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Sammanfattning:

Bakgrund: Smabarn kommunicerar sitt lidande och vélbefinnande via grat, ansiktsuttryck
och kroppssprak. Sjukskoterans professionella roll &r att lindra barnens och foraldrarnas oro
och smarta med de medel som finns tillgangliga. Sjukskoterskor anvander sig i lag
utstrackning av sockerlosning till smabarn infér vaccination. Syfte: Att kartlagga effekter av
sockerldsning som smartlindringsmetod i samband med vaccination av sma barn i aldern noll
till 23 manader. Metod: En kvantitativ litteraturstudie genomférdes med 14 inkluderade
artiklar. Materialet analyserades utifran ett kvantitativt granskningsprotokoll av Willman et al.
(2011) som genererade atta omraden som Iag till grund for resultatet. Resultat: Sockerldsning
bidrog till att smabarn hade kortare grattid, lagre smartskattningspoang, lagre niva av saliv-
kortisol, lagre puls och andningsfrekvens vid vaccination. Sockerldsning i kombination med
andra metoder for smartlindring bidrog till lagre frekvens av fysiska tecken pa smarta och
stress. Foraldrar till smabarn upplever inte mindre stress i samband och pavisar inte lagre
nivaer av saliv-kortisol vid administrering av sockerlosning till deras smabarn infor
vaccination. Slutsatser: Sockerldsning &r en séker smértlindringsmetod men ingen optimal
dos kunde pavisas. Sma barn visar mindre stress nér de far sockerldsning i kombination med
att suga pa napp, de har kortare grattid men fordldrarna uppvisar inte mindre stress vid
vaccinationstillfallet oavsett om barnet far sockerlosning eller placebo.

Sockerlosning, Smabarn, Foraldrar, Sjukskdterskor, Lidande,
Nyckelord: Procedurrelaterad smarta, VVaccination, Litteraturstudie.
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Inledning

Vaccination ar en smartsam, procedur som barn blir utsatta for inom varden. Férmagan att
bedéma konsekvenserna av det som sker, forsta och ta in information &r relaterad till barnets
mognad och alder. Det gor att deras foraldrar eller narmsta anhdriga ar deras storsta trygghet
vid vardsituationer som ar smartfyllda. Centralt i barnsjukskoterskans roll ar att medverka till
att foraldrarna blir lugna och pa sa satt formedlar de lugn till sitt barn. Upplevelse av smarta
kan vara traumatisk for barn och leda till utveckling av rédslor och fobier som ger
hélsoproblem langre fram i livet. Forskning visar pa att det finns flera icke-farmakologiska
metoder som kan anvandas for att minimera smarta hos sma barn som é&r i aldern noll till 23
manader, i samband med vaccinationer. Metoder som beskrivs ar bl.a. lek och avledning.
Under verksamhetsforlagda studier inom sjukskoterskeprogrammet framkom det att det finns
okunskap bland barn-och distriktssjukskoterskor kring anvandning av sockerldsning som
smartlindringsmetod. Forskning visar att sjukskoterskor anvander sockerlosning i 1ag
utstrackning vid vaccination av smabarn. Det motiverar genomforande av denna
litteraturstudie som fokuserar pa sma barn i aldern noll till 23 manader och sockerlésning som
smartlindrings metod i samband med procedurrelaterad smérta vid vaccination.

Bakgrund

Definition av smarta

Definitionen av smaérta enligt International Association for the Study of Pain (IASP) &r "’En
obehaglig sensorisk och kansloméssig upplevelse forenad med faktisk eller mojlig
vavnadsskada, eller beskriven i termer av sadan skada’’ (International Association for the
Study of Pain, 2012). Smérta ar ett subjektivt symptom som ger lidande (Bergh, 2009).
Smarta delas in i fyra olika huvudgrupper, utifran orsaken till uppkomsten av smarta:
neurogen, psykogen, nociceptiv och idiopatisk smarta. Neurogen smarta uppkommer vid
skada eller vid funktionsrubbning i nervsystemet, psykogen smérta uppkommer av psykisk-
rubbning, nociceptiv smarta orsakas av aktivering av nociceptorerna vid kroppsskada och
idiopatisk smdrta definieras som smarta utan kénd anledning. Det finns kortvarig och
langvarig smarta, vilka bada orsakar personen lidande. Den kortvariga smartan uppkommer i
det akuta skedet och ar ett livsviktigt larm fran kroppen som upplyser manniskan om att en
kroppsskada uppkommit. IASP definierar kortvarig (akut) smarta som smarta som pagar i
max tre manader och langvarig (kronisk) smarta som pagatt under minst tre manader
(International Association for the Study of Pain, 2012).

Barn fran noll till 23 manaders utveckling

Nyfodda barn kan tidigt uttrycka kanslor och meddela nér det ar hungrigt eller upplever annat
missnoje (Lagercrantz, 2015). De kan se ca 25 cm framfor sig, hora, lukta och k&nna smaker,
berdringar, smarta och forandring i temperatur (Broberg, 2015). Otdcka minnen, som t.ex. ett
smartfullt stick forvaras i omradet amygdala i hjarnan och kan kommas ihag trots att det
episodiska minnet inte &r tillrackligt mognat for att spara minnen forran i trearsaldern. Ett
nyfott barn skriker den forsta tiden av livet ca sju procent av dygnet relaterat till missndje,



exempelvis relaterat till hunger. Nyfodda barns formagor utvecklas fort de forsta manaderna,
redan vid sex veckors alder kan de ge svarsleende, vid tre manaders alder kan barn folja
rorelser i rummen och borjar andas med nésan, vilket &r en forutsattning for att kunna prata.
Vid fyra manaders alder har barn fatt ett utvecklat djupseende, vilket gor att barn beslutsamt
kan stracka sig efter saker, vid fem manaders alder kan barnet lyssna uppméarksamt och
struphuvudet forflyttas nedat for att underlatta jollrande och prat. Vid sex manaders alder kan
barnet forflytta foremal mellan sina hander och sju manaders alder har barnet utvecklat ett
arbetsminne som kommer ihdg minnen for olika moment, barnet klarar dven av att behalla en
tanke i huvudet och blir ofta ledsen vid mote med frammande personer. Vid atta manaders
alder borjar barnet forstd meningen med olika ord och anvander sig av stavelser for
kommunikation, vid nio manaders alder borjar barnet forstd meningen med ett nej. Vid 10-12
manaders alder borjar barnet tala med ord och vill inte att foraldrarna ska lamna denne hos
framlingar. Vid 12-15 manaders alder har barnet utvecklat en medvetenhet om handelser som
nyligen skett. Ett barn kan vid 18 manaders alder kénna igen sin egen reflektion (Lagercrantz,
2015). Runt 23-24 manaders alder borjar barn kraftigt att havda sin egen vilja och vill gora
mycket sjalva (Broberg, 2015).

For att kommunicera sa skriker och grater spadbarn. Genom att skrika och grata kan spadbarn
pavisa t.ex. hunger eller smarta. Da foraldern tar upp och trostar barnet, brukar barnet tystna
(Lindberg, 2015). Vid akut smarta ar det vanligt att smabarn blir sa radda att de tystnar och
blir ororliga. Foraldrar har en viktig roll for att uppmarksamma nar smabarnet inte genom
kroppsspraket uppfor sig som det brukar. Forandring av tonlage, ansiktsuttryck,
kroppsrérelser och forekomst av grat ar tecken pa smarta (Nilsson, 2015).

Smartfysiologi

Smartsystemets uppgift &r att informera hjarnan om vévnadsskada. Noiceceptorer ar
smartreceptorer som finns 6ver néstan hela kroppen. Det &r nociceptoren som tar emot den
forsta smartimpulsen och frisdtter da amnen som aktiverar eller hojer smartaktiviteten.
Smértimpulserna leds vidare via perifiera smartnerver till ryggmérgen, dar de antingen
skickar tillbaks information till kroppsdelen om att en reflex ska ske, eller bara leder upp
information om smarta till det hogre hjarncentret. Det hogre hjarncentret skickar vidare
signaler till den sensoriska delen av hjarnbarken som lokaliserar smértan och dess intensitet.
Smartsignaler till hjarnan aktiverar dven kanslor sasom t.ex. obehag, radsla eller stress. Vid
smarta reagerar kroppen genom att ge stresspaslag med okad puls, andningsfrekvens,
eventuella svettningar med mera (Nilsson, 2009). Detta stresspaslag kan &ven ge andra
effekter pa kroppen sasom stigande blodtryck, vidgade pupiller och/eller blek och kallsvettig
hud (Bergh, 2009). Nervsystemet har ett inbyggt smartlindringssystem som bl.a. bestar av
endorfiner som verkar i ryggmérg och hjarna som verkar genom att hdmma smértsignaler
(Henriksson & Rasmusson, 2014).

Procedurrelaterad smarta hos smabarn

Sma barn reagerar annorlunda pa smaérta &dn vuxna, en “’liten’” procedur for en vuxen person,
kan kdnnas som en traumatisk procedur for ett barn (Forsner, 2015). Den vanligaste orsaken
till iatrogen smarta under barndomen &r vaccination (Rieder, Shah & Taddio, 2009). Om
foraldern eller vardtagaren som ar med barnet vid en undersokning eller behandling &r vl
informerad om hur och vad som ska ske och &r lugn sa kan det lugnet férmedla trygghet till



barnet (Enskar & Golsater, 2009). Atgarder for att hjélpa barnet att bli lugnt och férebygga
smarta ger barnet forutsattning att hantera det besvar som t.ex. en vaccination kan ge. Det
finns olika metoder som kan kombineras for att minska obehag vid en vardrelaterad procedur.
Barn har en battre formaga an vuxna att tranga bort obehagliga upplevelser genom distraktion
som t.ex. lek eller sapbubblor, beroende pa alder (Forsner, 2015). Att massera pa den
kroppsdel dar smértan ska uppkomma eller uppkommit verkar smértstillande (Henriksson &
Rasmusson, 2014).

Bedomning av smarta hos smabarn

Barn uttrycker smarta olika, beroende pa personlighet, mognad och situation. Foraldrar
ké&nner oftast sina barn bast och kan darfor fungera som en foretradare for sitt barns normala
och onormala beteende kring smarta. Eftersom alla barn inte kan ge uttryck foér sin smarta
sprakligt, har det utvecklats beteendeskattningsskalor for stress och/eller sméart-bedémning
som kollar pa hur barnet reagerar vid smartstimuli rent fysiskt, sa som t.ex. Face, Legs, Arms,
Cry, Consolability (FLACC) som granskar pa smabarns kroppsliga reaktion pa smarta
(Nilsson, 2009). Det finns &ven andra beteendeskattningsskalor som t.ex. Modified
Behavioral Pain Scale, Faces Pain Scale, Neonatal Infant Pain Scale, anpassade VAS-skalor
for foraldrar och/eller halso- och sjukvardspersonal (Rieder et al., 2009). Smartupplevelsen
hos smabarn kan dven matas genom att mata hur lang tid e barnet grater efter t.ex. en
injektion. Det gar aven att mata kortisol-nivan i saliven for att mata stressnivan hos smabarn
vid vaccinationer. Kortisol-nivan i saliven kan stiga vid injektioner (Adams-Webber, Beyene,
Bueno, Harrison, Ohlsson, Stevens, & Yamada, 2010). Kortisol &r en glukokortikoid som
bildas i binjurebarken. Nivaerna av kortisol varierar under dagen. Stress i olika former
(trauma, radsla och sa vidare) kan leda till att kortisolutsondringen ¢kar (Henriksson &
Rasmusson, 2014). Att mata kortisolniva i saliv ar non-invasiv (Axler, Becker, Kagedal &
Lindstedt, 2003).

Betydelsen av att smartlindra smabarn

Barn, dven sma barn kan kdnna smarta och glommer den inte snabbt (Enskar & Golséter,
2009). Barn kan uppleva stress relaterat till smarta, sma barn som upplever stress grater och ar
svdra att trosta. Om smabarn utsatts for langvarig stress finns risken for att de blir likgiltiga
och ger upp. Denna risk ar storst hos fortidigt fodda barn (fére 37 hela graviditetsveckor)
(Morelius, 2015). Procedurrelaterad smarta kan leda till medicinsk radsla som innebér en
radsla for hélso- och sjukvardsrelaterade procedurer som kan orsaka smarta och/eller obehag.
Radslan kan variera i frekvens, fran att ge lite ont i magen till att ge svar angest. Medicinsk
radsla ar vanligt bland barn men risken for att barn ska utveckla den minskar om barnet redan
i smabarns-aldern kan fa ett sa tryggt och smartfritt bemotande fran halso-och sjukvards
personal som majligt. Om den medicinska radslan inte bemots pa ett professionellt satt kan
den leda till sjukvardsradsla som kan sitta i for resten av barnets liv och som &ven paverkar
personen nar den blivit vuxen (Forsner, 2015).

Smartlindring av smabarn med sockerlosning

I kurslitteraturen beskrivs det att det &r mojligt att minska eller helt ta bort smarta i samband
med stick hos fortidigt fodda barn med hjalp av glukos som hojer blodsockernivan (Enskar &



Golséter, 2009). Forsner (2015) rekommenderar 30% glukos per oralt i samband med
beddvningssalva vid intramuskuldra injektioner. Forskningen visar att hos nyfodda barn upp
till 12 manaders alder ar glukoslosning en adekvat metod for smartlindring vid mindre
invasiva ingrepp sa som nalstick vid t.ex. venpunktion (Adams-Webber et al., 2010).

