvardnaden av barn. | en av studierna var det
narkoslakaren som utforde insattningen av perifer venkateter men eftersom sjukskoterskan har
samma kompetens valdes denna artikel inte bort. De valda artiklarna har sedan granskats
kritiskt utifran Forsberg och Wengstroms (2003) granskningsmallar dér design,
urval/undersokningsgrupp, datainsamlingsmetod, dataanalys samt artiklarnas kvalitet
kontrollerades. Med hjalp av mallarna gjorde forfattarna en kvalitetsbedémning dér artiklarna
poangsattes fran 1-6 utifran om de olika delarna fanns beskrivna: metod, resultat,
urvalsforfarandet, etisk diskussion, bortfall samt matinstrumentens reliabilitet och validitet (se
bilagal). Efter genomgang av artiklarnas resultat har en sammanstallning gjorts under
rubrikerna: Smértlindringseffekten vid anvéndning av lokal hudanalgetika,
smartlindringseffekten vid avledning samt smartlindringseffekten vid kombination av lokal
hudanalgetika och avledning. Resultatet presenteras i I6pande text samt med hjélp av en

sammanstallning i tabellform under respektive rubrik.

2.7 Forskningsetiska 6vervaganden

Forfattarna ser inget forskningsetiskt hinder for genomférandet av denna studie eftersom detta
ar en litteraturstudie som bygger pa tidigare publicerade vetenskapliga artiklar som redan
genomgatt forskningsetisk granskning. Personernas integritet kan darfor inte krankas. Urvalet
av artiklar har skett systematiskt enligt urvalskriterierna och resultatet har granskats och
presenterats objektivt (Forsberg & Wengstrom, 2003).



3. Resultat

Resultatet redovisas med utgangspunkt for vilken smartlindringseffekt olika lokala

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

behandlats var av kvantitativ karaktér (se bilaga 1). Forfattarna har valt att kategorisera

utifran foljande rubriker: ”Smartlindringseffekten vid anvandning av lokal hudanalgetika”,

”Smiartlindringseffekten vid avledning” samt ”Smartlindringseffekten vid en kombination av

lokal hudanalgetika och avledning”. Resultatet presenteras i 16pande text samt sammanfattas i

tabellform under respektive rubrik. En av artiklarna aterkommer under tva av rubrikerna da

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

smarta vid venpuktionen.

3.1 Smartlindringseffekten vid anvandning av lokal hudanalgetika

De artiklar som ingar under denna rubrik handlar till storsta del om smaértlindringseffekten av

lokal hudanalgetika.

Tabell 2. Artiklar som innefattar anvandning av lokal hudanalgetika.

Forfattare/Artal/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

Att faststalla effektiviteten
av Ela- Max jamfort med
Emla som smértlindring
vid venpunktion hos barn.

Det fanns inga kliniska eller
statistiska skillnader i
patienternas VAS poéng
mellan 30 och 60 minuters
grupperna. Inte heller fanns
nagra kliniska eller statistiska
skillnader i VAS poéngen
mellan 30 minuters Ela- Max
behandling utan forslutning
med plaster och 60 minuters

Children Emla behandling med
forslutning av plaster.
Galinkin, Rose, Harris & | Lidocaine Att jamféra Lidokain Det fanns ingen signifikant

Watcha.
2002
USA

lontophoresis Versus
Eutectic Mixture of
Local Anesthetics
(EMLA®) for IV
Placement in Children

lontophoresis med Emla
vid iv inséttning hos barn.

skillnad i sjélvskattad smérta
och oro mellan de tva
behandlingsgrupperna som fick
Lidokain lontophoresis och
Emla vid iv insattning.

Kleiber, Schutte,
McCarthy, Floria-Santos,
Murray & Hanrahan.
2007

USA/Portland

Predictors of Topical
Anesthetic
Effectiveness in
Children

Att identifiera faktorer som
kan ha paverkan pa
effektiviteten vid
anvandandet av Emla och
Ela-Max (i denna studie
LMX4) vid iv inséttning.

Sma barn som var mer aktiva
och hade gentypen EDNRA
TT var mer bendgna att skatta
smartan hogre vid iv insattning
trots forbehandling med lokal
hudanalgetika.

Kleiber, Sorenson,
Whiteside, Gronstal, &

Topical Anesthetics
for Intravenous
Insertion in Children

Att undersoka den
anestetiska
motsvarigheten/likheten

Man fann inga signifikanta
skillnader i smartskattningen
mellan Emla och Ela-Max vid




Tannous.
2002
USA

A Randomized
Equivalency Study

mellan Emla och Ela-Max.

iv inséttning. Det som skiljde
sig var att Ela-Max bara
behover sitta pa i 30 min
medans Emla ska sitta pa 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 jamféra Ela-Max med
en 30 minuters
applikationstid jamfort
med Emla som
applicerades 60 min innan
en iv infart skulle séttas pa
barn.

Det fanns inga kliniska eller
statistiskt signifikanta
skillnader i smértskattning
mellan Emla och Ela-Max
grupperna.

Tak & van Bon.
2006

Nederlanderna

Pain- and distress-
reducing interventions
for venepuncture in
children

Att jamfora effekten av
Emla och placebokram
genom att titta pa
smartupplevelse och oro i
samband med en
venpunktion. Man ville
ocksa undersoka vilka
effekter information innan
och avledning under
venpunktionen kunde ha.

En smértreducerande effekt av
Emla fanns vid sjalva
venpunktionen. Placebokramen
minskade smértan, men
effekten av Emla var storre.
Emla hade signifikant
smartlindrande effekt under
blodprovtagningen i jamforelse
med de andra grupperna.
Information fore proceduren
och avledning minskade inte
den sjélvskattade smartan.

