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Abstrakt 

Bakgrund: Det har funnits ett flertal felaktiga idéer och myter om spädbarns smärtupplevelse 

vilket resulterat i att deras smärta underbehandlats och undervärderats. Forskning och 

förståelsen kring smärta hos spädbarn har ökat markant under åren och forskning visar att 

blodprovstagning från hälen på spädbarn är smärtsamt. Trots att smärtsamma procedurer i 

största mån ska undvikas på barn används tekniken fortfarande idag. Därför behövs 

barnspecialistsjuksköterskans kompetens för att främja för en god omvårdnad och hälsa hos 

barnet.  

Syfte: Att undersöka vårdpersonals erfarenheter av hälstick på spädbarn. 

Metod: Studien genomfördes som en integrativ litteraturstudie med en bred ansats, 

innehållande empirisk och teoretisk litteratur. Studien baseras på 8 kvalitativa artiklar och 3 

kvantitativa artiklar. 

Resultat: Det finns brister i handhavandet av hälstick på spädbarn gällande smärtlindring och 

allmänna rutiner av blodprovstagningstekniken. Sjuksköterskors attityder skiljer sig från 

resultat av tidigare forskning med barnet i fokus och flera sjuksköterskor klassar hälsticket 

som en mindre smärtsam procedur. Det framkommer att kunskapen hos vårdpersonal av 

smärta hos spädbarn är bristfällig.  

Slutsats: Vårdpersonal behöver utbildas inom smärta och smärtlindring för att möjliggöra för 

en evidensbaserad och säker vård av barn.  
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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.  
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1. Bakgrund 

1.1 Smärta hos spädbarn 

Det har visat sig inom barnsjukvården att smärta har underbehandlats och undervärderats på 

grund av tidigare teorier om spädbarns omogenhet, och att de därför inte känner smärta i 

samma grad som vuxna (Socialstyrelsen, 2002). Smärta hos spädbarn omges av 

missuppfattningar som potentiellt hindrar sjuksköterskors förmåga att ge god omvårdnad till 

spädbarn (Rodkey & Pillai Riddell, 2013). Flera läkare trodde att nyföddas nervbanor inte var 

tillräckligt utvecklade för att överföra smärtstimuli och det antogs då att nyfödda inte hade 

någon förmåga att känna eller minnas smärta. Därför övervägdes nyttan med smärtlindring 

med riskerna (Shearer, 1998). Enligt Ananad och Hickey (1987) är förmågan att hantera 

smärta och obehag kopplat till spädbarnets kognitiva utveckling. Yngre barn har svårare att 

hantera smärta än äldre barn vilket ställer högre krav på vårdpersonalen och föräldrarna. De 

yngre barnen har inte förmågan att förstå varför det gör ont och därför är det extra viktigt att 

minimera smärta i den åldersgruppen (Anand & Hickey, 1987).  En tidig exponering av 

smärta samt flertal upprepade smärtsamma procedurer kan ge upphov till ett inlärt beteende 

av smärta hos barnet (Socialstyrelsen, 2002). Page (2004) menar att smärta inte bara 

registreras som medvetna minnen utan lagras även i kroppen som påverkar barnet långsiktigt 

vid ytterligare smärtstimuli. Smärtsamma procedurer ska inte utövas i onödan och ska 

behandlas lika noga som vid smärta hos vuxna (Page, 2004). Forskning och förståelsen kring 

smärta hos spädbarn har ökat under åren (Rodkey et al., 2013). Enligt Pierucci (2019) så har 

vårdpersonal nu mer inte tillåtelse att utföra smärtsamma procedurer på spädbarn utan 

smärtlindring.  

1.2 Smärtbehandling 

Behandling av smärta syftar till att minska lidande och ska inte fördröjas (Page, 2004). Det 

har vissats sig att flera hinder för smärtbedömning och hantering av spädbarns smärta har 

rapporterats. Smärta hos spädbarn komplext mångfacetterat (Kassab, Fowler & Fourer, 

2016). Förutsättningarna vid provtagning kan optimeras genom att anpassa vårdmiljön. På så 

vis kan miljön anpassas efter barnets mognadsgrad, genom att minska ljus för känsliga ögon, 

undvika onödig provtagning, ha ett mätt och nöjt barn, använda glukoslösning och napp, samt 

att ge barnet paus vid behov (Svensk barnsmärtförening, 2009). Både val av smärtlindring 

och val av provtagningsteknik påverkar barnets upplevelse av smärta (Blount et al., 2006; 

Shah et al., 1997).  McIntosh, van Veen och Brameyer (1994) menar att glukoslösning har en 

positiv effekt för lindring av smärta i provtagningssammanhang. Detta har även visat sig ha 

en positiv effekt på smärta vid hälstick (Eriksson, Gradin och Schollin , 1999). Till skillnad 

mot bedövningssalva som inte har visat sig ha effekt i provtagning vid hälstick. Mixturen gör 

att kärlen dras samman vilket resulterar i att hälen behöver klämmas åt mer för att få 

tillräckligt med blod till blodprovet vilket orsakar mer smärta hos spädbarnet (McIntosh et 

al., 1994). 

1.3 Provtagning och riktlinjer i Sverige 

I vårdhandboken (Kuusinen, 2019), som svenska sjuksköterskor utgår ifrån vid vårdande 

procedurer av patienter beskrivs att provtagning i första hand ska utföras venöst på handrygg 

på spädbarn, men att det i särskilda fall kan tas kapillärt från hälen. Kuusinen (2019) yrkar 

dock på att sjuksköterskan i detta fall ska ha en specialistutbildning. Tidigare forskning (Shah 

et al., 1997; Eriksson et al., 1999) visar att venösprovtagning upplevs mindre smärtsam. 
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Enligt riktlinjer från Akademiska laboratoriet i Sverige kan provtagningstekniken hälstick 

utföras på spädbarn upp till tre månaders ålder (Edström, 2012). Risken att utföra kapillär 

provtagning på spädbarn är uppkomsten av lokala infektioner och vävnadsnekros (Kuusinen, 

2019). Hälstick är en väl etablerad procedur på spädbarn, men den är inte riskfri. Vid 

utförandet är god handhygien och desinficering av det valda stället betydande för att undvika 

infektioner och olika tillstånde som kan uppstå orsakt av hälstick (Onesimo et al., 2011). Ett 

tillstånd som kan orsakas av hälstick ses vara dystrofisk förkalkning. Detta kan uppkomma 

redan efter första provtagnings försöket (Rho et al., 2003).  Enligt svensk barnsmärtförening 

(2009) så är det som gör mest ont vid hälstick kramandet av foten, vilket kan behövas för att 

få fram tillräckligt med blod och inte själva hälsticket. Blount et al. (2006) och McIntosh et 

al. (1994) menar att valet av lansett vid provtagningen kan ha en positiv effekt för att lindra 

smärta och ångest hos spädbarn.  

