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Sammanfattning:

Barn genomgar manga procedurer i sjukvarden, som till exempel venprovtagning och
omlaggning av sar. Detta kan vara smartsamt och orsaka langsiktigt lidande hos barnet.
Denna sa kallade procedursmarta ar ofta underbehandlad. Det &r viktigt att behandla och
forebygga den for att minimera negativa effekter. Forskning visar att distraktion har stora
positiva effekter pa barnets smartupplevelser. Syftet med denna uppsats ar att undersoka fyra
selektivt utvalda distraktionsmetoder for att se vilken effekt de har pa barnets
smartupplevelse. Uppsatsen ar gjord som en litteraturdversikt och visar att de valda
metoderna ar effektiva vid lindring av procedursmarta hos barn. Dessa metoder kan anvandas
for att minska barnets radsla, som utgor en stor del av barnets smartkomponent. Storst effekt
tycks de distraktionsmetoder ha som kraver aktivt deltagande fran barnet. Denna typ av
interventioner ingar i sjukskoterskans omvardnadsarbete och grundprincipen gar att tillampa i
det dagliga arbetet &ven med sma medel.
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Virtual Reality
Distraktionskort
Clowner
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1.0 Inledning

De allra flesta barn upplever en mangd sméartsamma procedurer tidigt i livet, som exempelvis
PKU-prov och vaccinationer. Vid sjukdom, savél av lindrigare som svarare karaktar, okar
dessa invasiva ingrepp, till exempel i form av ven- eller kapillarprovtagning, lumbalpunktion,
benmargsprov, biopsitagning och portnalsattning. Da barn skadas i olyckor kan de ocksa
komma i kontakt med sjukvarden och behdva genomgd smirtsamma procedurer. Aven
utredningar av olika slag kan krava nalstick som gor ont.

Procedursmarta hos barn &r ofta underbehandlad. Att utsattas for smarta kan vara traumatiskt
och orsaka lidande som kan fa langsiktiga negativa konsekvenser. En stor del av ett barns
smartkomponent utgors av radsla och farmakologisk sméartbehandling ar darfor inte fullgod pa
egen hand. For att effektivt kunna minska smarta kravs kliniska fardigheter i omvardnad av
barn hos sjukskoterskan. Fardigheterna, som ingdr i omvardnaden, kan exempelvis utgoras av
formaga till distraktion och kunnighet i att avlasa barns smartsignaler. Detta géller saval
specialistsjukskoterskor i omvardnad av barn som den grundutbildade sjukskéterskan, som
aven den kan mota barn som patienter i sin yrkesutovning.

Med avsikten att 6ka den grundutbildade sjukskoterskans kunskap om distraktionsmetoder for
att lindra procedursmarta hos barn undersoks i denna uppsats fyra olika metoder som kan
anvandas.

2.0 Bakgrund

Sjukskoterskans fyra ansvarsomraden, som &r grundlaggande for dennes arbete, ar enligt
ICN:s etiska kod for sjukskoterskor (Svensk sjukskoterskeférening, 2014) att framja hélsa,
forebygga sjukdom, dterstélla hélsa och att lindra lidande. Da smarta kan orsaka lidande &r det
sjukskaterskans ansvar att efter basta formaga ocksa lindra smarta (se Wiklund, 2009).
Sjukskoterskans karnkompetens ar omvardnad. | omvardnaden innefattas att sjukskoterskan
tar hansyn till patientens omgivning, miljo, familj samt anhériga (Willman, 2009). Ett av
fundamenten inom sjukvarden &r att patienten skall vara delaktig. Delaktigheten ar ett tecken
pa respekt for patientens autonomi (Eldh, 2009). ICN:s etiska kod (Svensk
sjukskaterskeforening, 2014) sager att omvardnad inte begrdansas av alder och att det ar
sjukskaterskans ansvar att patienten far information som gor att den kan vara delaktig i sin
vard. Aven NOBAB (2016) lyfter vikten av att ge information till saval barn som
vardnadshavare. Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) staller krav pa framjande av god
kontakt mellan patienter och vardpersonal och lyfter barnets rétt till anpassad information vid
sjukdom hos narstaende. Nar barnet ar patient géller Patientlagen (SFS 2014:821), som ocksa
den understryker vikten av anpassad information efter barnets alder och eventuella andra
forutsattningar. Nar patienten ar ett barn ska vardnadshavarna ocksa fa information.
Patientlagen forutsatter alltsa barnets rétt till information genom att belysa vardnadshavarnas
ratt till densamma.



2.1 Vad ar smarta?

Enligt International Association for the Study of Pain (IASP) &r definitionen av smaérta: “... en
obehaglig sensorisk och kdnslomassig upplevelse forenad med vavnadsskada eller beskriven i
termer av sadan skada” (Ldkemedelsverket, 2015). Lundberg och Holm (2014) skriver att
upplevelsen av smérta ar subjektiv och att den fyller en viktig funktion. Genom smaérta
signaleras att en vavnadsskada dger rum vilket startar en omedelbar férsvarsreaktion (Koller
& Goldman, 2012). Den smarta som uppstar i samband med olika procedurer inom
sjukvarden kallas procedursmarta (Forsner, 2015). Den vanligaste formen av smarta vid
medicinska procedurer ar nociceptiv smarta. Signalen som registrerar smartan kommer oftast
fran A-deltafibrer. Dessa fibrer ger en kraftig och snabb upplevelse av smérta vilket gor den
svarbehandlad. Smartsystemet fungerar bade i hammande och forstarkande riktning och
rédsla, stress eller oro kan forstarka upplevelsen av smarta (L&dkemedelsverket, 2014).