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

blodprovstagning hos barn. Barn 6ver sex ar fick skatta smartan med hjalp av VAS-skalan

medan de yngre barnen anvénde Oucher-skalan. Alla barnen férutom de som ingick i

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

som steg for steg visade hur blodprovstagningen skulle ga till vaga. Forfattarna fann att Emla

hade en signifikant smartlindrande effekt under blodprovstagningen i jamforelse med de andra

grupperna. Placebokramen minskade ocksa smartan men effekten av Emla var storre. Emla

minskade &ven de negativa kanslorna som var associerade med proceduren. Da Emla

minskade smartan vid blodprovstagningen minskade dven oron under proceduren.

| ett flertal studier dar man ville jamfora de tva smartlindrande kramerna Emla och Ela-Max

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

smartskattningen mellan dessa tva smartlindrande 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 dven eventuella samband mellan antalet

lyckade insattningar av perifer venkateter och vilken av kramerna Emla eller Ela-Max som




anvants. Har fann man inte heller nagra signifikanta skillnader i antalet lyckade insattningar

beroende av vilken kram som anvénts.

Eichenfield, m.fl. (2002) delade in barnen i tva grupper varav den ena gruppen fick Ela-Max
eller Emla som skulle verka i 30 minuter fore proceduren. | den andra gruppen fick Ela-Max
och Emla istéllet verka i 60 minuter. Har kunde man inte se nagon signifikant skillnad i
smartskattningen i de bada grupperna. Man kunde dock se en tendens till lagre smartskattning
i den grupp déar barnen fick Ela-Max 30 minuter fore venpunktion till skillnad fran de andra

grupperna.

Kleiber, m.fl. (2007) fann vid jamférande av Emla och Ela-Max (i denna studie namnd
LMX4) att barn med en speciell gentyp, EDNRA TT skattat sin smarta hdgre (67,35%). De
218 barn som var med i studien delades in i tva smartgrupper, hog och Iag. | den grupp déar
man skattat smartan hégt fann man att dessa barn var bade signifikant yngre samt mer aktiva
och bar pa gentypen EDNRA TT i storre utstrackning an i den grupp dar smartan skattats

lagre. Man fann éven att dessa barn skattat sin oro hégre under proceduren.

Galinkin, Rose, Harris och Whatcha (2002) ville undersoka effekten av Emla i jamforelse
med Lidokain lontophoresis, som &r ett system d&r man anvander en elektrisk strom som for
amnet genom hudens yttersta skikt. Studien omfattades av 22 barn i aldrarna 7-16 ar som
skulle genomga venpunktioner vid flera olika tillfallen. Vid vartdera tillfallet fick barnen
antingen Emla eller Lidokain lontophoresis. Vid en tredje venpunktion fick barnet sjalv vélja
vilken av dessa metoder som skulle anvandas, da man ville se vad barnen sjalva foredrog och
hur de upplevde effekten av smartlindringen. Det visade sig att fler barn vid det sista
venpunktionstillfallet valde att fa Lidokain lontophoresis fore proceduren framfor Emla.
Resultatet visade ingen signifikant skillnad i VAS skattningen hos barnen mellan de tva olika
smartlindringsmetoderna och inte heller nagon skillnad gallande skattning av oro. Man fann
daremot att foraldrarna skattat barnens smarta betydligt lagre pa VAS skalan &n vad barnen

sjalva gjort.



3.2 Smartlindringseffekten vid avledning

De artiklar som ingar under denna rubrik handlar till stérsta del om smartlindringseffekten av

avledning.

Tabell 3 Artiklar som innefattar anvandning av avledning

Forfattare/Artal/Land | Titel Syfte Resultat

Carlson, Broome & Using Distraction to | Att undersoka Att anvanda sig av ett

Vessey Reduce Reported effektiviteten och kalejdoskop under venpunktion
' Pain, Fear, and genomforbarheten vid eller iv insattning visade sig

2000 Behavioural Distress | avledning for att minska inte signifikant minska vare sig

USA/ Canada in Children and oro, smarta och réadsla smérta eller oro. Alder var en

Adolescents: A
Multisite Study

under venpunktion eller iv
inséttning.

signifikant faktor dar de yngre
barnens oro, rédsla och
sjélvskattade smérta visade sig
vara hogre.

Cavender, Goff, Hollon
& Guzzetta.

2004

USA

Parents Positioning
and Distracting
Children During
Venipuncture Effects
on Children’s Pain,
Fear, and distress

Att undersoka
effektiviteten av foraldrars
placering och avledning
och vad detta hade for
paverkan pé smarta, radsla
och oro hos barn som
genomgick venpunktion.

Sjélvskattad smérta och radsla
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 beddma effekten av
ballongers péverkan for att
minska smérta hos barn vid
venpunktion.

Barnen i de tva experiment-
grupperna som fick blésa i en
ballong eller klamma pa en
boll som gav ifran sig ljud
skattade sin smérta lagre &n
kontrollgruppen vid
venpunktionen.

Kleiber, Craft- Rosenberg
& Harper.

2001

USA

Parents as Distraction
Coaches During IV
Insertion: A
Randomized Study

Att undersdka
effektiviteten av en kort
utbildning i avledning for
foraldrar innan barnen
skulle fa en iv infart och
dess paverkan pa barnens
smaértskattning.