1.4 Barnspecialistsjuksköterskans profession 

Sjuksköterskor har en avgörande roll för att säkerställa att spädbarn inte utsätts för onödig 

smärt stimulans (Ekim & Ocakci, 2013). Enligt Hälso- och sjukvårdslagen (2017:30) ska vård 

ges med respekt för alla människors lika värde och för den enskilde människans värdighet. 

Det betonas att när sjukvård ges till barn ska barnets bästa beaktas. Enligt Nordiskt nätverk 

för Barn och ungas rätt och Behov inom hälso- och sjukvård (NOBAB,2020) ska barn 

bemötas med respekt, förståelse och integritet. Sedan den 1 januari 2020 är 

Barnkonventionen lag i Sverige, i artikel tre fastställs att i frågor som rör barn ska barnets 

bästa alltid beaktas. Artikel 24 beskriver att barn ska ha rätt till bästa möjliga hälsa och 

tillgång till hälso- och sjukvård (Lag om Förenta nationernas konvention om barnets 

rättigheter, SFS 2018:1197). I kompetensbeskrivningen för legitimerad sjuksköterska med 

specialistsjuksköterskeexamen med inriktning mot hälso- och sjukvård för barn och 

ungdomar (2016) står det att sjuksköterskan ska ha kompetens att bemöta barn och familj 

respektfullt och empatiskt efter ålder och utvecklingsnivå. Sjuksköterskan ska företräda 

barnet i situationer relaterade till hälso-och sjukvård och möjliggöra optimal delaktighet i 

omvårdnadsarbetet och i första hand kommunicera direkt med barnet. 

Barnspecialistsjuksköterskan har enligt kompetensbeskrivningen (Svensk 

Sjuksköterskeförening, 2016) till uppgift att följa forskning och kritiskt granska vetenskaplig 

litteratur inom pediatrik för att kunna införa och bedriva evidensbaserad vård som rör barn. 

Barnspecialistsjuksköterskan behöver ha kunskap, färdighet och kompetens gällande smärta 

och obehag hos barn. Därför behövs barnspecialistsjuksköterskans kompetens för att främja 

en god omvårdnad och hälsa samt för att förebygga ohälsa hos barnet (Svensk 

Sjuksköterskeförening, 2016). 

1.5 Omvårdnadsteori 

Enligt Travelbee är lidande ett personligt fenomen och att det är något som alla någon gång 

kommer att erfara. Individens upplevelse är det centrala och inte sjuksköterskans objektiva 

bedömning av den upplevda smärta. Travelbee förkastar generaliserande begrepp som patient 

och sjuksköterska då de tar överhanden över individens unika egenskaper. Omvårdnaden når 

sitt syfte genom att etablera en mellanmänsklig relation och en sådan relation består av 

erfarenheter mellan en sjuksköterska och en person som är i behov av sjuksköterskans 

tjänster. Det viktigaste kännetecknet på relationen är att individens omvårdnadsbehov 

tillgodoses och det målet uppnås efter olika interaktionsfaser (Kirkevold, 2008). Travelbee 

anser att varje barn ska bedömas individuellt och mötas där barnet befinner sig. Barn och 
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familj ska ses som en enhet eftersom barnets egna resurser inte är tillräckliga för att kunna 

förebygga och hantera lidande (Tveiten, 2000).  

2. Problemformulering 

Smärtupplevelsen hos spädbarn är komplext och bedömningen av smärta hos de yngsta 

barnen kan vara utmanande eftersom barnen inte kan uttrycka sig verbalt. Det är viktigt att 

behandla och förebygga smärta för att undvika negativa konsekvenser för barnet. Därför ska 

barnspecialistsjuksköterskan ha kunskaper, färdighet och kompetens om smärta samt att 

barnets bästa alltid ska beaktas. Resultat från tidigare forskning visar att blodprovstagning via 

hälen på spädbarn är smärtsamt. Trots att smärtsamma procedurer i största mån ska undvikas 

på barn, så används tekniken fortfarande idag. Genom en litteraturöversikt kan vårdpersonal 

som arbetar med provtagning på spädbarn få en bättre förståelse för fenomenet hälstick som 

är av relevans i det kliniska arbetet. 

3. Syfte 

Syftet var att undersöka vårdpersonals erfarenheter av hälstick på spädbarn. 

4. Metod 

4.1 Design  

Studien genomfördes som en integrativ litteraturstudie (Whittemore & Knafl, 2005). 

4.2 Datainsamling 

Datainsamlingen baseras på flödesschemat enligt Whittemore och Knafl (2005) se Figur 1, 

där identifiering av ett problem, syftet med studien, utgjorde grunden till den föreliggande 

studien. Problemformulering och syfte formulerades och därefter valdes relevanta sökord 

utifrån syftet. Sökningarna genomfördes tillsammans av båda författarna. Databaserna 

CINAHL och Medline valdes ut och data samlades in. Datainsamlingen påbörjades med 

sökning i databaserna med de funna sökorden där kombinationer av sökord och fritexttermer 

gjordes. Sökord som användes var: attitude, heel lance, heel prick, heel stick, infant, nurse, 

och pain (se Bilaga 1). Avgränsningar på tid och peer reviewed applicerades samtidigt till 

sökningen.Sedan kombinerades sökorden med boolesk sökteknik “AND” och trunkering*. 

Sedan granskades artiklarnas titel och abstrakt. Slutligen dokumenterades sökprocessen 

tillsammans med använda söktermer och databaser.  

 

 

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

1
• Identifiering av problem.

2
•Sökning av litteratur.

3
•Utvärdering av data.

4
•Analys av data.

5
•Presentation av data.
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4.3 Urval 

Inklusionskriterier: 1) spädbarn under 3 månader, 2) provtagning via hälstick, 3) vårdpersonal 

som arbetar med spädbarn, 4) artiklar publicerade mellan 2010 och 2021, 5) originalartiklar. 

Exklusionskriterier: 1) spädbarn över 3 månader, 2) andra provtagningsmetoder än hälstick, 

3) artiklar publicerade före 2010, 4) litteraturstudier.  

 

Sökningar i databaserna CINAHL och Medline resulterade i 43 artiklar. En artikel tillkom 

genom manuell sökning som efter vidare granskning exkluderades. De titlar och abstrakt som 

inte svarade på studiens syfte valdes bort, därefter kvalitetsgranskas 11 artiklar som 

slutligen  inkluderades i resultatet,  se flödesschema över urvalsprocessen i Figur 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figur 2. Urvalsprocessen. 
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4.4 Kvaliltetsgranskning 

De vetenskapliga artiklarna kvalitetsgranskades genom en modifierad granskningsmall för 

kvalitativa respektive kvantitativa artiklar (Bilaga 2 och 3) utifrån  Forsberg och Wengström 

(2013).  De artiklar som värderades till medel eller hög trovärdighet inkluderades till studien. 

