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Abstrakt

Bakgrund: Det har funnits ett flertal felaktiga idéer och myter om spédbarns smartupplevelse
vilket resulterat i att deras smérta underbehandlats och undervéarderats. Forskning och
forstaelsen kring smarta hos spadbarn har 6kat markant under aren och forskning visar att
blodprovstagning fran halen pa spadbarn ar smartsamt. Trots att smartsamma procedurer i
storsta man ska undvikas pa barn anvands tekniken fortfarande idag. Darfor behdvs
barnspecialistsjukskoterskans kompetens for att framja for en god omvardnad och halsa hos
barnet.

Syfte: Att undersoka vardpersonals erfarenheter av halstick pa spadbarn.

Metod: Studien genomfordes som en integrativ litteraturstudie med en bred ansats,
innehallande empirisk och teoretisk litteratur. Studien baseras pa 8 kvalitativa artiklar och 3
kvantitativa artiklar.

Resultat: Det finns brister i handhavandet av halstick pa spadbarn gallande smértlindring och
allmanna rutiner av blodprovstagningstekniken. Sjukskoterskors attityder skiljer sig fran
resultat av tidigare forskning med barnet i fokus och flera sjukskoterskor klassar hélsticket
som en mindre smartsam procedur. Det framkommer att kunskapen hos vardpersonal av
smarta hos spadbarn ar bristfallig.

Slutsats: Vardpersonal behéver utbildas inom smérta och smartlindring for att mojliggora for
en evidensbaserad och saker vard av barn.

Nyckelord: Attityder,erfarenheter, hélstick, sjukskoterska, spadbarn.



Abstract

Background: There have been a number of misconceptions and myths about infants' pain
experience that has resulted in their pain being underestimated and mistreated. Research and
understanding of pain in infants have increased markedly over the years and research shows
that blood sampling via the heel of infants is painful. Despite that painful procedures to the
greatest extent should be avoided in children, the technique is still used today. Therefore the
pediatric nurse's competence is needed to promote good care and health of children.
Purpose: To study healthcare professionals experiences of heel stick on infants.

Method: The study was conducted as an integrative literature study with a broad approach,
containing empirical and theoretical literature. The study is based on 8 qualitative articles and
3 quantitative articles.

Result: There are deficiencies in the handling of heel stick testing on infants regarding pain
relief and general routines of the blood sampling technique. Nurses' attitudes differ from the
results of previous research with the child in focus. Several nurses classify heel stick as a less
painful procedure. It appears that the knowledge of healthcare professionals about pain in
infants is insufficient.

Conclusion: Healthcare professionals need to be educated in pain and pain relief in order to
establish evidence-based practice and secure care of children.

Keywords: Attitudes, experiences, heel prick, infant, nurse.
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1. Bakgrund
1.1 Smarta hos spadbarn

Det har visat sig inom barnsjukvarden att smarta har underbehandlats och undervérderats pa
grund av tidigare teorier om spadbarns omogenhet, och att de darfor inte k&nner smarta i
samma grad som vuxna (Socialstyrelsen, 2002). Smarta hos spadbarn omges av
missuppfattningar som potentiellt hindrar sjukskoterskors férmaga att ge god omvardnad till
spadbarn (Rodkey & Pillai Riddell, 2013). Flera lakare trodde att nyféddas nervbanor inte var
tillrackligt utvecklade for att 6verfora smartstimuli och det antogs da att nyfodda inte hade
nagon formaga att kanna eller minnas smarta. Darfor 6vervagdes nyttan med smartlindring
med riskerna (Shearer, 1998). Enligt Ananad och Hickey (1987) ar formagan att hantera
smarta och obehag kopplat till spadbarnets kognitiva utveckling. Yngre barn har svarare att
hantera smarta an aldre barn vilket staller hogre krav pa vardpersonalen och féraldrarna. De
yngre barnen har inte formagan att forsta varfor det gor ont och darfor ar det extra viktigt att
minimera smarta i den aldersgruppen (Anand & Hickey, 1987). En tidig exponering av
smarta samt flertal upprepade smartsamma procedurer kan ge upphov till ett inlart beteende
av smarta hos barnet (Socialstyrelsen, 2002). Page (2004) menar att smarta inte bara
registreras som medvetna minnen utan lagras aven i kroppen som paverkar barnet langsiktigt
vid ytterligare smartstimuli. Smartsamma procedurer ska inte utovas i ontdan och ska
behandlas lika noga som vid smarta hos vuxna (Page, 2004). Forskning och forstaelsen kring
smarta hos spadbarn har 6kat under aren (Rodkey et al., 2013). Enligt Pierucci (2019) sa har
vardpersonal nu mer inte tillatelse att utfora smartsamma procedurer pa spadbarn utan
smartlindring.

1.2 Smértbehandling

Behandling av smérta syftar till att minska lidande och ska inte fordrdjas (Page, 2004). Det
har vissats sig att flera hinder for smartbedémning och hantering av spadbarns smarta har
rapporterats. Smarta hos spadbarn komplext mangfacetterat (Kassab, Fowler & Fourer,
2016). Forutsattningarna vid provtagning kan optimeras genom att anpassa vardmiljon. Pa sa
vis kan miljon anpassas efter barnets mognadsgrad, genom att minska ljus for kansliga égon,
undvika onddig provtagning, ha ett matt och nojt barn, anvénda glukoslésning och napp, samt
att ge barnet paus vid behov (Svensk barnsmartforening, 2009). Bade val av smartlindring
och val av provtagningsteknik paverkar barnets upplevelse av smarta (Blount et al., 2006;
Shah et al., 1997). Mclntosh, van Veen och Brameyer (1994) menar att glukoslésning har en
positiv effekt for lindring av smarta i provtagningssammanhang. Detta har dven visat sig ha
en positiv effekt pa smarta vid halstick (Eriksson, Gradin och Schollin , 1999). Till skillnad
mot beddvningssalva som inte har visat sig ha effekt i provtagning vid hélstick. Mixturen gor
att karlen dras samman vilket resulterar i att halen behéver klammas at mer for att fa
tillrackligt med blod till blodprovet vilket orsakar mer smarta hos spadbarnet (MclIntosh et
al., 1994).

1.3 Provtagning och riktlinjer i Sverige

| vardhandboken (Kuusinen, 2019), som svenska sjukskoterskor utgar ifran vid vardande
procedurer av patienter beskrivs att provtagning i forsta hand ska utféras vendst pa handrygg
pa spadbarn, men att det i sarskilda fall kan tas kapillart fran halen. Kuusinen (2019) yrkar
dock pa att sjukskoterskan i detta fall ska ha en specialistutbildning. Tidigare forskning (Shah
etal., 1997; Eriksson et al., 1999) visar att vendsprovtagning upplevs mindre sméartsam.
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Enligt riktlinjer fran Akademiska laboratoriet i Sverige kan provtagningstekniken halstick
utforas pa spadbarn upp till tre manaders alder (Edstrém, 2012). Risken att utfora kapillar
provtagning pa spadbarn ar uppkomsten av lokala infektioner och vavnadsnekros (Kuusinen,
2019). Halstick ar en val etablerad procedur pa spadbarn, men den &r inte riskfri. Vid
utférandet &r god handhygien och desinficering av det valda stallet betydande for att undvika
infektioner och olika tillstande som kan uppsta orsakt av halstick (Onesimo et al., 2011). Ett
tillstand som kan orsakas av halstick ses vara dystrofisk forkalkning. Detta kan uppkomma
redan efter forsta provtagnings forsoket (Rho et al., 2003). Enligt svensk barnsmartforening
(2009) sa ar det som gor mest ont vid halstick kramandet av foten, vilket kan behdévas for att
fa fram tillrackligt med blod och inte sjalva halsticket. Blount et al. (2006) och Mcintosh et
al. (1994) menar att valet av lansett vid provtagningen kan ha en positiv effekt for att lindra
smarta och angest hos spadbarn.