Det var ingen skillnad mellan
de tva grupperna géllande
barnens sjélvskattade smarta
och oro. Fler barn i
experimentgruppen visade
minskad oro dver tid mellan de
tva faserna an kontrollgruppen.
Foraldrarna i
experimentgruppen anvéande
betydligt mer avledning &n
kontrollgruppen, béade fore och
under venpunktionen.
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Tak & van Bon.
2006

Nederlanderna

Pain- and distress-
reducing interventions
for venepuncture in
children

Att jamfora effekten av
Emla och placebokram
genom att titta pa
smartupplevelse och oro i
samband med en
venpunktion. Man ville
ocksa undersoka vilka
effekter information innan
och avledning under
venpunktionen kunde ha.

En smértreducerande effekt av
Emla fanns vid sjalva
venpunktionen. Placebokrdmen
minskade smértan, men
effekten av Emla var storre.
Emla hade en signifikant
smartlindrande effekt under
blodprovtagningen i jamforelse
med de andra grupperna.
Information fore proceduren
och avledning minskade inte
den sjélvskattade smartan.

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 jamfora effekten av
ickefarmakologiska
metoder som att se pa film
eller fa psykologiska
interventioner hos barn
som skulle genomga en
venpunktion.

VAS poangen var hogre i
kontrollgruppen &n i de tva
interventionsgrupperna och
aven tiden for venpunktionen
var langre i kontrollgruppen.

Wang, m.fl. (2008) studerade 300 barn som skulle genomga venpunktion. Har ville forfattarna

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

tva experimentgrupper och en kontrollgrupp dér den forsta gruppen fick vélja ut en film att se

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

information dér det forklarades varfor venpunktionen skulle utféras och dess

tillvagagangssatt. Den andra gruppen fick dven terapeutisk beréring for att bli lugna samt

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

av film eller psykologisk intervention under proceduren skattade sin smarta lagre &n

kontrollgruppen dér den skattade smartan var signifikant hogre. | kontrollgruppen kunde

forfattarna ocksa se att det tog langre tid att utféra proceduren an i de tva

interventionsgrupperna samt att barnen visade sig samarbeta battre i interventionsgruppen.

| en studie av Gupta, m.fl. (2006) blev resultatet liknande. Har anvandes istéllet ballonger och

en boll som gav ifrén sig ljud som avledning for att minska smarta. Aven har visade det sig att

bade den grupp dar barnen fick blasa i en ballong och den grupp som fick klamma pa en boll

skattade sin smarta lagre an kontrollgruppen. Det var dock inte nagon signifikant skillnad

mellan avledningsgrupperna och kontrollgruppen géllande oro.
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Kleiber, m.fl. (2001) ville underséka om smarta kunde minska hos barnen om féraldrarna fick
utbildning i avledning innan en perifer venkateter skulle séttas. Foraldrarna delades in i tva
grupper tillsammans med barnen dar den ena gruppen fick se en film om hur de skulle
distrahera barnet pa bésta satt medan den andra gruppen fick standardvard. Barnen i
experimentgruppen fick sedan vélja ut nagon sak som de ville anvanda under sjalva
insattningen av venkatetern. Resultatet visade att de foraldrar som fick se filmen fore
proceduren anvéande sig av avledning i storre utstrackning an de som fick standardvard.
Experimentgruppen visade ocksa en minskad oro i jamforelse med kontrollgruppen dar oron
okade Over tid fran forberedelse till sjalva ingreppet. Foraldrarna till de barn som upplevde
hogre oro var ocksa de som anvande mindre avledning. Daremot kunde forfattarna i denna

studie inte se nagra signifikanta skillnader gallande smarta mellan de tva grupperna.

Aven Carlson, m.fl. (2000) kom fram till att anvanda sig av ett kalejdoskop som avledning
under venpunktion inte hade nagon signifikant betydelse for att minska vare sig smarta eller
oro hos barnen. Det som kunde ses var att smartan skattades hogre av de yngre barnen (4-7 ar)
i jamforelse med de aldre (8-18 ar). Inte heller Tak och van Bon (2006) kunde se nagon effekt
av avledning, dar de i denna studie valde att visa ett klipp fran filmen Skdnheten och Odjuret
for att minska smaértan hos barnen. Inte heller information fore proceduren visade sig ha

nagon paverkan for att minska vare sig smarta eller oro.

Cavander, m.fl. (2004) fann i sitt resultat av en undersdkning dar foraldrarna fick valja hur
barnet skulle sitta under proceduren samt anvénda sig av avledning dér barnen fick valja en av
tre avledningsforemal. Ett kalejdoskop, en bok med gomda foremal i eller en bok med olika
flikar som man kunde dra i fanns att valja mellan. Alla barnen, bade de i experimentgruppen
och de i kontrollgruppen fick dessutom information om procedurens tillvagagangssatt. Ett
liknande resultatet visades aven har da inga signifikanta skillnader kunde ses i sjalvskattad
smadrta, oro och sjélvskattad radsla mellan experimentgruppen och kontrollgruppen som fick
vanlig standardvard. Trots detta fanns det inte nagra tendenser till lagre skattat smarta, oro
och sjélvskattad radsla i experimentgruppen. Det visade sig finnas starka samband mellan
skattningen av smérta och rédsla, dér de barn som skattat sin radsla hogt dven skattat smartan

hogre.
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3.3 Smartlindringseffekten vid kombination av lokal hudanalgetika och avledning

De artiklar som ingar under denna rubrik handlar till storsta del om smartlindringseffekten vid

kombination av lokal hudanalgetika och avledning.

Tabell 4 Artiklar som innefattar anvandning av lokal hudanalgetika och avledning

Forfattare/Artal/Land | Titel Syfte Resultat

Fanurik, Koh & Schmitz. | Distraction Att utvérdera om avledning | Det fanns inga skillnader i

2000 Techniques Combined | utférd av sjukskoterskor smartskattningen mellan de tva
With EMLA effects eller olika copingstrategier | experimentgrupperna.