Sjukskoterskans professionella roll

Sjukskaterskor vars specialistutbildning ar inom hélso- och sjukvarden for barn och
ungdomar, samt distriktssjukskdterskor har behérighet att enligt lag ordinera lakemedel for
vaccination, under forutsattningen att detta sker enligt de vaccinationsprogram som finns. En
sjukskaterska som har genomgatt en utbildning som ar likvardig de ovanstaende har dven
hon/han samma behorighet till att ordinera ldkemedel for vaccination. Socialstyrelsens
foreskrifter och allméana rad om ldkemedelshantering i hélso- och sjukvarden omfattar sju
olika  allménna rad och rekommendationer  gallande de ovanstaende
specialistsjukskoterskornas ordination av lakemedel for vaccination och dessa ar:
1. “Socialstyrelsens rekommendationer for profylax till vuxna mot difteri och stelkramp.”
2. “Folkhédlsomyndighetens allmidnna rad (HSLF-FS 2015:1) om vaccination mot
pneumokocker.”

3. “Folkhdlsomyndighetens allménna rdd (HSLF-FS 2015:2) om vaccination mot influensa.”
4. “Folkhdlsomyndighetens foreskrifter (HSLF-FS 2015:6) om vaccination av barn.”
5. “Socialstyrelsens rekommendationer for profylax mot hepatit B, Profylax med vaccin och
immunoglobulin - fore och efter exposition.”
6. “Socialstyrelsens rekommendationer for preventiva insatser mot tuberkulos.”
7. “Socialstyrelsens rekommendationer for vaccination mot humant papillomvirus (HPV)”,
(SOSFS 2000:1).

Personal inom barnhalsovarden bor kontinuerligt uppdatera kunskap och kompetens for att
kunna gora en nyanserad och valgenomténkt bedémning av vad det lilla barnet och dess
fordldrar behover utifran halsoframjande atgarder (Magnusson, Blennow, Hagelin &
Sundelin, 2009). UNICEF (2011) menar pa att barnets basta alltid ska tas i beaktning vid alla
beslut som rér det barnet. Det ar viktigt att forbereda och informera barnet med lampliga
metoder utifran dess alder och mognad infor vardprocedurer som exempelvis vaccination. En
central del for sjukskoterskan ar att stodja och ge foraldrarna forutsattning att vara aktiva
genom att forse dem med information om varfor vaccinationen ges, hur vaccineringen gar till
praktiskt utifran barnets kroppsposition och vad de som foraldrar kan gora for att lindra
barnets oro och smarta (Rikshandboken Barnhalsovard, 2013 & Magnusson et al., 2009). For
barn kan ett kort mote vid vardsituationer inom halso- och sjukvarden upplevas som hotfullt
och obehagligt och hur barnet reagerar pa detta beror pa omstandigheten, barnets alder och
mognad samt tidigare erfarenheter. Nar barnet behover utsattas for smarta har foraldrarnas
trygghet ett stort inflytande pa hur barnet upplever situationen (Enskar et al., 2009).

Den sjukskoterskan som forbereder ett barn infor ett ingrepp eller en procedur maste sjalv
vara vél utbildad inom barns utveckling for att kunna anpassa informationen i den aktuella
situationen pa ratt niva. Detta kan ske genom lek, broschyrer som ar speciellt anpassade for
barn och muntlig information for de lite stérre barnen eller genom Newborn Individualized
Developmental Care Assesment Program (NIDCAP) for de nyfodda barnen. NIDCAP innebar
att barnsjukskoterskan blir upplard till att se och tolka de signaler som smabarn ger ifran sig
och de kroppsliga beteenden som smabarnen uppvisar sa att omvardnaden Kkan



individanpassas. Foraldrarna bor ocksa uppmuntras till att vara delaktiga och lyssna
tillsammans med barnet (Enskar et al., 2009). Stod dar foraldrarna inte bara far muntlig och
skriftlig information om proceduren utan dven kanner att vardgivaren bryr sig om dem kan
leda till minskad oro, nedstdmdhet och hoppldshet och genom det minska barnets lidande
(Magnusson et al., 2009).

Anvandningsgrad av sockerldsning

En studie genomford i Australien jamforde hur ofta sjukskoterskor anvande sig av olika
smartstillande tekniker vid vaccinationer. Av sjukskaterskorna som svarade pa enkaten om
hur ofta de anvénde sockerldsning som smartlindring vid vaccination till spadbarn under 12
manader, 77,2 % anvande det aldrig, 5,7 % anvande det ibland, 4,1 % anvande det ofta, 1,6 %
anvande det alltid och 11,4 % svarade att sockerlosning inte var tillgangligt. For smabarn éver
12 manader sa anvénde sig sjukskoterskorna nastan aldrig av sockerldsning som smartlindring
vid vaccination. Olika distraktionsmetoder anvéndes dock alltid av 24,8 %, ofta av 51,2 %,
ibland av 19,2 % och aldrig av 4,8 %. 68,8 % av sjukskoterskorna svarade att det inte fanns
nagon policy for smartlindringmetoder av barn pa deras arbetsplats, 15,2 % svarade att det
fanns en policy och 16 % visste inte ifall det fanns nagon (Elia, Harrison, Royle & Manias,
2013).

Lidande

Det finns tre olika typer av lidande. Det ar livslidande, sjukdomslidande och vardlidande. Ett
livslidande relateras att leva ett liv och att vara tvungen att dé och genom det tar livet slut.
Sjukdomslidande ar radsla for den ovisshet som kommer i samband med ett sjukdomsforlopp.
Vardlidande & den typ av lidande som kan upplevas i samband med vard och da
sjukvardspersonal inte tar patienterna pa allvar. Det kan ocksa vara nar vard uteblir och beslut
inte blir tagna eftersom sjukvardspersonal inte har tillracklig kunskap. Det ar viktigt for
sjukskaterskor att kunna reflektera Gver varje vardsituation och pa vilket satt de kan
underlatta sa att patienten far det han eller hon vill och behéver (Dahlgvist & Fischer, 2009).
Genom att de sma barnen far sina fysiska behov tillfredstallda, som t.ex. mat och elimination,
kan det bidra till att lindring av smarta och andra obehagliga upplevelser. Att utsatta barn och
aven ungdomar for t.ex. vaccination kan uppfattas som hotfullt, obehagligt och smartsamt och
skapa en radsla for sjukvarden (Enskar et al., 2009).

Att lida kan vara nagot som anses som en privat borda som paverkar enbart en individ, men
paverkan kan ga ut éver familjen och andra néara anhoriga nar lidandet borjar ge sitt uttryck i
exempelvis sociala sammanhang eller i relationer (Baggens & Sandén, 2009). Det ar ett
oundvikligt och naturligt fenomen i livet (Willman, 2009 & Wiklund, 2009). Enligt Wiklund
(2009) sa kan lidande delas in i tva perspektiv, utifran och inifran-perspektiv. Utifran-
perspektivet handlar om se 6vergripande pa lidandet, medan inifran-perspektivet ar en persons
individuella syn pa sin vardag, hélsa och ohalsa. Sjukskoterskorna uppfattar att sma barn som
far sockerldsning uppvisar mindre stress genom sitt kroppssprak an de barn som enbart fatt
sterilt vatten vid injektioner (Rieder et al., 2009).

Att lida &r en plaga som en manniska maste ga igenom och som en sjukskoterska ska bade
kunna forsta och mota utan att involvera sina egna varderingar eller doma patientens séatt att
hantera sitt lidande (Wiklund, 2009). Lidandet kan ses som en emotionell och kroppslig
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upplevelse som kan ta uttryck i angest, oro eller aven smarta (Arman, 2012). Enligt det
vardvetenskapliga perspektivet sa ar tillvaxt och utvecklingen hos manniskan sammankopplat
med lidande. Lidande &r ett tillbehor till ménniskans liv och ar inte alltid kopplat till sjukdom
(Wiklund, 2009). Enligt Willman (2009) sa kan lidande ses som en naturlig del i méanniskans
liv och darmed &r en del i varje manniskas hélsa.

Valbefinnande och foraldrars delaktighet

Lidande och vélbefinnande &r beroende av och forutsatter varandra (Arman, 2012). Grunden i
all omvardnad &r att framja halsa och vélbefinnande. For sma barn ar det foraldrarnas
omvardnad, deras satt att kommunicera med och mota barnet, som ger forutsattningar till
kanslan av valbefinnande. Nar foraldrarnas omvardnad inte racker till och barnet behdver
medicinska insatser ar det sjukskoterskan och annan vardpersonal som tar 6ver omvardnaden
som da kombineras med en behandling (Ternestedt & Norberg, 2009). Det ar viktigt att
omvardnads personal uppmuntrar och tillater sd mycket kansloméssig och fysisk kontakt som
mojligt mellan barnet och foraldrarna for att starka bandet mellan dem och ¢ka barnets kénsla
av trygghet.

Problemformulering

Sma barn som ska genomga vaccination utsatts for en smartsam procedur. Foérutom foraldrars
trygghet och stod ar barnen beroende av sjukskoterskans kunskap om smértlindring for att
minimera vardlidande hos smabarn sa langt som mojligt. Forskning visar att det ar mojligt att
minska sma barns lidande i samband med injektion eller venpunktion med hjalp av
sockerlosning. Daremot finns det lite forskning som specifikt beskriver sockerldsning som
smartlindringsmetod i samband med vaccination av sma barn i aldern noll till 23 manader.
Under verksamhetsférlagda studier inom sjukskéterskeprogrammet framkom det att det att det
finns olika uppfattningar bland barn- och distriktssjukskaterskor kring hur langt upp i aldrarna
sockerldsning fungerar som smartlindringsmetod till smabarn. Vidare visar forskning att
manga sjukskoterskor inte kanner till nagon policy for att smartlindra smabarn och att
sockerlésning sallan anvands som smaértlindringsmetod vid vaccination av smabarn (Elia,
2013). Det motiverar genomférande av denna studie med fokus pa sma barn i aldrarna noll till
23 manader och sockerlosning som smartlindringsmetod.

Syfte

Syftet med litteraturstudien &r att kartldigga effekter av sockerlésning som
smartlindringsmetod i samband med vaccination av sma barn i aldern noll till 23 manader.

Metod

Denna uppsats &r en litteraturstudie, vilket & en metod dér data forst soks och sedan samlas
ihop, analyseras och granskas for att fa en overskadlig bild inom valt amnes kunskapslage
(Olsson & Sorensen, 2011). Det innebar att den foreliggande uppsatsens forfattare har utgatt
fran publicerad forskning som &r baserad pa kvantitativ metod. Radata analyseras inte i en
litteraturstudie, utgangspunkten ar publicerade artiklar, dar radata ar analyserad och resultat
presenterad i respektive artikel. Resultatet i foreliggande studie presenteras ur ett kvantitativt
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perspektiv. Kvantitativ forskningsmetod handlar om att gora forskningen sa objektiv som
mojligt eftersom att kvantitativa studier ska kunna upprepas och anda ge samma resultat.
Insamling av data maste darfor goras sa att olika forsokspersoners varden kan jamforas.
Jamforelsen ar en forutsdttning for att bearbetning och analys kan goras enligt den
kvantitativa metoden. Signifikans &r viktigt inom den kvantitativa forskningen. Signifikans
visar om resultat som jamforts t.ex. mellan tva medelvarden har tillrackligt stor skillnad att
den inte kan ha uppstatt slumpmaéssigt. P-vardet visar sannolikheten att slumpmaéssig inverkan
skett. P-vérde < 0,05 réknas som signifikanta (Olsson & Sérensen, 2011).

Datainsamling

Inklusions- och exklusionskriterier

Syftet att kartldgga sockerldsning som smartlindringsmetod i samband med vaccination av
sma barn i aldern noll till 23 manader Iag till grund for upplagg av informationssokningen
(Karlsson, 2012). Utifran det bestamdes inklusionskriterier som var en guide for
litteratursokningen. Inklusionskriterier var: oral sockerldsning som smartlindrings-metod i
samband med vaccination och barn i aldern noll till 23 manader, publikationerna skulle vara
maximalt 10 ar gamla, for att ge tidsrelevant resultat.

Exklusionskriterierna innefattade artiklar som inte motsvarade foreliggande studies syfte.
Artiklarna vars titlar och abstrakt var skrivna pa annat sprak an svenska och engelska eller var
systematiska Oversikter exkluderades nar abstrakten lastes genom. Exklusion gjordes av
artiklar som kraver medlemskap for en tidskrift eller ersattning for att fa tillgang till
publikationen i full text. Exklusion gjordes &ven av de artiklarna som hittades som dubbletter
i bada databaserna PubMed och Cinahl. De artiklar som inte féljde IMRAD-strukturen
(inledning, metod, resultat, diskussion) blev exkluderade ur arbetet vid litteratursékningen
(Periera & Sollaci , 2004).

Litteratursdkning

Enligt Friberg (2012) &r sOkandet efter information beroende av ett sammanhang, dar
artiklarna ska hanga samman for att svara mot syftet. Artiklarna som hittades ar malet for
informations-soékningarna som gjorts. Artikelsokningar gjordes parallellt i PubMed och
Cinahl. Cinahl &ar en databas som fokuserar pa omvardnadsforskning och ansags darfor
lamplig. Det gjordes fritextsokning (Karlsson, 2012) i Cinahl med korrekta MeSH termer
enligt Svensk MeSH (2015). Litteratursokningen i Cinahl gjordes i fritext pa grund av att
Cinahl Headings genererade ett orimligt stort sokresultat. PubMed ar mer medicinskt inriktad
an Cinahl men ansags lamplig eftersom att sokningarna kunde frambringa en annan synvinkel
pa amnet. Alla s6kord i PubMed ar korrekta MeSH termer.

Inklusionskriterierna anvéndes som grund for urvalet i sokningarna. Relevanta artiklar och
studier hittades vid forsta sokningen och darefter modifierades sokorden for att 6ppna upp for
att hitta fler anviandbara artiklar. Begransningen “review” i PubMed och “peer reviewed” i
Cinahl anvandes for att fa fram bakgrundsartiklar. Bade sokningarna i Cinahl och PubMed
genererade flera dubbletter som motsvarade vart syfte, darfor presenteras de hittade artiklarna
i tabellerna utifran var de hittades forst. (Artikelsokningar for PubMed och Cinahl presenteras
i Bilaga 1.)
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Databaser med bade kvantitativa och kvalitativa artiklar inkluderades i den forsta sokningen
som skulle svara mot syftet. Oavsett kombination av sokord resulterade fortsatta
litteratursokningar inte i nagra kvalitativa artiklar som var relevanta mot féreliggande studies
syfte. Litteratursokningen resulterade i sammanlagt 13 kvantitativa artiklar (bilaga 1, 2).