1.4 Barnspecialistsjukskoterskans profession

Sjukskaterskor har en avgorande roll for att sékerstélla att spadbarn inte utsatts for onodig
smart stimulans (Ekim & Ocakci, 2013). Enligt Halso- och sjukvardslagen (2017:30) ska vard
ges med respekt for alla ménniskors lika vérde och for den enskilde manniskans vardighet.
Det betonas att nar sjukvard ges till barn ska barnets bésta beaktas. Enligt Nordiskt natverk
for Barn och ungas ratt och Behov inom halso- och sjukvard (NOBAB,2020) ska barn
bemdtas med respekt, forstaelse och integritet. Sedan den 1 januari 2020 ar
Barnkonventionen lag i Sverige, i artikel tre faststalls att i fragor som rér barn ska barnets
basta alltid beaktas. Artikel 24 beskriver att barn ska ha ratt till basta mojliga hélsa och
tillgang till halso- och sjukvard (Lag om Férenta nationernas konvention om barnets
rattigheter, SFS 2018:1197). | kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska med
specialistsjukskaterskeexamen med inriktning mot hélso- och sjukvard for barn och
ungdomar (2016) star det att sjukskdterskan ska ha kompetens att beméta barn och familj
respektfullt och empatiskt efter alder och utvecklingsniva. Sjukskoterskan ska foretrada
barnet i situationer relaterade till halso-och sjukvard och mojliggéra optimal delaktighet i
omvardnadsarbetet och i forsta hand kommunicera direkt med barnet.
Barnspecialistsjukskoterskan har enligt kompetensbeskrivningen (Svensk
Sjukskaterskefdrening, 2016) till uppgift att folja forskning och kritiskt granska vetenskaplig
litteratur inom pediatrik for att kunna infora och bedriva evidensbaserad vard som ror barn.
Barnspecialistsjukskoterskan behover ha kunskap, fardighet och kompetens géllande smérta
och obehag hos barn. Darfor behdvs barnspecialistsjukskoterskans kompetens for att framja
en god omvardnad och hélsa samt for att forebygga ohélsa hos barnet (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2016).

1.5 Omvardnadsteori

Enligt Travelbee &ar lidande ett personligt fenomen och att det &r nagot som alla nagon gang
kommer att erfara. Individens upplevelse &r det centrala och inte sjukskoterskans objektiva
bedomning av den upplevda smérta. Travelbee forkastar generaliserande begrepp som patient
och sjukskoterska da de tar 6verhanden 6ver individens unika egenskaper. Omvardnaden nar
sitt syfte genom att etablera en mellanmansklig relation och en sadan relation bestar av
erfarenheter mellan en sjukskaoterska och en person som ar i behov av sjukskoterskans
tjanster. Det viktigaste kannetecknet pa relationen ér att individens omvardnadsbehov
tillgodoses och det mélet uppnas efter olika interaktionsfaser (Kirkevold, 2008). Travelbee
anser att varje barn ska bedomas individuellt och métas dér barnet befinner sig. Barn och



familj ska ses som en enhet eftersom barnets egna resurser inte ar tillrackliga for att kunna
forebygga och hantera lidande (Tveiten, 2000).

2. Problemformulering

Smértupplevelsen hos spadbarn &r komplext och bedémningen av smarta hos de yngsta
barnen kan vara utmanande eftersom barnen inte kan uttrycka sig verbalt. Det ar viktigt att
behandla och forebygga smarta for att undvika negativa konsekvenser for barnet. Darfor ska
barnspecialistsjukskoterskan ha kunskaper, fardighet och kompetens om smarta samt att
barnets bésta alltid ska beaktas. Resultat fran tidigare forskning visar att blodprovstagning via
halen pa spadbarn &r smartsamt. Trots att smartsamma procedurer i storsta man ska undvikas
pa barn, s anvands tekniken fortfarande idag. Genom en litteraturéversikt kan vardpersonal
som arbetar med provtagning pa spadbarn fa en battre forstaelse for fenomenet halstick som
ar av relevans i det kliniska arbetet.

3. Syfte

Syftet var att undersoka vardpersonals erfarenheter av halstick pa spadbarn.

4. Metod

4.1 Design

Studien genomférdes som en integrativ litteraturstudie (Whittemore & Knafl, 2005).
4.2 Datainsamling

Datainsamlingen baseras pa flodesschemat enligt Whittemore och Knafl (2005) se Figur 1,
dar identifiering av ett problem, syftet med studien, utgjorde grunden till den foéreliggande
studien. Problemformulering och syfte formulerades och darefter valdes relevanta sékord
utifran syftet. Sokningarna genomfardes tillsammans av bada forfattarna. Databaserna
CINAHL och Medline valdes ut och data samlades in. Datainsamlingen paborjades med
sokning i databaserna med de funna sékorden dar kombinationer av sokord och fritexttermer
gjordes. Sokord som anvéndes var: attitude, heel lance, heel prick, heel stick, infant, nurse,
och pain (se Bilaga 1). Avgransningar pa tid och peer reviewed applicerades samtidigt till
sokningen.Sedan kombinerades sokorden med boolesk sokteknik “AND” och trunkering*.
Sedan granskades artiklarnas titel och abstrakt. Slutligen dokumenterades s6kprocessen
tillsammans med anvénda soktermer och databaser.

*ldentifiering av problem.

+Sokning av litteratur.

+Utvérdering av data.

*Analys av data.

a A W N -

«Presentation av data.

Figur 1. Flédesschema fritt modifierat enligt Whittemore och Knafl (2005).



4.3 Urval

Inklusionskriterier: 1) spadbarn under 3 manader, 2) provtagning via halstick, 3) vardpersonal
som arbetar med spédbarn, 4) artiklar publicerade mellan 2010 och 2021, 5) originalartiklar.
Exklusionskriterier: 1) spadbarn éver 3 manader, 2) andra provtagningsmetoder an hélstick,
3) artiklar publicerade fore 2010, 4) litteraturstudier.

Sokningar i databaserna CINAHL och Medline resulterade i 43 artiklar. En artikel tillkom
genom manuell sokning som efter vidare granskning exkluderades. De titlar och abstrakt som
inte svarade pa studiens syfte valdes bort, darefter kvalitetsgranskas 11 artiklar som

slutligen inkluderades i resultatet, se flodesschema Over urvalsprocessen i Figur 2.

CINAHL Medline Manuell sokning
Artiklar Artiklar Artiklar

identifierades identifierades identifierades

Utvalda titlar
lastes
(n=44)

Dubletter
identifierades
(n=9)

Urval 2
Abstracts
lastes (n=35)
Artiklar
exkluderades
(n=23)

Urval 3
Artiklar l8stes i
fulltext (n=11)

Acrtiklar
genomgick
kvalitetsgransk

Artiklar exkluderades ning (n=11)

efter
kvalitetsgranskning
(n=2)

Inkluderades i
examensarbetet
(n=11)

Figur 2. Urvalsprocessen.



4.4 Kvaliltetsgranskning

De vetenskapliga artiklarna kvalitetsgranskades genom en modifierad granskningsmall foér
kvalitativa respektive kvantitativa artiklar (Bilaga 2 och 3) utifran Forsherg och Wengstrom
(2013). De artiklar som varderades till medel eller hog trovardighet inkluderades till studien.
Sex artiklar bedomdes ha medelhtg kvalitet och fem artiklar hog kvalitet. Darefter
analyserades de valda artiklarna i en artikelmatris for att fa en tydlig oversikt dver artikelns
innehall, syfte och resultat (Bilaga 4). Kvalitetstgranskningen utfordes enskilt av bada
forfattarna, darefter gjordes en gemensam kvalitetsbeddmning kring eventuella skillnader
och likheter. Inga olikheter framkom i valideringen av artiklarnas trovérdighet.

4.5 Analys och tolkning av data

Dataanalysen innefattade fyra steg: Datareduktion, sammanstéllning av data, jamforelse och
verifiering av data (Whittemore & Knafl, 2005). Artiklarna lastes noggrant flertalet ganger
for att urskilja likheter och eventuella skillnader i fynd. Déarefter paborjades data reducering
enskilt av varje forfattare dar meningsbarande delar som besvarade syftet sorteras ut fran
artiklarnas resultatdel. Intressanta delar markerades i farg och skrevs ner pa Svenska. Sedan
sammanstalldes datan och jamfordes mellan varandra. Sammanstéliningen gjordes forst
enskilt och darefter gemensamt. Darefter diskuterades meningsbarande enheter gemensamt
vid datasammanstallning. Data verifierades genom att meningsenheter klipptes ut dar enheter
med liknande innehall fordes ihop. Sedan kategoriserades och namngavs de funna
kategorierna (SBU, 2017). Huvudrubrikerna var “Bristande rutiner” med underrubrikerna
“smirtlindring” och “stickteknik”, “Attityder kring smértlindring”och “Kunskap och
begriansningar”.