USA/ Arkansas of IV insertions pain | skulle kunna forstarka De yngsta barnen upplevde

and distress in
children

effekten av Emla vid iv
insdttning hos barn.

mest oro. Foradldrarna skattade
aven barnens oro hdgre 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 utvardera effekten av
avledning som
copingstrategi fore och
under venpunktion och
bedéma barnens behov av
Emla.

Smartpoangen var lag i de
bada grupperna. Det fanns
ingen signifikant skillnad i
smartpoang mellan de tvé
grupperna som fick antingen
Emla och avledning eller
placebokram 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 jamfdra effektiviteten
av Emla, kombination av
Emla och sjalvhypnos och
Emla tillsammans med
uppmarksamhet for att
minska smérta och oro hos
barncancer patienter som
genomgar venpunktion .

Patienter i gruppen som fick
bade Emla och sjalvhypnos
visade signifikant lagre
procedurrelaterad smarta och
oro. Dessa uppvisade dven
lagre stressbeteende och
bakomliggande oro &n
patienter i de andra tva
grupperna som endast fick
Emla eller Emla i kombination
med uppmarksamhet under
proceduren.

Schiff, Holtz, Peterson &
Rakusan.

2001

USA

Effect of an
intervention to reduce
procedural pain and
distress for children
with HIV infection

Att utvardera olika
strategier for att lindra
smarta, dven innefattande
kognitiva
beteendestrategier for barn
med HIV som genomgar
venpunktioner.

Studien visade att
smartlindringsstrategier och
kognitiva beteendestrategier i
kombination med Emla kram
signifikant minskade barnens
oro och smérta. Aven
foraldrarnas oro minskade vid
venpunktion hos barn med
HIV.
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Resultatet i studien (Fanurik, m.fl., 2000) visade att det inte fanns nagon skillnad i barnens
sjalvskattade smarta mellan grupperna dar smartpoangen var Iag till mattlig. Dar barnen varit
aldre eller fatt avledning fran sjukskoterskan fanns dock en signifikant lagre oro &n hos de
barn som anvént sig av egna copingstrategier. Foréldrarna skattade barnens oro hogre desto
yngre barnet var. | studien delades alla barn in i fyra olika aldersgrupper, 2-4 ar, 5-8 ar, 9-12
ar och 13-16 ar. Dessa randomiserades sedan till tva experimentgrupper i vardera
aldersgruppen dar den ena experimentgruppen fick aldersanpassade leksaker och den andra
gruppen fick utdva sin egen copingstrategi med eller utan hjalp av avledning utférd av
foraldern. De aldersanpassade leksaker bestod for de tva yngsta grupperna av sapbubblor och
talbécker med musiksagor. Barnen i aldern 9-12 ar fick lyssna pa ljudbdcker och egenvald
musik. | sista gruppen med de aldsta barnen erbjods de att sjalva valja musik som de ville
lyssna pa under ingreppet. Sjukskoterskorna var de som skulle avleda barnen i den forsta
experimentgruppen med hjalp av leksakerna och fick fore proceduren instruktioner fran en
barnpsykolog i hur de skulle ga till vaga. Foraldrarna erbjods dven att narvara under
proceduren for att stodja barnet. | den andra experimentgruppen dar barnen inte fick nagon
avledning fran sjukskéterskor, fanns i rummet dar proceduren skulle utforas tillgang till tva
aldersanpassade bocker, men inga specifika instruktioner gavs till foraldrarna att dessa skulle

anvandas. Alla barnen fick en timme fore proceduren Emla applicerat pa huden.

Liossi, m.fl. (2009) fordelade 45 barn som skulle genomga venpunktion i tre grupper, Emla,
Emla och sjalvhypnos med hjélp av terapeut samt Emla och uppmarksamhet med hjélp av
terapeut. Barnen i gruppen som fatt sjalvhypnos fick fore ingreppet en 15 minuter lang
introduktion av en terapeut for att ldra sig sjalvhypnos som anpassades till barnets alder,
intressen samt kognitiva och sociala utveckling. Sjalvhypnosen kan liknas vid ”guided
imagery” men dr mer omfattande. Gruppen som fick Emla tillsammans med uppmarksamhet
fick ocksa traffa terapeuten i 15 minuter dér terapeuten samtalade med barnet om
intressevéckande saker som sport, skola eller andra intressanta saker under proceduren.
Foraldrarna till barnen i de tva experimentgrupperna ombads att stryka barnets hand under
proceduren for att aktivt lugna barnet. Resultatet bekraftar att de som anvénde sig av
sjalvhypnos i kombination med Emla upplevde signifikant lagre procedurrelaterad smarta och
oro men dven lagre bakomliggande oro samt uppvisade ett lagre stressbeteende under

proceduren till skillnad fran de andra tva grupperna.
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| studien av Schiff, m.fl. (2001) genomgick barnen fyra venpunktioner under en tre manaders
intervallperiod, dér det forsta ingreppet utfordes utan vare sig Emla eller avledning och
fungerade ddrmed som "’kontrollgrupp”. Vid de tre andra venpunktionstillfillena fick barnen
Emla tillsammans med interventioner dér en psykolog traffade barnet och foréldern och
forklarade hur venpunktionen skulle ga till. Psykologen visade aven hur proceduren skulle ga
till pa en docka. Sedan fick barnet lara sig att andas ratt med hjalp av sapbubblor eller en
vindsnurra. Barnet fick dven sjalv vilja hur det ville sitta under proceduren och foremal att
anvanda sig av som hjalp vid avledning i form av sapbubblor, vindsnurra, leksaker, bocker
eller musik. Férdldern uppmanades dven att ”coacha” barnet under proceduren. Detta fick
foraldern och barnet trana pa tillsammans och forbereda sig infor proceduren. Studien visade
att smartpoangen minskade signifikant 6ver tid da barnen fatt interventioner i kombination
med Emla. Aven barnens oro visade sig i resultatet minska till foljd av dessa atgarder. Studien

visade dock att de yngre barnen skattade bade hdgre smarta och oro.