Urval och granskning

Resultatet av sokningarna utvarderades genom att rubriken l&stes i forsta hand och darefter
lastes abstrakt i de hittade artiklarna vars rubrik motsvarade det som eftersoktes (Karlsson,
2012). Darefter genomlastes de artiklar vars abstrakt motsvarade foreliggande arbetes syfte.
Mallen for granskning av vetenskapliga artiklar fran Roda korsets hogskola (2005) anvéndes
for att underlatta genomlé&sningen och ge underlag om respektive artikel var relevant mot
foreliggande studies syfte. Granskningen av artiklarna gjordes utifran granskningsprotokollen
for studier med kvantitativ metod (exempelvis: meta-analys, systematisk litteraturstudie,
Randomized Controlled Trial (RCT) och kontrollerad fall-kontroll studie) (Willman, Stoltz &
Bahtsevani, 2011). Slutligen valda artiklar presenteras i Bilaga 2.

Utifran Willman et al. (2011) granskningsprotokoll gjordes analyser och tolkningar av studier
som inkluderats i foreliggande arbete. | bilaga 2 skrevs tilligg av artiklarnas geografiska
ursprung som bas for metoddiskussion. Fér RCT-studier togs det hénsyn till faktorer som till
exempel randomisering och bortfall, pa samma satt blev de dvriga artiklarna granskade utifran
egna protokoll beroende pa studiernas utformning (Willman et al., 2011). Artiklarna som
valdes for vidare analys ar kvantitativa och de flesta & RCT-studier. RCT-studier gar ut pa att
en grupp far nagon form av intervention t.ex. en behandling, resultat jamfors sedan med en
kontrollgrupp som far placebo eller annan behandling (Olsson & Sdrensen, 2011). Inom
kvantitativ forskning ar det viktigt for forskarna att fa ett brett perspektiv och redovisa det
genomsnittliga resultatet. Med en kvantitativ forskningsansatts ska inte forskaren/forskarna pa
nara hall delta i datainsamlingen, for att minska risken for paverkan pa forskningsresultatets
data (Holme & Solvang, 1997). Utgangspunkten for kvantitativ forskning ar att det finns
objektiv fakta som ska fangas genom att forskaren &r objektivi forhallande till
forsokspersonerna. (Olsson & Sorensen, 2011).

Analys

Att analysera innebér att gora sig bekant med de texterna och tabellerna som finns, att gora ett
“egentligt analyserande” som delar upp texterna i mindre delar och som sedan formar en helt
ny helhet. Analys kan ha fokus pa det mest uppenbara i texterna, men ocksa pa de dolda
bitarna (Friberg, 2012). De valda artiklarna lastes om multipla ganger for att fa en djupare
forstaelse for om de horde ihop med foreliggande studies syfte. | artiklarnas resultat soktes
likheter och skillnader for att kunna forma resultatet (Friberg, 2006). Fynden av gemensamma
omraden i artiklarna anvandes for att hitta samband och skapa huvudrubriker under
resultatdelen.
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Beteendeskalor som anvands i artiklarna

CHEOPS - Children’s Hospital of Eastern Ontario Pain Scale

CHEOPS anvénds for att skatta smarta hos barn i aldern 1-7 ar. Skalan bestar av 6 kategorier
som indikerar smartbeteende (grat, ansiktsuttryck, verbalt, Gverkropp, ber6ring och benen).
Poangsumma over 4 indikerar smarta, max poangen pa skalan ar 13 (Dilli et al., 2009).

FLACC - Face, legs, arms, cry, consolability

FLACC éar en smartskattningsskala for smartskattning av barn 0-18 ar. Skalan fokuserar pa
observationer av barns ansikte, ben, aktivitet, grat och trostbarhet for att vardera smarta. 10
podng motsvarar hog smarta och noll podng motsvarar ingen smarta enligt FLACC (Nilsson,
2015).

MBPS - Modified Behavioral Pain Scale

MBPS ar designad for att bedoma smarta hos spadbarn. Skalan fokuserar pa tre olika
parametrar, ansiktsuttryck, grat och rorelse. Maxpoang (10) pavisar att spadbarnet visar
tecken pa att ha mycket ont och minimum-poang (0) pavisar att spadbarnet inte visar nagra
tecken pa smarta enligt parametrarna (Koren, Koren, Nulman, Steven & Taddio, 1995).

NFCS - Neonatal Facial Coding System

NFCS anvands for att skatta smarta hos fortidigt fodda eller nyfodda barn (graviditets vecka
25-42). Det ar en observations matinstrument som utgar ifran barnets ansiktsuttryck som
smartindikation. NFCS poéngsitts som foljer: “1” representerar ndrvaro och “0” representerar
franvaro av 10 stycken olika diskreta ansiktsuttryck (rynkade 6gonbryn, ihopklamda Ggon,
nasfladder, 6ppen mun, vertikalt strackt mun, horisontellt strdckt mun, sndrpa lappar, styv
tunga, framskjuten tunga och darrande haka) (Liaw, Zeng, Yang, Yuh, Yin & Yang, 2011).

NIPS- Neonatal Infant Pain Scale

NIPS anvands pa sma barn under 12 manaders alder bestar av sex stycken kategorier som
indikerar smartbeteende (ansiktsuttryck, grat, andnings monster, arm och ben rorelser samt
graden av upphetsning). Varje kategori ar uppdelad i tva beskrivningar och poangsatts
darefter. Poangsumma 6éver 3 visar indikation pa smarta och max poang ar 7 (Dallar, Dilli &
Kiguk, 2009).

PIPP - Premature Infant Pain Profile

PIPP &r designad for barn som fotts for tidigt. Skalan &r uppdelad i sju kategorier
(gestationsalder, beteendetillstand innan smarta, forandring av hjartfrekvens vid smarta,
forandring av syreméttnad vid smarta, dgonbrynsrérelser vid smérta, dgonrorelser vid smarta,
nasborrsvidgning vid smarta) Poangen fordelas mellan noll till 18. 18 pavisar maximal smarta
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i skalan och noll poéng inte pavisar nagon smarta (Johnston, Petryshen, Stevens & Taddio,
1996).

UWCH - The University of Wisconsin Children’s Hospital Pain Scale

UWCH ér designad bade for barn som kan och inte kan kommunicera med ord. Skalan kollar
pa barns grat, ansiktsuttryck, aktivitet och kroppsrorelser. Vid noll poédng visar barnet inga
tecken pa smarta och vid fem poéng har barn maximal smarta enligt UWCH (Frank, Pellino &
Soetenga, 1999).

VAS - Visuell Analog Skala

VAS anvinds i samband med smértskattning och &r en ungefar 10 cm léng linje som har “0” i
borjan och “10” som sin sista punkt, diar “0” respresenterar ingen smaérta alls och “10”
representerar den varsta tankbara smartan. Den som blir tillfragad om att uppskatta sin smarta
genom att anvanda VAS, uppmuntras till att visa var pa skalan de placerar sin upplevda grad
av smarta (Lindquist & Rasmussen, 2009).

« Foraldra-VAS: foraldrar far skatta sitt barns smarta enligt deras uppfattning av barnets
smarta (Elia, Harrison, Manias & Royle, 2014).

Forskningsetiska dvervaganden

| ett forskningsetiskt forhallningssétt ar det viktigt att skydda de personerna som har valt att
delta i studien. Etiska regler har sin grund i vérdet av 6kad kunskap och att bibehalla
forskningsdeltagarnas handlingsfrihet och integritet (Olsson & Soresen, 2011). De personer
som deltar i en forskningsstudie maste ha blivit informerade om vad studien innebér, att de
kan valja att avbryta nar som helst och darefter kan de ge sitt frivilliga samtycke till att delta i
studien (Wallén, 1996). Reflektion i diskussions-delen &r en viktig del av forskarnas egna
etiska ansvar i sin forskning (Olsson & Sorensen, 2011). | Sverige maste all forskning som
genomfors och som involverar manniskor ha godkannande av en etikprévningsnamnd (SFS
2003:460). Det foreliggande arbetets forfattare ansag att det var etiskt forsvarbart att anvanda
sig av artiklar som bidrog till att smabarn utsattes for vardrelaterad smarta med eller utan
smartlindring eftersom att vaccination av smabarnet anda hade genomforts och att den
sjukskaterskan som vaccinerat kanske anda inte hade administrerat smartlindring.

Av de 13 kvantitativa artiklar som inkluderats i foreliggande studie ar sex stycken etiskt

godkanda och sju dr godkanda av en lokal institution samt har fatt foraldrarnas samtycke till
att delta i studien.

Resultat

Vid analys av data framkom sju omraden som utgor uppbyggnaden av foreliggande arbetes
resultat. Dessa omraden dr:
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e Optimal dos/styrka av sockerlésning

e Biverkning av sockerldsning

e Sockerlosning i kombination med andra icke-farmakologiska metoder
e Barn visar tecken pa smarta genom sitt kroppssprak,

e Grattid

e Foréldrars skattning av sitt barns smarta

e Foraldrarna visar stress nar barnet vaccineras

Optimal dos/styrka av sockerlosning

Yilmaz, Caylan, Oguz & Demir Karacan (2014) utférde en studie dar barn i aldern 16-19
manader (n=537) som fick sina ordinarie vaccinationer motsvarande deras aldersgrupp, deltog
och delades upp i tre gupper: 1) experimentell grupp dar barnen fick 2 ml 75 % sackaros
I6sning (n=179); 2) experimentell grupp dar barnen fick 2 ml 25 % sackaros 16sning (n=179);
3) kontroll grupp dar barnen fick 2 ml sterilt vatten (n=179). Statistisk signifikans vérdet
bestamdes till att vara p<0.05. Resultatet i den studien visar att de smabarnen som fick
sockerldsning hade kortare grattid och lagre CHEOPS-poang &n de smabarnen som var med i
kontrollgruppen. Resultatet visar ocksa att de barnen som deltog i 75 % sackaroslosning
gruppen hade bade kortare grattid och lagre CHEOPS-poang dn de barnen som fick 25 %
sackaroslosning (Tabell 1).

Tabell 1. Duration av grattid och CHEOPS poéng

Matinstrument | Kontrollgrupp (sterilt 25% sackaroslésning 75% sackaroslésning Statistisk
vatten) gruppen gruppen signifikans
Grattid (s) 120+34.4 62.2+26 43.4%17.2 p<0.001
CHEOPS <4 27 95 140 p<0.001
CHEOPS >4 152 84 39 p<0.001

| studien av Curry, Brown & Wrona (2012) undersoktes effekten av glucos hos smabarn vid
2-, 4- och 6-manaders vaccinationer. Totalt 109 barn delades upp i tre olika grupper: 1)
experimentell grupp med 2 ml 50 % sackaros lI6sning (n=32); 2) experimentell grupp med 2
ml 75 % sackaros 16sning (n=38); 3) kontroll grupp med 2 ml sterilt vatten (n=39). Statistisk
signifikans bestamdes till att vara p<0.05. | resultatet kunde forskarna inte hitta nagon
signifikant skillnad i grattiden eller FLACC-skala poangen mellan de tre grupperna (Tabell
2). Forskarna fann daremot att en minskning i smartpoangen samt grattiden kunde ses hos de
barn som fick fysisk trost av sina foréldrar i samband med vaccinationen(blev vaggade,
klappade pa ryggen eller 1ag pa foralderns brost) (p=0.029).

Tabell 2. Medelgrattid och FLACC-poéng

Matinstrument Kontrollgrupp 50% sackaroslosning | 75% sackaroslosning | Statistisk signifikans
(sterilt vatten) gruppen gruppen
Grattid (medel tid i s) 48.33 62.84 56.87 ingen statistiskt
signifikant skillnad
(p=0.24)
FLACC-skala (medel 21 2.09 247 ingen statistiskt
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poéng 0-10) signifikant skillnad
(p=0.646)

Biverkningar av sockerlosning

Studien av Atenafu et al. (2008) fann enbart en negativ biverkning av sackaros/placebo hos
deras studiedeltagare (nyfodda barn). Vissa av studiedeltagarna spottade upp av sackarosen
eller placebon som administrerats. Dock var det fler i gruppen som fick placebo som spottade
upp. Av de som spottade upp hade en signifikant del dock fatt placebo (p<0.04). Av
studiedeltagarna som hade mdodrar som hade diabetes visades ingen signifikant skillnad i
blodglukosniva mellan de nyfédda som fick sackaros och de som fick placebo.

Hatfield (2008) visar att 13 % av alla deltagare i studien hade nagon form av ogynnsam
incident vid administration av bade sackaros- och sterilt vatten-ldsning. | 2-manaders gruppen
var det tva smabarn som hostade i samband med administrering av sackaroslésning och ett av
barnen som var i sterilt vatten gruppen satte 1osningen i halsen. | 4-manaders gruppen var det
tva smabarn som hostade i samband med administrering av sackarosldsning. Ingen av dessa
incidenter ansags vara kliniskt signifikanta av varken den narvarande personalen eller
studiens sakerhets rad.