Attityder kring Kunskap och

Bristande rutiner RO .
smartlindring begransningar

— | @ Smaértlindring

— | e Stickteknik

Figure 3. Huvudrubriker och underrubriker.
4.6 Etiska dvervaganden

Litteraturstudien tar hansyn till de etiska grundprinciperna som beskrivs i
Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2013). Darfor beaktades foljande:
gora gott principen, icke skada principen, autonomiprincipen och rattviseprincipen under
litteraturstudiens gang. Studien genomfordes inom ett universitetsprogram och darfor
behdvde inte ansokan om etikprévning genomfdras (Lag om etikprévning av forskning som
avser manniskor, SFS 2003:460). For att sékerstélla de vetenskapliga artiklarnas etiska



godtagbarhet granskades den etiska diskussionen i samtliga artiklar. Vid avsaknad av etisk
diskussion granskades tidskriften dar artikeln publicerades. Detta for att kontrollera hur
tidskriften generellt forhaller sig till en etiskt installning. Det framkom att tva artiklar saknade
en etisk diskussion. Efter noggrann granskning genom tidigare beskrivning validerades dessa
anda som etiskt godkanda. Saledes har denna studie beaktat de etiska grundprinciperna
(World Medical Association, 2013), etikprévningslagen (Vetenskapsradet, 2017), etiska
regler (Polit & Beck, 2012) och CODEX (Vetenskapsradet, 2004). For att inga egna
varderingar ska paverka resultatet har forfattarna i foreliggande studie under granskning och
redovisning av resultat tagit ett objektivt stallningstagande (Forsberg & Wengstrom, 2013).
Kjellstrom (2017) beskriver att litteraturstudier kan vécka etiska fragor genom att insamlad
data feltolkas pa grund av kunskapsbegransningar i det engelska spraket. Granskningen och
oversattningen utfordes noggrant av bada forfattarna for att undvika feltolkningar.

5. Resultat

Resultatet bygger pa 11 studier varav 8 & genomférda med kvalitativ metod och 3 &r
genomforda med kvantitativ metod. Artiklar inkluderade i studien &r utforda i Indien, Italien,
Libanon, Storbritannien, Sydafrika, Turkiet och USA. Efter granskning av studiernas resultat
framkom tre centrala kategorier. De funna kategorierna &r “Bristande rutiner”, “Attityder
kring smértlindring”, och “ Kunskap och begrinsningar”.

5.1. Bristande rutiner

5.1.1. Smartlindring

Halstick pa spadbarn anvands i den omfattning att proceduren ses som rutinméssig (Badr et
al., 2010 ; Gokulu et al., 2016). Exempelvis sa kan ett spadbarn genomga upp emot fem till
atta halstick per dag och tjugo smartsamma procedurer dagligen, och endast 13 av 175
vardpersonal anvander halstick mindre dn 10 procent (Badr et al., 2010). | studien av Losacco
et al. (2010) ses halstick vara en av de vanligaste smartsamma procedurerna pa
neonatalavdelningar i Frankrike. Rutinen smartlindring med glukosldsning vid hélstick &ar en
vanlig atgard, trots det sa anvands inte den kontinuerligt i stor utstrackning i olika lander
(Losacco et al., 2010). Badr. et al. (2010); Sizakele, Khoza & Tjale (2014); Davari et al.
(2019) betonar att det finns brister i rutin av smartlindring vid smartsamma procedurer. Hos
vardpersonalen finns det trots de bristande rutinerna viss medvetenhet att halstick pa
spadbarn bor utforas av en kunnig sjukskoterska (Davari et al., 2019). Sjukskoterskor ses
folja rutiner och riktlinjer géllande smértlindring i storre grad an lakare vid smértsamma
procedurer (Akuma & Jordan, 2011). Det har visat sig att i studien av De Clifford- Faguere,
Aita och Le May (2018) sa finns det utéver ovan namnda brister vid smartlindring brist i
trostande atgarder och medvetande hos vardpersonal. Exempelvis sa var inte
sjukskaéterskorna medvetna om de hade anvént sig av smartlindring vid utférandet av en
smartsam procedur pa spadbarn (De Clifford-Faugeére et al., 2018). Spadbarn som genomgar
flera smértsamma procedurer har en hogre smértrespons som visar sig i fysiska och
emotionella forandringar, och pa grund av detta sa borde varje avdelning ha en
smértlindringspolicy (Gokulu et al., 2016).

5.1.2. Stickteknik

Bristande rutiner i halstick ses vara ett hinder i studien av Anne et al. (2021). Trots att
vardpersonal fatt information och utbildning i stickteknik med sarskilt stickdon valjer
personalen att anvanda den lansett som passar dem. Istallet for att anvénda en automatisk
lansett valde personalen manuella nalar i olika storlek. Trots att tidigare forskning (Badr et
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al., 2010) betonar att storleken pa nalen ses paverka utfallet av den upplevda smértan hos
barnet. Den nya sticktekniken med en automatisk lansett sags vara dysfunktionell vilket var
en stor anledning till varfor inte de nya rutinerna féljdes vid hélstick (Anne et al., 2021).
Tillgangligheten av lansetter ses vara bristféllig vilket paverkar hélsticksproceduren
(Alexander, Belmar-George, Eugene och Elias, 2017).

5.2 Attityder kring smartlindring

Upprepade smartsamma procedurer ses ddmpa smartupplevelsen hos spadbarn (Badr et al.,
2010). Enligt Alexander et al. (2017) paverkar vardpersonalens information om proceduren
halstick till foraldrar. Vardpersonalen menar att pa grund av deras egna upplevelse att flera
smartsamma procedurer dampar smartupplevelsen sa finns inte behovet att att informera
foraldrarna om den mojliga upplevda smartan hos barnet (Alexander et al., 2017).
Vardpersonal upplever hélstick som en mindre sméartsam procedur i jamforelse med venos
provtagning fran handryggen (Akuma & Jordan, 2011; Sizakele et al., 2014). | studien av
Akuma och Jordan (2011) framkommer det att flera sjukskoterskor menar att smértlindring
alltid ska erbjudas vid hilstick. Trots det menar tva procent av vardpersonalen att “babies
can’t protest” (Akuma & Jordan, 2011, s. 1292) och darfor gavs ingen smértlindring till
spadbarn (Akuma & Jordan, 2011).

5.3 Kunskap och begransningar

Brist i kunskap och kompetens ses vara ett hinder hos sjukskoterskor vid halstick.
Vardpersonalen menar att de inte erhallit utbildning i smartsamma procedurer i
forebyggandet av smarta (Aydin, Sahiner & Ciftci, 2017). | studien av Alexander et al. (2017)
framkommer det att endast 18 stycken av 70 har genomgatt traning eller erhallit information
om hur hélstick gar till. Istallet for att delta i undervisning menade en deltagare att
undervisningen bestod av att lasa ett diagram pa vaggen om hur man utfor blodprovstagning
via halen (Alexander et al.,2017). Vardpersonal ses ha bristande kunskaper kring
smartlindring och vilka beddmningsformul&r som &r aktuella for att méta och bedéma smarta.
Vilket kan leda till inadekvat smértlindring hos spadbarn (Aydin et al., 2017; Bellieni et
al.,2017). Aydin et al. (2017) menar att pa grund av bristande kunskap i smartbedémning sa
gjordes ingen smartskattaning pa flera barn. Sjukskoterskors arbetslivserfarenhet ses ha ett
samband med anvandning av smartlindrande metoder i jamforelse med kollegor med mindre
arbetslivserfarenhet (Aydin et al., 2017).