Sex artiklar bedömdes ha medelhög kvalitet och fem artiklar hög kvalitet. Därefter 

analyserades de valda artiklarna i en artikelmatris för att få en tydlig översikt över artikelns 

innehåll, syfte och resultat (Bilaga 4). Kvalitetstgranskningen utfördes enskilt av båda 

författarna, därefter gjordes en gemensam kvalitetsbedömning  kring eventuella skillnader 

och likheter. Inga olikheter framkom i valideringen av artiklarnas trovärdighet.   

4.5 Analys och tolkning av data 

Dataanalysen innefattade fyra steg: Datareduktion, sammanställning av data, jämförelse och 

verifiering av data (Whittemore & Knafl, 2005). Artiklarna lästes noggrant flertalet gånger 

för att urskilja likheter och eventuella skillnader i fynd. Därefter påbörjades data reducering 

enskilt av varje författare där meningsbärande delar som besvarade syftet sorteras ut från 

artiklarnas resultatdel. Intressanta delar markerades i färg och skrevs ner på Svenska. Sedan 

sammanställdes datan och jämfördes mellan varandra. Sammanställningen gjordes först 

enskilt och därefter gemensamt. Därefter diskuterades meningsbärande enheter gemensamt 

vid datasammanställning. Data verifierades genom att meningsenheter klipptes ut där enheter 

med liknande innehåll fördes ihop. Sedan kategoriserades och namngavs de funna 

kategorierna (SBU, 2017). Huvudrubrikerna var “Bristande rutiner” med underrubrikerna 

“smärtlindring” och “stickteknik”, “Attityder kring smärtlindring”och “Kunskap och 

begränsningar”.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 3.  Huvudrubriker och underrubriker.  

4.6 Etiska överväganden 

Litteraturstudien tar hänsyn till de etiska grundprinciperna som beskrivs i 

Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2013). Därför beaktades följande: 

göra gott principen, icke skada principen, autonomiprincipen och rättviseprincipen under 

litteraturstudiens gång. Studien genomfördes inom ett universitetsprogram och därför 

behövde inte ansökan om etikprövning genomföras (Lag om etikprövning av forskning som 

avser människor, SFS 2003:460). För att säkerställa de vetenskapliga artiklarnas etiska 

Kunskap och 

begränsningar 

Attityder kring 

smärtlindring 
Bristande rutiner  

• Smärtlindring   

• Stickteknik   
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godtagbarhet granskades den etiska diskussionen i samtliga artiklar. Vid avsaknad av etisk 

diskussion granskades tidskriften där artikeln publicerades. Detta för att kontrollera hur 

tidskriften generellt förhåller sig till en etiskt inställning. Det framkom att två artiklar saknade 

en etisk diskussion. Efter noggrann granskning genom tidigare beskrivning validerades dessa 

ändå som etiskt godkända. Således har denna studie beaktat de etiska grundprinciperna 

(World Medical Association, 2013), etikprövningslagen (Vetenskapsrådet, 2017), etiska 

regler (Polit & Beck, 2012) och CODEX (Vetenskapsrådet, 2004). För att inga egna 

värderingar ska påverka resultatet har författarna i föreliggande studie under granskning och 

redovisning av resultat tagit ett objektivt ställningstagande (Forsberg & Wengström, 2013). 

Kjellström (2017) beskriver att litteraturstudier kan väcka etiska frågor genom att insamlad 

data feltolkas på grund av kunskapsbegränsningar i det engelska språket. Granskningen och 

översättningen utfördes noggrant av båda författarna för att undvika feltolkningar. 

5. Resultat  

Resultatet bygger på 11 studier varav 8 är genomförda med kvalitativ metod och 3 är 

genomförda med kvantitativ metod. Artiklar inkluderade i studien är utförda i Indien, Italien, 

Libanon, Storbritannien, Sydafrika, Turkiet och USA. Efter granskning av studiernas resultat 

framkom tre centrala kategorier. De funna kategorierna är “Bristande rutiner”, “Attityder 

kring smärtlindring”, och “ Kunskap och begränsningar”.  

5.1. Bristande rutiner 

5.1.1. Smärtlindring 

Hälstick på spädbarn används i den omfattning att proceduren ses som rutinmässig (Badr et 

al., 2010 ; Gokulu et al., 2016). Exempelvis så kan ett spädbarn genomgå upp emot fem till 

åtta hälstick per dag och tjugo smärtsamma procedurer dagligen, och endast 13 av 175 

vårdpersonal använder hälstick mindre än 10 procent (Badr et al., 2010). I studien av Losacco 

et al. (2010) ses hälstick vara en av de vanligaste smärtsamma procedurerna på 

neonatalavdelningar i Frankrike. Rutinen smärtlindring med glukoslösning vid hälstick är en 

vanlig åtgärd, trots det så används inte den kontinuerligt i stor utsträckning i olika länder 

(Losacco et al., 2010). Badr. et al. (2010); Sizakele, Khoza & Tjale (2014); Davari et al. 

(2019) betonar att det finns brister i rutin av smärtlindring vid smärtsamma procedurer. Hos 

vårdpersonalen finns det trots de bristande rutinerna  viss medvetenhet att hälstick på 

spädbarn bör utföras av en kunnig sjuksköterska (Davari et al., 2019). Sjuksköterskor ses 

följa rutiner och riktlinjer gällande smärtlindring i större grad än läkare vid smärtsamma 

procedurer (Akuma & Jordan, 2011). Det har visat sig att i studien av De Clifford- Faguere, 

Aita och Le May (2018) så finns det utöver ovan nämnda brister vid smärtlindring brist i 

tröstande åtgärder och medvetande hos vårdpersonal. Exempelvis så var inte 

sjuksköterskorna medvetna om de hade använt sig av smärtlindring vid utförandet av en 

smärtsam procedur på spädbarn (De Clifford-Faugère et al., 2018). Spädbarn som genomgår 

flera smärtsamma procedurer har en högre smärtrespons som visar sig i fysiska och 

emotionella förändringar, och på grund av detta så borde varje avdelning ha en 

smärtlindringspolicy (Gokulu et al., 2016). 

 

5.1.2. Stickteknik 

Bristande rutiner i hälstick ses vara ett hinder i studien av Anne et al. (2021). Trots att 

vårdpersonal fått information och utbildning i stickteknik med särskilt stickdon väljer 

personalen att använda den lansett som passar dem. Istället för att använda en automatisk 

lansett valde personalen manuella nålar i olika storlek. Trots att tidigare forskning (Badr et 
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al., 2010) betonar att storleken på nålen ses påverka utfallet av den upplevda smärtan hos 

barnet. Den nya sticktekniken med en automatisk lansett sågs vara dysfunktionell vilket var 

en stor anledning till varför inte de nya rutinerna följdes vid hälstick (Anne et al., 2021). 