2.2 Barn och smarta
Ett barn ar enligt FN:s barnkonvention (UNICEF, 2016) en person under 18 ar.

Historiskt har installningen funnits att barn tal smarta och obehag béttre an vuxna. Detta da
barns nervsystem sags som omogna (Socialstyrelsen, 2003). Enligt Enskar och Golséater
(2014) fanns aven uppfattningen att barn saknade formaga att beratta om sin smarta samt att
de pa kort tid glomde bort smartupplevelsen. Detta har dock dementerats med forskning och
kunskapen kring barns smarta har de senaste tva decennierna dkat markant. Vi vet idag att
smartsinnet utvecklas redan i fosterstadiet, samt att barn & mycket kénsliga for smarta under
de forsta levnadsaren (Lundberg & Holm, 2014). Enligt Koller och Goldman (2012) ger
smarta en negativ inverkan pa den neurologiska utvecklingen och barn som inte fatt en
adekvat smartlindring under sin barndom har en lagre smarttroskel an andra under tonaren
och vuxenlivet. Smarta som ar langvarig relaterad till behandling eller sjukdom kan paverka
stressystemet under en langre tid och 6ka risken for stressrelaterade problem (Morelius, 2015).

Nilsson (2015) skriver att barns upplevelse och uttryck av smarta varierar stort dels pa grund
av barnets utvecklingsnivd men ocksa pa grund av att upplevelsen &ar unik for individen.
Nilsson (2015) menar ocksa att dven en procedur som till synes verkar oproblematisk kan for
ett barn upplevas som mycket skrammande. Smartférebyggande och lugnade atgarder ar
darfor viktigt for att barnet skall fa forutsattningar att klara av det obehag som proceduren for
med sig.

Enligt Forsner och Nilsson (2014) kommunicerar barn smérta redan fran fodseln genom skrik,
grat och kroppssprak. Nar barnet utvecklas och borjar prata dr “aj” ett av de forsta ord som
anvands for att beskriva smarta. De skriver ocksa att nar barnet & omkring fyra ar gammalt
kan det beskriva och uttrycka smarta mer tydligt, men det kan fortfarande vara svartolkat for
personalen och dven de barn som &r tysta under proceduren kan uppleva smarta.
Vardnadshavarna ar da en resurs eftersom de kanner sitt barn val och de kan underlatta for
sjukskoterskan genom att formedla sin upplevelse av barnet.



2.3 Vardnadshavarens roll

Piersol, Johnson, Wetsel, Holtzer, och Walker (2008) skriver att barn paverkas av hur
kommunikationen mellan vardnadshavare och sjukskoterska fungerar. Om vardnadshavaren
inte forstar informationen som presenteras av sjukskoterskan menar forfattarna att de inte kan
aterberatta informationen for barnet pa ett adekvat satt. Barnet blir da mindre forberett pa
proceduren det skall genomga, vilket kan leda till 6kade negativa reaktioner hos barnet. Detta
forstarker smartupplevelsen vilket kan oka lidandet. Aven om vardnadshavare kan vara till
stor hjalp sa skriver Forsner och Nilsson (2014) att sjukvardspersonalens kommunikation med
vardnadshavarna aldrig far ersatta kommunikation med barnet.

Att lata barnet vara ensamt utan vardnadshavares narvaro leder till att métet med sjukvarden
blir mer traumatiskt an nodvandigt. Barnet kan kanna sig 6vergivet och situationen blir da
mer skrammande (Enskar & Golséter, 2014). For att barnet skall kunna hantera och orka med
undersokningar och provtagningar behdver barnet stod fran vardnadshavare och barnets
upplevelse av trygghet 6kar markant om denna &r narvarande under hela proceduren (Enskar,
1999). Inom svensk sjukvard erbjuds vardnadshavare nastan alltid att vara tillsammans med
sitt barn dygnet runt under hela vardtiden (Enskar & Golsater, 2014). Att lata vardnadshavare
vara delaktiga i barnets sjukvard har visat sig vara framgangsrikt och i sin sammanstéllning av
tidigare forskning sag Christensen och Fatchett (2002) att vardnadshavare som var delaktiga i
barnets smartlindring sankte bade sin egen saval som barnets oro, vilket dven reducerade
smartupplevelsen hos barnet.

2.4 Smartskattning

God smartbehandling forutsatter val genomférd smértskattning. Sjalvskattning skall alltid
goras i forsta hand. D4 detta inte ar mojligt finns observationsskalor. Da de tva metoderna
kombineras ska sjalvskattningen vdga tyngst (Lakemedelsverket, 2014). Det finns ett antal
olika skalor dar barn far aterge sin smarta genom att peka pa ett ritat ansikte som bast
Overensstdammer med hur barnet upplever smartan. Nar Tomlinson, von Baeyer, Stinson och
Sung (2010) gick igenom forskning kring olika skalor fann de att Wong-Baker Faces Pain
Rating Scale (WBFPRS) foredrogs av savél barn som foraldrar och personal. WBFPRS har
sex stycken enkelt illustrerade runda ansikten med olika ansiktsuttryck. En annan valanvéand
skala ar Faces Pain Scale-Revised (FPS-R), som istéllet har sex mer utarbetade illustrationer
av ett manniskoansikte. Lakemedelsverket (2014) skriver att barn sjalva kan skatta sin smarta
sjalva vid 5-6 ars alder. Barn fran sex ar och uppat kan anvanda en numerisk skala utan bilder,
en sa kallad visuell analog skala (VAS). Observationsskalor kan vara av varde som tillagg till
sjalvskattningen. FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability), som &ven kan anvéndas
pa spadbarn och barn med flerfunktionshinder, ar en numerisk skala som ger maximalt 10
poang. Det hogsta vardet motsvarar svar smarta.

2.5 Farmakologisk smartbehandling

Vid smartsamma procedurer inom sjukvarden kan bed6évningsmedlet EMLA anvandas, en
kram bestaende av lidokain och prilokain som stryks pa huden och ger en lokalverkande
beddvning (FASS, 2016). Enligt Koller och Goldman (2012) har anvandandet av EMLA visat
sig reducera smarta som uppkommer vid olika procedurer, dock tar det upp emot en timma for
kramen att borja verka. Lokalbeddvning kan dven ges i form av infiltrationsanestesi eller



ledningsanestesi. | dessa fall anvéands lokalbedévningsmedel. Lidokain &r en sur l16sning som
utan buffring med natriumbikarbonat svider en hel del ndr det ges som injektion
(Lakemedelsverket, 2014).

