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Sammanfattning

Bakgrund Alla spidbarn i hela virlden utsétts for flera smértsamma procedurer
tidigt 1 livet, framfor allt vid provtagning och vaccinationer. Enligt
vaccinationsprogrammet som vi foljer 1 Sverige utsitts barnet for flera injektioner
fram tills de &r ett ar gamla. Bamn uttrycker sin smirta pé olika sétt, ett utav dem &r
via grat. Administration av sockerldsningar vid smértsamma procedurer &r
extensivt forskat pa hos spédbarn. Sackaros 16sning vid en hog koncentration
minskar barnets smérta samt stress och ar dessutom séker och kliniskt anvéndbar.

(D).

Syfte Kartldgga kunskapslédget géllande oral glukoslsning och
skriktid/smértlindring hos barn under ett ar vid vaccinationer.

Metod En scoping review som baserades pa s6kningar i databaserna PubMed och
SCOPUS.

Resultat Stkningarna gav totalt 78 unika triffar. Totalt tio artiklar med relevans
for syftet hittades och efter granskning av dessa artiklar kunde nio artiklar
inkluderas. De studier som granskades i denna litteraturstudie visade
genomgéende att sockerlosning har betydelse for smértlindring hos det barnet som
genomgéitt procedursmérta, i detta fall vaccination. Utdver sockerlésningen
vidtogs i studierna dven andra omvardnadsmaéssiga strategier for att reducera
stress och smérta. Man kunde till och med i vissa studier konkludera med att det
fanns en signifikant skillnad i median skriktid hos de ammande barnen jaimfort
med de barn som fick sockerlésning.

Konklusion Barn i dldern ett—tolv ménader som administrerades oral
glukosldsning fore immunisering hade signifikant minskad forekomst och
varaktighet av grat. ] samband med andra icke farmakologiska interventioner s
som icke néringsmassigt sugande eller trostfaktorer 4r effekten mera potent.
Sjukvérdspersonal bor vervéga att anvanda oral glukosldsning fore och under
immunisering dé det finns bevisat att den har en smértlindrande effekt. Men med
det sagt har 4ven samma forskning visat att amning 4r 4n mer effektivt in
sockerldsning.

Nyckelord

Oral glukoslésning, barn under ett &r, vaccination, smirta, skriktid
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Bakgrund

Smarta

Enligt International Association for the Study of Pain (IASP) definieras smirta
som ” en sensorisk och emotionell upplevelse vilken kan korreleras till verklig
eller potentiell véivnadsskada eller uttryckas i termer av skada ™ (2). Engelska
ordet Pain hérstammar frén grekiska ” Poine ” som betyder straff eller
bestraffning och Hippokrates som ocksa harstammar fran Grekland sa f6r 2300 ar
sedan att barn t&l smérta simre dn vuxna. Man trodde dven att barn som utsattes
for sméirta vande sig och att de inte hade ndgot smértminne. Det nyfodda barnet
ansags inte kunna uppleva smérta och man trodde att barn inte télde opioder. S&
sent som pé 1980 talet opererade man nyfodda barn med endast

muskelrelaxerande likemedel samt eventuellt lustgas (3).

Idag vet vi att barn i alla aldrar kan uppleva smérta och att barns smérta 4r mer
emotionell samt att ridsla och oro kan forstirka upplevelsen. Aven ett for tidigt
fott barn har ett utvecklat nervsystem som kan ta emot och uppfatta ingédende
smirtstimuli. Sma barn har svart att lokalisera sin smérta, de kan inte heller
uttrycka smértan verbalt utan den leder ofta till en allmén oro 1 hela kroppen.
Darfor 4r det viktigt att kunna bedéma smértan utifran barnens ansiktsuttryck,
kroppsrorelser, verbala ljud och trostbarhet. Margot McCaffery sa redan 1968

Smirta dr vad patienten séger att den &r och existerar ndr patienten séger det ” (3).