Sockerlosning i kombination med andra icke-farmakologiska metoder

| studien av Liaw, Zeng, Yang, Yuh, Yin & Yang (2011) har forskarna dven anvant sig av
NFCS for att rdkna ut sméartpoang vid alla sju stadier dar T1 = startpunkt (inga stimuli), T2 =
under tiden som injektionen har givits, T3 = forsta minuten efter injektionen, T4 = andra
minuten efter injektionen, T5 = tredje minuten efter injektionen, T6 = fjarde minuten efter
injektionen, T7 = femte minuten efter injektionen. Studien delade upp nyfédda barn i tre olika
grupper (en grupp som fick napp; en grupp som fick 2 ml 20 % sackaros; en kontrollgrupp
som fick rutin omvardnad i form av lugnande beroring och verbal trost) for att studera
grattiden i samband med vaccinationen. Studien visar att de barnen som fick napp eller
sackaros som smartlindring hade lagre NFCS-poang &n barnen i kontrollgruppen (p<0.001).
Barnens smartpoang 6kade under T2 och T3, for att sedan minska under de resterande
stadierna. Smartpoangen vid T1 paverkades av barnens sov/vakenhets grad innan injektionen
(t.ex. quiet sleep p=0.05, active awake p=0.016). | studien av Morelius, Nelson &
Theodorsson (2008) sa fick ungefar halften av studiedeltagarna napp som komplement till
aningen glukos eller placebo (vatten). Napp i kombination med glukos gav ingen kortare
grattid jamfort med de smabarn som bara fick glukos.

Hatfield (2008) undersokte effekten av sackaros vid vaccination av smabarn (n=40) vid 6
veckor, 2 manader, samt samma barn vid 4 manader. Barnen blev uppdelade i tva grupper: 1)
2 ml 24% sackaros 16sning och napp (n=20); 2) 2 ml sterilt vatten och napp (n=20). Studien,
som anvénde sig av UWCH-skala, visar att 24 % sackaros 16sning i kombination med napp
(0,27 poang) ar en effektiv metod for att minska de beteenden hos barn som indikerar
smartpaverkan, fem minuter efter injektionen, till skillnad fran sterilt vatten och napp (3,02
poang) (p<0.0001). Forskaren hittade inte nagra signifikanta skillnader i barnens beteende
fem minuter efter att injektionen erhallits utifran deras alder.

Elserafy, Alsaedi, Louwrens, Bin Sadig & Mersal (2009) visar med sin studie att
kombinationen av napp och 0,5 ml 24 % sackaros losning resulterade i de l&agsta
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smartpoangen jamfort med de resterande forsoksgrupperna (1. 0,5 ml sterilt vatten med napp;
2. 0,5 ml sterilt vatten utan napp; 3. 0,5 ml 24 % sackaros 16sning utan napp; 4. enbart napp;
5. ingen behandling alls.), dar PIPP-skalan anvandes som smartskattnings underlag.

Gray, Garza, Zageris, Heilman & Porges (2015) visar med sin studie att de nyfédda barnen
(n=14) som fick varme (barnen placerades, iférda endast i en bléja, under Ohmeda Ohio
Infant Warmer, Modell No. 3000, GE Healthcare, Fairfield, CT) kombinerat med 1 ml 24 %
sackaros hade 50 % kortare grattid och 50 % farre grimaser (ansiktsgrimaser: rynkade
dgonbryn, hopklamda 6gon, nasfladder; rdknades som smaértindikation nér alla upptradde
samtidigt) som indikerade smartpaverkan an de nyfodda barnen (n=15) som fick enbart 1 ml
24 % sackaros. De barnen som fick varme och sackaros grét i snitt 12, 8 och grimaserade i
snitt 14,9 sekunder, medan barnen som fick enbart sackaros grat i snitt 28, 0 och grimaserade
31,1 sekund. Hjartfrekvensen, som mattes med EKG, dkade med ungefér 20 slag per minut i
sackaros gruppen och med 11 slag per minut i sackaros och varme gruppen (Gray et al..
2015).

Dilli et al. (2009) studerade effekten av amning/ingen amning pa barn i aldern noll till sex
manader (n=158), samt effekten av 12 % sackaros l6sning, lidocaine-prilocaine kram eller
ingen behandling alls pa barn sex till 48 manader (n=85). Forskarna visar med sin studie att
de barnen i aldern noll till sex manader som blev ammade under vaccinationen hade lagre
NIPS-poang och kortare grattid an kontrollgruppen. Dilli et al. (2009) visar aven att barnen i
aldern sex till 12 manader hade lagre NIPS poang samt kortare grattid i grupperna som fick
sackaros 16sning eller lidocaine-prilocaine kramen, an i kontrollgruppen (p=0.001 i sackaros
jamfért med kontrollgruppen; p=0.001 i lidocaine-prilocaine gruppen jamfért med
kontrollgruppen). For att beddmma smartpaverkan pa barnen 12-48 manader anvandes
CHEOPS som visade att barnen i grupperna med sackaros 16sning och lidocaine-prilocaine
kramen hade lagre smartskattnings poang och kortare grattid an kontrollgruppen. Forskarna
kunde inte hitta ndgon signifikant skillnad i smartskattnings poang eller grattiden mellan
gruppen som fick sackaros 16sning och den gruppen som fick lidocaine-prilocaine.

Barn visar tecken pa smarta genom sitt kroppssprak

| studien av Foureur, Fowler, Kassab, King & Sheehy (2011) jamfordes smértan hos smabarn
som antingen fick glukos eller placebo med hjélp av MBPS. Forsta méttillfallet var fore
vaccination och anvandes som bas for att kunna jamfora med det andra mattillfallet (noll till
10 sekunder efter vaccinationstillfallet). Det visade sig att det inte var nagon skillnad i
medianvarde mellan de smabarn som fick glukos och de barn som fick placebo (sterilt vatten),
innan de fick sin vaccination enligt MBPS. En signifikant skillnad visades mellan de smabarn
som fick glukos jamfort med de som fick placebo (Tabell 3). De smabarn som fick glukos
hade lagre poang i MBPS, vilket tyder pa att de smabarnen hade mindre reaktioner pa smartan
vid vaccinationen (Foureur et al., 2011).

| studien av Elia, Harrison, Manias & Royle (2014) har de anvént sig av FLACC for att
bedéma smartreaktionen vid vaccination. FLACC mattes vid fyra tillfallen hos smabarn som
antingen fatt sackaros eller placebo. Smabarnen som var 12 manader fick fler injektioner an
de smabarnen som var 18 manader. Ingen signifikant skillnad visades i FLACC-poang vid
nagot av de fyra tillfallena (Tabell 3).

En studie jamforde sackaros (2 ml, 24 %) med placebo (sterilt vatten) vid vaccination av

smabarn vid tva och fyra manaders vaccination. Nivan av smarta mattes med UWCH hos
smabarnen vid vaccinationstillfallet och tva, fem, sju och nio minuter efter vaccinationen.
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Spéadbarnen som fick sackaros infor vaccinationen hade ldgre UWCH-poang vid
vaccinationstillfallet och deras podng sjonk snabbare an for de smabarn som fick placebo. En
signifikant skillnad visades vid alla mattillfallena mellan de smabarn som fick sackaros och
de som fick placebo. Aven en jamférelse mellan alla mattilfallerna visade en signifikant
skillnad (Tabell 3) (Dyer, Gusic, Hatfield, & Polomano, 2008).

| studien av Atenafu et al. (2008) jamfordes effekten av sockerlésning (2 ml, 24 % sackaros-
I6sning) med placebo (2 ml vatten) hos smabarn vid intramuskuldra injektioner. En
signifikant skillnad (Tabell 3) av PIPP-vardet visade att de nyfodda smabarn som fatt
sockerlosning innan en intramuskuldr injektion (mindre smarta enligt PIPP) &n de barn som
fick placebo. PIPP vérdet av de barn som fick sackaros jamfort med barnen som fick placebo
visade ingen signifikant skillnad (Tabell 3).

Elektrokardiografi (EKG), som anvéandes for att mata barnens hjartfrekvens (puls), visade att
de barnen som fick anvénda napp eller fick sackaros innan vaccination hade lagre medel puls
an de i kontrollgruppen (Liaw et al, 2011). Liaw et al. (2011) visar ocksa att medel
andningsfrekvensen hos barnen som fick anvanda napp eller fick sackaros var lagre dn hos de
I kontrollgruppen (Tabell 3).

| en studie togs vardet av saliv-kortisol pa smabarn innan och efter vaccination. | gruppen av
smabarn som fick glukos och som fick suga pa en napp under vaccinationen hade minst niva-
forandring av saliv-kortisol i jamforelse med smabarnen som fick glukos, vatten eller napp
och vatten. Smabarn som grat redan innan vaccination hade hogst hoéjning av saliv-
kortisolniva. En andel av 54 % av smabarnen fick héjning av niva av saliv-kortisol och 46 %
hade minskning eller ingen forandring fran basniva av sin niva av saliv-kortisol. De smabarn
som fick minskad eller oférandrad niva av saliv-kortisol, hade 41 % fatt glukos och fatt suga
pa napp vid vaccination. Signifikant skillnader visades hos de smabarn som fick glukos, de
som fick placebo och de som fick placebo och napp (Tabell 3) (Mérelius et al., 2008).

Tabell 3. Smértskattningsskalor och métinstrument for att bedéma effekten av sockerldsning

Studie Matinstrument | Kontrollgrupp Interventions Sockerlésning Statistisk signifikans

grupp (ej
sockerldsning)

Liaw et al. EKG (puls) Standard Napp 20 % sackaros- p<0.001
(2011) omvardnad 16sning. (sackaros och napp)

Andningsfrekvens Standard Napp 20 % sackaros- p<0.001 (sackaros)

omvardnad 16sning. p=0.005
(napp)

Foureur et MBPS sterilt vatten - 25 % glukos- p<0.001 (glukoslésning)
al. (2011) 16sning
Elia et al. FLACC vatten - 33 % sackaros- p=0.491
(2014) 16sning (sackaros till 12 manader gamla

barn vid vaccinations- tillfallet)
p=0.282
(sackaros till 18 manader gamla
barn vid vaccinations-
tillfallet)
p=0.051
(sackaros till 12 ménader gamla
barn, 15 sekunder efter
vaccinationstillfallet)
p=0.613
(sackaros till 18 méanader gamla
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barn, 15 sekunder efter
vaccinationstillfallet)
p=0.051
(sackaros till 12 manader gamla
barn, 30 sekunder efter
vaccinationstillfallet)

Dyer et al.
(2008)

UWCH

sterilt vatten

24 % sackaros-
16sning

p=.926
(baselinjen, 15 sekunder innan
den forsta vaccinationen)
p<.0001
(sackaros, tva minuter efter
forsta vaccination)
p<.0001
(sackaros, fem minuter efter
vaccination)
p<.01
(sackaros, sju minuter efter
vaccination)
p<.001
(sackaros nio minuter efter
forsta vaccination, tva minuter
efter sista)
p<.01
(jamforelse av alla
mattillfallena)

Atenafu et
al. (2008)

PIPP

sterilt vatten

24 % sackaros-
18sning

p=0.10
(sackaros vid intramuskular
(i.m) injektion)

Morelius et
al. (2008)

salivkortisol

vatten

30 % glukos-
lasning

p<0.05
(glukos, barn som grét innan

vaccination)
p<0.05
(glukos och napp)
p<0.01
(placebo och napp)
p<0.03
(glukos)
p<0.04
(placebo)

Grattid

| studien av Foureur et al. (2011) har en jamforelse gjorts mellan hur lang duration av grattid
som smabarn som fatt sin tvd manaders vaccination med smartlindring (glukos-16sning) eller
placebo har haft. Medel-grattiden och medeltiden av gallskrik var markbart kortare i gruppen
av smabarn som fick glukos &n i gruppen som fick placebo. En signifikant skillnad pavisades
(Foureur et al. 2011) (Tabell 4). | studien av Elia et al. (2014) har smabarn vid sin 12-manad
och 18 manads vaccination blivit randomiserade att antingen fa analgetika (33 % sackaros-
I6sning) eller placebo. Grattiden méttes fyra ganger vid varje vaccination (15 sekunder innan
forsta injektion, samtidigt som forsta injektionen gavs, 15 sekunder efter att forsta injektionen
getts och 30 sekunder efter att sista injektionen getts) med FLACC-skalan. Ingen signifikant
skillnad pavisades mellan gruppen av smabarn som fick analgetika och gruppen som fick
placebo i grattid eller grat-frekvens (Tabell 4).

Rahm, Sundholm, Teeland & Thyr (2007) gjorde en studie dar de métte grattiden hos smabarn

som fick sin tre, fem och 12-manaders vaccination. Grattiden jamfordes mellan de barn som
fick intervention (2 ml, 30 % glukos) och de barn som fick placebo (2 ml sterilt vatten).
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Studien visade att de smabarnen som fick glukos vid sin fem-manaders vaccination grat
kortare tid &n de barn som fick glukos vid sin tre eller 12-manaders vaccination. Smabarnen
hade langst duration av grat vid 12-manaders vaccination, dar smabarnen som fick placebo
grat under langst tid. Vid alla tre vaccinations tillfallen grat smabarnen som fick glukos inte
alls eller under kortare tid &n de smabarn som fick placebo. En signifikant skillnad visade sig
vid fem och 12 manaders vaccination. Det fanns ett signifikant samband mellan de smabarn
som grat vid tre-, fem- och 12 manaders vaccination (Tabell 4). Alla de smabarn som grat vid
samtliga vaccinationer var i gruppen som fick placebo (Rahm et al. 2007). | studien av
Morelius et al. (2008) jamfordes grattiden mellan smabarn som fick glukos eller placebo vid
sin tre-manaders vaccination. 20 % av barnen i studien grét inte alls. Resultatet visade ingen
signifikant skillnad i grattid mellan de smabarn som fick glukos och de som fick placebo.
Dock visade en signifikant skillnad att de smabarn som gréat innan vaccinationen, gréat under
langst tid (Tabell 4).

Liaw et al. (2011) delade upp nyfddda barn i tre olika grupper (en grupp som fick napp; en
grupp som fick 2 ml 20 % sackaros; en kontrollgrupp som fick rutin omvardnad i form av
lugnande ber6ring och verbal trost) for att studera grattiden i samband med vaccinationen.
Denna métning gjordes vid sju olika stadier dar T1 = startpunkt (inga stimuli), T2 = under
tiden som injektionen har getts, T3 = forsta minuten efter injektionen, T4 = andra minuten
efter injektionen, T5 = tredje minuten efter injektionen, T6 = fjarde minuten efter injektionen,
T7 = femte minuten efter injektionen. Liaw et al. (2011) visar pa att medellangden av
grattiden skildes sig at mellan de tre grupperna. Jamforelserna i studien visar att de barn som
fick napp eller sackaros hade kortare grattid &n de i kontrollgruppen. Studien visade dven att
de barnen som fick sackaros hade kortare grattid &n barnen som fick anvanda napp (Tabell 4).