Manga av de lakemedel som ges till barn i smartlindrande syfte administreras off label”,
vilket innebér att det i produktinformationen inte finns nagon information om dosering eller
indikation for barn. Det saknas dven dokumenterad kunskap gallande effekt och sékerhet for
pediatrisk anvandning. Manga medel har dock anvénds sa pass lange att de kliniskt anses
sakra. Exempel pa sadana preparat ar morfin, ketobemidon, dexmedetomidine och klonidin
(Lakemedelsverket, 2014).

2.6 Distraktion

Distraktion ar en intervention som paverkar barnet saval kognitivt som beteendemassigt.
Distraktionen hjélper barnet genom att barnets fokus skiftar fran den skrammande situationen
till ndgot som engagerar och lockar (Koller & Goldman, 2012). Distraktionen kan vara bade
passiv (till exempel musik eller film) eller aktiv (till exempel att blasa sapbubblor).

Enligt McCarthy, Kleiber, Hanrahan, Zimmerman, Westhus och Allen (2010) ar distraktion
en viktig del av smartlindringen hos barn vid medicinska procedurer. De skriver att det idag
finns tillrackligt med forskning som visar att distraktion kan minska smérta samt att
distraktion inte bara har effekt vid sjédlva proceduren utan att detta ocksa minskar de
langsiktiga negativa konsekvenserna relaterat till de smartsamma upplevelserna. Den
langsiktiga effekten &r att barnet minns proceduren som mindre smartsam vilket leder till att
de negativa kanslorna reduceras. Det finns idag en mangd val beprdvade tekniker for
distraktion. Denna uppsats inriktar sig pa fyra olika tekniker; Multimodal distraktion (MMD),
Virtual Reality (VR), distraktionskort och clowner.

Multimodal distraktion (MMD) &r en specialdesignad handhallen spelkonsol som barnen kan
interagera med i bade spel och historieberattande. Den har utvecklats for att specifikt mota de
behov barnen har inom varden. Via spelet eller berattelsen kan barnet folja med och
koncentrera sig pa konsolen istallet for den procedur som skall genomgas. Virtual Reality
(VR) é&r databaserad teknik dar personen ges en tredimensionell interaktiv miljo med bade
ljud och bild. Distraktionskort ar kort (5 cm x 8 cm) med detaljerade bilder som barnen
koncentrerar sig pa och forsoker beskriva. Barnen far fragor om korten som de skall forsoka
svara pa. Svaren kan endast fas genom att noggrant studera korten. Clowner, aven kallade
medicinska clowner, ar professionella skadespelare vars uppgift ar att underhalla och forbéttra
den mentala halsan hos patienten. Verktyg som clownerna anvander kan vara till exempel
sang, musik, dans, teater, jonglering och trolleri.

2.7 Problemformulering

Nar barn genomgar smartsamma procedurer kan det medfora negativa konsekvenser, som till
exempel rédsla for framtida procedurer och 6kad smartkanslighet. Det &r darfor viktigt med
en anpassad smaértlindring dar forskning har visat att distraktion ar effektivt i smartlindrande
syfte. Sjukskoterskeutbildningen ger begransad kunskap om maétet med barn i sjukvarden och



forfattarna till denna uppsats vill darfor 6ka kunskapen kring barns smarta och hur denna kan
lindras.

3.0 Syfte

Syftet med denna uppsats var att undersoka ett urval av distraktionsmetoder och deras effekt
pa procedursmarta hos barn, samt om nagon metod var mer effektiv.

4.0 Metod

En litteraturoversikt valdes som metod for uppsatsen da detta tillvagagangssatt lampade sig
val for uppsatsens syfte. Litteraturdversikten gjordes enligt Friberg (2012) med ett
systematiskt artikelurval inom omradet. Utifran de resultat som artikelsokningen gav valdes
fyra distraktionsmetoder ut. | enlighet med Friberg (2012) omfattade Oversikten savil
kvalitativa som kvantitativa artiklar. Resultatet presenterades sedan efter distraktionsmetod.

Artikelsokningen gjordes i databasen PubMed. En genomgang gjordes ocksa av de senaste
fem arens kandidatuppsatser fran institutionen som publicerats pa GUPEA. Ett tiotal
uppsatser hittades som berdrde barns smaértuttryck, sjukhusmiljons betydelse for barns
vélbefinnande, preoperativ oro hos barn, smartbeddmning hos barn, avledningsmetoder vid
nalstick, sockerlosning som smartlindring hos spadbarn, anvandandet av vardhundar i
pediatrisk vard samt foraldranarvaro vid invasiva procedurer. Dessa uppsatser lastes
overskadligt for att fa en ram for det fortsatta arbetet.

Friberg (2012) skriver att bakgrunden i litteraturbaserade studier bland annat presenterar
vardvetenskapliga utgangspunkter. Kurslitteratur fran sjukskoterskeprogrammet samt
referenslitteratur anvandes darfor ocksd som informationskallor. Aven Barnkonventionen,
FASS, L&kemedelsverket, NOBAB, Socialstyrelsen, Svensk sjukskoterskeforening samt
lagtext har anvands som kéllor da de har tillforlitliga huvudman.

Dé& manga barn som upplever procedursmarta finns inom barnonkologin gjordes inledningsvis
sokningar pd “pediatric cancer”, “anxiety” och “oncology”. Sokorden “distraction” och
“distraction methods” tillkom sedan. Boolesk soklogik (Ostlundh, 2012) anvéandes da det
saknas konsensus kring sékorden “procedure related pain” och “procedural pain”. Aven “non
pharmacological” anvdndes. Mer generella sokord som anvénts i kombination med redan
namnda sokord ar “nursing”, “children” och “pain”. Dessa allmédnna sdkord &r MESH-termer.
En av s6kningarna resulterade i en artikel om clownterapi, vilket genererade s6kordet “clowns”
i samrad med uppsatsen handledare. | uppsatsens slutfas gjordes kompletterande sokningar
med sokorden “MMD OR Ditto” samt “virtual reality” i kombination med tidigare sdkord.
Inledningsvis gjordes sokningar med review-artikel som begransning for att fa en dverblick
over forskningsomradet. En annan avgransning som gjorts for vissa sokningar galler alder pa
de publicerade artiklarna for att omfatta studier fran de senaste fem till tio aren.