Lal, m.fl. (2001) ville utvérdera effekten av att kombinera Emla och avledning och avledning
i kombination med en placebokrdm. Fore venpunktionen fick alla barnen muntlig information
samt praktiskt "trdna” pa hur de skulle sitta vid ingreppet och dess tillvigagangssitt.
Avledningen utfdrdes fore och under sjélva venpunktionen déar barnen sakta fick rékna till fem
samtidigt som de fick blasa pa en vindsnurra. Barnens smartpoang visade sig vara laga i de
bada grupperna. Det fanns ingen signifikant skillnad i smartpoang mellan den grupp som fick

Emla och avledning och den grupp som istéllet fick placebokram och avledning.
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4. Diskussion

4.1 Huvudresultat

Emla hade en smértreducerande effekt under sjalva venpunktionen i jamforelse med
placebokram, dock var inte effekten signifikant. Ingen signifikant skillnad i smartlindring
kunde pavisas mellan Emla och Ela-Max, inte heller mellan Emla och Lidokain lontophoresis.
Smartlindringseffekten vid enbart avledning visade varierande resultat. Vissa studier visade
att avledningstekniker kunde ge signifikant lagre skattning av smarta och oro och gjorde att
barnen samarbetade béattre, medan andra studier inte visade nagra signifikanta resultat. Vid
kombination av kognitiva beteendestrategier kombinerat med Emla samt vid sjalvhypnos och
Emla visades signifikant minskad smarta. Dessa tekniker minskade &ven barnens oro. Dock
fanns ingen signifikant smértlindringseffekt mellan avledning och Emla jamfort med
avledning och placebokram. I flertalet artiklar visade resultatet att bade smarta och oro

skattades hogre av de yngre barnen i jamforelse med de éldre.

4.2 Resultatdiskussion

| resultatet som framkommit i litteraturstudien visade det sig att det finns flera olika metoder,
bade icke farmakologiska och farmakologiska som fungerar bra vid procedurrelaterad smarta
hos barn, men dven metoder som visat sig inte ha lika god effekt for smartlindringen.

| flertalet av de artiklar som anvants &r det effekten av Emla och Ela-Max som jamforts med
hjalp av barnens egen smartskattning. Resultatet i dessa artiklar har visat att dessa tva
lokalbed6vande kramer har likvardiga effekter for smartlindringen. Det som skiljer dessa at ar
dock att Emla behover sitta pa i minst 60 minuter medan Ela-Max endast behéver verka i 30
minuter fore det ingrepp som skall utforas (Kleiber, m.fl., 2002; Koh, m.fl., 2004; Eichenfield,
m.fl., 2002; Kleiber, m.fl., 2007; Fass, 2009). Detta resultat ar intressant da det innebar att

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

Manga av de artiklar som undersokte effekten av avledning kom fram till att vissa
avledningstekniker fungerade battre dn andra. Det ar saledes svart att se ett klart monster
eftersom mangfalden var forhallandevis stort. Beroende pa avledningsteknik och alder pa
barnen kan dven vissa resultat i artiklarna ha blivit missvisande eftersom teknikerna kan ha
varit mindre effektiva for somliga barn. Att anvénda sig av ett kalejdoskop, visade sig till
exempel inte ha nagon effekt for smartlindringen i en amerikansk studie av Carlson och

Broome (2000). Detta skulle kunna bero pa att barnen inte sjalva fatt vara med och vilja
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vilken slags avledning de ville ha. Kanske skulle resultatet ha blivit ett annat om barnen sjalva
fatt mojlighet att vélja. Forfattarna stéller sig ocksa fragan om ett kalejdoskop kan ha samma
avledningsformaga for aldre barn som for yngre da dessa befinner sig pa helt olika
utvecklingsstadier. Inte heller Tak och van Bon (2006) kunde i sitt resultat bevisa att
avledning har i form av en tecknad film hade haft nagon positiv effekt for att reducera barnens
smarta. Trots detta har man i andra artiklar funnit motsatsen, att avledning visat sig ha god
effekt for smértlindringen (Wang, m.fl., 2008; Gupta, m.fl., 2006). | dessa studier anvande
forfattarna sig av filmvisning, psykologiska interventioner i form av information, terapeutisk

berdring, guided imagery”, uppmuntran, ballonger samt en boll som gav ifran sig ljud.

Aven studier dar man kombinerade lokal hudanalgetika och avledning visade sig ha god
effekt vid smértlindring. En kombination av Emla och sjélvhypnos visade god effekt for
smartlindringen likasa att anvanda sapbubblor, vindsnurra, leksaker, bocker eller musik
tillsammans med Emla. | de bada studierna minskade &ven barnets oro till f6ljd av atgarderna
(Liossi, m.fl., 2009; Schiff, m.fl., 2001). Dock fann man inte samma effekt for
smartlindringen i Lal, m.fl’s (2001) studie dar barnen sakta fick rékna till fem samtidigt som
de fick bldsa pa en vindsnurra i kombination med Emla, daremot skattades smartan lagt till
mattligt i de bada grupperna i studien, vilket kan betyda att denna intervention anda haft en
positiv effekt for smartlindringen. Inte heller Fanurik, m.fl. (2000) fann ndgon minskad effekt
vid smarta i kombination av Emla och alderanpassade leksaker jamfért med Emla och egna
copingstrategier. Dock visade det sig dven i denna studie att barnen i de bada grupperna

skattat sin smarta lagt till mattligt.