Tabell 4. Duration av grattid

Studie Matning av grat Kontrollgrupp Sockerlésning Statistisk signifikans
Foureur et | Gréttid och tid av gallskrik. 2 ml, sterilt 2 ml, 25 % glukos- p<0.001
al. (2011) Grattid mattes upp till 120 vatten l6sning (glukos, medelgrattid och
sekunder efter vaccination medeltid av gallskrik)
Elia et al.| Incidens av grat och gréttid vatten 0.5 ml, 33% sackaros- p<0.429
(2014) mattes med FLACC och 16sning fore varje (incidens av grét, 12 manader
videoinspelning vaccination gamla smabarn)
p<0.282

(incidens av grat, 18 manader
gamla smabarn)
p<0.524
(grattid, 12 manader gamla
smabarn)
p<0.352
(gréttid, 18 manader gamla
smabarn)
p<0.639
(proportion av smébarn som grat
vid sin 12-ménaders vaccination)
p<0.352
(Proportion av smébarn som grat
vid sin 18-ménaders vaccination)

Rahm et al. | Gréttid mattes upp till 120 2 ml, vatten 2 ml, 30 % glukos- p<0.017
(2007) sekunder efter vaccination. l6sning (grattid, fem manaders
vaccination)
p<0.031

(grattid, 12 manaders vaccination)
p<0.001 och p=0.018
(smabarn som grét vid tre-, fem-
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och 12 manaders vaccination)

Morelius et Grattid 1 ml sterilt vatten 1 ml, 30 % glukos- p<0.01

al. (2008) I6sning (gréttid, smébarn som grat innan

vaccination jamfort med smébarn
som inte gjorde det)

Liaw et al.| Grattid (mattes vid 7 olika Rutinméssig 20% sackaroslésning p<0.001
(2011) stadier med ett stoppur) omvardnad (skillnaden i medelgrattiden i alla
tre grupperna)

p<0.001
(i napp och sackaros grupperna
jamfort med kontrollgruppen)
napp p<0.001
(i sackaros gruppen jamfort med

napp gruppen)

eller

Foraldrarnas skattning av sitt barns smarta

| en studie dar foraldrar har fatt skatta sitt barns smarta via foraldra-VAS vid vaccination med
antingen sackaros som analgetika (33 %) eller placebo (vatten) visade att fordldrar till
smabarnen som deltog i studien inte visade nagon signifikant skillnad i VAS-poang (foraldrar
till 12 manader gamla smabarn p=0.662, foraldrar till 18 manader gamla smabarn p=0.054)
oavsett om deras barn fick sackaros eller placebo. Néar smabarnen slutade grata skattade
foraldrarna sina barns smarta lagre (Elia, 2014).

Foraldrars stress vid deras barns vaccination

Morelius et al. (2008) genomforde en studie dar foréldrarna fick skatta sin stress med hjélp av
en VAS-skala dar de fick skatta sin stressniva tre ganger (innan vaccination, direkt efter och
30 minuter efter vaccination av deras barn) nagonstans mellan ingen stress alls, till varsta
tdnkbara stress. Ett saliv-kortisol prov togs innan, precis efter och 30 min efter vaccination av
deras barn. Barns grattid hade en svag signifikant positiv 6kning av respektive foralders saliv-
kortisol niva (p<0.05). Foraldrarna skattade en 50 % okning fran basvérdet direkt efter
vaccinationen av deras barn. Denna 6kning var nagot mindre for foraldrar som hade barn som
tidigare som fatt vaccination. Det fanns en korrelation mellan foraldrarnas sjalvskattade VAS-
stressniva, foraldrarnas saliv-kortisolniva och deras barns grattid.

Diskussion

Metoddiskussion

Barnsjukskoterskor har en fordjupad kunskap och férdjupade fardigheter inom provtagningar,
behandlingar och undersokningar som riktar sig mot barn (Riksforeningen for
Barnsjukskaoterskor, 2008). | dessa fardigheter ingar dven vaccination som ges utifran de
radande forfattningarna (SOSFS 2000:1). En distriktssjukskoterska ar ocksa behorig till att
ordinera vaccination till barn (SOSFS 2000:1) och kan patréaffas inom varden i samband med
vaccinering av smabarn.

Att arbeta med barn &r inte nagot som bara barn- och distriktssjukskaterskor gor, smabarn noll
till 23 manader kan dyka upp pa vilken vardinstans som helst. Eftersom att det finns en
radande brist pa barnsjukskaéterskor, jobbar manga sjukskoterskor med endast grundutbildning
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eller annan specialist utbildning som inte riktar in sig pa barn eller ungdomar pa vardinstanser
som endast ror barn. Barn kan dven hamna pa vardinstanser vars priméara patientgrupp inte ar
barn som t.ex. hemsjukvarden. Darmed ar det relevant att detta arbete skrivs om just barn.

Omradet som valdes hade fa anvandbara sokord vilket resulterade i fa anvandbara artiklar.
Vid artikelsokning i Cinahl med Cinahl headings resulterade det i ett for stort utbud for att
kunna lasa igenom allt. Vid konsultation med bibliotekarie sa foreslog hon att sdkningen
skulle goras i fritext i Cinahl istéllet. I och med sokning i fritext i Cinahl sa har sdkningen
begransats till bara sokning med orden vilket kan ha resulterat i att relevanta artiklar till syftet
kan ha missats. Det anvandes tva databaser, Pubmed och Cinahl, eftersom det ar de databaser
som har varit mest anvdnda och anvéndbara under de tidigare terminerna under
sjukskoterskeutbildningen. | Pubmed soktes artiklarna med korrekta MeSH termer for att 6ka
mojligheten till fler relevanta artiklar. S6kning gjordes dven i Cochrane Library for att fa fram
bakgrundsartiklar, men efter radfragning av bibliotekarie kom det fram att Cinahl inkluderar
artiklar fran Cochrane Library och att en separat sokning i den databasen var éverflodig.

| foreliggande arbete valdes att fokusera pa smabarn noll till 23-manader eftersom att PubMed
och Cinahl hade olika alderspann, dar spadbarn noll till 23-manader var ett av alternativen.
Ordet smabarn valdes som definition av barnen som inkluderades i det foreliggande arbetet pa
grund av att det fortydligar vilket alderskategori som berdrs. Fokusen pa smabarn upp till
cirka tva ar valdes for att kunna oka majligheten till att upptacka nar sockerlsning slutar vara
effektivt och om sockerlosning har en smartlindrande effekt dven efter de forsta sex manader
till smabarn vid vaccination. Ordet sockerldsning valdes till syftet for att kunna inkludera
bade glukos och sackaros som smartlindring. Ordet smabarn valdes till syftet istallet for
spadbarn pa grund av att det finns manga olika definitioner pa vad ett spadbarn ar. Begreppet
“smabarn” passade bittre som definition for att omfatta barn i aldrarna noll till 23-manader
eftersom att det &r stor skillnad pa barnens utveckling mellan de olika aldrarna.

Artiklarna i foreliggande arbetes resultat hade olika forutsattningar for barn och foraldrar vid
vaccinationstillfallet. | flera av artiklarna fick smabarnen sitta i knaet pa dess foralder eller
ligga i famnen och i vissa av artiklarna fick smabarnen sitta/ligga pa en brits. De olika
forutsattningarna kan ha paverkat resultaten i artiklarna och i forlangningen det foreliggande
arbetes resultat.

Studien som utfordes av Dilli et al. (2009) omfattar smabarn i aldrar noll till 48-manader dar
en tydlig uppdelning redovisas av vilka beteendeskalor som har anvénts och vilken typ av
intervention som har blivit given beroende pa barnens alder. Detta var anledning till att den
artikeln ansags vara relevant till det foreliggande arbetet. Studien av Elia et al. (2014)
undersokte bade hur 12- och 18-manader gamla smabarn reagerade av sockerlésning som
smartlindring vid vaccination och hur sockerklubbor fungerade som smartlindring vid
vaccination for barn tre till fem ar. Eftersom att artikeln har tydligt separerat aldersgrupperna
och intervention, kunde artikeln anvandas. Eftersom att tre till fem ar inte passar till vald
alderskategori noll till 23 manader och sockerklubbor inte rdknas som sockerlésning, har
resultatet av artikeln som handlat om de delarna ej kommit med i det vederbérande arbetet.

Artikelsokningarna resulterade i fa relevanta artiklar som svarar mot detta arbetets syfte och
flera av de som var relevanta var meta-analyser eller artiklar som lampar sig mer till detta
arbetets bakgrund. Det snava omradet som det foreliggande arbetet omfattar kan ha bidragit
till ett begransat antal sokord som kunde anvandas och darmed ocksa ett begransat antal
kombinationer som dessa s6korden kunde forma. Dessa sokningar resulterade darfor i att
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manga artiklar var aterkommande under flera olika s6kningar i samma databas och nastan alla
artiklar fanns med som dubbletter i bade Pubmed och Cinahl. Fordelarna med de hittade och
valda artiklarna &r att de kommer fran flera olika delar av varlden och anses vara relevanta for
problematiken kring sockerldsning i Sverige eftersom samma problem som tas upp i det
foreliggande arbetets problemformulering verkar vara aterkommande i hela varlden.

Tva av de valda artiklarna, Atenafu et al. (2008) och Elserafy et al. (2009), riktar sig inte
direkt till vaccination men de innehaller bland annat procedursméarta i samband med
injektioner och eftersom vaccination ar en intramuskulér injektion och en smértsam procedur
ansags dessa tva artiklarna svara mot detta arbetets syfte. Dessutom tar Atenafu et al. (2008)
upp hur saker sockerlosning ar att anvanda, vilket ansags vara en intressant aspekt for att
kartlagga effekten av sockerldsning.

Trots hjélp av bibliotekarie framkom ingen kvalitativ artikel vilket ledde till att arbetet blev
format efter en kvantitativ metod. Det hade varit intressant att inkludera nagon artikel med
kvalitativ ansats eftersom endast kvantitativa artiklar ar inkluderade i det foreliggande arbetet.
En anledning till att kvalitativa artiklar ej dok upp i artikelsokningen kan vara att smabarn
noll till 23 manader inte kan tala for sig sjalva tillrackligt val for att kunna bli intervjuade.
Kvalitativa artiklar med information om hur foréldrar upplever vaccination av deras barn eller
hur sjukskoterskor upplever att olika smartlindringsmetoder fungerar hade varit 6nskevért for
att fa med en mer personlig perspektiv, men sadana studier hittades inte.

Kvalitetsgranskningen av  artiklarna  utfordes enligt  Willman et al. (2011)
granskningsprotokoll, efter att de lastes igenom enligt mallen for granskning av vetenskapliga
artiklar fran Roda Korsets hogskola (2005) som tillhandaholls av kursansvariga larare pa
Goteborgs universitets larplattform (GUL). En artikel med lag och en med medel/lag
vetenskaplig kvalité (Se Bilaga 2) inkluderades i detta arbete eftersom de ansags tillfora
viktiga synvinklar och information fick de kvarstanna i arbetet. Studien av Curry et al. (2012)
redovisas trots att det inte fanns nagon signifikant skillnad mellan sackros och kontroll
grupperna som en grund for resultatdiskussion kring existens av en eventuell optimal dos av
sockerlosning.

Fordelningen av artiklarna utifran de samband som hittades under genomlésningen, gjordes
under de valda rubrikerna i resultatet enligt var de ansags passa bast. Nastan alla artiklar hade
grattid som en parameter i att beddma smartskattningen pa smabarn men deras olika
infallsvinklar och beteendeskalor avgjorde placeringen av artiklarna under det foreliggande
arbetets rubriker. P4 samma satt uppdelades en del studier under flera rubriker utifran vad de
undersokte och vilka matinstrument som de har anvénts sig av.

Tva tabeller (tabell 3 & 4) under foreliggande arbetes resultat-del har text anvants som
komplement till p-varden under statistisk signifikans for att fortydliga resultatet, trots att text
inte brukar inkluderas under statistisk signifikans.

Etisk diskussion

De studierna som ligger till grund till det foreliggande arbetets resultat &r alla antingen etiskt
godkanda eller har blivit godkénda av en lokal kommitté. Alla foraldrar har godkant att deras
barn far delta i studierna, vilket &r en forutsattning for att studierna ska fa genomforas
eftersom att foraldrar har huvudansvaret for sina smabarn, da de inte kan godkanna sitt
deltagande sjdlva. Smabarn &r i en utsatt position vid vaccinationstillfallen da dem utséatts for
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smarta som de inte kan forsta varfor de utsatts for. Vaccination ges utifran ett
framtidsperspektiv dar framtida nytta vager upp for att utsatta smabarn for ett nuvarande
lidande.

Resultatdiskussion

Det &r fortfarande flera variabler som dar oklara kring anvéndning av sockerlésning som
smartlindring vid vaccination av smabarn i aldrarna 0-23 manader. En optimal dos och styrka
kunde inte faststdllas i det foreliggande arbetet, men indikationer pa att sockerslésning i
ospecifik dos ar battre an ingen atgard alls och att en hogre dos av sockerldsning kan leda till
mindre smarta och kortare grattid kan hittas som en réd trad i resultatet. Det finns signifikanta
indikationer pa att sockerlésning lindrar den stress som uppkommer vid vaccination hos
smabarn. Foraldrar blir dock inte lugnare aven om sockerldsning ges vid vaccination av deras
smabarn. Det som sanker stressen vid vaccination av deras smabarn ar ingen eller kortare
grattid. Ett alderspann dar sockerldsning ar verksamt som smartlindring kunde inte faststallas,
men det finns en studie som visar att sockerlosning fungerar som smartlindringsmetod aven
pa smabarn som &r 19-manader gamla. Sockerlosning ar en saker och enkel metod for
smartlindring av smabarn vid vaccination som bor Overvagas till alla barn upp till 23-
manaders alder.