De 14 sokningarna som gjordes resulterade i totalt 386 traffar. Av dessa l&stes 73 abstracts
och 33 artiklar granskades. Av dessa anvandes sedan 19 artiklar i studien, varav elva i



resultatet (se bilaga) samt fem i bakgrunden och tre i diskussionen. Sékning gjordes inte pa
specifika distraktionsmetoder utan metoderna valdes ut utifran de 32 granskade artiklarna.

Valda artiklar hade evidensbaserade smartskattningsskalor samt barn fran fem ar i testgruppen
da Lakemedelsverket (2014) menar att barn fran denna alder sjalva kan skatta sin smarta.
Samtliga artiklar i uppsatsen var etiskt godkénda. De artiklar som valdes bort under arbetets
gang var i manga fall review-artiklar som inte hade nagon plats i bakgrunden. | vissa fall
framgick det att det var en review-artikel forst vid ndrmare granskning. Andra artiklar har
varit enbart farmakologiskt inriktade, handlat om hur personalen arbetar med distraktion,
omfattat studier om hur manga procedurer barn genomgar, varit inriktade pa minne eller
generella upplevelser av smaérta, eller handlat om distraktionsmetoder som uppsatsen inte
avhandlar, som exempelvis hypnos. Ingen av artiklarna exkluderades pa grund av bristande
kvalitet.

De valda artiklarna granskades systematiskt utifran Roda Korsets (2005) granskningsmall for
vetenskapliga artiklar. Mallen gar igenom artikelns olika rubriker och vad som bor aterfinnas
under dessa, tillexempel att referenser till tidigare forskning skall finnas i bakgrunden samt att
begrepp och teorier ska presenteras dar. Dessutom ger den handledning for en utforlig
granskning av artikelns metod. Den valda granskningsmallen Overensstdammer vél med
Fribergs (2012) forslag till hur vetenskapliga artiklar ska granskas.

5.0 Resultat

Denna litteraturoversikt visar att de fyra valda distraktionsmetoderna &r effektiva vid
lindrande av procedursmarta hos barn. Resultatet ar sorterat utifran vilken distraktionsmetod
respektive artikel handlar om.

5.1 Multimodal distraktion (MMD)

Miller, Rodger, Bucolo, Greer och Kimble (2010) undersokte effekten av multimodal
distraktion (MMD). Barnen i studien var 3-10 ar gamla. Samtliga 80 barn var brannskadade
och delades in i fyra olika grupper. Testgrupperna anvande MMD-plattformen i tva olika
lagen, déar ena gruppen anvénde den for procedurforberedelse (MMD-PP) och den andra
anvénde den for distraktion (MMD-D). Ena kontrollgruppen fick standarddistraktion och den
andra fick en vanlig handhallen spelkonsol. Det fanns ingen signifikant skillnad mellan
grupperna avseende alder, kon, brannskadans utbredning eller placering, vilken typ av
forband som anvandes eller vilken premedicinering som gavs. Miller, Rodger, Kipping och
Kimble (2011) anvande i en uppfdljande studie MMD-PP och MMD-D i kombination i
testgruppen. Liksom i den tidigare studien gav randomiseringen till de olika grupperna ingen
signifikant skillnad rérande exempelvis demografiska data. Totalt deltog 40 barn i aldern 3-10
ar i studien.

Studien av Miller et al. (2010) visade att barnen i bada MMD-grupperna hade lagre
sjalvrapporterad smarta med WBFPRS under omlaggningen an barnen i de bada
kontrollgrupperna. Barnen i MMD-grupperna hade ocksa minskande smartnivaer under de tre
vardtillfallena som undersoktes, medan barnen i kontrollgrupperna uppvisade 6kad smarta vid
andra vardtillfallet. Utifran WBFPRS fanns ingen signifikant skillnad mellan MMD-D och



MMD-PP. Vardnadshavarna rapporterade lagre procedursmarta utifran VAS hos barnen under
omléaggningen i de bada MMD-grupperna an vad vardnadshavarna i kontrollgrupperna gjorde.
Aven om barnen i MMD-grupperna uppgav minskad smarta fore omlaggningen 4n barnen i
kontrollgrupperna sa fanns inte denna tendens i vardnadshavarnas observation.

Liksom barnen rapporterade vardnadshavarna minskad smarta vid varje vardtillfalle i MMD-
grupperna samt 6kad smarta vid andra vardtillfallet. Barnen i testgruppen hos Miller et al.
(2011) rapporterade signifikant lagre sméarta genom WBFPRS &n vad barnen i
kontrollgruppen gjorde, saval fore som under omlaggningen. Barnen i kontrollgruppen
uppgav svar smirta och barnen i testgruppen hade lindriga smartnivder. Aven
vardnadshavarna rapporterade att de upplevde lindrigare smarta hos barnen i MMD-gruppen.

Sjukskoterskorna i Miller et al. (2011) bedomde barnens smaértintensitet enligt FLACC och
dar sags en signifikant skillnad i testgruppen med lagre FLACC-poéng &n i kontrollgrupperna.
Aven sjukskoterskorna i Miller et al. (2010) anvande FLACC for att beddma barnens smérta
och fann, 6verensstammande med vardnadshavarnas och barnens sjélvrapportering, en
minskad smarta mellan vardtillfallena hos barnen i MMD-D- och MMD-PP-grupperna, samt
en okad smarta vid andra vardtillfallet hos kontrollgrupperna. Utifran sjukskoterskornas
observation fanns en signifikant minskad procedursmarta hos barnen i bada MMD-grupperna.
Hos sjukskoterskorna sag man ocksa en tendens till minskad observerad smarta fore
omlaggningen i MMD-grupperna.

| studien av Miller et al. (2010) anvéndes pulsfrekvens och syresattning som fysiologisk
indikation pa smartférekomst, men de fann ingen skillnad mellan grupperna i detta avseende.
| studien av Miller et al. fran 2011 kunde de daremot se lagre puls hos barnen i MMD-
gruppen under omléaggningen jamfort med kontrollgruppen. | bada studierna fann de att
omlaggningen gick snabbare for MMD-barnen, men Miller et al. (2011) kunde inte se nagon
fordel i anvandandet av ett kombinerat protokoll jamfort med studiedesignen hos Miller et al.
fran 2010.