Nagot som uppméarksammats i flera artiklar ar att de yngre barnen skattat sin smarta hogre till
skillnad fran de aldre (Carlson & Broome, 2000; Kleiber, m.fl., 2007). Det visade sig aven att
de yngre barnen hade en 6kad oro vid venpunktionen (Fanurik, m.fl., 2000; Carlsson, m.fl.,
2000; Schiff, m.fl., 2001). Detta ar nagot att ha i atanke vid behandling av yngre barn da det
ar viktigt att anpassa informationen till barnets utvecklingsniva. Detta ar nagot som bor
uppmarksammas da det ar sjukskoterskan som har till uppgift att informera patienten och
forsakra sig om att patienten forstar den givna informationen. Sjukskaéterskan ska aven ta

hansyn till innehall, form och tidpunkt (Socialstyrelsen, 2005).

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

foraldrar skattade sina barns smarta betydligt lagre pa VAS- skalan &n vad barnen sjalva
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gjorde. Detta bekraftas av Werner och Strang (2003) som ocksa menar att smartan skattas
lagre av sjukvardspersonalen. Det ar alltsa viktigt att som sjukvardspersonal ha bade god
kunskap samt forstaelse for bade smarta och smartlindring hos barn.

Kleiber, m.fl. (2007) visade att barn med gentypen EDNRA TT inte svarade pa
smartlindringen med lokal hudanalgetika i lika stor utstrackning. Detta &r nagot som
sjukskaterskan bor ha i atanke vid utférandet av procedurer hos barn och dess smartlindring,
dar effekten inte alltid uppnar det 6nskade resultatet. Avledning skulle darfor kunna vara ett
bra komplement till den farmakologiska behandlingen da man i forvag inte kan veta vem som

bar pa denna speciella gen eller inte.

Studierna som anvants till resultatet har till stérsta delen varit av god kvalitet och
overvagande randomized controlled trials (RCT- studier). Instrumenten som anvéants i
studierna for att mata smarta har i de flesta fall varit reliabilitets och validitetstestade.
Urvalsgrupperna har varit av varierande storlek. En mer detaljerad beskrivning finns att l&sa i

bilaga 1.

4.3 Metoddiskussion

De 15 artiklar som valdes till litteraturstudien soktes i Academic Search Elite, Medline via
Pubmed och Cinahl som alla ar védlkanda databaser. Att anvénda sig av en litteraturstudie
upplevdes som passande for att géra en sammanstélining av aktuell forskning inom
smartlindring for barn. Da manga av studierna genomférdes i vastvarlden dar omvardnaden
kan liknas vid svenska forhallanden kan darfor resultaten generellt anses galla dven for
svensk sjukvard. Artiklar granskades av bada forfattarna gallande syfte, urval och metod.
Artiklarna lastes och granskades forst enskilt och sedan gjordes en sammanstélining
gemensamt. Eftersom forfattarna framst sokte med sokordet Emla medan det i studierna oftast
jamfordes med andra hudanalgetika, bestdmdes det att alla produkterna skulle vara med i
resultatet. Eftersom forfattarnas syfte och fragestallning dar fokus var pa barnet och
smértlindringseffekten blev samtliga artiklar av kvantitativ karaktar. Styrkor i féreliggande
studien var att artiklarna var pa engelska och av sent datum fran 2000 och framat och beskrev
den senaste forskningen angaende smartlindringseffekten hos lokal hudanalgetika och
avledning. En annan styrka var &ven att barnen sjalv skattade sin smérta och att ett flertal av
studierna ar randomiserade kontrollerade studier med litet bortfall i samtliga artiklar. I studien

av Fanurik m.fl. (2000) deltog barn mellan 2-16 ar men det var endast barnen fran fem ar och
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uppat som skattade sin egen smarta. Vid sokningen av artiklar till resultatet fick vissa artiklar
valjas bort dar barnen sjdlva inte skattade sin smarta. | denna litteraturstudie har endast
artiklar utan debitering anvénts vilket kan ha medfort att resultatet kunnat fa en annan utgang
och kan darfor ses som en svaghet. For att underlatta for lasaren kompletterades tabeller som

sammanfattade resultatet.

4.4 Allmén diskussion

Smarta och radsla ar vanligt forekommande hos barn i vardkontakten. Det dr darfor viktigt att
skapa trygghet och bemdta barnet med respekt och lyhdrdhet. Som allmansjukskéterska
kommer man i stort sett alltid i kontakt med barn vare sig man jobbar pa hélsocentraler, inom
skolhélsovarden eller inom slutenvard. Att som sjukskoterska ha kunskap om effekten av
smartlindring bade farmakologisk och ickefarmakologisk ar darfor av stor vikt. Forfattarna
anser att det inte ar en acceptabel metod att halla fast ett barn for att utféra en procedur om det
inte ar livsnédvandigt. Aven om avledning inte visade sig ha den smartlindrande effekt som
forvantats innan ovanstaende litteraturstudies borjan, sa anser vi att avledning borde fa en
storre plats vid smartlindring hos barn. Avledning kan hjalpa barnet att slappna av och minska
dess oro, vilket i sin tur har en indirekt paverkan pa smarta. Nagot som skulle vara intressant
att ta reda pa ar hur smartminnet paverkas av hela upplevelsen pa langre sikt vid en smértsam
procedur. Om avledning kombinerat med hudanalgetikum inte skulle ha ndgon smartlindrande
effekt under proceduren kanske ett bra omhandertagande med en god relation till
sjukskaterskan bidrar till ett positivt minne for framtida vardbesok. Forfattarna har aven
forstatt vikten av att barnen sjalva ska fa vara delaktig i proceduren. Detta kan vara allt fran
att bestdamma hur man vill sitta till att fa valja nagon speciell film man vill se under sjélva
proceduren. Nagot att uppmarksamma och ha i atanke vid smartlindring hos barn ar den
kunskap som framkommit dar man sett att bade foraldrar och sjukvardspersonal haft en
tendens att skatta barnens smaérta lagre an vad barnen sjalva gjort. Om man inte har detta i
atanke kan detta fa konsekvenser for barnets smartlindring och dess attityd till sjukvarden.