Sockerlésning - en saker metod utan optimal dosering

Halso- och sjukvardslagen beskriver att “Inom hilso- och sjukvard skall kvaliteten i
verksamheten systematiskt och fortlépande utvecklas och sikras” (SFS 1982:763). Enligt
Patientsdkerhetslag  (SFS  2010:659) skall vardgivaren “... utféra sitt arbete i
overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet.”. Odnskade effekter i form av att
smabarn spottar upp sockerlosningen (Atenafu et al., 2008 & Hatfield, 2008), hostar eller
satter i halsen (Hatfield, 2008) forekommer men ansags inte vara bekymrande for barnens
sakerhet av personalen som var narvarande nar studierna agde rum. Smabarn spottar ofta upp
efter matning den forsta tiden av livet och det &r oftast inget att oroa sig for (Vardguiden
1177, 2013). Studien av Dilli et al. (2009) visar att sockerldsning fungerar lika val som
smartlidningsmetod vid vaccination som lidocaine-prilocaine kram. Lidocaine-prilocaine
kram (sasom t.ex. EMLA) bor anvandas med forsiktighet baserat pa att det bed6var det
insmorda hudpartiet, det kan leda till allergiska reaktioner och kan ge reaktioner som
brannande kénsla pa huden, rodnad eller svullnad (FASS, 2013). Om den vanligaste och
eventuellt enda biverkningen av sockerldsning &r att den hostas/spottas upp ar det en betydligt
sakrare metod att anvanda som smartlindring &an t.ex. EMLA kram. Sarbarhet inom barn
hélsovarden och barnsjukvarden innebar att kroppsligt raka ut for skada eller biverkningar
eller att sjalsligt utsattas for negativa kéanslor (Dahlqvist & Santaméki Fischer, 2009). Aven
om sockerlosning i denna litteraturstudie endast har funnit fa biverkningar bor sjukskoterskan
som administrerar sockerlosningen dnda ha i baktanke att barnen kan uppleva sarbarhet och fa
lidande av eventuella biverkningar. Om sjukskoterskan daremot inte ger sockerlésning utan
bara anvéander sig av distraktionsmetoder kan den procedurrelaterade smartan ¢ka, vilket ger
barnet ett Okat vardlidande. Eftersom att det fanns enbart tva artiklar vars resultat har
undersokt och konstaterat att sockerldsning kan ses som en séker metod, finns det indikationer
pa att sockerlsning ar en saker metod men att det behovs mer forskning for att detta ska vara
ett etiskt forsvarbart antagande. Darfor ar det viktigt att sjukskoterskan utgar ifran de
forutsattningar som finns i praktiken och att hon/han kontinuerligt har etiska reflektioner
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kring de praktiska konsekvenserna som kan uppsta vid olika vardtillfallen (Birkler, 2011).
Smabarn &r sarbara vid vaccinationer da de oftast gor det mot sin vilja och inte forstar varfor
de blir utsatta for lidande i form av smarta och stress. Foréldern har en viktig roll vid
vaccinationen att erbjuda trygghet och trost for att minska sitt barns lidande vid eventuella
biverkningar och vid vaccination (Dahlqvist & Santamaki Fischer, 2009).

Yilmaz et al. (2014) visar med sin studie inte bara att sackaroslosning ledde till kortare grattid
och lagre CHEOPS-poang hos smabarn an sterilt vatten I6sning, utan aven att de smabarnen
som fick 75 % sackarosldsning hade signifikant lagre CHEOPS-poéng och signifikant kortare
grattid an de barnen som var placerade i 25 % sackaroslosning gruppen. En motsats kan ses i
studien som gjordes av Curry et al. (2012) som inte finner nagon signifikant skillnad i de
studerade grupperna (sterilt vatten, 50 % sackaros, 75 % sackaros). Signifikant skillnad
hittades daremot hos de smabarnen vars foraldrar anvande sig av olika tekniker for att trosta
sina barn, dér t.ex. att vagga sitt barn (Curry et al., 2012). Det finns studier som visat att dldre
spadbarn behover en hogre koncentration av sockerldsning. Det rader dock omstridda
meningar om det (DeCristofaro, Elliot & McCall, 2012). Studien av Yilmaz et al. (2014) hade
537 deltagare och studien av Curry et al. (2012) hade 113 deltagare vilket kan ha haft
inverkan pa respektive studiernas resultat. Dessa motsatta resultat leder till att en slutsats
kring en optimaldos av sockerldsning inte kan dras.

Farre fysiska indikationer pa smarta och stress

Smabarn kan inte uttrycka sin smarta verbalt, men tack vare olika fysiska uttryck (t.ex. grat,
olika ansiktsuttryck etc.) kan vi ha en uppfattning om ett barn kénner smarta eller inte och i
hur stor grad i samband med t.ex. vaccination (Nilsson, 2009). Det &r viktigt att
sjukskaterskor som utfér vaccinationer pa smabarn ar utbildade (Fischer & Dahlqvist, 2009) i
att tolka och motverka den procedur relaterade smartan som vaccination leder till, for att
forhindra barnen fran att bli utsatta for stress, radsla och angest eller ndgon annan typ av
lidande i samband med vardtillfallet. Ett tryggt och smartfritt halso- och sjukvardsbesok ar en
viktig forutsattning for minskning av radslan for sjukvarden hos smabarn (Forsner, 2015). En
rod trad genom foreliggande arbetes resultat ar betydelsen av de smabarnens grattid efter
given vaccination som praglas bade i direkt matning av grattiden i sekunder och/eller indirekt
matning via olika beteendeskalor, dér grattid ingar som en parameter i resultaten i 13 av de 14
valda artiklarna.

Rahm et al. (2007) och Yilmaz et al. (2014) pavisar med sina studier att de barnen som fick
sockerlosning hade signifikant kortare grattid an de barnen som hamnade i placebo grupperna,
oavsett vilken dos av sockerlosning som blev administrerad. Deltagarnas alder i dessa tva
studier varierade mellan tre manaders och upp till 19 manaders alder, vilket pavisar att
sockerlésning har en positiv inverkan pa bade de nyfoddas och de &ldre smabarnens
grattid. Det ar dock oklart om denna positiva inverkan beror pa en smartlindrande effekt hos
sockerlosningen, en nedstressande effekt eller bade och, eftersom smabarnen inte kan tala for
sig sjélva.

Dyer et al. (2008) samt Foureur et al. (2011) pavisar bada att de smabarnen som har fatt
sockerlosning infor sin vaccination har haft farre fysiska symptom pa smarta an de barnen
som har placerats i kontrollgrupperna. | kontrast kan vi se att Atenafu et al. (2008) visar med
sin studie att sockerlosning inte hade en stor effekt som smaértlindring vid intramuskuléra
injektioner. Relevansen kring den artikeln drar vi parallellt med att vaccination ges som en
intramuskular injektion. En annan studie, Elia et al. (2014), kom fram till samma resultat att
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sockerldsning inte ledde till kortare grattid eller lagre smartskattningspoéng, men en inverkan
pa det resultatet kan vara att de barnen som fick sockerldsning fick enbart 0.5 ml, till skillnad
fran de andra studierna dar barnen fick 2 ml sockerlosning. Dessutom fick vissa barn fler &n
en vaccination vid samma tillfalle, vilket kan vara en bidragande faktor till att
sockerldsningen inte visade nagon tydlig effekt. Studien gjordes pa 12- och 18 manader gamla
smabarn, vilket anses vara en hog alder for att sockerldsning ska ha nagon verkan ute i hélso-
och sjukvarden utifran det foreliggande arbetets forfattarnas erfarenhet ute pa den
verksambhets forlagda utbildningen.

Studien av Morelius et al. (2008) kunde inte redovisa att sockerlésning har en smértlindrande
effekt vid vaccination av smabarn i tre-manaders aldern eftersom ingen signifikant skillnad i
grattiden kunde hittas mellan de smabarn som fick intervention och de smabarnen som fick
placebo. Det som studien av Marelius et al. (2008) daremot kunde pavisa var att de barn som
fick sankning eller ingen forandring av sin salivkortisol fran basvarde hade fatt sockerldsning
i kombination med att fa suga pa napp innan/under vaccination. Eftersom att saliv-kortisol
kan ge en anvisning om stress-nivan i kroppen och saliv-kortisolvardet okar vid stress
(Henriksson & Rasmusson, 2014) sa har Morelius et al. (2008) pavisat att barn som har fatt
glukoslosning innan vaccination och som fatt suga pa napp innan och under vaccination har
haft laga nivaer av stress i kroppen. Aven de smabarn som fatt placebo och fatt suga pa napp
innan och under vaccinationen hade laga nivaer av stress i kroppen.

Gray et al. (2015) visar att smabarn som fick varme och sockerlosning hade kortare grattid
och féarre smartindikerande grimaser an de barnen som enbart fick sockerlésning. Dessutom
hade de smabarnen som fick kombinationen av varme och sackaros lagre puls &n de som
deltog i enbart sockerlosnings-gruppen. Smabarn uttrycker lidande med hjalp av grat,
ansiktsuttryck och kroppsrorelser (Broberg, 2015), vilket ger en tydlig indikation pa att varme
kan fungera som kompliment till sockerlsning for att lindra lidande och reducera stress vid
vaccination. Liaw et al. (2011) visar att napp och sockerlosning har stor effekt pa minskning
av smarta hos smabarn vid administrering vid vaccination. Dessutom hade sméabarnen som
fick napp eller sackaros signifikant lagre puls och andningsfrekvens &n de barnen som deltog i
kontrollgruppen. Eftersom att kroppen svarar med att ge hogre puls och hdgre
andningsfrekvens vid tecken pa stress och smarta (fara) (Henriksson & Rasmusson, 2014).

Dilli et al. (2009) visar att sockerldsning fungerar lika val som analgetika, som lidocaine-
prilocaine kram gor (sdsom t.ex. EMLA). En systematisk litteraturstudie av Foureur, Fowler,
Kassab & Roydhouse (2012) beskriver att sockerldsning dessutom hade béttre effekt i att
reducera smabarns grattid och smartrespons sa som kroppsrorelser och ansiktsuttryck, an
lidocain/prilocain-krdm. Sockerldsning ar mer lattanvant, har mindre bieffekter och &r mer
lattillgangligt an lidocain/prilocain-kram. Detta ar argument for att anvanda sockerlésning
istallet for, eller i kombination med lidocain/prilocain-krdm. Beddvnings salva har inte en
fullgod effekt mot smartan i samband med intramuskuléra injektioner och vid anvéndning av
sadan salva bor den kombineras med sockerlosning (Forsner, 2015). Enligt den etiska koden
for sjukskoterskor ska sjukskoterskan medverka till att halso och sjukvarden jobbar enligt
etiska forhallningssatt och ta stallning mot etiskt oforsvarbara metoder och forhallanden (ICN,
2014). Detta ger en indikation pa att smabarn som far sockerlosning i kombination med napp
upplever mindre stress och smaérta vid vaccination. Sockerldsning i kombination med olika
smartlindrande metoder sasom t.ex. amning, napp och lidocain/prilocain-kram har visat ha en
smartlindrande och stress-reducerande effekt pa smabarn vid vaccination (Foureur et al.,
2012). Darmed maste sjukskdterskor som jobbar med vaccination vara palasta om olika
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smartlindringsmetoder som anvénds respektive inte anvands, med hjalp av aktuell forskning
for att kunna veta om metoder som anvands vid vaccination av smabarn &r etiskt forsvarbara.

Barnkonventionen séger bl.a att “"Barnets bésta ska komma i frdmsta rummet vid alla beslut
som ror barn” (UNICEF, 2011). Det vill sdga om sockerlésning ar det basta for barn vid
vaccination, da ska sockerlosning anvandas. Stickradsla ar vanligt inom varden och om
sockerldsning kan lindra smartan som uppkommer vid ett vaccinations-stick, da kanske
varden far en minskning utav stickradsla inom nagra ar. Etik handlar om det vi bor gora
baserat pa vetenskap och kanslor (Birkler, 2011). Det innebar att ifall sjukskoterskan vet att
sockerldsning har férmagan att lindra smarta och sénka stress hos smabarn vid vaccination,
kommer hon/han att kanna sig skyldig gentemot etiken att ge smabarn sockerlosning vid
vaccination. Genom att lindra smarta och stress hos smabarnen kan sjukskoterskan lindra
lidande och darmed framja valbefinnande.

Foraldrarnas stress - opaverkad av administration av sockerldsning

Foraldrarnas saliv-kortisol (stressniva) paverkas av deras barns grattid, om deras barn grater
langre sa Okar stress-nivan i kroppen. Nar foraldrarna fick skatta sin egen stress sa skattade
forsta gangs-foraldrar sin stress hogre &n andra gangs-foraldrar. De sjdlvskattade
stressnivaerna steg markant nar foraldrarnas barn fick sin vaccination. Ett samband mellan
foraldrarnas sjalvskattade stressniva, saliv-kortisolniva och deras barns grattid uppenbarades
(Mérelius et al., 2008). Det kan tankas att forstagangs-foraldrarnas stress steg mest vid
vaccinationstillfallet av deras barn, eftersom att de inte haft lika mycket tid att vénja sig vid
vaccinationer som foraldrar som har barn sedan tidigare.

| familjer &r det foraldrarna som har huvudansvaret for halsa och vélbefinnande nér barnen &r
sma. Detta kan vara en stressfaktor for fordldrar i beslut som ror deras barns halsa och
valbefinnande (Kirkevold & Stromsnes Ekern, 2003). Eftersom smabarn inte alltid kan
uttrycka sig i ord, kan ej foraldrar med all sakerhet veta om deras smabarn har ont eller vad
det upplever. Sjukskoterskan har ett ansvar for att formedla kunskap till foraldrarna om de
omstandigheter som berdr varden av deras barn (Kirkevold & Stromsnes Ekern, 2003). De
flesta foraldrar vill inte att deras smabarn ska ha ont och den radslan for att deras smabarn har
ont, kan forklara den forhojda stressnivan i studien av Morelius et al. (2008). Sjukskdterskan
bor darmed jobba pa ett professionellt satt som inger tillit, trygghet och stod (Tveiten, 2000).
Om sjukskoterskan bejakar foréldrarnas valbefinnande vid vaccination av deras barn kan
darmed vaccinationen kannas tryggare for fordldrarna, som da har battre mojlighet att
formedla trygghet till sina barn.