Tillgängligheten av lansetter ses vara bristfällig vilket påverkar hälsticksproceduren 

(Alexander, Belmar-George, Eugene och Elias, 2017).  

5.2 Attityder kring smärtlindring 

Upprepade smärtsamma procedurer ses dämpa smärtupplevelsen hos spädbarn (Badr et al., 

2010). Enligt Alexander et al. (2017) påverkar vårdpersonalens information om proceduren 

hälstick till föräldrar. Vårdpersonalen menar att på grund av deras egna upplevelse att flera 

smärtsamma procedurer dämpar smärtupplevelsen så finns inte behovet att att informera 

föräldrarna om den möjliga upplevda smärtan hos barnet (Alexander et al., 2017). 

Vårdpersonal upplever hälstick som en mindre smärtsam procedur i jämförelse med venös 

provtagning från handryggen (Akuma & Jordan, 2011; Sizakele et al., 2014). I studien av 

Akuma och Jordan (2011) framkommer det att flera sjuksköterskor menar att smärtlindring 

alltid ska erbjudas vid hälstick. Trots det menar två procent av vårdpersonalen att “babies 

can’t protest” (Akuma & Jordan, 2011, s. 1292) och därför gavs ingen smärtlindring till 

spädbarn (Akuma & Jordan, 2011).  

5.3 Kunskap och begränsningar  

Brist i kunskap och kompetens ses vara ett hinder hos sjuksköterskor vid hälstick. 

Vårdpersonalen menar att de inte erhållit utbildning i smärtsamma procedurer  i 

förebyggandet av smärta (Aydin, Sahiner & Ciftci, 2017). I studien av Alexander et al. (2017) 

framkommer det att endast 18 stycken av 70 har genomgått träning eller erhållit information 

om hur hälstick går till. Istället för att delta i undervisning menade en deltagare att 

undervisningen bestod av att läsa ett diagram på väggen om hur man utför blodprovstagning 

via hälen (Alexander et al.,2017). Vårdpersonal ses ha bristande kunskaper kring 

smärtlindring och vilka bedömningsformulär som är aktuella för att mäta och bedöma smärta. 

Vilket kan leda till inadekvat smärtlindring hos spädbarn (Aydin et al., 2017; Bellieni et 

al.,2017). Aydin et al. (2017) menar att på grund av bristande kunskap i smärtbedömning så 

gjordes ingen smärtskattaning på flera barn. Sjuksköterskors arbetslivserfarenhet ses ha ett 

samband med användning av smärtlindrande metoder i jämförelse med kollegor med mindre 

arbetslivserfarenhet (Aydin et al., 2017). 

6. Metoddiskussion 

För att nå det övergripande syftet med studien “att undersöka vårdpersonals erfarenheter av 

hälstick” baseras studien på en integrativ litteraturstudie. Metoden är vald då den anses 

lämplig för litteraturstudier då den kan innehålla både empirisk och teoretisk forskning för att 

ge en bredare insikt i olika fenomen (Polit & Beck, 2021). Exempelvis så grupperas inte 

resultatet efter metod utan förhåller sig till det gemensamma resultatet och sammanställer 

befintlig forskning inom det specifika området (Polit & Beck, 2021). Nackdelen med den 

valda metoden var att den gav en större frihetsgrad i utförandet vilket resulterade i att 

analysen behövde vara noga genomtänkt och korrekt utförd (Whittemore & Knafl, 2005). 

Därför användes flödesschemat enligt Whittemore och Knafl (2005) som grund över 

tillvägagången. Flödesschemat består av fyra steg och ger en tydlig systematisk struktur. 

Fördelen med den integrativa metoden är att det är syftet som styr vilka artiklar som ska 

inkluderas i studien. Därför kunde både kvalitativa och kvantitativa artiklar inkluderas. 
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Studiens gång strukturerades tydligt vilket gör studien överförbar till  fortsatta studier i andra 

sammanhang och andra situationer (Polit & Beck, 2021). Överförbarheten stärks även 

eftersom att studien inkluderar vetenskapliga artiklar med liknande samhällsstrukturer. En  

annan studiemetod som hade varit relevant är en intervjustudie, eftersom att fokuset med 

studien var att undersöka vårdpersonals erfarenheter. För att få ett trovärdigt resultat 

upplevde författarna av detta verk att denna metod inte skulle resultera i tillräcklig respons 

för den aktuella tidsramen.  

 

De använda databaserna var CINAHL och Medline då de riktar sig till medicinsk vetenskap 

och omvårdnad. Den initiala planen inför databassökningen var att använde tre databaser, 

men efter påbörjad sökning valdes PsychInfo bort på grund av datamättnad. Därför användes 

endast två databaser till studiens resultat. Inklusions- och exklusionskriterierna var anpassade 

efter studiens syfte. Peer review valdes som en inklusionskriterie i samtliga sökningar vilket 

menas att de blivit granskade av experter inom det specifika området (Shoshan, 2018). Peer 

review valdes särskilt ut för att säkerställa säkerheten och trovärdigheten inför fortsatt 

granskning av artiklarna. Sökningarna valdes att begränsas  mellan 2010-2021 för att 

säkerställa att informationen var relevant. Enligt Polit och Beck (2021) så bör den litterära 

sökningen begränsas till tio år, men på grund av att den litterära studien startade vid årsskiftet 

2020/2021 så valdes även artiklar från 2010 in i studien.  

 

Insamlingen av data påbörjades med termer och fritextsökning. Detta på grund av att den 

Svenska översättningen skiljde sig i till Engelska, samt att det fanns fler synonymer på ämnet 

som inte fanns på Svenska. Boolesk sökteknik “AND” och trunkering * användes för att  hitta 

relevanta sökningar. “NOT” eller “OR” valdes att inte användas eftersom den slutliga 

datamängden upplevdes hanterbar att granska och tillräcklig informationsmässigt. Sökningen 

i databaserna gjordes gemensamt. Därefter granskades artiklarnas titel och abstrakt separat. 

Sökprocessen dokumenterades i ett gemensamt dokument tillsammans med använda sökord 

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. Utifrån de valda 

artiklarna så framkommer utöver deras primära syfte, information som är tillförlig för den 

föreliggande studien gällande hälstick. Därför valdes den informationen ut, bortsett från de 

andra smärtsamma procedurer som också diskuterades i artiklarna. 

 

Både kvalitativa och kvantitativa artiklar inkluderades i studien. För att få en trovärdig 

bedömning och validering användes granskningsmallar utformade för kvalitativa och 

kvantitativa artiklar (Forsberg & Wengström, 2013). Bedömningen av artiklarna skedde 

individuellt, därefter diskuterades och jämfördes resultaten av artiklarna mellan författarna. 