6. Metoddiskussion

For att na det 6vergripande syftet med studien “att undersoka vardpersonals erfarenheter av
hélstick” baseras studien pa en integrativ litteraturstudie. Metoden dr vald da den anses
lamplig for litteraturstudier da den kan innehalla bade empirisk och teoretisk forskning for att
ge en bredare insikt i olika fenomen (Polit & Beck, 2021). Exempelvis sa grupperas inte
resultatet efter metod utan forhaller sig till det gemensamma resultatet och sammanstaller
befintlig forskning inom det specifika omradet (Polit & Beck, 2021). Nackdelen med den
valda metoden var att den gav en storre frihetsgrad i utforandet vilket resulterade i att
analysen behovde vara noga genomtankt och korrekt utférd (Whittemore & Knafl, 2005).
Dérfor anvandes flodesschemat enligt Whittemore och Knafl (2005) som grund 6ver
tillvagagangen. Flodesschemat bestar av fyra steg och ger en tydlig systematisk struktur.
Fordelen med den integrativa metoden &r att det &r syftet som styr vilka artiklar som ska
inkluderas i studien. Darfor kunde bade kvalitativa och kvantitativa artiklar inkluderas.
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Studiens gang strukturerades tydligt vilket gor studien dverforbar till fortsatta studier i andra
sammanhang och andra situationer (Polit & Beck, 2021). Overforbarheten stirks aven
eftersom att studien inkluderar vetenskapliga artiklar med liknande samhallsstrukturer. En
annan studiemetod som hade varit relevant ar en intervjustudie, eftersom att fokuset med
studien var att undersoka vardpersonals erfarenheter. For att fa ett trovardigt resultat
upplevde forfattarna av detta verk att denna metod inte skulle resultera i tillracklig respons
for den aktuella tidsramen.

De anvénda databaserna var CINAHL och Medline da de riktar sig till medicinsk vetenskap
och omvardnad. Den initiala planen infor databassokningen var att anvande tre databaser,
men efter paborjad sokning valdes Psychinfo bort pa grund av datamattnad. Darfor anvéandes
endast tva databaser till studiens resultat. Inklusions- och exklusionskriterierna var anpassade
efter studiens syfte. Peer review valdes som en inklusionskriterie i samtliga sékningar vilket
menas att de blivit granskade av experter inom det specifika omradet (Shoshan, 2018). Peer
review valdes sarskilt ut for att sdkerstélla sakerheten och trovérdigheten infor fortsatt
granskning av artiklarna. S6kningarna valdes att begrdnsas mellan 2010-2021 for att
sakerstalla att informationen var relevant. Enligt Polit och Beck (2021) sa bor den litterara
sokningen begransas till tio r, men pa grund av att den litterara studien startade vid arsskiftet
2020/2021 sa valdes aven artiklar fran 2010 in i studien.

Insamlingen av data pabdrjades med termer och fritextsokning. Detta pd grund av att den
Svenska Gversattningen skiljde sig i till Engelska, samt att det fanns fler synonymer pa amnet
som inte fanns pa Svenska. Boolesk sokteknik “AND” och trunkering * anvéandes for att hitta
relevanta sokningar. “NOT” eller “OR” valdes att inte anvindas eftersom den slutliga
datamangden upplevdes hanterbar att granska och tillrécklig informationsmassigt. S6kningen
i databaserna gjordes gemensamt. Darefter granskades artiklarnas titel och abstrakt separat.
Sokprocessen dokumenterades i ett gemensamt dokument tillsammans med anvanda sékord
och termer. En artikel tillkom manuellt, och detta menar Rosén (2017) att referenslistor kan
generera till ytterligare studier som kan vara aktuella att inkludera i studien. Utifran de valda
artiklarna sa framkommer utéver deras primara syfte, information som dr tillforlig for den
foreliggande studien gallande halstick. Darfor valdes den informationen ut, bortsett fran de
andra smartsamma procedurer som ocksa diskuterades i artiklarna.

Bade kvalitativa och kvantitativa artiklar inkluderades i studien. For att fa en trovardig
beddmning och validering anvandes granskningsmallar utformade for kvalitativa och
kvantitativa artiklar (Forsberg & Wengstrom, 2013). Bedomningen av artiklarna skedde
individuellt, darefter diskuterades och jamfordes resultaten av artiklarna mellan forfattarna.
De valda granskningsmallarna valdes for att de var specifikt utformade att beddma och
validera trovardigheten hos kvalitativa och kvantitativa artiklar och 6ka trovardigheten i
studien. Efter granskning och analysering av artiklarnas trovardighet tillkom inga
meningsskillnader da beddmningen sag likvardig ut. Inga storre skillnader i valideringsmatt
framkom. | en studie (Akuma & Jordan, 2011) framkommer ett ofdrklarat bortfall, men
studien ses anda som trovérdig da svarsantalet ses vara relevant for att resultatet ska

kunna vara dverforbart.

Dataanalysen baseras pa Whittemore och Knafl (2005) fyra steg, datareduktion,
sammanstéllning av data, jamforelse, och verifiering av data. Analysen paborjades
individuellt som sedan diskuterades och jamférdes mellan forfattarna. Detta gjordes for att
sdkerstalla att analysen av de valda artiklarna var likvérdig.



Foreliggande studie grundas pa artiklar med vid geografisk spridning. En svaghet skulle
kunna vara att rutiner inom varden skiljer sig i de olika landerna. Flera lander summeras i
resultatet vilket kan ses som en fordel i studien da trots mojliga skilda rutiner sa ar varden
mangkulturell. Darfor bidrar den geografiska spridningen till en bredare inblick 6ver attityder
hos vardpersonal och mojliggor den fortsatta evidensbaserade varden av barn. Kulturella
skillnader borde inte paverka varden av barn da all vard borde ske pa samma villkor enligt
barnkonventionen (SFS 2018:1197) och kompetensbeskrivningen (Svensk
sjukskoterskeforening, 2016).

Under studiens gang framkom det tva artiklar som saknade en etisk diskussion. For att
kontroller artikelns etiska forhallningssatt granskades artikelns tidskrift. Efter granskning
framkom att tidskriften var tillforlitlig och att ett etiskt godkannande fanns. Under analys och
tolkning av artiklarna har ett objektivt stallningssatt hallits, for att sakerstalla objektiviteten
har tolkning av datan diskuterats mellan bada parter.

7. Resultatdiskussion

Syftet med litteraturstudien var att underscka vardpersonals erfarenheter av halstick pa
spadbarn. De mest centrala fynden i resultatet tyder pa att det finns stora brister i
kompetensutveckling och rutiner géllande spadbarns smarta och halstick som
blodprovstagningsmetod. Aterkommande i resultatet sdgs halsticket som en méttlig sméartsam
procedur och att det férekom att vardpersonal hade bristfélliga sticktekniker och kunskap i
hélstick samt i smértlindring.

For att kunna bedoma barns smarta behover barnets utvecklingsniva tas hansyn till (Blount et
al., 2006). Ett fynd i resultatdelen var att vardpersonal inte sags respektera integriteten hos
spadbarn, vilket forklarades genom att vardpersonalen inte gav smartlindring pa grund av att
spadbarnet anda inte kunde protestera. Utdver detta framkommer det att det finns en viss
medvetenhet bland vardpersonal att halstick ska utforas av en kunnig kollega. Det visade sig
ocksa att arbetslivserfarenhet hade betydelse i kunskap och anvandning av icke-
farmakologiska metoder vid smarta. Forfattarna i foreliggande studie ser tidigare kunskap
som betydelsefull i varden av spadbarn, sa lange den framjar barnets halsa och valmaende.
Enligt resultatet &r en aspekt som paverkar implementeringen av rutiner arbetslivserfarenhet.

Forfattarna i detta verk menar att nar ett barn vardas inom sjukvarden sa borde aven foraldern
innefattas i varden av barnet. Enligt Travelbee ska barn och foraldrar ses som en enhet
(Kirkevold, 2008). | studierna framstar foraldern ha en viktig roll i att trosta sitt barn, men
trots det sa bjuds inte foraldrarna in i varden av spadbarnet. VVardpersonalen undgar dven att
ge ut viss information som enligt vardpersonalen ar rutinmassig till foraldrarna som beror
barnet. Finnstrom, Kéck och Séderhamn (2011) menar att genom att foréldrar narvarar vid
sitt barn sa ddampas barnets obehag och oro. Det framkommer ocksa att sjukskoterskan
behdver ha en sa kallad fingertoppskéansla som menas att sjukskéterskan har en kanslighet
och intuition for att optimera situationen for barnet (Finnstrom et al., 2011). Patienterna
berdrs av positiva handlingar och vikten av att ha blivit sedd inkluderas i en god vard (Arman
& Rehnsfeldt, 2007).