Vi ser fram emot att ta del av vidare forskning inom detta omrade och hoppas att nya
lokalbeddvande hudanalgetika utéver Emla kommer fa en storre plats inom sjukvarden.

Vi har uppméarksammat bade Ela-Max och Lidokain lontophoresis i denna litteraturstudie och
att dessa produkter fungerade lika effektivt som Emla. Nagot som vi dven har sett diskuterats i
artiklarna ar hur man férbereder barnet pa proceduren och hur viktigt det ar att inte ljuga for

barnet. Att en lokalbeddvande kram helt kan ta bort smartan ar inte helt sannolikt da det ar sa
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mycket mer som spelar in. Darfér ska man aldrig som sjukskoterska sdaga att smartan
forsvinner helt. Stress, oro, radsla ar faktorer som spelar stor roll tillsammans med smartan.
Att informera &r en stor del av sjukskoterskans roll och kan ha en lugnande inverkan pa barnet
om det vet vad som komma skall. Det &r enligt var uppfattning viktigt att man som
sjukskoterska har kunskap om att det finns flera olika satt for att smartlindra barn och att man
aven kan kombinera farmakologisk behandling och icke farmakologisk behandling vid

smartsamma procedurer.
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Bilaga 1. Tabell som visar en 6versikt 6ver valda kéllor.

Forfattare/ | Titel Design Unders.grupp/ Datainsamlingsmetod | Dataanalys | Kvalitetsbedémning
artal/land Urval /Instrument
Carlson, Using Experimentell | 4-18 ar PRBS*, The Oucher, ANOVA* 1,2,34,5,6*
Broome & | Distraction design 384 barn fran 13 | VAS-fear scale*
Vessey. to Reduce sjukhusosom
2000 Reported RCT* skulle fa en iv
Pain, Fear, infart
USA/ and randomiserades
Canada Behavioral till att fa
Distress in avledning eller
Children and standardvard.
Adolescents:
A Bortfall: 0
Multisite
Study
Cavender, Parents Experimentell | 4-11 ar Glasses Fear scale, Pearson’sr, |1,2,3,4,5,6
Goff, Positioning design 43 patienter som | PBCL¥*, SAS*, t-
Hollon & and skulle genomga | FACES-scale test, chi
Guzzetta Distracting venpunktion Svarighetsgraden vid square,
' Children eller iv infart venpunktionen méttes Fisher’s
2004 During blev av ssk 1 (valdigt latt till | exact test,
USA Venipunctur randomiserade | 5 (valdigt svart). ANOVA,
e Effects on antingen till en Kendall’s
Children’s experiment eller tau, Cohen k
Pain, Fear, standardvards
and distress grupp.
Bortfall: 0
Eichenfield, | A Clinical Experimentell | 5-17 ar VAS, SAS, 2- 1,2,34
Funk, study to design 120 barn som OBD-tool sample t
Fallon- Evaluate the skulle genomgd | Sjukskoterskan test,
Eriedlander efficacy of RCT venpunktion bedémde prooceduren Wilcoxon’s
ELA- randomiserades som latt, svar eller 2-sample
& ) MAX (4% vid tva olika mycket svar. test,
Cunningha Liposomal tillfallen till en Chi -2 test,
m Lidocaine) 30 min grupp Cochran-
2001 as Compared som fick Ela- Mantel-
USA/San With Max eller Emla Haenszel
Diego, Eu_tectic oc_h till en 60 test
California Mixture of min grupp med
Local bada
Anesthetics produkterna.
Cream for
Pain Bortfall: 3
Reduction of
Venipunctur
e in Children
Fanurik, Distraction Experimentell 2-16 ar VAS, Sjukskaterskan ANOVA, 1,2,3,4
Koh & Techniques design 160 barn som skattade stress beteende | Levene’s
Schmitz. Combined skulle faen iv pé en sexgradig skala 0 | test,
2000 With EMLA | RCT infart delades ini | (inte alls stressad) till 5 | Kruskal-
effects of 1.V fyra olika (extremt stressad) Wallis,
USA/ insertions aldergrupper och Pearson,
Arkansas pain and blev sedan Spearman-—
distress in randomiserade Rank
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children till att fa enkat
avledning eller
till att anvanda
sina egna
“typiska”
strategier.
Bortfall: 1
Galinkin, Lidocaine Experimentell | 7-16 ar CHEOPS*, puls, Stat-View, 1,2,3,4
Rose, Harris | lontophoresi | design 26 barn som frageformular, VAS Paired
& Watcha. s Versus behdvde en iv Student’s
2002 Eutectic RCT infart t-test,
Mixture of randomiserades Wilcoxon’s
USA Local till att fa Emla ranked sum
Anesthetics och Lidokain test,
(EMLA®) lontophoresis vid Cohen’s K
for IV separata test, Fisher’s
Placement in tillfallen. exact test,
Children chi 2 test
Bortfall: 4
Kleiber, Parents as Experimentell | 4-7 ar OSBD-R, PPQ-R*, ANOVA,t- [1,2,3,4,5,6
Craft- Distraction design 44 barn Oucher Scale, DOTS- test, the
Rosenberg Coa_ches som skulle faen | R*, fbr.éldrarnas Fisher’s
& Harper During IV RCT iv infart avledning Exact test,
' Insertion: A randomiserades videofilmades och Mann-
2001 Randomized initva grupper. | kodades Whitney U
USA Study En avlednings test, pearson
och en correlation
kontrollgrupp Cronbach’s
alpha
Bortfall: 0 coefficients
Kleiber, Predictors of | Icke 4-10 ar Oucher pain-scale, The | SAS, chi 2 1,2,3,4,5,6
Schutte, Topical experimentell 218 barn som Hospital test,
McCarthy, Anesthetic design? skulle fa en Fears Rating Scale, Wilcoxon
Floria- Effective- planerad oiv infart | Scare Scale, DOTS-R, | rank sum
ness in valdes fran en A visual semantic test, Pearson
Santos, Children tidigare studie differential scale X2 test,
Murray & och fick antingen Cronbach’s
Hanrahan. Emla eller Ela- alpha
2007 Max (LMX4). coefficients
USA/Portla
nd Bortfall:0
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Kleiber, Topical Experimentell 7-13 &r Oucher-scale, VAS, SPSS, 1,2,3,4,5,6
Sorenson, Anesthetics | design 30 barn som Fear rating scale, Scare | Wilcoxon
Whiteside, for skulle faen iv scale. Sjukskéterskan signed ranks
Gronstal & Intravenous | RCT infart anvénde en 5 skalig test,