De valda granskningsmallarna valdes för att de var specifikt utformade att bedöma och 

validera trovärdigheten hos kvalitativa och kvantitativa artiklar och öka trovärdigheten i 

studien. Efter granskning och analysering av artiklarnas trovärdighet tillkom inga 

meningsskillnader då bedömningen såg likvärdig ut. Inga större skillnader i valideringsmått 

framkom. I en studie (Akuma & Jordan, 2011) framkommer ett oförklarat bortfall, men 

studien ses ändå som trovärdig då svarsantalet ses vara relevant för att resultatet ska 

kunna vara överförbart.  

 

Dataanalysen baseras på Whittemore och Knafl (2005) fyra steg, datareduktion, 

sammanställning av data, jämförelse, och verifiering av data. Analysen påbörjades 

individuellt som sedan diskuterades och jämfördes mellan författarna. Detta gjordes för att 

säkerställa att analysen av de valda artiklarna var likvärdig.  
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Föreliggande studie grundas på artiklar med vid geografisk spridning. En svaghet skulle 

kunna vara att rutiner inom vården skiljer sig i de olika länderna. Flera länder summeras i 

resultatet vilket kan ses som en fördel i studien då trots möjliga skilda rutiner så är vården 

mångkulturell. Därför bidrar den geografiska spridningen till en bredare inblick över attityder 

hos vårdpersonal och möjliggör den fortsatta evidensbaserade vården av barn. Kulturella 

skillnader borde inte påverka vården av barn då all vård borde ske på samma villkor enligt 

barnkonventionen (SFS 2018:1197) och kompetensbeskrivningen (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2016).  

 

Under studiens gång framkom det två artiklar som saknade en etisk diskussion. För att 

kontroller artikelns etiska förhållningssätt granskades artikelns tidskrift. Efter granskning 

framkom att tidskriften var tillförlitlig och att ett etiskt godkännande fanns. Under analys och 

tolkning av artiklarna har ett objektivt ställningssätt hållits, för att säkerställa objektiviteten 

har tolkning av datan diskuterats mellan båda parter.  

7. Resultatdiskussion  

Syftet med litteraturstudien var att undersöka vårdpersonals erfarenheter av hälstick på 

spädbarn. De mest centrala fynden i resultatet tyder på att det finns stora brister i 

kompetensutveckling och rutiner gällande spädbarns smärta och hälstick som 

blodprovstagningsmetod. Återkommande i resultatet sågs hälsticket som en måttlig smärtsam 

procedur och att det förekom att vårdpersonal hade bristfälliga sticktekniker och kunskap i 

hälstick samt i smärtlindring.  

 

För att kunna bedöma barns smärta behöver barnets utvecklingsnivå tas hänsyn till (Blount et 

al., 2006). Ett fynd i resultatdelen var att vårdpersonal inte sågs respektera integriteten hos 

spädbarn, vilket förklarades genom att vårdpersonalen inte gav smärtlindring på grund av att 

spädbarnet ändå inte kunde protestera. Utöver detta framkommer det att det finns en viss 

medvetenhet bland vårdpersonal att hälstick ska utföras av en kunnig kollega. Det visade sig 

också att arbetslivserfarenhet hade betydelse i kunskap och användning av icke-

farmakologiska metoder vid smärta. Författarna i föreliggande studie ser tidigare kunskap 

som betydelsefull i vården av spädbarn, så länge den främjar barnets hälsa och välmående. 

Enligt resultatet är en aspekt som påverkar implementeringen av rutiner arbetslivserfarenhet.  

 

Författarna i detta verk menar att när ett barn vårdas inom sjukvården så borde även föräldern 

innefattas i vården av barnet. Enligt Travelbee ska barn och föräldrar ses som en enhet 

(Kirkevold, 2008). I studierna framstår föräldern ha en viktig roll i att trösta sitt barn, men 

trots det så bjuds inte föräldrarna in i vården av spädbarnet. Vårdpersonalen undgår även att 

ge ut viss information som enligt vårdpersonalen är rutinmässig till föräldrarna som berör 

barnet. Finnström, Käck och Söderhamn (2011) menar att genom att föräldrar närvarar vid 

sitt barn så dämpas barnets obehag och oro. Det framkommer också att sjuksköterskan 

behöver ha en så kallad fingertoppskänsla som menas att sjuksköterskan har en känslighet 

och intuition för att optimera situationen för barnet (Finnström et al., 2011). Patienterna 

berörs av positiva handlingar och vikten av att ha blivit sedd inkluderas i en god vård (Arman 

& Rehnsfeldt, 2007).  

 

Trots att tidigare gjorda studier starkt tyder på att hälstick är smärtsamt (Eriksson et al., 1999; 

Kuusinen, 2019; Shah et al., 1997) så förekommer användningen av hälstick fortfarande i hög 

grad i de inkluderade studiernas resultat. Enligt Socialstyrelsen (2002) underbehandlas och 

undervärderas barns smärta inom sjukvården på grund av tidigare teorier om barns 
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omogenhet i att känna smärta. Barn känner smärta i samma grad som vuxna (Socialstyrelsen, 

2002). Detta menar också Page (2004) då smärtsamma procedurer inte ska utövas i onödan 

och ska behandlas lika noga som vid smärta hos vuxna. Travelbee förklarar lidande som ett 

personligt fenomen och att barnet ska genomgå en individuell bedömning för det egna 

barnets behov (Kirkevold, 2008). Genom att ignorera barnets rätt och omvårdnadsbehov 

strider detta mot barnets rättigheter som står beskrivna i  Barnkonventionen (SFS 2018:1197). 

Barn som upplevt en negativ erfarenhet av smärta har en större benägenhet att uppleva ångest 

relaterat till smärta i framtiden. De har också större risk att uppleva smärta i en högre grad, än 

vad den aktuella smärtan är (Noel et al., 2012). Sjuksköterskan bortser från sin egen 

profession när inte patientens omvårdnadsbehov bemöts (Svensk sjuksköterskeförening, 

2016; HSL 2017:30). 

 

Studiernas ursprung har en vid geografisk spridning men trots det finns likheter i avvikelser 

för att säkerställa god och evidensbaserad vård till barn. Spädbarn som genomgår flera 

smärtsamma procedurer visar en större reaktion på smärta fysiologiskt och beteendemässigt i 

jämförelse med vad tidigare studier menar. I de skandinaviska  länderna framkommer det att 

vårdpersonal är bättre på att följa och använda sig av angivna riktlinjer. Enligt Batista et al. 

(2012) kan kultur och etnicitet påverka förståelsen av barns uttryckta smärta.  

 

De här fynden ses som betydelsefulla för den fortsatta vården inom smärtsamma procedurer 

av barn, inte bara för barnspecialistsjuksköterskor utan för all vårdpersonal som vårdar barn. 