Slutsats

| resultatet framkom att sockerldsning &r en saker smartlindringsmetod men ingen optimal dos
kunde pavisas. Sma barn visar mindre stress nar de far sockerlosning i kombination med att
suga pa napp, de har kortare grattid men foraldrarna uppvisar inte mindre stress vid
vaccinationstillfallet oavsett om barnet far sockerlosning eller placebo. Vidare anvander
sjukskoterskor sallan sockerldsning som smartlindringsmetod.
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Klinisk tillampning och vidare forskning

Resultatet i det foreliggande arbetet kan tillsammans med andra studier inom &mnet anvandas
som en del i vidare forskning. Forslagsvis kan forskning goéras om hur sjukskoterskor
resonerar kring anvandning av sockerldsning, under vilka omstandigheter som smabarn far
minst vardrelaterad smarta vid vaccination och vilken som &r den optimala styrkan och
doseringen av sockerlosning. Resultatet kan dven anvandas som ett underlag for diskussion pa
arbetsplatser inom halso- och sjukvard dar sjukskéterskor kan komma till insikt om hur de
sjalva arbetar och forhaller sig till sockerlosning som smartlindring vid vaccination. Insikten
kan starta en reflektion, som kan ligga till grund for forbattringsarbete i verksamheter inom
barnsjukvard som utfér vaccination.
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Datum Sokord Begrénsningar | Antal Lasta Granskade Valda artiklar
traffar | abstrakt artiklar
07.10.2015 | infant 10 years 85 20 3 | Hatfield, L. A.
pain humans Sucrose Decreases Infant Biobehavioral
immunization Pain Response to Immunizations: A
Randomized Controlled Trial.
Journal of Nursing Scholarship (2008)
Curry, M. D., Brown, C. & Wrona, S.
Effectiveness of Oral Sucrose for Pain
Management in Infants During
Immunizations.
Pain Management Nursing (2012)
Yilmaz, G., Caylan, N., Oguz, M. &
Demir Karacan, C.
Oral sucrose administration to reduce
pain response during immunization in
16-19-month infants: a randomized,
placebo-controlled trial.
European Journal of Pediatrics (2014)
07.10.2015 | infant 10 years 3 3 1| Dilli, D., Goker Kiigiik, 1. Dallar, Y.
newborn humans Interventions to Reduce Pain during
sucrose Vaccination in Infancy.
immunization The Journal of Pediatrics (2009)
08.10.2015 | infant 10 years 42 6 3| Gray, L., Garza, E., Zageris, D.,
vaccination humans Heilman, K. J. & Porges, S. W.
pain Sucrose and Warmth for Analgesia in
Healthy Newborns: An RCT.
Pediatrics (2015)
20.10.2015 | injections 10 years 12 6 6 | Liaw, J-J., Zeng, W-P., Yang, L., Yuh,
sucrose human Y-S., Yin, T. & Yang, M-H.
pain Nonnutritive Sucking and Oral Sucrose

Relieve Neonatal Pain During
Intramuscular Injection of Hepatitis
Vaccine.

Journal of Pain and Symptom
Management (2011)
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23.10.2015 [ Sweetening 10 years 99 8 5 | Elserafy, F., Alsaedi, S., Louwrens, J.,
agents Human Bin Sadiq, B., & Mersal, AY.
infant Oral sucrose and a pacifier for pain
relief during simple procedures in
preterm infants: a randomized controlled
trial. Annals of Saudi Medicine (2009)
Thyr, M., Sundholm, A., Teeland, L., &
Rahm, V-A.
Oral glucose as an analgesic to reduce
infant distress following
immunization at the age of 3, 5 and 12
months.
Acta Paediatrica (2006)
23.10.2015 [ immunization |10 years 11 3 1| Morelius, E., Theodorsson, E. & Nelson
glucose Human N.
Stress at three-month immunization:
Parents’ and infants’ salivary cortisol
response in relation to the use of pacifier
and oral glucose.
European Journal of Pain (2009)
Soktabell Cinahl
Datum Sékord Begrénsningar Antal Lasta | Granskade Valda artiklar
traffar | abstrakt | artiklar
07.10.2015 | Immunization | Peer-reviewed 57 11 11 [ Kassab, M., Sheehy, A., King, M.,
Infant Human Fowler, C., & Foureur, M.
Pain Infants: 0- A double-blind randomized
23manader controlled trial of 25% oral glucose

Published: 2005-
2015
Language: English

for pain relief in 2-month old infants
undergoing immunization.
International Journal of Nursing
Studies (2011)

Harrison, D., Elia, S., Manias, E., &
Royle, J.

Sucrose and lollypops to reduce
immunization pain in toddlers and
young children: Two pilot
randomized controlled trials.
Neonatal, Paediatrics and Child
Health Nursing (2014)

Hatfield, L., Gusic, M., Dyer, A-M.,
& Polomano, R.

Analgesic properties of oral sucrose
during routine immunizations at 2
and 4 months of age. Pediatrics
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Atenafu, E., Beyene, J., Hancock, R.,
Katz, J., Koren, G., Shah, V.,
Stephens, D., Stevens, B., Smith, R.
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De valda artiklarna i PubMed.

Artikel Deltagar Syfte Metod/Design Resultat Bedémning och Vetenskapl
e kommentarer ig Kvalité
Sucrose and | Nyfodda, |Att studera vilken Randomized Deltagare Lagt antal deltagare. Medel/Hog
Warmth for | fullgangn | analgetisk effekt Controlled Trial |29/29, (100%).
Analgesiain |a, E)arn 24% gack_aros hari |(RCT). Dataanalysen &r val
Healthy (n=29), | kombination med Gruppen beskriven och tydlig.
Newborns: pa varme, jamfort med Eget utformat (n=14) som
An RCT Universit | enbart 24% A 2
y of sackaros void protokoll. fick bade Studien &r godkand av
' vérme och Sverci ;
Chicago | smartsamma | University of Chicago
Gray, L., g Hjalpmedel: sackaros innan | institutional review
Hospital. |procedurer hos Jalpmeael. vaccination .
Garza, E., fullas frisk Videoinspelning. | V& board. Mammorna till
Zageris, D. ullgangna, Iriska grat och b :
AR nyfodda. c arnen som deltog i
Heilman, K. " grimaserade tudi itt
Matinstrument: .1 | Studien gav si
J. & Porges, @ : 50% kortare tid samtycke.
S W. grgttld, ansikts 4n gruppen
grimaser, EKG. (n=15) som
o fick enbart Randomiseringsforf-
Pediatrics sackaros. arandet &r val beskrivet.
2015
USA Sackaros
gruppen
reagerade med
mer 6kad puls
an gruppen
med bade
sackaros och
varme
(p<0.02).
Interventions | Barn i Att undersoka Slumpmassig Deltagare Bra genomgang av Medel/Lag
to Reduce aldrar 0- | metoder som har uppdelning av 243/250 inklusion och exklusion
Pain during |48 inverkan pa smart deltagare. (97,2%). kriterierna.
Vaccination |manader | reduktion vid
in Infancy (n=243). \o/accmatlon av barn i | \atinstrument: Amning av Valida och reliabla
alder 0"18 manader | grattid, NIPS**, |barnunder 6 | matinstrument.
Dilli, D., pa BVC*. CHEOPS***, | manader och
G?kgr anvandning av | gtiskt godkand.
Kiguk, 1. Multivariat sackaros eller
Dallar, Y. ioti lidocaine- .
statistik. prilocaine pa | 34 @V 243 deltagare fick
barn 6-48 sackaros, vilket ar 1agt
The Journal Strukturerad manader ledde | antal baserat efter det
of Pediatrics kortintervju med | 411 minskad foreliggande arbetets
mddrarna. grattid syfte.
2009 (p<0.002) och
Turkiet lagre antal Forfattarna for en
smart poéng diskussion om ett
p<0. an | overlag lagt anta
(p<0.001) & Gverlag lagt antal
hos deltagare.
kontrollgruppe
n.
Oral sucrose |Barni Att bestimma RCT, placebo. Deltagare Hogt antal deltagare. Hog
administratio | alder 16- | effekten av orala 537/694 (~
nto reduce 19o sa}ckaoro_s losningar | 1e grupper: 1) 77,4%). Bortfallet tydligt
pain manader | pa grattiden och | 7504 "sackaros presenterat i en figur.
response (n=537). | mata stress paslag i

16sning; 2) 25%

Deltagare som
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during samband med sackaros losning; | fick 75% Valida och reliabla

immunization vaccination av barn i | 3) kontrollgrupp | 16sning hade matinstrument.

in 16-19- alder 16-19 som fick sterilt betydligt

month manader. vatten 16sning. minskad grattid | griskt godkand.

infants: a (p<0.001) och

randomized, reduktion av ) .

placebo- ?g{:rﬁtrﬁzg CHEOPS Resultatet ar tydligt och

controlled médrarna. poang, an bade | Svarar bra mot syftet.
trial gruppen med
Analvtisk 25% lésning

Yilmaz, G., Stggs){;[ll‘s- ﬁggtroll

Caylan, N., gruppe

Oguz, M. & - n.

Demir M?tlptrument:

Karacan, C. grattid, CHEOPS. | Gryppen med
25% och 75%

European Ibsnipg yisar

Journal of ocksa minskad

Pediatrics grattid och
CHEOPS i
forhéllande till

2014_ kontrollgruppe

Turkiet n (p<0.001).

Effectiveness | Barn i Att bedéma hur Randomized Deltagare Bortfallet av deltagarna Medel

of Oral alder 2-6 | effektiv sackaros ar | Double-blind 109/113 (~ diskuteras.

Sucrose for | ménader |som smartlindring | Placebo- 96,5%).

Pain (n°:109), vig 2,40ch6 contrqlled Resultat svarar tydligt

Management | fran tre manaders Experimental Det fanns pa fragestallningarna i

in Infants olika vaccionation, utifrdn | Study. ingen syftet.

Durlng_ _ kliniker. | tre fragestéllningar. signifikant

;mm““'za“on Uppdelning itre | skillnad Exklusions- och

grupper: 1) grattiden | injusions-kriterierna ar
kontrqllgrupp mellan de olika | 3| presenterade.

Curry, M.D., som fick sterilt grupperna

Brown, C. & vatten; 2) 50% (p=0.24). . .

Wrona, S. sackaros; 3) 75% Valida och reliabla

sackaros. Ingen métinstrument.

Pain signifikant o .

Management Maétintrument: skillnad i Intitutional Review

Nursing FLACC- smartpaverkan | Board godkannande for

2012 skala****, utifran alla tre sjukhus.

USA grattid. FLACC-skalan Foraldrarna till barnen
efter som deltog i studien
vaccination gav informerat
(p=0.646). samtycke till att delta i

studien.

Signifikant

skillnad i

resultatet

pavisades hos

barn som fick

nagon typ av

trost fran

foréldrarna

(p=0.029).

Sucrose Barn i Att undersoka RCT. Double- Urvalet 40/240 | Bortfallet i urvalet Hog

Decreases alder 2-4 |effekten och alders | blind, placebo- (~16,7%). redovisas tydligt.

Infant manader | relaterade controlled.

Biobehaviora | (n=40), | forandringar som Barn som fick | Litet antal deltagare.

I Pain pa BVC. |oral sackaros har pa | garen fick 24 % sackaros

Response to
Immunization
s:A
Randomized

barn under rutin

vaccinationer vid 2

och 4 méanaders
alder.

antingen 24%
sackaros eller
sterilt vatten 2

pavisade
signifikant
mindre

Randomiseringsforf-
arandet &r redovisat.

38




Controlled
Trial

Hatfield, L.
A

Journal of
Nursing
Scholarship

2008
USA

minuter fore
injektionen.

Alla 40 barnen
deltog bade vid 2-
ménaders och 4-
manaders
vaccination.

Bekvamlighetsurv
al.

Deskriptiv
statistik.

Maétintrument:

smartpaverkan
(p<0.0001) &n
barnen i
kontrollgruppe
n 5 minuter
efter
administration
av injektionen.

Det fanns
ingen
signifikant
skillnad mellan
de olika
aldersgruppern
a med
avseende pa

Bra att samma deltagare
fanns vid béada
matningarna.

Studien &r godkénd av
The Academic Medical
Center’s Institutional
Review Board.
Foraldrarna gav sitt
informerade samtycke
till studien innan
randomiseringen.