Det finns olika typer av smérta och for att kunna behandla den optimalt méste
man veta vart smértan kommer ifrén. Det finns nociceptiv smérta, neuropatisk
smiirta och nociplastisk smérta. Nociceptiv smérta har samband med
vivnadsskada eller irritation. Neuropatisk smérta kan uppsté vid skada av vért
perifera eller centrala neurologiska system. Nociplastisk smérta beror pa att sjdlva
funktionen i smértsystemet dr forandrat och att smértregleringen inte fungerar som
det skall. Det betyder att sddant som normalt inte gér ont blir smértsamt, tidigare

kallades detta for idiopatisk smirta, det vill séga smérta utan kénd orsak (4).

Barn 4r under de férsta levnadséren kénsligare for smértstimulering, och skador
kan pavisas inom det centrala nervsystemet efter ett alltfor kraftigt nociceptivt

infléde. Det ar darfor viktigt att behandla smérta pé ett adekvat sétt, bade vid



akuta smarttillstand och i samband med att smértsamma procedurer utfors (till

exempel vaccinationer, provtagning eller sjukvardande behandling) (5).

Oral Sackaros
Initial grat anses vara en global indikator pa stress, men ett 6kat utbrott av grét hos

ett spddbarn som redan grater ansags signifikant for férekomsten av smérta.
Anvindningen av oral sackaros fére och under smértsamma ingrepp ger nya
mdjligheter for smértlindring. Ny forskning visar att oral sackaros r ett sékert och
effektivt smértstillande medel for kortvariga ingrepp. Man tror att smértlindring
beror pa den s6ta smaken av sackaros som aktiverar endogena smartmodulerande
system. Nér sockerlosningen stimulerar smaksinnet och smakreceptorerna pé
tungan gér en snabb nervimpuls via ansiktsnerverna till en grupp neuroner i
forlangda mérgen. Fran dessa fortsétter ledningen till thalamus, hjdrnviggen,
dérifran till den somatiska sensoriska delen av hjarnbarken. En ytterligare
forklaring som presenterats av hur sockerldsningen himmar smértsinnet dr att
smaksinnets nervbanor stimulerar de himmande interneuronen som i sin tur
utsondrar endogena opioder. Detta kan forklaras genom att sockerlsningen
stimulerar en specifik del av mellanhjdrnan som 1 sin tur aktiverar opioderna i det
sméirthdmmande systemet. Endogena opioider himmar smirtimpulserna vid
synapserna mellan priméra afferenta smértfibrer och sekundéra neuron in

ryggmérgens dorsalhorn (6).

Det finns flera potentiella mekanismer som kan forklara de smértstillande
effekterna av orala glukos- eller sackaroslosningar hos nyfddda. Dessa inkluderar
en direkt aktivering av opioidreceptorer av sockret, en forstiarkning av effekterna
av endogena opioider pa deras receptorsystem eller en indirekt effekt som framjar

friséttningen av endogena opioider i det centrala nervsystemet (7).

Vaccination

Inom barnhilsovard och elevhélsa erbjuds barn och ungdomar vaccinationer som
ger skydd mot elva sjukdomar: rotavirusinfektion, difteri, stelkramp, kikhosta,
polio, infektioner orsakade av Haemophilus influenzae typ b, allvarlig sjukdom
orsakad av pneumokocker, missling, passjuka, roda hund och humant

papillomvirus (HPV). Folkhilsomyndigheten rekommenderar dessutom



vaccination mot hepatit B till alla spddbarn. Sedan 2016 erbjuds vaccination mot

hepatit B inom regionala vaccinationsprogram i hela landet.