Författarna i denna studie anser att vården av barn alltid ska ges med bästa möjliga omtanke 

då barn är i en utsatt situation. Samt att vårdpersonalen har en skyldighet att vara uppdaterad i 

sin yrkesroll för att kunna ge en evidensbaserad och säker vård (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2016). 

8. Slutsats 

Utifrån litteraturstudiens resultat framkommer det att det finns brister i handhavandet av 

hälstick på spädbarn gällande smärtlindring, stickteknik och allmänna rutiner av 

blodprovstagningstekniken. Resultaten visar också att sjuksköterskors attityder skiljer sig från 

resultat av tidigare forskning med barnet i fokus. Flera sjuksköterskor klassar hälsticket som 

en mindre smärtsam procedur. Utbildning av vårdpersonal inom bland annat sticktecknik, 

smärta och smärtlindring behöver göras för att möjliggöra för en evidensbaserad och säker 

vård av barn.  

9. Klinisk nytta och implikationer  

Studiens syfte förväntas belysa vårdpersonals erfarenheter av hälstick som 

provtagningsmetod på spädbarn. Genom att beakta resultaten kan informationen gynna ny 

forskning och på så vis främja specialistsjuksköterskor med inriktning mot hälso- och 

sjukvård för barn och ungdomar, till fördel för patienten. Som blivande 

barnspecialistsjuksköterskor ser författarna i föreliggande studie därför vikten av fortsatt 

forskning inom ämnet då barnspecialistsjuksköterskan har en skyldighet att bedriva 

evidensbaserad vård. Forskning baserad på vårdpersonalens egna attityder och erfarenheter 

av hälstick kan påverka utfallen av tidigare forskning som är riktad mot spädbarns upplevda 

smärta då hänsynen av det utsatta barnet riktas mot vårdpersonalens egna värderingar istället. 

Spädbarn kan inte uttrycka sin smärta i ord vilket kräver att vårdpersonalen är uppmärksam 

på barnets signaler. Om inte vårdpersonalen har tillräcklig kunskap i smärtsignaler hos 
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spädbarn kan inte studier baserade på vårdpersonals uppfattning av hälstick ses som 

trovärdiga. 

10. Förslag på fortsatt forskning 

Trots att tidigare forskning tyder på att hälstick är smärtsamt så fortsätter studier göras på 

barn för att utvärdera och lindra smärtan vid hälstick. För att implementera kunskap och 

rutiner hos vårdpersonal som vårdar spädbarn under smärtsamma procedurer skulle forskning 

om hur implementering av rutiner tillförs på bästa sätt för att rutiner ska vara bestående hos 

vårdpersonal göras. 
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Assess the knowledge of 
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Artikel-

nummer  

Författare, år, titel, tidskrift, sidnr 

och land   

Syfte Metod och ev. design Värdering Resultat 

3. Anne, R. P., Deshabhotla, S., Ahmed, 

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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

To decrease the 

severity of 

procedural pain in 

preterm neonates. 

 

Design och metod 

Kvalitativ. 

Observationsstudie.  

Population 

Inklusionskriterier: 

Spädbarn födda <37 veckor 

som vårdas på 

neonatalavdelning.  

Exklusionskriterer  

Spädbarn med postoperativ 

smärta.   

Urvalutförande 

Slumpmässigt urval. 

Urval 

Bortfall framkommer inte i 

studien.  

Slutgiltig grupp 

2 konsulter, 9 läkare och 56 

neonatala sjuksköterskor. 

Datainsamlingsmetod 

Totalt 202 smärtsamma 

procedurer observerades. 

Analysmetod  

Beskrivande statistik 

presenteras som medelvärde 

för att kategorisera data. 

Styrkor 

-Det fanns tydliga 

inklusionskriterier. 
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-Svårtolkad metod. 

- Singel-centrerad studie. 

- Sjuksköterske och 

patientförhållanden, samt 

protokollen såg 

annorlunda ut i jämförelse 

med tidigare studier.  

- Det gick inte att 

inkludera mammorna i 

smärtlindringen på grund 

av vårdpersonalens 
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Sjuksköterskorna 

upplevde den 
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som dysfunktionell. 
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automatiska 

lansetterna ökade 

användningen med 

rekommenderad 

teknik från 0 procent 

till 94%.  

 

Vårdpersonal 

underskattade 

smärtlindring 

relaterad till hälstick. 

De hade också dålig 

medvetenhet om 

tecken och symtom 

på neonatal smärta. 
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4. Aydin, D., Sahiner, N. C., & Ciftci, 

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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

To determine methods 

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. 

 

Design och metod 

Kvalitativ studie. Deskriptiv 

design.  

Population 

Inklusionskriterier: 

Sjuksköterskor som jobbar på 

ett hälsocenterum som har en 

viktig roll i att minska smärta 

hos barn 0–2 år.   

Exklusionskriterer: 

Framkommer inte i studien. 

Urvalutförande 

Icke slumpmässigt urval. 

Urval 

66 st (32 %) bortfall. 

Slutgiltig grupp 

144 sjuksköterskor  

31–40 ålder. 

Datainsamlingsmetod 

Intervjuer genomfördes sedan 

fylldes enkät in på plats.  

Analysmetod  

Chi-square användes för att 

granska resultat. 

 

Styrkor 

-Tydligt resultat och 

tabeller som visar 

resultatet tydligt. 

Detta ökar 

tillförlitligheten.  

-Datainnsamling 

processen var tydligt 

beskriven.  

  

Svagheter 

-Nämner inte 

exklusionskriterier. 

 

Värdering 

Medelhög kvalité  

 

Sjuksköterskor saknade 

kompetens gällande 

smärtlindring vid 

smärtsamma procedurer 

de har inte heller fått 

någon utbildning i att 

förebygga smärta. 

Majoriteten av 

sjuksköterskorna hade 

kunskap om att arbeta 

preventivt för att undvika 

att spädbarnet skulle 

gråta. Arbetserfarenhet 

och användning av icke-

farmakologisk 

smärtlindring åtgärder vid 

smärtsamma procedurer 

sågs ha ett samband.  

 

Det observerades att 

63,3% sjuksköterskor 

använde lansett.  
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Artikel-

nummer  

Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och land   

Syfte Metod och ev. design Värdering Resultat 

5. Bellieni, C. V., Tei, M., 

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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

To assess if personnel 

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. 

 

Design och metod 

Kvalitativ studie.   

Etiskt godkännande saknas 

Population 

Inklusionskriterier: 

Ålder 20–70, läkare och 

sjuksköterskor som jobbar på 

neonatal avdelning.  

Exklusionskriterer: 

Urvalutförande 

Icke slumpmässigt urval. 

Majoriteten av sjuksköterskor och 

läkare som valdes ut jobbade på 

tertiär neonatalavdelning.  