Trots att tidigare gjorda studier starkt tyder pa att halstick ar smartsamt (Eriksson et al., 1999;
Kuusinen, 2019; Shah et al., 1997) sa forekommer anvandningen av hélstick fortfarande i hog
grad i de inkluderade studiernas resultat. Enligt Socialstyrelsen (2002) underbehandlas och
undervarderas barns smarta inom sjukvarden pa grund av tidigare teorier om barns
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omogenhet i att kdnna smarta. Barn kdnner smarta i samma grad som vuxna (Socialstyrelsen,
2002). Detta menar ocksa Page (2004) da smartsamma procedurer inte ska utovas i onddan
och ska behandlas lika noga som vid smérta hos vuxna. Travelbee forklarar lidande som ett
personligt fenomen och att barnet ska genomga en individuell bedémning for det egna
barnets behov (Kirkevold, 2008). Genom att ignorera barnets ratt och omvardnadsbehov
strider detta mot barnets rattigheter som star beskrivna i Barnkonventionen (SFS 2018:1197).
Barn som upplevt en negativ erfarenhet av smarta har en storre benagenhet att uppleva angest
relaterat till smarta i framtiden. De har ocksa stérre risk att uppleva smarta i en hogre grad, an
vad den aktuella smartan ar (Noel et al., 2012). Sjukskoterskan bortser fran sin egen
profession nér inte patientens omvardnadsbehov beméts (Svensk sjukskaoterskeforening,
2016; HSL 2017:30).

Studiernas ursprung har en vid geografisk spridning men trots det finns likheter i avvikelser
for att sékerstélla god och evidensbaserad vard till barn. Spadbarn som genomgar flera
smartsamma procedurer visar en storre reaktion pa smarta fysiologiskt och beteendemassigt i
jamforelse med vad tidigare studier menar. | de skandinaviska ldnderna framkommer det att
vardpersonal ar battre pa att folja och anvanda sig av angivna riktlinjer. Enligt Batista et al.
(2012) kan kultur och etnicitet paverka forstaelsen av barns uttryckta smarta.

De har fynden ses som betydelsefulla for den fortsatta varden inom sméartsamma procedurer
av barn, inte bara for barnspecialistsjukskoterskor utan for all vardpersonal som vardar barn.
Forfattarna i denna studie anser att varden av barn alltid ska ges med basta mojliga omtanke
da barn &r i en utsatt situation. Samt att vardpersonalen har en skyldighet att vara uppdaterad i
sin yrkesroll for att kunna ge en evidensbaserad och saker vard (Svensk
sjukskoterskeforening, 2016).

8. Slutsats

Utifran litteraturstudiens resultat framkommer det att det finns brister i handhavandet av
halstick pa spadbarn gallande smartlindring, stickteknik och allménna rutiner av
blodprovstagningstekniken. Resultaten visar ocksa att sjukskaterskors attityder skiljer sig fran
resultat av tidigare forskning med barnet i fokus. Flera sjukskoterskor klassar hélsticket som
en mindre smartsam procedur. Utbildning av vardpersonal inom bland annat sticktecknik,
smarta och smartlindring behdver goras for att mojliggora for en evidensbaserad och séker
vard av barn.

9. Klinisk nytta och implikationer

Studiens syfte forvantas belysa vardpersonals erfarenheter av hélstick som
provtagningsmetod pa spadbarn. Genom att beakta resultaten kan informationen gynna ny
forskning och pa sa vis framja specialistsjukskaterskor med inriktning mot halso- och
sjukvard for barn och ungdomar, till fordel for patienten. Som blivande
barnspecialistsjukskoterskor ser forfattarna i foreliggande studie darfor vikten av fortsatt
forskning inom amnet da barnspecialistsjukskoterskan har en skyldighet att bedriva
evidensbaserad vard. Forskning baserad pa vardpersonalens egna attityder och erfarenheter
av halstick kan paverka utfallen av tidigare forskning som é&r riktad mot spadbarns upplevda
smarta da hansynen av det utsatta barnet riktas mot vardpersonalens egna varderingar istéllet.
Spadbarn kan inte uttrycka sin smarta i ord vilket kraver att vardpersonalen ar uppmarksam
pa barnets signaler. Om inte vardpersonalen har tillracklig kunskap i smartsignaler hos
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spadbarn kan inte studier baserade pa vardpersonals uppfattning av hélstick ses som
trovérdiga.

10. Forslag pa fortsatt forskning

Trots att tidigare forskning tyder pa att halstick ar smartsamt sa fortsatter studier goras pa
barn for att utvardera och lindra smartan vid halstick. For att implementera kunskap och
rutiner hos vardpersonal som vardar spadbarn under smartsamma procedurer skulle forskning
om hur implementering av rutiner tillfors pa basta satt for att rutiner ska vara bestaende hos
vardpersonal goras.
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Bilaga 1. Tabell dver sokmatris

CINAHL Sokord & MeSH Avgransningar Antal traffar
21-02-05
Sokning 1 "Heel prick" Published 2010-2020 75

Peer reviewed

Sokning 2 "Heel stick" Published 2010-2020 68
Peer Reviewed

Sokning 3 Infant* Published 2010-2020 167,117
Peer Reviewed

Soékning 4 Pain Published 2010-2020 186,928
Peer Reviewed

Sokning 5 Nurs* Published 2010-2020 288,501
Peer Reviewed

Sokning 6 Attitud* Published 2010-2020 192,496
Peer Reviewed

Lasta titlar/
Abstrakt

11

Granskade
artiklar

Utvalda artiklar



Sokning 7

Sokning 8

Sokning 9

Sokning 10

Sokning 11

Sokning 12

Sokning 13

S1 AND S3

S1 AND S4

S1 AND S5

S1 AND S5 AND S6

”Heel lance”

S11 AND $4

S11 AND S4 AND S5

Published 2010-2020
Peer Reviewed

Published 2010-2020
Peer Reviewed

Published 2010-2020
Peer Reviewed

Published 2010-2020
Peer Reviewed

Published 2010-2020
Peer Reviewed

Published 2010-2020
Peer Reviewed

Published 2010-2020
Peer Reviewed

66

33

69

65
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Medline
21-02-05

Sokning 1

Sokning 2

Sokning 3

Sokning 4

Sokning 5

Sékning 6

Sokord & MeSH

"Heel prick"

"Heel stick"

Infant*

Pain

Nurs*

Attitud*

Avgransningar

Published 2010-2020
Peer reviewed

Published 2010-2020
Peer Reviewed

Published 2010-2020
Peer Reviewed

Published 2010-2020
Peer Reviewed

Published 2010-2020
Peer Reviewed

Published 2010-2020
Peer Reviewed

Antal traffar

162

102

375,526

371,227

313,542

182,297

Lasta titlar/
Abstrakt

Granskade
artiklar

Utvalda artiklar



Sokning 7

Sokning 8

Sokning 9

Sokning 10

Sokning 11

Sékning 12

Sokning 13

S1 AND S3

S1 AND S4

S1 AND S5 AND S6

”Heel lance”

S10 AND S4

S10 AND S3 AND
S4

S2 AND S3 AND S4

Published 2010-2020
Peer Reviewed

Published 2010-2020
Peer Reviewed

Published 2010-2020
Peer Reviewed

Published 2010-2020
Peer Reviewed

Published 2010-2020
Peer Reviewed

Published 2010-2020
Peer Reviewed

Published 2010-2020
Peer Reviewed

132 3
51 7
4 1
93 5
86 2
93 1
56 2



Bilaga 2. Granskningsmall for kvalitetsbeddémning av kvalitativa studier

Fraga Ja |Nej

1 Motsvarar titeln studiens innehall?

2 | Aterger abstraktet studiens innehall?

3 Ger introduktionen en adekvat beskrivning av vald problematik?

4 Leder introduktionen logiskt fram till studiens syfte?

5 | Ar studiens syfte tydligt formulerat?