UWCH Pain smartpéverkan.
Scale*****,
Nonnutritive [ Nyfodda [ Att jamfora effekten |RCT. Deltagare Inklusions- Hog
Sucking and | barn mellan tre olika 165/220 (75%). | /exklusionskriterier
Oral Sucrose [(n=165) [icke-farmakologiska |Tyo grupper: redovisas tydligt.
Relieve pa smartlindrings .| ’nonnutritive Smértan var
Neonatal neonatal | metoder (“nonnutrit | ¢, kino” (NNS), | signifikant Bortfallet av deltagare
Pain During | avdelning | ive sucking”, oral | o) sackaros och |lagre i NNS | forklaras.
Intramuscula sackaros, rutin rutin omvérdnad. | och sackaros
r Injection of omvardnad) pa s
Hepatitis smérta, fysiologiska | . . ggﬁﬁiﬁna a1 | Resultatet svarar
Vaccine parametrar, grattiden Signifikansanalys. gruppen direkt mot syftet.
hos nyfodda i (p<0.001).
Liaw, J-J., samband med Matinstrument: Valida och reliabla
Zeng, W-P., vaccination. Neonatal Facial Barn i NNS maétinstrument.
Yang, L., Coding System ar:” ! ¥
Yuh, Y-S. (NFCS), 0ch Sackarss Studien &r godkénd av
' ' i hade
Yin T & hjartfrekvens, grupperna Study Site”
1 : lagre hjart- och |Study Site's
Yang, M-H. andningsfrekvens andningsfrekve | Institutional Review
och EKG. ns an de i Board. Foraldrarna gav
Journal of kontroll sitt informerade
Pain and gruppen. samtycke till studien.
Symptom
Management Gréttiden var
signifikant
2011 mindre i
Taiwan sackaros
gruppen an
NNS och
kontroll
grupperna
(p<0.001).
Oral sucrose |Prematur | Att utvardera den Double-blind Deltagare Bortfallet av deltagare Medel
and a a smaértlindrande RCT. 36/48 (75%). | forklaras med att
pacifier for | spadbarn |effekten av glukos fordldrarna inte gav sitt
pain relief fodda och napp hos Deltagare Avalla6 samtycke.
during simple | mellan prematura spé:idbarn uppdelade i 6 grupper var det
procedures in | vecka 27 |ochtaredapaom | grnner, varav en | kombinationen | Inklusions/exklusions
preterm och 36 det finns nagon kontrollgrupp av 24% glukos | kriterierna ar vl
infants: a (n=36). | synergi mellan dessa | som fick standard | och napp som | presenterade.
randomized tva i samband med | \/a¢4 eller ingen | genererade
;:rc:g}.rolled Zﬂiﬁgﬂ:gr, behandling alls. | lagsta smart | £qskarna beraknade att
podng. Smart | 7594 geltog i studien,
Matinstrument; [ POANYéN Var | men 36/48 motsvarar
Elserafy, F., Pulse oximeter | 0.7 for 75%. Felrakning?
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Alsaedi, S.,

(POX), Premature

kombinationen

L(_)uwrer_ls, J., Infant PairJ P_rofile mellan napp Studien &r godkand av
Bin Sadiq, (P_IPP), grattid 9__ch g_lukos, The Hospital
B., & Mersal, (vid 0 1,3,50ch Jamfort med Institutional Review
AY. 10 minuter). sterilt vatten Board. Féraldrarna till
0ch napp SoM | harnen som deltog i
Annals of hade 1,4 poang | st dien har givit sitt
Saudi (P<0.05). samtycke.
Medicine
2009
Saudi
Arabien
Oral glucose | Spadbarn | Utvérdera glukos Prospektiv RCT. [ Deltagare Bortfallet redovisas Hog
asan i dldrarna | som analgetika for 94/110 (85%). |tydligt.
analgesicto |tre, fem fattreducerasmarta | matinstrument:
reduce infant |och 12 | vid vaccination grattid (0-120 Spadbarn som | Resultatet svarar mot
distress manader | under det forsta aret | capunder efter fick glukos syftet.
]i‘ﬁ:rm)t\:\;:inz%tion (=110 :Enlﬁ;\ézgr?%zllan de vaccination) (oml
at the age of olika aldrarna. 36%) Jamforde | Eriskt godkénd av
3,5and 12 kontrollgruppe Gavle-!)ala Ethics
months. n som fiek Committee.
sterilt L .
Thyr, M., vatten (2ml). RanIQOmlser_mgsforfaran
Sundholm, Spadbarnen det ar beskrivet.
A., Teeland, som fick
L., & Rahm, glukos grat Sjukskoterskan som
V-A. ibland inte alls | matte gréttiden var
och om de grét |blindad.
Acta sa grét de
Paediatrica kortare tid i Foraldrarna till
jamforelse med | 5o5qharnen lamnade
2006 I;ontrollgruppe samtycke for att deras
Sverige ' barn fick delta i studien.
Méatinstrumentet har
validitet.
Adekvat statisk metod
ar anvand.
Stress at Smaébarn | Syftet i studien var |RCT. Urval 196/200 |Bortfallet forklaras. Hog
three-month | vid tre- att utreda effekten (98%).
immunization | manaders | av glukos (1ml, Maétinstrument: Resultatet svarar mot
: Parents’ vaccinati | 30%) som Visual Analog Saliv- syftet.
and infants’ | on smartlindring vid | scale (VAS) som | kortisolnivan
(S:ilrlt\;?g ggr_nlt%%) ;/raecccjg;::!on utifran blivit anpassat for | och VAS Randomiseringsforfaran
: - P att mata hojdes hos det &r beskrivet.
response in | foralder | 1. Hur lang tid stressnivan hos | foraldrarna nar
relation to till varje | gréttiden varade och foraldrarna i deras
the use of smabarn | hur saliv - interval mellan respektive Blindning av
pacifier and | (n=100). [kortisolnivan andras “ingen stress smabarn hade | siukskoterskan som
oral glucose hos smabarnen och alls”” och “’virsta |en lang matte grattid och tog
for?Idrarna nar tankbara stress””, | duration av sal |°v-kort|solprov pa
Mérelius, E., smabarnen fick Saliv- grat. sm,g}barnen och
Theodorsson, glukos med eller kortisolnivan hos foraldrarna.
E. & Nelson utan napp fore smabarnen, Smébarnen so
N. vaccination. Gréttiden hos m fick glukos | Studien ar etiskt
2. Foraldrarnas smabarnen, ; | godkand av den lokala
stressniva under . ; vid vaccination | =~ .
European vaceination av deras mattes fr_an hade en lagre etiska kommitten.
vaccinationen i ;
Journal of barn. . niva av saliv-
Pain gavs upp tilltre | ortiso. Foraldrarna till

3. Om det fanns

minuter.
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2009
Sverige

négot samband
mellan foréldrarnas
stressniva och
barnens
smartrespons.

Ingen skillnad i
saliv-
kortisolniva
mellan barnen
som sig pa
napp och de
barnen som
inte s6g pé natt

Smébarn som
grat innan
vaccinationen,
grat langst
efter.

spadbarnen lamnade
samtycke att deras barn
fick delta i studien.

Etiskt dvervagande ar
gjort.

Adekvat statisk analys
har anvénts.

*BVC - Barnvardcentral. **NIPS - Neonatal Infant Pain Scale. ***CHEOPS - Children’s Hospital of Eastern Ontario Pain
Scale. ****FLACC-skala - Face Legs Activity Crying Consolability Scale. *****UWCH Pain Scale - University of
Winsconsin Children’s Hospital Pain Scale.

De valda artiklarna i Cinahl.

Acrtikel Deltagare Syfte Metod/Design Resultat Beddmning och Vetenskapl
kommentarer ig Kvalité
A double- 2 manader | Att utvardera Double-blinded. Urvalet Inklussions och Hog
blind gamla effekten av 2ml, Randomised 120/500 exklusionskriterierna ar
randomized |spadbarn | 25% glukos som controlled trial (24%)). noga forklarade.
controlled |inkluderad |smértlindring for | (RCT).
trial of 25% |esi studieg 2manader gamla Spadbarnen Bortfallet &r noga
oral glucose | (n=500) pa | spadbarn vid (Slumpmassigt som fick beskrivet. Bortfallet ar
for pain vardeentral | vaccination. urval efter att glukoslosninge | barn vars foraldrar ej
relief in 2- exkluderingskriteri |n hade lagre | tillat deltagande.
m?”t? old errensat bortde | smarta enligt
:Jnngngoing :)”arn somejvar | MBPS*och | Apalet deltagare i
; I ampliga att deltai | kortare tid av | o dien ar genomtank.
Immunizatio studien relaterat till | grat efter
n syftet. vaccination.
Resultatet svarar mot
Kassab, M., Kontrollgruppen syftet.
Sheehy, A., fick 2ml sterilt » )
King, M., vatten. Métinstrumenten &ar
Fowler, C., valida.
& Foureur, .
M. Matinstrument:

International
Journal of
Nursing
Studies

2011
Australien

Videoinspelningar
MBPS*

Gréttid (0-
120sekunder)

Adekvat statisk metod
ar anvand.

Randomiseringsforfara
ndet &r tydligt
beskrivet.

Det finns ett etisk
resonemang i artikeln
och studien &r godkénd
av bade Sydney Human
Research Ethics
Comittee och av
Jordanian Ministry of
Health Etics
Committee.
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Sucrose and | Smabarn Att utvardera Pilot RCT. Urvalet 59/65 | Inklusions och Medel
lollypops to | vid sin 12- | méjligheten, (95%). exklusionskriterna ar
reduce manaders | acceptans och Resultatet méttes noga forklarade.
immunizatio |och 18- preliminéra med olika Studieformen
n pain in manaders |effektenav | gmartskattningsskal | var acceptabel | Litet bortfall av
toddlers and yaccmatlon socker_losnmg/sots or SASom: for deltagare. Bortfall &r
young inkluderad | mak foratt g AcCx, sjukskéterskor | noga beskrivet.
children: es i studien | reducera smarta vid | Fsra1dra-Visual och foraldrarna
Two pilot | (n=65) pd | vaccination for Analogue Scale till barnen som T
randomized | drop-in spadbarn och v AS)g och Wong | deltog i Randomiseringsforfara
controlled | vaccination | forskolebarn, samt | paer Faces Scale. | studien. ndet &r beskrivet.
trials s-klinik p& | anvénda resultatet
sjukhus i | for att utvérdera om o . Smértbedémningen &r
: Australien. | full-skale studier | Vaccinationstillfall | Det varingen | giord bade fran
Harrison, Kan a6 ena ar signifikant forild inkel
D, Elia, S, an goras. videoinspelade skillnad mellan | oo SYIVINKE
. pelade. och sjukskdoterskans
Manias, E., b )
& Royle, J f'irl?en som bedémning av FLACC.
o i
glukoslésning " .
Neonatal, och de som Matinstrumenten ar
Paediatrics fick vatten valida.
and Child enligt
Health FLACC™ eller | Adekvat statisk metod
Nursing Wong Baker | &r anvénd.
Faces Scale.
2014 Foraldra VAS | gy dien ar godkand av
Australien visade att de | ;man research ethics
barn som fick | comittee och av
glukoslosning | harnsjukhuset som
hade mindre | ¢t,djen gjordes pa. En
E’;"i”i?n” ff,‘gk etisk diskussion ar ford.
ms i
vatten. . .
Videoinspelningarna av
vaccinationerna ar lasta
med lésenord pa
sjukhuset dar studien ar
gjordes fram till ar
2035.
Analgesic Spédbarn | Utvardera effekten | Randomised Urval 84/100 | Klart beskrivna Medel
properties  [som av sockerlosning Controlled Trial (84%)). inklusions och
of oral besokte en | vid vaccinationav | (RCT). exklusionskriterier.
sucrose vardcentral | spadbarn vid 2 och Spadbarn som
during for |4 manadersalder. | yngefar halften av | fick Bortfall ur urvalet &r
routine | vaccination barnen fick glukosldsning | beskrivet.
|mmtur21|zago vid 2d sockerlasning (2ml, | infor
nsatzand | manacders 24%) vid vaccination P
4 months of | och 4 vacc?nation och hade mindre Blindning av forskama.
age manaders resterande fick smarta enligt o i
alder och sterilt vatten UWCH-pain Institution gransknings
Hatfield, L., [ VarS (kontrollgrupp). scale efter styrelse godkande
Gusic, M., fordldrar vaccination att studien fick
Dyer, A-M., godkaént att Smirtskattningsska jamfort med genomforas.
& barnen var la: kontrollgruppe
Polomano, |mMed i The University of | ™ Studiedeltagarnas
R. stu_dlen Wisconsins foraldrar gav samtycke
(n=100). Children’s till att studien fick
Pediatrics Hospital- Pain genomforas.
Scale (UWCH).
2008 Inget etiskt resonemang
USA fors.
Adekvat statistisk
analys har anvants.
Effectivenes | Nyfodda Utvérdera effekten | RCT-studie Urval 198/412 | Bortfallet & noga Medel
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tva dagar
efter
fodseln.
Béade barn
som hade
modrar
som var
diabetiker
och som
inte var
diabetiker
inkluderad
es i studien
(n=412)

och sdkerheten av
att anvanda
sackaros till
nyfédda under de
forsta tva dagarna
efter fodsel som
genomgar
smartsamma
procedurer pé&
rutin, bade som
hade mddrar som
var diabetiker och
som inte var
diabetiker

Ungefér halften av
barnen fick tva ml,
24% sackaros och
hélften fick placebo
(tva ml sterilt
vatten).

Instrument:
Videofilmning
Smartskattningsska
la:

Premature Infant
Pain Profile (PIPP).

(48%).

Ingen
signifikant
skillnad mellan
barnen som
fick placebo
och de som
fick sackaros
kunde
presenteras
rent
sakerhetsmassi
gt. Barnen som
fick placebo
spydde mer
frekvent an
barnen som
fick sackaros.
Ingen
signifikant
skillnad i
PIPP-poéng
mellan barnen
som fick
placebo och
barnen som
fick sackaros
vid
intramuskular
injektion. Vid
venpunktion
hade barnen
som fick
sackaros
signifikant
mindre PIPP-
poang.

beskrivet.

Personalen som gav
och utvarderade var
blindade.

Randomiseringsforfara

ndet ar besskrivet.

Etiskt godkand av
ethics board of Mount

Sinai Hospital, Hospital

for Sick Children,
Health Canada och
universiteten av York,
Toronto och Ontario.

Skriftligt godk&nnande

av foraldrarna innan
fodseln av deras barn.

Adekvat statisk analys
har anvénts.

Instrumenten &r valida
for studien.

* MBPS- Modified Behavioral Pain Scale. ** Face, Legs, Arms, Crying, Consolability.
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