5.2 Virtual Reality (VR)

Nilsson, Finnstrom, Kokinsky och Enskar (2009) undersokte effekten av VR vid ndlstick hos
42 barn mellan 5-18 ar. Forfattarna beskriver inte om kontrollgruppen fick nagon typ av
standarddistraktion. Samtliga barn i bada grupperna fick valja mellan kylspray och EMLA i
smartlindrande syfte. FOr smartskattning anvéndes en modifierad visuell analog skala, kallad
CAS (Colour Analogue Scale) och en ansiktesskala kallad FAS (Facial Affective Scale). Med
hjalp av dessa bada skalor skattade bade barnet och vardnadshavaren upplevd smarta fore,
under och efter proceduren. Sjukvardspersonalen observerade enligt FLACC.

Das, Grimmer, Sparnon, McRae och Thomas (2005) undersokte effekten av VR pa barn som
genomgick omléggning av brénnskador. Alla barnen fick farmakologisk smartlindring infor
proceduren men kontrollgruppen hade ingen ytterligare intervention. Totalt fick de data fran
sju barn i aldrarna 5-16 ar vid elva olika omlaggningar. Barnen skattade sin smarta med Faces
Pain Scale (FPS) kombinerad med en VAS-skala. Sjukskéterskorna och vardnadshavarna
gjorde ingen observationsskattning utan blev istallet intervjuade efter proceduren.



Jeffs, Dorman, Brown, Files, Graves, Kirk, Meredith-Neve, Sanders, White och Swearingen
(2014) anvande VR som distraktion pa éldre barn (10-17 ar) vid brannskadeomlaggningar.
Sjalvskattning av smarta gjordes enligt Adolescent Pediatric Pain Tool Word Graphic Rating
Scale (APPT-WGRS) som é&r en sjalvrapport som patienten fyller i avseende smartlokalisation,
smartintensitet och typ av smarta. | studien av fanns tre grupper. VR-gruppen var testgruppen
och ena kontrollgruppen fick information och trést av personalen och den andra
kontrollgruppen tittade pa en film. De hade vissa skillnader mellan de olika grupperna. Totalt
omfattade studien 28 deltagare och det fanns fler flickor i VR-gruppen. Kontrollgruppen som
fick titta pa film hade farre fullhudsskador. Vidare hade VR-gruppen storre brannskador &n de
andra grupperna. Ingen av dessa skillnader var dock statistiskt signifikant.

Nilsson et al. (2009) fann att barnen i bade kontroll- och testgruppen hade signifikant 6kade
varden for bade CAS och FAS under proceduren jamfort med vardet fore proceduren. Detta
gallde bade for sjalvrapporteringen och fér vardnadshavarens observation av barnets smarta.
Vérdena fran vardpersonalens FLACC-skattning under proceduren var dock signifikant lagre i
testgruppen jamfort med kontrollgruppen. Hos Das et al. (2005) rapporterade barnen i
kontrollgruppen, som endast fick farmakologisk smartlindring, en genomsnittlig smarta pa 4,1
pa den 10-gradiga VAS-skalan. Da VR anvéndes tillsammans med farmakologisk
smartlindring var den genomsnittliga smartan 1,3 enligt samma skala. Da sjukskoterskorna
intervjuades efterat gav de uttryck for att de sdg minskad paverkan pa barnet under
omlaggningen an vad de ar vana vid att se. Barnen rapporterades ocksa samarbeta valdigt val
under omlaggningen. Aven véardnadshavarna uppgav att VR var en positiv upplevelse med
mindre tecken pa smarta och oro hos barnet. Jeffs et al. (2014) visade att smartan fore
omlaggningen var hogst i VR-gruppen och lagst i gruppen som tittade pa film. De som
premedicinerades med opioider uppgav mer procedursmarta an Gvriga. Trots detta sags en
signifikant lagre procedursmarta i VR-gruppen jamfort med filmgruppen. Aven jamfort med
trostgruppen hade VR-gruppen lagre smartnivaer, detta var dock inte ett signifikant fynd.

Studien av Nilsson et al. (2009) gick vidare med intervjuer for insamling av kvalitativa data.
Intervjuerna gav tva teman; vikten av att VR-spelet var anpassat efter situationen samt
barnens uppskattning av VR-spelet. Beroende pa procedurens art kunde spelet géra smartan
varre om det krévde att barnet rorde sig mycket. Av de 21 barnen i testgruppen gillade 13
barn VR-metoden. Séaledes var atta av dem missndjda. Inget av barnen trodde att distraktionen
minskade smartan.

Das et al. (2005) kunde inte se nagon minskad omlaggningstid vid anvandandet av VR, inte
heller Jeffs et al. (2014) noterade nagon skillnad i detta avseende. Nilsson et al. (2009) utforde
sin studie pa nalstick och nagon omléaggningstid fanns darfor inte som jamforelsematt. De
anvande daremot hjartfrekvens som matt pa barnens smarta men fann ingen signifikant
skillnad mellan grupperna. Ingen av de andra tvd VR-studierna studerade hjartfrekvens.

5.3 Distraktionskort

Inal och Kelleci (2012) undersokte effekten av distraktionskort vid blodprovstagning pa barn
med en kontrollgrupp utan smartintervention. Korten kallas Flippits och har illustrationer med
tillhérande aldersanpassade fragor. Barnen var 6-12 ar gamla och de 123 deltagarna var
jamforbart i fordelade i de bada grupperna. For sjalvskattning av smarta anvandes FPS-R.



Observatorsskalan som anvéndes kallas Children’s Anxiety and Pain Scales (CAPS), som ar
en VAS-skala som gors i tva set som vardera ger 0-5 poang.