6 Ar den kvalitativa metoden beskriven?

7 Ar designen relevant utifran syftet?

8 Finns inklusionskriterier beskrivna?

9 Ar inklusionskriterierna relevanta?

10 | Finns exklusionkriterier beskrivna?

11 | Ar exklusionskriterierna relevanta?

12 | Ar urvalsmetoden beskriven?

13 | Ar urvalsmetoden relevant for studiens syfte?

14 | Ar undersékningsgruppen beskriven avseende bakgrundsvariabler?

15 | Anges var studien genomfordes?

16 | Anges ndr studien genomfordes?

17 | Anges vald datainsamlingsmetod?

18 | Ar data systematiskt insamlade?

19 | Presenteras hur data analyserats?

20 | Ar resultaten trovardigt beskrivna?

21 | Besvaras studiens syfte?

22 | Beskriver forfattarna vilka slutsatser som kan dras av
studieresultatet?

23 | Diskuterar forfattarna studiens trovardighet?

24 | Diskuterar forfattarna studiens etiska aspekter

25 | Diskuterar forfattarna studiens kliniska vérde?

Summa

Maxpoang: 25
Erhallen poang: ?

Kvalitet:

lag  medel hog

Mallen &r en modifierad version utifran Forsberg & Wengstrom (2013).




Bilaga 3. Granskningsmall for kvalitetsbedémning av kvantitativa studier

Fraga Ja |Nej

Motsvarar titeln studiens innehall?

Aterger abstraktet studiens innehall?

Ger introduktionen en adekvat beskrivning av vald problematik?

Leder introduktionen logiskt fram till studiens syfte?

Ar studiens syfte tydligt formulerat?

Ar fragestéllningarna tydligt formulerade?

Ar designen relevant utifran syftet?

0 N |01~ W I

Finns inklusionskriterier beskrivna?

0. Ar inklusionskriterierna relevanta?

10. |Finns exklusionkriterier beskrivna?

11. | Ar exklusionskriterierna relevanta?

12. | Ar urvalsmetoden beskriven?

13. | Ar urvalsmetoden relevant for studiens syfte?

14. | Finns populationen beskriven?

15. | Ar populationen representativ for studiens syfte?

16. | Anges bortfallets storlek?

17. |Kan bortfallet accepteras?

18. | Anges var studien genomfordes?

19. | Anges nar studien genomfordes?

20. | Anges hur datainsamlingen genomfordes?

21. | Anges vilka matmetoder som anvandes?

22. | Beskrivs studiens huvudresultat?

23. |Presenteras hur data bearbetats statistiskt och analyserats?

24. |Besvaras studiens fragestallningar?

25. | Beskriver forfattarna vilka slutsatser som kan dras av
studieresultatet?

26. | Diskuterar forfattarna studiens interna validitet??

27. | Diskuterar forfattarna studiens externa validitet?

28. | Diskuterar forfattarna studiens etiska aspekter

29. | Diskuterar forfattarna studiens kliniska varde?

Maxpoang: 29
Erhallen poang: ?
Kvalitet: lag  medel hog

Mallen &r en modifierad version utifran Forsberg & Wengstrom (2013).



Bilaga 4. Tabell dver artikelmatris

Artikel- | Forfattare, ar, titel, tidskrift, sidnr och | Syfte Metod och ev. design Vardering Resultat
nummer | land
1. Akuma, A., & Jordan, S. (2011). Describe nurses and Design och metod Styrkor Haélstick upplevdes som

Pain management in neonates:
a survey of nurses and doctors.

Journal of advanced nursing,
68(6), 1288-1301.

Storbritannien.

doctors knowledge and
reported practice
regarding procedural
pain assessment and
management in
neonatal intensive care
units.

Kvalitativ studie. Deskriptiv
design.

Population
Inklusionskriterier:

Lakare och sjukskoterskor som
jobbar pa neonatalavdelning.
Exklusionkriterier:
Hyrpersonal

Urvalutférande

Icke slumpmassigt urval.
Urval

Bortfall pa 56%.

Slutgiltig grupp

62 lakare 137 sjukskdterskor
Datainsamlingsmetod
Frageformular lamnades ut till
dessa inkluderade personer.
Analysmetod
Innehallsanalys.

-Svarar bra pa syftet.
-Tydligt tema samt
enkelt att folja.

Svagheter
-Uttrycker inte varfor
det blev bortfall.

Vardering
Hog kvalité

en mindre smértsam
procedur jamfort med
stick i handrygg.
Smartlindring anvands
mer av sjukskoterskor
jamfért med lakare vid
smértsamma
procedurer.

Personal rapporterade
att smartlindring och
trostande atgarder inte
vanligtvis anvéndes inte
optimalt vid
smértsamma
procedurer.
Sjukskaterskor
rapporterade att de
foljde riktlinjer kring
administrering av
smartlindring och
trostande atgarder.




Artikel- | Forfattare, ar, titel, tidskrift, sidnr Syfte Metod och ev. design Vardering Resultat
nummer | och land
2. Alexander, S., Belmar-George, Assess the knowledge of | Design och metod Styrkor Personal hade god

S., Eugene, A., & Elias, V.

(2017). Knowledge of and attitudes
toward heel prick screening for sickle
cell disease in Saint Lucia.

Pan American Journal of public
health, 41, 1-7.

USA.

and attitude toward heel
prick screening for SCD
on the part of HCWs in
Saint Lucia, to
determine the level of
mothers acceptability of
the heel stick screening,
and to utilize the data
generated to guide
policy and program
development.

Mixad metod.
Population
Inklusionskriterier:

Health Care Workers
(HCW) och nya mddrar.
Exklusionskriterer:

HCW som inte har vardat
pa forlossningsavdelning.
Kvinnor som inte fott barn
vid tidpunkten av
datainsamlingen.
Urvalutférande

Icke slumpmassigt.

Urval

Inget bortfall.

Slutgiltig grupp

70 HCW och 132 nya
mdodrar.
Datainsamlingsmetod
Enkat anvandes med HCW
och intervju i fokusgrupp
med modrar.
Analysmetod

Kvantitativ analys av enkét
via SPSS software.
Kvalitativ innehallsanalys
av fokusgruppdiskussion.

-Det fanns tydliga
inklusionskriterier.
-Studien hade ett tydligt
syfte.
-Datainnsamling
processen var tydligt
beskriven.
-Anvénder citat som
okar tillforlitlighet.

- Enkelt att urskilja
vilka asikter som var
HCW’s och
foraldrarnas.

Svagheter

-Visar eller beskriver
inte vad de ar for slags
enkét som anvinds.

Vardering
Hog kvalité

kunskap om halstick
provtagning. 35,7%
upplevade att halstick
provtagning var
krangligare att
genomfora jamfoért med
provtagning via navel.
70% av sjukskoterskan
upplevade att
provtagning gick
snabbare via navel
jamfort med halstick.

90 procent av
vardpersonalen
uppmuntrar mammor
till att fa utfora
halstick. Trots det s&
ses den givna
informationen fran
vardpersonalen vara
bristfallig och flera
mammor menar att de
inte trodde att halstick
skulle vara smartsamt
for spadbarn och
onskar att
informationen hade
varit béttre.




Artikel- | Forfattare, ar, titel, tidskrift, sidnr Syfte Metod och ev. design Vardering Resultat
nummer | och land
3. Anne, R. P., Deshabhotla, S., Ahmed, To decrease the Design och metod Styrkor Sjukskaterskorna

S. W., Ahmed, S. J., Reddy, N.,
Farooqui, D., & Oleti, T. P. (2021). A
quality improvement initiative to
improve management procedural pain
in preterm neonates.

Pediatric Anesthesia, 31(2), 221-229.

Indien.

severity of
procedural pain in
preterm neonates.

Kvalitativ.
Observationsstudie.
Population
Inklusionskriterier:

Spédbarn fodda <37 veckor
som vardas pa
neonatalavdelning.
Exklusionskriterer
Spéadbarn med postoperativ
smarta.

Urvalutférande
Slumpmassigt urval.

Urval

Bortfall framkommer inte i
studien.

Slutgiltig grupp

2 konsulter, 9 l&kare och 56
neonatala sjukskoterskor.
Datainsamlingsmetod
Totalt 202 smartsamma
procedurer observerades.
Analysmetod

Beskrivande statistik
presenteras som medelvérde
for att kategorisera data.