Urval 

Inga bortfall nämns. 

Slutgiltig grupp 

Deltagare var 89 sjuksköterskor och  

51 läkare.  

Datainsamlingsmetod 

Frågeformuläret fylldes in anonymt. 

Analysmetod  

Resultaten analyserades efter att 

sista frågeformuläret inkommit. 

 

 

Styrkor 

-Stort antal deltagare för 

en pilotstudie.   

-Datainsamlings- 

processen var tydligt 

beskriven.  

 

Svagheter 

-Ingen tydlig beskriven 

analysmetod.  

-Ingen etisk diskussion.  

 

 

Värdering 

Medelhög kvalité  

Vårdpersonal ses ha 

bristande kunskaper 

rutiner kring smärtlindring 

och vilka 

bedömningsformulär som 

är aktuella för att mäta och 

bedöma smärta. Ledde till 

indekvat smärtlindring hos 

nyfödda.  
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Artikel-

nummer 

Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och land   

Syfte Metod och ev. design Värdering Resultat 

6. Davari,S.,Borimnejad, L., 

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. 

To investigate the 

effect of the 

facilitated tucking 

position on the 

severity of pain in 

heel stick blood 

sampling in 

premature infants. 

 

 

Design och metod 

Kvantitativ studie. 

Population 

Inklusionskriterier: 

Spädbarn ålder 32–36 veckor med 

födelsevikt >1200g, kroppstemperatur 

mellan 36.37 och inte fått lugnande medel 

eller antikonvulsiva medel minst 4 timmar 

före ingreppet. 

Exklusionskriterer: 

Provtagning som tog flera försök.  

Urvalutförande 

Tilldelades slumpmässigt till två grupper 

genom block-randomisering. 

Urval 

40 deltagare  

Slutgiltig grupp 

40 spädbarn. 57,5% pojkar och 62,5% 

födda vecka 32–36. 40% födda via 

kejsarsnitt.  

Datainsamlingsmetod 

Premature infant pain profile (PIPP) 

observerade  smärtaindikatorer via 

videoinspelning  

Analysmetod 

SPSS-16 analyserade deskriptiv statistik. 

ANOVA och t-test användes för att 

analysera data 

Styrkor 

 -Relevant och detaljerade 

inklusionskriterier. 

-Datainsamlingsprocessen 

var tydligt beskriven.  

  

Svagheter 

-Ingen etisk diskussion. 

-Individuella skillnader i 

den neonatala responsen 

på smärtsam stimuli och 

närvaron av miljömässig 

stimuli vid utförandet. 

 

Värdering 

Medelhög kvalité  

Finns medvetenhet 

hos vårdpersonalen 

att den som ska 

utföra själva 

proceduren ska vara 

en kunnig 

sjuksköterska. 

Utövaren bör ha 

varma händer vid 

handhavandet av 

barnet samt att 

barnet ska vara väl 

positionerad, 

inlindad eller utan 

linda. Miljön ska 

också vara tyst och 

lugnt inför hälsticket 
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Artikel-

nummer  

Författare, år, titel, tidskrift, 

sidnr och land   

Syfte Metod och ev. design Värdering Resultat 

7. De Clifford-Faugère, G., Aita, 

M., & Le May, S. (2018). Nurses 

practices regarding procedural 

pain management of preterm 

infant.  

 

Applied Nursing research, 45.  

52–54. 

 

USA. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Survey neonatal 

nurses interventions 

for pain management 

of preterm neonates. 

 

Design och metod 

Kvalitativ studie.  

Population 

Inklusionskriterier: 

Sjuksköterskor med minst 6 

månader arbetserfarenhet. Pratar 

engelska eller franska.  

Exklusionskriterer:  

Framkommer inte i studien. 

Urvalutförande 

Icke slumpmässigt urval.  

Urval 

Bortfall framkommer inte i 

studien.  

Slutgiltig grupp 

20 sjuksköterskor. 

Datainsamlingsmetod 

Observerade vid utförande av 

procedur samt fyllde i 

frågeformulär om smärta. 

Analysmetod  

Deskriptiv analys.  

 

 

Styrkor 

-Tydliga 

inklusionskriterier. 

- Datainsamlings- 

processen var tydligt 

beskriven.  

 

 

Svagheter 

-Exklusionskriterier var 

inte beskrivna.  

-En liten urvalsgrupp.  

 

Värdering 

Hög kvalité  

Det visar sig att 

sjuksköterskor även har 

bristande kompetens i  

tröstande åtgärder samt 

åtgärds medvetande 

 

95% av sjuksköterskorna 

rapporterade att de 

använde glukoslösning vid 

smärtsamma procedurer 

men endast 64% 

observerades använde det i 

praktiken. Resultaten visar 

att det är viktigt att 

granska sjuksköterskors 

kunskaper och färdigheter 

vid smärtsamma ingrepp. 
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Artikel-

nummer  

Författare, år, titel, tidskrift, 

sidnr och land   

Syfte Metod och ev. design Värdering Resultat 

8. Badr, K.L., Abdallah, B., 

Hawari, M., Sidani, S., Kassar, 

M., Nakad, P., & Breidi, J. 

(2010). Determinants of 

premature infant pain responses 

to heel sticks.  

 

Pediatric Nursing, 36(3), 129-

137. 

 

Libanon. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

To compare preterm 

infants responses to a 

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.  

 

Design och metod  

Kvalitativ studie. Deskriptiv 

tvärsnittsstudie. 

Saknar godkännande av etisk kommité. 

Godkännande av vårdnadshavare 

behövdes inte göras då proceduren var 

rutin. 

Population 

Inklusionskriterier:  

2 sjukhus valdes ut med liknande 

personal och patientvårdsprotokoll. 

Exklusionskriterier:  

Spädbarn med större medfödda 

anomaliteter, invärtes blödningar, 

hjärnskador, och spädbarn som fått 

lugnande eller opioider inom 72h. 

Urvalsförfarande 

Ett deltagande av >50 spädbarn ansågs 

vara tillräckligt för göra studien 

trovärdig.  

Urval 

4 bortfall. 

Slutgiltig grupp 

72 spädbarn. 

Datainsamlingsmetod 

PIPP skalan användes ihop med 

observation av proceduren. 

Analysmetod 

SPSS, ANOVA, Spearman korrelation. 

Styrkor 

-Tydligt 

tillvägagångssätt i 

metoden. 

  

Svagheter 

-Flera spädbarn sov i 

anslutning till 

provtagningen. 

 

Värdering 

Hög kvalité  

Flera smärtsamma 

procedurer dämpar 

responsen av upplevd 

smärta. En större nål 

visar dock ha större 

smärtpåverkan trots 

upprepade procedurer. 