Canbulat, Inal och Soénmezer (2014) jamfdrde anvéndandet av distraktionskort eller
kalejdoskop med en kontrollgrupp utan intervention. Ett kalejdoskop ar ett cylinderformat rér
med speglar och pérlor som bildar symmetriska monster nar man tittar i det. Monstret kan
andras genom rotation av cylindern. Studien gjordes vid blodprovstagning pa 188 barn i
aldrarna 7-11 ar. Dessa randomiserades in i tre grupper som var jamforbara med varandra.
Observationsskattning av vardpersonal och vardnadshavare gjordes med Children Fear Scale
(CES), som ar ett beddmningsinstrument med tecknade ansikten med olika grad av oro.
Sjalvskattning gjordes med WBFPRS.

Sahiner och Bal (2015) gjorde &ven de en studie om effekten av distraktionskort vid
blodprovstagning. De hade tre kontrollgrupper som antingen fick lyssna pa musik fran
tecknade serier eller blasa upp ballonger. En kontrollgrupp fick inte nagon distraktion. Barnen
var 6-12 ar och de 120 deltagarna var jamnt fordelade i de fyra grupperna. Grupperna var
jamforbara med varandra och det fanns inte heller nagra skillnader i upplevd smarta infor
proceduren enligt de skalor for sjalvskattning och observation som anvéndes (WBFPRS och
CFS).

Barnen i testgruppen hos Inal och Kelleci (2012) hade signifikant lagre sjalvrapporterade
smartnivaer med FPS-R an kontrollgruppen. Vardpersonalen och vardnadshavare
rapporterade lagre CAPS-poang i testgruppen jamfort med kontrollgruppen. Alla barnen i
studien hade ldamnat blodprover tidigare och da de ombads att skatta sin smarta vid
studietillfallet jamfort med foregaende tillfalle uppgav 96,7% att det gjorde mindre ont vid det
aktuella tillfallet. Canbulat et al. (2014) sag att bade distraktionskorten och kalejdoskopet gav
signifikant lagre sjdlvrapporterade smartnivder med WBFPRS i jamforelse med
kontrollgruppen. Distraktionskorten hade dock storre signifikans &n kalejdoskopet, vilket
aven gallde for CFS-smartskattningen gjord av vardnadshavare och vardpersonalen. Sahiner
och Bal (2015) kunde konstatera att det fanns signifikanta skillnader i sjalvrapporterad
smartupplevelse med WBFPRS mellan grupperna med lagre varden i testgruppen. Storst
skillnad jamfort med kontrollgruppen sag man hos barnen som fick titta pa distraktionskort.
Emellertid visade aven de tvad andra testgrupperna signifikant skillnad jamfort med
kontrollgruppen. Vidare sdg de &ven samma trend nar saval vardpersonalens som
vardnadshavarens smartskattning jamfordes mellan de olika grupperna.

Ingen av studierna om distraktionskort har anvant nagon kompletterande metod for att méta
smartan.

5.4 Clowner

Felluga, Rabach, Minute, Montico, Giorgi, Lonciari, Taddio och Barbi (2016) undersokte om
clownterapi paverkar barns smarta vid procedurer som genomfors pa akutmottagning.
Deltagarantalet uppgick till 40 barn och dessa var 4-11 ar. Smartan sjalvskattades av barnen
enligt VAS eller WBFPRS beroende pa barnets alder. VVardpersonalen anvande CAPS for sin
skattning. Clownerna utvérderade sin egen kontakt med barnen och deras upplevelse av
barnens deltagande via en enkat.



Meiri, Ankri, Hamad-Saied, Konopnicki och Pillar (2016) anvande clowner vid
blodprovstagning och inldggning av perifer venkateter for att se om detta kunde reducera
smarta hos barn. De 100 deltagande barnen var 2-10 ar gamla och ingick antingen i
clowngruppen, en EMLA-grupp eller i en kontrollgrupp som trdstades av en foralder och fick
halla en sjukskoterska i handen. Det var signifikant fler pojkar i clowngruppen jamfort med
EMLA-gruppen. | 6vrigt var grupperna jamforbara med varandra. Barnen i studien skattade
sin smérta med en numrerad ansiktesskala och féraldrarna gjorde en VAS-skattning.

Goldberg, Stauber, Peleg, Hanuka, Eshayek, och Confino-Cohen (2014) studerade clowners
effekt pa smarta vid pricktest i allergiutredning. Vid matning av smartupplevelse anvéandes i
gruppen 2-7 ar instrumentet FLACC och i gruppen 8-17 ar anvandes instrumentet VAS.
Totalt deltog 91 barn och 45 av dem ingick i clowngruppen.

| studien av Felluga et al. (2016) fick barnen i kontrollgruppen traffa tva clowner bade i
vantrummet och under en smartsam procedur. Clownerna mimade, jonglerade och
improviserade. De Ovriga var kontrollgrupp och fick standarddistraktion. De fann att de
sjalvrapporterade smartnivaerna var lika mellan de bada grupperna men att CAPS-poangen
var signifikant lagre i clowngruppen. Studien av Meiri et al (2016) visade att vardnadshavarna
till barnen i clowngruppen hade lagre VAS-skattning an vardnadshavarna i de tva
kontrollgrupperna, samt att clowngruppen 6verlag hade en mer positiv upplevelse &n EMLA-
gruppen. Enligt sjukvardspersonalen som utforde blodproven och inldggningen av PVK:n
upplevdes smértan under proceduren likvardigt hos barnen i clowngruppen och EMLA-
gruppen och mycket hdgre i kontrollgruppen utan intervention. Denna bedémning gjordes
enligt VAS. Goldberg et al. (2014) visade att barnen i testgruppen hade lagre podng genom
matinstrumenten FLACC och VAS jamfort med kontrollgruppen. Studien visade ocksa att
barnen mellan 2-7 ar i clowngruppen hade lagre niva av smartupplevelse &n barnen i
kontrollgruppen. | gruppen 8-17 ar visade clowngruppen en lagre niva av smartupplevelse an
kontrollgruppen men skillnaden var liten och utan statistisk signifikans.