De flesta vacciner som ingdr i det svenska barnvaccinationsprogrammet ges som
kombinationsvacciner, dvs. vaccin mot flera sjukdomar ges i samma spruta. Det
finns flera fordelar med kombinationsvacciner. Den storsta anledningen till att ge
kombinationsvacciner 4r att barnet inte behéver lika manga sprutor. Vaccin mot
hepatit B ingér i kombinationsvaccin som ger skydd mot totalt sex sjukdomar:
difteri, stelkramp, kikhosta, polio, Hib och hepatit B; och som ges vid 3, 5 och 12
manaders alder (8). (se bilaga 1)

Vaccination &r en vanlig anledning till smérta hos barn vid besék inom hélso- och
sjukvard. Barnets upplevelse kan paverkas &ven av forédldrars och sjukskéterskans
agerande vid vaccinationstillféllet. Det finns flera olika sitt att kunna forebygga
samt minimera smértupplevelsen hos dessa barn, som att barnet ammas under
vaccinationstillfillet, barnet dr métt och tillfreds fore proceduren, barnet sitter i
fordlderns kni, avledning, att ge vaccinationen snabbt, att ge den vaccination som
gor mest ont sist. Likemedelsverket rekommenderar att ge barn under ett ar 1-2
ml med 30-procentig glukos per oralt strax innan vaccinationen detta dé studier
visar att anvéndning av denna dos har en maximal smértlindrande effekt som
uppnas ndr det ges strax f6re injektionen. Effekten antas bero pé frisdttning av
endogena opioder. Amning &r ocksa en metod som anvénds och precis som vid

anvindning av sockerldsning har den en smértlindrande och lugnade effekt (9).

Sockerldsning som smartlindring
Intraoral sackaros inducerar snabbt och ihéllande lugn hos gratande nyfédda och

okar tillfalligt hand och mun kontakten. Till skillnad frén intraoral vatten och
napp som man dven tittade pa i denna studie visade det sig att sackaros minskade
ihallande grat, och 6vergéende 6kad hand och munkontakt. Nappar minskar ocksé
béde spontan och smértinducerad grit men som med vatten och i motsats till
sackaros sa aterkommer griten efter att nappen tagits bort. Lugnande effekten av
sackaros 4r troligen beroende av ett normalt fungerande centralt endogent

opioidsystem, medan napplugnande inte &r det (10).

I en interventionsstudie/RCT studie jamfordes den smértstillande effekten efter

administration av oral glukosldsning och oral sterilt vatten hos barn som
3



vaccinerades. Hos de barn som fick oral glukosldsning var skriktiden kortare
j&mfort med de som endast fick sterilt vatten. Detta dock endast hos tvé veckors
gamla bebisar, hos dldre barn var skritiden beroende av antalet injektioner som de
fick oavsett om de fick sterilt vatten eller oral glukoslésning. Man hittade &ven att
vid endast administration av oral glukoslésning utan icke-ndringsméssigt sugande
(-till exempel nappar, amning och finger) s& hade sockerldsning inte en lika
lugnande effekt hos barnet. Vid en kombination kan den smirtlindrande effekten
av oral glukosldsning dock forstérkas. Detta kom fran en studie gjord av
specialistsjukskoterska Mats Eriksson (11) dér beskrivs att sockerldsning har en
mycket bra effekt vad géller smértlindring och i kombination med en icke-
farmakologisk behandling s& som amning, nappar eller fysisk kontakt med barnet

dr den an mer effektiv (12).

Syfte
Syftet med litteraturstudien &r att kartlagga kunskapslaget gillande oral

glukosldsning och skriktid/smértlindring hos barn under ett ar vid vaccinationer
Fragestallning

Kan oral] glukosldsning reducera smarta/skriktid vid vaccinationer?



Metod

Studiedesign

For att undersoka det aktuella kunskapsldget inom omradet gjordes en
kartldggande litteraturdversikt, pa engelska bendmnd som “’scoping review”. En
scoping review 4r en typ av litteraturstudie dér frigestéllningen ofta kan vara
bredare &n i en systematisk 6versikt. Det &r ocksa mindre strikt vilken eller vilka
typer av forskning/vetenskapliga artiklar som granskas. Ingéende artiklar i en
scoping review virderas inte heller systematiskt avseende kvalité sdsom i en

systematisk dversikt (13).