-Det fanns tydliga
inklusionskriterier.

Svagheter

-Svartolkad metod.

- Singel-centrerad studie.
- Sjukskdterske och
patientforhallanden, samt
protokollen sag
annorlunda ut i jamforelse
med tidigare studier.

- Det gick inte att
inkludera mammorna i
smartlindringen pa grund
av vardpersonalens
attityd.

Vardering
Medelhog kvalité

upplevde den
automatiska lansetten
som dysfunktionell.
Genom att atgarda de
dysfunktionella
automatiska
lansetterna 6kade
anvéandningen med
rekommenderad
teknik fran O procent
till 94%.

Vardpersonal
underskattade
smartlindring
relaterad till halstick.
De hade ocksa dalig
medvetenhet om
tecken och symtom
pa neonatal smarta.




Artikel- | Forfattare, ar, titel, tidskrift, sidnr | Syfte Metod och ev. design Vardering Resultat
nummer | och land
4. Aydin, D., Sahiner, N. C., & Ciftci, | To determine methods | Design och metod Styrkor Sjukskaterskor saknade

E. K. (2017). Non-pharmacological
strategies used to reduce procedural
pain in infants by nurses at family
health centres.

The Journal of the pakistan Medical
Association, 67(6), 889-894.

Turkiet.

used by nurses who
worked at public health
centres and who had a
significant role in the
minimisation of pain
felt by infants aged 0-2
years during medical
procedures.

Kvalitativ studie. Deskriptiv
design.

Population
Inklusionskriterier:
Sjukskoterskor som jobbar pa
ett hélsocenterum som har en
viktig roll i att minska smarta
hos barn 0-2 ar. _
ExKklusionskriterer:
Framkommer inte i studien.
Urvalutférande

Icke slumpmassigt urval.
Urval

66 st (32 %) bortfall.
Slutgiltig grupp

144 sjukskaterskor

31-40 alder.
Datainsamlingsmetod
Intervjuer genomfoérdes sedan
fylldes enkat in pa plats.
Analysmetod

Chi-square anvindes for att
granska resultat.

-Tydligt resultat och
tabeller som visar
resultatet tydligt.
Detta Okar
tillforlitligheten.
-Datainnsamling
processen var tydligt
beskriven.

Svagheter
-Namner inte
exklusionskriterier.

Véardering
Medelhdg kvalité

kompetens gallande
smartlindring vid
sméartsamma procedurer
de har inte heller fatt
nagon utbildning i att
forebygga smarta.
Majoriteten av
sjukskoterskorna hade
kunskap om att arbeta
preventivt for att undvika
att spadbarnet skulle
grata. Arbetserfarenhet
och anvandning av icke-
farmakologisk
smartlindring atgérder vid
sméartsamma procedurer
sags ha ett samband.

Det observerades att
63,3% sjukskoterskor
anvande lansett.




Artikel- | Forfattare, ar, titel, Syfte Metod och ev. design Vardering Resultat
nummer | tidskrift, sidnr och land
5. Bellieni, C. V., Tei, M., To assess if personnel Design och metod Styrkor Vardpersonal ses ha

Cornacchione, S., Di
Lucia, S., Nardi, V.,
Verrotti, A., & Buonocore,
G. (2018). Pain perception
in NICU: a pilot
questionnaire.

The Journal of Maternal-
Fetal & Neonatal
Medicine, 31(14), 1921-
1923.

Italien.

working in neonatal
intensive care units
(NICUs) follow the
common guidelines for
pain treatment, pointing
out any common errors
and wrong thoughts

about pain management.

Kvalitativ studie.

Etiskt godkannande saknas
Population

Inklusionskriterier:

Alder 20-70, lakare och
sjukskaterskor som jobbar pa
neonatal avdelning.
Exklusionskriterer:
Urvalutférande

Icke slumpmassigt urval.
Majoriteten av sjukskéterskor och
lakare som valdes ut jobbade pa
tertiar neonatalavdelning.

Urval

Inga bortfall namns.

Slutgiltig grupp

Deltagare var 89 sjukskéterskor och
51 lakare.

Datainsamlingsmetod
Frageformularet fylldes in anonymt.
Analysmetod

Resultaten analyserades efter att
sista frageformularet inkommit.

-Stort antal deltagare for
en pilotstudie.
-Datainsamlings-
processen var tydligt
beskriven.

Svagheter

-Ingen tydlig beskriven
analysmetod.

-Ingen etisk diskussion.

Vardering
Medelhdg kvalité

bristande kunskaper
rutiner kring smartlindring
och vilka
beddémningsformuldr som
ar aktuella for att méta och
beddma smarta. Ledde till
indekvat smértlindring hos
nyfodda.




Artikel- | Forfattare, ar, titel, Syfte Metod och ev. design Vardering Resultat
nummer | tidskrift, sidnr och land
6. Davari,S.,Borimnejad, L., | To investigate the Design och metod Styrkor Finns medvetenhet

Khosravi, S., & Haghani,
H. (2019). The effect of
the facilitated tucking
position on pain intensity
during heel stick blood
sampling in premature

infants: a surprising result.

The Journal of Maternal-
Fetal & Neonatal
Medicine, 32(20), 3427-
3430.

Iran.

effect of the
facilitated tucking
position on the
severity of pain in
heel stick blood
sampling in
premature infants.

Kvantitativ studie.
Population
Inklusionskriterier:

Spédbarn alder 32-36 veckor med
fodelsevikt >1200g, kroppstemperatur
mellan 36.37 och inte fatt lugnande medel
eller antikonvulsiva medel minst 4 timmar
fore ingreppet.

Exklusionskriterer:

Provtagning som tog flera forsok.
Urvalutférande

Tilldelades slumpmassigt till tva grupper
genom block-randomisering.

Urval

40 deltagare

Slutgiltig grupp

40 spadbarn. 57,5% pojkar och 62,5%
fodda vecka 32—-36. 40% fodda via
kejsarsnitt.

Datainsamlingsmetod

Premature infant pain profile (PIPP)
observerade smartaindikatorer via
videoinspelning

Analysmetod

SPSS-16 analyserade deskriptiv statistik.
ANOVA och t-test anvandes for att
analysera data

-Relevant och detaljerade
inklusionskriterier.
-Datainsamlingsprocessen
var tydligt beskriven.

Svagheter

-Ingen etisk diskussion.
-Individuella skillnader i
den neonatala responsen
pa smartsam stimuli och
narvaron av miljémassig
stimuli vid utférandet.

Vardering
Medelhog kvalité

hos vardpersonalen
att den som ska
utfora sjalva
proceduren ska vara
en kunnig
sjukskoterska.
Utovaren bor ha
varma hander vid
handhavandet av
barnet samt att
barnet ska vara val
positionerad,
inlindad eller utan
linda. Miljon ska
ocksa vara tyst och
lugnt infor halsticket




Artikel- | Forfattare, ar, titel, tidskrift, Syfte Metod och ev. design Vardering Resultat
nummer | sidnr och land
7. De Clifford-Faugere, G., Aita, Survey neonatal Design och metod Styrkor Det visar sig att
M., & Le May, S. (2018). Nurses | nurses interventions | Kvalitativ studie. -Tydliga sjukskoterskor &ven har

practices regarding procedural
pain management of preterm
infant.

Applied Nursing research, 45.
52-54.

USA.

for pain management
of preterm neonates.

Population
Inklusionskriterier:

Sjukskaterskor med minst 6
manader arbetserfarenhet. Pratar
engelska eller franska.
Exklusionskriterer:
Framkommer inte i studien.
Urvalutférande

Icke slumpmassigt urval.
Urval

Bortfall framkommer inte i
studien.

Slutgiltig grupp

20 sjukskoterskor.
Datainsamlingsmetod
Observerade vid utférande av
procedur samt fyllde i
frageformuldr om smarta.
Analysmetod

Deskriptiv analys.

inklusionskriterier.

- Datainsamlings-
processen var tydligt
beskriven.

Svagheter
-Exklusionskriterier var
inte beskrivna.

-En liten urvalsgrupp.