6.0 Diskussion

6.1 Metoddiskussion

Utifran arbetets syfte sags en litteraturdversikt som en lamplig metod. Artikelurvalet &r
selektivt men det bedoms inte ha paverkat resultatet. Detta dd urval gjordes utifran
distraktionsmetod snarare an efter forfattarnas resultat. En svaghet med uppsatsen &r
artikelsokningen som endast gjordes i PubMed. Den aktuella databasen valdes pa grund av
forfattarnas tidigare vana med sékning i denna. | artikelsékningen anvéndes inte trunkering da
detta inte passade de sokord som anvindes. Enligt MESH ér “children” barn i ldrarna 6-12 ar.
Trots anvandandet av detta sokord &r barnen i resultatartiklarna ar 2-18 ar. | forsta hand avsag
uppsatsen att avhandla distraktion hos barn 6ver fem ar, som sjédlva kan skatta sin smarta. Da
det finns evidenshaserade matinstrument som passar yngre barn blev dessa artiklar anda
inkluderade. Detta da det ocksa fanns barn i avsedd aldersgrupp med i respektive studie.
Artiklarna granskades med Roda Korsets (2005) granskningsmall for vetenskapliga artiklar.
Denna granskningsmall uppfyllde de krav som stalldes for att artiklarna skulle kunna anses
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vetenskapliga. Granskningsmallen ses dven som trovardig da den rekommenderas av
institutionen genom att finnas tillgdnglig pa kursens GUL-sida. Ostlundh (2012)
rekommenderar att sekundarsokningar alltid ska goras. Nagra sadana sokningar har ej
genomforts och hade med all sakerhet kunnat ge ett bredare underlag for respektive
distraktionsmetod.

En viktig skillnad mellan de tva observationsskalorna WBFPRS och FPS-R ar att ansiktet
som visar mest smarta i WBFPRS har tarar, vilket FPS-R saknar. WBFPRS har fatt kritik for
anvandandet av ansiktsuttryck fran ett valdigt glatt till ett valdigt ledset ansikte istéllet for att
som FPS-R borja med ett neutralt uttryck och som inte heller illustrerar den vérsta sméartan
med tarar. WBFPRS foredras emellertid av saval barn och vardnadshavare som
sjukvardpersonal, varfor anvandandet av denna skala inte ansdgs vara problematisk da
artiklarna granskades.

| MMD-artiklarna férekommer samma forfattare i bada studierna. En kompletterande sékning
gjordes darfor for att undersdéka om andra forskargrupper studerat tekniken. De soktréffar som
var relevanta var uppfoljande studier av samma personer som hade gatt vidare med att djupare
undersoka bifynd gallande lakning fran tidigare artiklar. Studierna har finansierats via anslag
fran foretaget (DTT) som utvecklat MMD-plattformen. En av medforfattarna i bada studierna
ar radgivare for DTT och en annan av medférfattarna har aktier i foretaget. Huvudforfattaren
till bada artiklarna har emellertid inga finansiella intressen. Denna potentiella javsituation kan
dock forklara varfor inga andra forskargrupper har gjort studier om tekniken och eventuell
manipulering av resultatet kan inte heller uteslutas.

Artikeln av Das et al. &r fran 2005 men inkluderades &nda da den skiljde sig fran de andra tva
VR-artiklarna avseende vilken teknik som anvéndes.

6.2 Resultatdiskussion

| MMD-artiklarna férekommer samma forfattare i bada studierna. En kompletterande sékning
gjordes darfor for att undersdéka om andra forskargrupper studerat tekniken. De soktréffar som
var relevanta var uppfoljande studier av samma personer som hade gatt vidare med att djupare
undersoka bifynd gallande ldkning fran tidigare artiklar. Studierna har finansierats via anslag
fran foretaget (DTT) som utvecklat MMD-plattformen. En av medforfattarna i bada studierna
ar radgivare for DTT och en annan av medforfattarna har aktier i foretaget. Huvudforfattaren
till bada artiklarna har emellertid inga finansiella intressen. Denna potentiella javsituation kan
dock forklara varfor inga andra forskargrupper har gjort studier om tekniken och eventuell
manipulering av resultatet kan inte heller uteslutas.

Artikeln av Das et al. ar fran 2005 men inkluderades dnda da den skiljde sig fran de andra tva
VR-artiklarna avseende vilken teknik som anvandes.

6.3 Forekomst och hinder

Birnie, Chambers, Fernandez, Forgeron, Latimer, McGrath, Cummings & Finley (2014)
undersokte smartforekomst hos barn som var inlagda pa sjukhus. Nastan alla (94 %) av de
107 undersokta patienterna upplevde nagon form av smarta. Den vérsta smartan sags hos barn
vid olika typer av procedurer. Hos den understkta gruppen hade endast 42 % fatt
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dokumenterad icke-farmakologisk smartlindring. Olika typer av distraktion var vanligast och
utgjorde en dryg tredjedel av interventionerna. | Ovrigt anvéndes varme, kyla, olika
copingstrategier, foraldranarvaro eller vila. Hos de barn som inte intensivvardades (99
stycken) genomférdes smartskattning minst en gang per 12-timmarsperiod hos 90 % av
barnen. Samtliga hade minst en smartskattning dokumenterad under 24 h. Vidare fann de att
barn som fick nagon icke-farmakologisk smartbehandling hade fler dokumenterade
smartskattningar och kortare vardtider an 6vriga. Detta understryker ocksa vikten av att
smarta hos barn ska tas pa allvar och behandlas evidenshaserat med icke-farmakologiska
metoder och inte enbart med lakemedel.

Lakemedelsverket (2014) beskriver vikten av att barnet far kunskap om proceduren och att
barnet ska kanna delaktighet. Detta dverensstammer val med riktlinjer frin NOBAB (2016)
om information till barn. Nilsson, Hallgvist, Sidenvall och Enskar (2011) genomférde en
kvalitativ studie med fokus pa barns upplevelse av procedursméarta. De fann att barnen
uppskattade att sjalva fa valja distraktionsmetod, samt att graden av delaktighet var viktig for
ett positivt utfall. En kansla av kontroll rorande proceduren var dock grundladggande innan
distraktionen kunde ha fullgod effekt.