' Insertion in randomiserades kategorisering for att Mann-
Tannous. Children A att antingen fa skatta svérigheten av att | Whitney U
2002 Randomized Emla pa vinster | hitta en ven och sitta test,

USA Equivalency eller hoger hand. | nal. McNemar
Study Efter 30 min crosstabulati
applicerades Ela- on
Max pa handen test
som inte hade
Emla.
Bortfall: 0
Koh, A Experimentell | 8-17 ar VAS, Numerisk skala SPSS, t-test, | 1,2,3,4
Harrison, randomized, | design 60 barn som som sjukskéterskan chi-square,
Myers, double-blind skulle fa en iv anvénde for att bedéma | mann-
Dembinsk comparison RCT infart svarigheten i att satta iv | Whitney U-
’ study of randomiserades infart (O inte alls svart- | test
Turner & Emla and till att antingen | (5 extremt svart)
Mcgraw. Ela-Max for 430 min
2004 tophical applikation av
USA/ anesthetsia Ela-Max eller 60
Oregon in children min applikation
undergoing av Emla.
intravenous
insertion. Bortfall: 0
Lal, Comparison | Experimentell | 4-8 ar PMHPAT*, SPSS, 1,2,3,4,5,6
McClelland, | of Emla design 28 barn som Wong-Baker face-pain | Mann-
Phillips, cream versus skulle genomga rating scale, puls, Whitney test
Taub & placebo in RCT en venpunktion saturation
Beattie. children randomiserades
2001 receiving till en
Storbritanni | distraction behandlings-
en therapy for grupp som fick
vene- Emla eller till en
puncture placebogrupp.
Bortfall: 1
Liossi, A Experimentell | 6-16 ar VAS-skalan, SHCS- Pearson’s, 1,2,3,4,5,6
White & randomized design 45 barn som Children*, ANOVA,
Hatira. clinical trial skulle genomga | PBCL chi-square
2009 of a brief RCT vends Barnens procedur test,
Grekland/ hypnosis blodprovstagning | relaterade oro fick MANOVA,
Aten intervention valdes genom barnen sjélv Tukey’s
to control konsekutivt urval | rapportera/uppskatta HSD t-test*,
venepunctur till att fA Emla men dven barnens one-sample
e-related eller Emla beteende observerades. | Kolmogorov
pain of tillsammans med Smirnov
paediatric sjalvhypnos. test,
cancer partial
patients Bortfall: 0 eta-squared,
92p,
Cohen’s d,
SPSS
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Schiff, Effect of an Experimentell | 4-12 ar VAS, FACES-scale, MANOVA, |1,2,3,4,5,6
Holtz, intervention | design 47 HIV-positiva | PBCL, STAI* ANOVAs
Peterson & | to reduce barn som
Rakusan. procedural kontinuerligt
2001 pain and kom till
USA distress for specialistklinik
children with pa ett
HIV barnsjukhus och
infection som skulle
genomga
venpunktion
under flera
tillfallen fick
olika strategier
for att lindra
smarta.
Bortfall: 4
Tak & van Pain- and Experimentell | 3-12 ar Groningen Distress Cohen’s d 1,2,3,4,5,6
Bon. distress- design 136 barn som scale, Oucher scale, Chi-squares,
2006 reducing skulle genomga | VAS-skalan t-test
Nederldnder | interventions | RCT venpunktion blev
na for slumpmaéssigt
venepunctur utvalda till sex
e in children grupper.
Bortfall: 7
Wang, Sun | The efficacy | Experimentell | 8-9 ar VAS-skalan, CBSCV* | One-way 1,234
& Chen. of non- design 300 barn som ANOVA,
2008 pharmacolog skulle genomga Person chi-
Kina ical methods | RCT venpunktion for square test,
of pain iv behandling SPSS,
management blev PPMS*
in school age slumpmaéssigt
children utvalda till tre
reciving grupper.
venepunctur
eina Bortfall: 0
paediatric
department:
A
randomized
controlled
trial of
audiovisual
distraction
and routine
psycho-
logical

intervention

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

2= Urvalsforfarandet ar beskrivet

3=Etisk diskussion finns i studien

5= Matinstrumentens reliabilitet ar diskuterad

6=Matinstrumentens validitet ar 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
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