Vardering
Hog kvalité

bristande kompetens i
trostande atgarder samt
atgards medvetande

95% av sjukskoterskorna
rapporterade att de
anvande glukosldsning vid
smértsamma procedurer
men endast 64%
observerades anvande det i
praktiken. Resultaten visar
att det ar viktigt att
granska sjukskoterskors
kunskaper och fardigheter
vid smartsamma ingrepp.




Artikel- | Forfattare, ar, titel, tidskrift, | Syfte Metod och ev. design Vardering Resultat
nummer | sidnr och land
8. Badr, K.L., Abdallah, B., To compare preterm Design och metod Styrkor Flera smértsamma
Hawari, M., Sidani, S., Kassar, | infants responsestoa | Kvalitativ studie. Deskriptiv -Tydligt procedurer dampar

M., Nakad, P., & Breidi, J.
(2010). Determinants of
premature infant pain responses
to heel sticks.

Pediatric Nursing, 36(3), 129-
137.

Libanon.

heel stick procedure
taking into
consideration a variety
of factors: gestational
age, postnatal age at
time of study, newborn
complications, type of
needle used, state of
the infant before the
procedure, gender, and
the administration of
opioids, sedatives, and
steroids.

tvarsnittsstudie.

Saknar godkannande av etisk kommité.

Godkannande av vardnadshavare
behdvdes inte goras da proceduren var
rutin.

Population

Inklusionskriterier:

2 sjukhus valdes ut med liknande
personal och patientvardsprotokoll.
Exklusionskriterier:

Spéadbarn med stérre medfodda
anomaliteter, invartes blédningar,
hjarnskador, och spadbarn som fatt
lugnande eller opioider inom 72h.
Urvalsforfarande

Ett deltagande av >50 spadbarn ansags
vara tillrackligt for gora studien
trovardig.

Urval

4 bortfall.

Slutgiltig grupp

72 spédbarn.
Datainsamlingsmetod

PIPP skalan anvéndes ihop med
observation av proceduren.
Analysmetod

SPSS, ANOVA, Spearman korrelation.

tillvagagangssatt i
metoden.

Svagheter

-Flera spadbarn sov i
anslutning till
provtagningen.

Vardering
Hdg kvalité

responsen av upplevd
smarta. En storre nal
visar dock ha storre
smartpaverkan trots
upprepade procedurer.
Inte bara x antal
upprepningar av
smartsamma
procedurer utan dven
intensiteten av smérta
har en negativ effekt pa
spadbarnet.




Artikel- | Forfattare, ar, titel, Syfte Metod och ev. design Vardering Resultat
nummer | tidskrift, sidnr och land
9. Gokulu, G., Bilgen, H., Evaluate the Design och metod Styrkor Fullgangna spadbarn
Ozdemir., Sarioz, A., short-term effects | Kvalitativ studie. -Anvander sig av flera som genomgar flera
Memisoglu,A., of repeated pain | Godkand av etisk kommité. analysmetoder. smartsamma

Gucuyener,K.

&Ozek,E. (2016).
Comparativ heel stick study
showed rhat newborn
infants who had undergone
repeated painful procedures
showed increased short-term
pain responses.

Acta paediatrica,105(11),
520-525.

Turkiet.

exposure on pain
responses of
newborn infants
using different
pain assessment
methods as this
area had been
under researched.

Population

Inklusionskriterier:

Ingen kronisk eller akut gravidillamaende
under graviditeten Spadbarn fodda under
standard arbetstimmar. Fédda i gestationsvecka
37-42. APGAR podang >7 vid forsta och efter 5
minuter och en normal fysisk examination.
Exklusionskriterier:

Spéadbarn <24 timmar, spadbarn som skulle
omskaras, storre medfodda eller neurologiska
anomaliteter, klinisk diagnos vid fodsel, asfyxi,
anfall eller erhallit smartstillande eller
lugnande. Spéadbarn som grat innan halsticket
exkluderades ocksa.

Urvalsforfarande

Urvalet baseras pa tidigare forskning av NIPS
(neonatal infant pain scale).

Urval

20 spédbarn i studiegruppen och 40 spadbarn i
kontrollgruppen.

Slutgiltig grupp

60 spadbarn.

Datainsamlingsmetod

Observation

Analysmetod

U-test, Wilcoxin test, Friedman test, Chi-
square test.

-Tydligt resultat och
tabeller. Kritisk
sjalvgranskning av vald
metod.

Svagheter

-Studien baseras pa
siffror fran NIPS och
inte ifran SCA.

-Post hoc power
analysen visade att
statistiken inte var
tillrackligt hog for att
jamféra SCI mellan

grupper.

Vardering
Hdg kvalité

procedurer under de
forsta
levnadsdagarna visar
en storre
smartrespons
beteendemassigt och
fysiologiskt under en
hélstickprocedur.
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Italien.

heel blood
sampling and non
pharmacological
analgesia in a large
representative
sample of neonatal
intensive care units
in eight european
countries and
compare their self-
reported practices
with evidence
based
recommendations.

Kvantitativ studie.

Etiskt godkannande saknas da studien baseras
pa avdelnings policies.

Population

Inklusionskriterier:
Neonatalintensivvardsavdelningar i Italien,
Danmark, Sverige och Nederlanderna. Tredje
niva avdelningar i Frankrike och Belgien.
Avdelningar med >5 intensivvardssangar i
Storbritannien. Avdelningar i Spanien

med >50 inlaggningar per ar av spadbarn
klassificerade av VLBW (valdigt lag
fodelsevikt).

Exklusionskriterier:

Avdelningar med <50 inldggningar per ar av
spadbarn klassificerade med VLBW.
Urvalsforfarande

Alla avdelningar med neonatalintensivvard.
Urval

284 (78%) vardavdelningar svarade pa
frageformularet.

Slutgiltig grupp

175 vardavdelningar.
Datainsamlingsmetod

Strukturerade frageformular via mail.
Analysmetod

STATA

-Hog svars respons.
Den enda studien som
jamfor praktik och
policies i en storre
representativ studie i 8
europeiska lander.
-Genom att endast
inkludera avdelningar
med >50 inlaggningar
per ar med VLBW
Okade trovardigheten i
jamforbarheten av
resultaten.

Svagheter

-De olika nivaerna av
evidens associerade
med de undersokta
procedurerna
beaktades inte i
analysen.
Sjalvrapportering av
metoder kan ses som
en begréansning.

Vardering
Medelh6g kvalité

en fortsatt valdigt vanlig
procedur. Endast 13/175
avdelningar anvande
hélstick <10%.
Manuella lansetter ar
fortsatt dominerande
trots att evidensen visar
pa mer trauma.
Skandinaviska lander
och Frankrike ses som
mest troliga att folja
rekommendationer till
skillnad fran Belgien
och Spanien som féljde
rekommendationer
minst. Storbritannien
och Nederlanderna
anvande automatisk
hélsticks apparater till
stor del men
anvandningen av
ickefarmakologisk
smartlindring var Iag.
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Curationis, 37(2), 1-9.

Sydafrika.

practices in neonatal
pain management to
describe the
knowledge attitudes
and practices of
nurses and doctors
regarding pain
management for
neonates in two
academic hospitals.

Icke-experimentell prospektiv
kvantitativ studie.

Population

Inklusionskriterier:

Sjukskaterskor och doktorer som hade >
3 veckor erfarenhet av neonatalvard.
Urvalutférande

Neonatalavdelning fran 2 publika
akademisjukhus som erbjuder tertiér-och
specialiserad vard.

150/168 sjukskoterskor och doktorer.
Slutgiltig grupp

53 deltagare (35%).
Datainsamlingsmetod

Infant Pain Questionnair samt en Gppen
slutfraga.

Analysmetod

Cronbach alpha anvandes for att vardera
trovardigheten. Fischers exact test och
Chi square test anvandes for rakna ut
och jamfora statistiken.

-Studien inkluderade
en litteraturéversikt
vilket 6kade
trovardigheten i
fynden.

Svagheter

-35% deltog i studien
vilket medfor att
fynden inte gar att
generalisera att
beskriva neonatal
smarthantering.

Virdering
Medelhog kvalité

menade att det inte finns
nagra riktlinjer dver
smarthantering inom
neonatalvarden pa
avdelningen de arbetar pa.
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