Ett hinder for att ge barnet mojlighet till delaktighet kan vara att vissa procedurer behdver
utforas akut. Aven tidsbrist och underbemanning ser forfattarna till denna uppsats som
mojliga hinder till bristande information och utebliven distraktion. Nagra data Gver i vilken
omfattning distraktion anvands i svensk sjukvard har inte hittats. Emellertid vet vi att
vardnadshavare har en viktig roll i den svenska barnsjukvarden, vilket 6kar barnets trygghet
markant.

6.4 Forslag till framtida forskning

Forfattarna till denna litteraturstudie skulle garna se en studie inom Svensk barnsjukvard
enligt Birnie et al. (2014). Detta for att undersoka forekomst av icke-farmakologisk
smartbehandling, samt om en kombination av detta med smartskattning visar lika god effekt
med minskad smarta och forkortade vérdtider under Svenska forhallanden. Onskvart vore
aven en enkatundersokning bland sjukskdterskor pa barnakutmottagningar for att
sammanstalla vilka icke-farmakologiska metoder sjukskoterskor anvénder, samt om de anser
att de har den tid de behover for att ge barn grundlig information och mdjlighet till
delaktighet.

6.5 Slutsats och klinisk implikation

Denna litteraturstudie visar att de fyra granskade distraktionsmetoderna &r effektiva for att
reducera oro och smarta hos barn som genomgar procedurer inom sjukvarden. Studien visar
ocksa att de metoder dar barnet ar delaktigt i hog grad ar mest effektiva. Resultatet visar ocksa
pa vikten av att barn erbjuds distraktion nar en smartsam procedur skall utforas. |
sjukskoterskans arbete kan kunskap om dessa metoder vara ett bra hjdlpmedel for att 6ka
barnens delaktighet, minska de negativa kanslorna samt att ge en trygg och saker omvardnad
med relativt enkla medel.
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Bilaga — Sammanstallning av resultatartiklar

Forfattare | Studiefokus Urval Metod Resultat
Canbulat | Distraktionskort 188 barn | - Kvantitativ - Distraktion ar
etal. Kaleidoskop 7-11ar - Tva testgrupper | effektivt
(2014) Blodprovstagning - En kontrollgrupp | - Oron hos barnen
utan interventnion | som tittade pa
- Smartskattning | disktraktionskort var
signifikant lagre
Das et al. | Virtual Reality (VR) 7 barn - Mixad - VR i kombination
(2005) Brannskadeomlaggning | 5-16 ar - Varje deltagare | med analgetika
utgjorde sin egen | minskar smartan mer
kontroll an enbart analgetika
- VR med tillagg
av analgetika samt
enbart analgetika
- Smértskattning
- Intervju
Felluga Clowner 40 barn - Kvantitativ - Clownndrvaron
et al. Akutmottagning 4-11 ar - En testgrupp minskar inte smértan,
(2016) - En kontrollgrupp | daremot minskar oron
med distraktion av
foralder/SSK
- Premedicinering
exkluderade
- Smértskattning
- Enkét
Goldberg | Clowner 91 barn - Kvantitativ - Clownnarvaro
et al. Pricktest 2-17 ar - En testgrupp minskar oron
(2014) - En kontrollgrupp | signifikant
utan intervention
- Frageformular
- Smartskattning
Inal & Distraktionskort 123 barn | - Kvantitativ - Testgruppen hade
Kelleci Blodprovstagning 6-12 ar - En testgrupp signifikant lagre
(2012) - En kontrollgrupp | smartnivaer

utan intervention
- Smértskattning




Jeffs et Virtual Reality (VR) 28 barn - Kvantitativ - VR-gruppen
al. (2014) | Brannskadeomlaggning | 10-17 ar | - En testgrupp rapporterade lagre
-Tva smartnivaer
kontrollgrupper, - Premedicinering
film eller gav hogre smarta vid
standarddistraktio | omlaggningen
n
- Analgetika
inkluderades
- Frageformular
- Smartskattning
Meiri et | Clowner 100 barn | - Kvantitativ - Clownndrvaro
al. (2016) | Blodprovstagning 2-10 ar - En testgrupp minskade barnets grat
-Tva - EMLA gav
kontrollgrupper, signifikant lagre
EMLA eller smarta
handhallning
- Smértskattning
Miller et | Multimodal distraktion | 80 barn - Kvantitativ - Smértan minskade i
al. (2010) | (MMD) 3-10ar -Tva testgrupper, | bada testgrupperna
Bréannskadeomlaggning procedurférberede | - Testgrupperna
Ise eller upplevde kommande
distraktion omlaggning mindre
-Tva smartsam
kontrollgrupper, - | kontrollgrupperna
standarddistraktio | 6kade smértan vid
n eller spelkonsol | andra omlaggningen
- Analgetika
inkluderades
- Smartskattning
Miller et | Multimodal distraktion | 40 barn - Kvantitativ - Testgruppen hade
al. (2011) | (MMD) 3-10 ar - En testgrupp signifikant lagre

Bréannskadeomlaggning

- En kontrollgrupp
med
standarddistraktio
n

- Analgetika
inkluderades

- Smértskattning

smartnivaer

- Det fanns ingen
fordel med att
anvanda MMD i
kombinerat protokoll
jamfort med tidigare
studie.




Nilsson | Virtual Reality (VR) 42 barn - Mixad - Oro Okade inte i
etal. Nalprocedur 5-18 ar - En kontrollgrupp | testgruppen
(2009) - En testgrupp - VR-spelet behdver
- EMLA eller passa barnet och
kylspray anvéandes | proceduren
i bada grupperna | - Barnen uppskattade
- Smartskattning | VR-distraktionen
- Intervjuer
Sahiner | Distraktionskort 120 barn | - Kvantitativ - Distaktionskorten
& Bal Musik 6-12 ar - Tre testgrupper | gav signifikant lagre
(2015) Ballongblasning - En kontrollgrupp | smarta

Blodprovstagning

utan intervention
- Smértskattning
- Intervjuer

- Aven de tva andra
testgrupperna hade
lagre smartnivaer an
kontrollgruppen