Inte bara x antal 

upprepningar av 

smärtsamma 

procedurer utan även 

intensiteten av smärta 

har en negativ effekt på 

spädbarnet. 
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Artikel-

nummer  

Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och land   

Syfte Metod och ev. design Värdering Resultat 

9. Gokulu, G., Bilgen, H., 

Ozdemir., Sarioz, A., 

Memisoglu,A., 

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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Evaluate the 

short-term effects 

of repeated pain 

exposure on pain 

responses of 

newborn infants 

using different 

pain assessment 

methods as this 

area had been 

under researched.  

 

Design och metod  

Kvalitativ studie. 

Godkänd av etisk kommité. 

Population 

Inklusionskriterier:  

Ingen kronisk eller akut gravidillamående 

under graviditeten Spädbarn födda under 

standard arbetstimmar. Födda i gestationsvecka 

37-42. APGAR poäng >7 vid första och efter 5 

minuter och en normal fysisk examination. 

Exklusionskriterier:  

Spädbarn <24 timmar, spädbarn som skulle 

omskäras, större medfödda eller neurologiska 

anomaliteter, klinisk diagnos vid födsel, asfyxi, 

anfall eller erhållit smärtstillande eller 

lugnande. Spädbarn som grät innan hälsticket 

exkluderades också. 

Urvalsförfarande 

Urvalet baseras på tidigare forskning av NIPS 

(neonatal infant pain scale). 

Urval 

20 spädbarn i studiegruppen och 40 spädbarn i 

kontrollgruppen. 

Slutgiltig grupp 

60 spädbarn. 

Datainsamlingsmetod 

Observation 

Analysmetod 

U-test, Wilcoxin test, Friedman test, Chi-

square test. 

Styrkor 

-Använder sig av flera 

analysmetoder.  

-Tydligt resultat och 

tabeller. Kritisk 

självgranskning av vald 

metod. 

  

Svagheter 

-Studien baseras på 

siffror från NIPS och 

inte ifrån SCA. 

-Post hoc power 

analysen visade att 

statistiken inte var 

tillräckligt hög för att 

jämföra SCI mellan 

grupper. 

  

Värdering 

Hög kvalité  

Fullgångna spädbarn 

som genomgår flera 

smärtsamma 

procedurer under de 

första 

levnadsdagarna  visar 

en större 

smärtrespons 

beteendemässigt och 

fysiologiskt under en 

hälstickprocedur.  
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Artikel-

nummer  

Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och land   

Syfte Metod och ev. design Värdering Resultat 

10. Losacco,V.,Cuttini,M., 

Greisen,G., Haumont,D., 

Pallas-Alonso,C., 

Pierrat,V.,Warren I., 

Smit,B.J., Westrup,B & 

Sizun,J. (2010). Heel blood 

sampling in european 

neonatal intensive care 

units: compliance with 

pain management 

guidelines.  

 

Arch Dis Child Fetal 

Neonatal,96 (1), 65-68. 

 

Italien. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Describe the use of 

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. 

 

Design och metod  

Kvantitativ studie. 

Etiskt godkännande saknas då studien baseras 

på avdelnings policies.  

Population 

Inklusionskriterier:  

Neonatalintensivvårdsavdelningar i Italien, 

Danmark, Sverige och Nederländerna.  Tredje 

nivå avdelningar  i Frankrike och  Belgien. 

Avdelningar med >5 intensivvårdssängar i 

Storbritannien. Avdelningar i Spanien 

med  >50 inläggningar per år av spädbarn 

klassificerade av VLBW (väldigt låg 

födelsevikt).  

Exklusionskriterier:  

Avdelningar med <50 inläggningar per år av 

spädbarn klassificerade med VLBW. 

Urvalsförfarande 

Alla avdelningar med neonatalintensivvård. 

Urval 

284 (78%) vårdavdelningar svarade på 

frågeformuläret.  

Slutgiltig grupp 

175 vårdavdelningar. 

Datainsamlingsmetod 

Strukturerade frågeformulär via mail. 

Analysmetod 

STATA 

Styrkor 

-Hög svars respons. 

Den enda studien som 

jämför praktik och 

policies i en större 

representativ studie i 8 

europeiska länder.  

-Genom att endast 

inkludera avdelningar 

med >50 inläggningar 

per år med VLBW 

ökade trovärdigheten i 

jämförbarheten av 

resultaten. 

  

Svagheter 

-De olika nivåerna av 

evidens associerade 

med de undersökta 

procedurerna 

beaktades inte i 

analysen. 

Självrapportering av 

metoder kan ses som 

en begränsning. 

 

Värdering 

Medelhög kvalité  

Blodprov via hälstick är 

en fortsatt väldigt vanlig 

procedur. Endast 13/175 

avdelningar använde 

hälstick <10%. 

Manuella lansetter är 

fortsatt dominerande 

trots att evidensen visar 

på mer trauma. 

Skandinaviska länder 

och Frankrike ses som 

mest troliga att följa 

rekommendationer till 

skillnad från Belgien 

och Spanien som följde 

rekommendationer 

minst. Storbritannien 

och Nederländerna 

använde automatisk 

hälsticks apparater till 

stor del men 

användningen av 

ickefarmakologisk 

smärtlindring var låg.  
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Artikel- 

nummer 

Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och land   

Syfte Metod och ev. design Värdering Resultat 

11. Sizakele, L.T, Khoza, A.A, 

& Tjale.A. (2014). 

Knowledge, attitudes and 

practices of neonatal staff 

concerning neonatal pain 

management.  

 

Curationis, 37(2), 1-9.  

 

 

Sydafrika. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Review current 

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. 

 

Design och metod  

Icke-experimentell prospektiv 

kvantitativ studie. 

Population 

Inklusionskriterier:  

Sjuksköterskor och doktorer som hade > 

3 veckor erfarenhet av neonatalvård.  

Urvalutförande 

Neonatalavdelning från 2 publika 

akademisjukhus som erbjuder tertiär-och 

specialiserad vård. 

150/168 sjuksköterskor och doktorer. 

 Slutgiltig grupp 

53 deltagare (35%). 

Datainsamlingsmetod 

Infant Pain Questionnair samt en öppen 

slutfråga. 

Analysmetod 

Cronbach alpha användes för att värdera 

trovärdigheten. Fischers exact test och 

Chi square test användes för räkna ut 

och jämföra statistiken. 

 

 

 

 

 

Styrkor  

-Studien inkluderade 

en litteraturöversikt 

vilket ökade 

trovärdigheten i 

fynden.  

 

Svagheter 

-35% deltog i studien 

vilket medför att 

fynden inte går att 

generalisera att 

beskriva neonatal 

smärthantering.  

 

 

Värdering 

Medelhög kvalité 

  

64% av deltagarna 

menade att det inte finns 

några riktlinjer över 

smärthantering inom 

neonatalvården på 

avdelningen de arbetar på. 

 