En scoping review genomf{trs enligt f6ljande steg:
1. Identifiering av fragestéllning

2. Identifiering av relevanta studier

3. Selektion av studier

4. Insamling av data

5. Jamfora, summera och rapportera resultat

Urval
Fragestallning utifran PICO

Population Barn under ett ar
Intervention Oral sockerldsning vid vaccinationer

Comparison Andra interventioner s som napp, amning, vatten och
lokalbedvning

Outcome Smirtlindrande effekt/reducerad skriktid



Inklusions -och /Exklusionskriterier

Inklusionskriterier var studier dér fokus var specifikt p& barn i dldrar mellan en
manad till tolv manader som fick vaccinationer och dér primért resultat var att se

effekten pa smirta samt skriktid.

2% 2

Exklusionskriterier var studier dér termer som ” pre-term infants”, “infants at
intensiv care unites”, heel prick”, ”venipuncture” omfattades. Studier dér man
endast hade tittat p4 amning som smértlindring och inte oral sockerldsning,
smiértlindring vid intubation, omskérelse, dédr andra farmakologiska interventioner
(-lakemedel-) hade studerats, studier ddr man tittat p& antidoter s& som naloxone,
eller dér man studerat effekten av sockerlosning utifran ”salivary cortisol respons”
samt artiklar om barnen var &ldre 4n ett &r gamla exkluderades. Eller om de endast

inkluderade studier pa djur och hade endast fokus pa immunologi.

Datainsamling och analys

Artiklar som eftersdktes didr man undersokt procedursmérta hos barn med oral
glukoslésning som smértlindring. Foér att kunna inkluderas i foreliggande
litteraturstudie skulle artiklarna &ven berdra effekten pé skriktid. S6kningarna
utfordes via Pubmed samt Scopus. Initialt anvéndes skord som “glucose solution

%

and vaccine”, ”glucose solution and pain relief”, glucose solution and reduced
crying time”, “children under 1 year”, ”Children 0—12 months”, ”glucose solution
and crying time children during immunisation”. Det utférdes ytterligare

sokningar via Pubmed samt Scopus men med mera avancerade sokstrategier.

Tabell 1. Sokstrangar

Pubmed (Glucose solution OR sucrose OR oral
dextrose) AND (pain OR crying time
OR distress) AND (Vaccine OR
immunization)

Scopus (Oral glucose solution OR sucrose
OR dextrose) AND (pain OR crying
time OR distress) AND (Vaccine OR
immunization)




Etik i inkluderade studier

Eftersom detta var en litteraturstudie av redan genomforda forskningsstudier,
fanns det inget krav pé etikkommitténs godkénnande. De studier som

inkluderades hade godkénd etisk ansékan.

Resultat
Totalt hittades 208 artiklar via Pubmed och 83 artiklar via Scopus. Av dessa var

totalt 78 aktuella d& 25 var dubbletter och de andra inte var aktuella enligt
exklusion samt inklusionskriterier. Av dessa 78 artiklar var nagra aterigen
dubbletter efter att de sparades i EndNote och ett var en youtube video samt en var
endast en titel utan forfattare som inte gick att hitta trots manga sékningar. Totalt
efter denna granskning var 18 icke relevanta for syftet. Detta gav totalt 60 artiklar
dar abstrakt granskades. Efter abstrakt genomgéng hittades tio artiklar aktuella for
syftet. Se figur 1. Slutligen efter fulltextgranskning var det nio artiklar som var
relevanta for att kartlédgga syftet och alla dessa studier var randomiserade

kontrollerade studier (RCT). Presentation av de ingdende studierna finns i tabell 2.



|dentifikation

Artiklar identifierade fran:
PubMed (n =208)
Scopus (n =83)

Y

Y

Granskning

Granskning av titel samt abstract
(n =78)

A

Granskning av abstract
(n =60)

Artiklar som exkluderats:
Dubbletter (n =25)
Icke relevanta
amnesomraden (n =188)

Exkluderade artiklar:
(n=18)

v

Granskning av helhet med
fulltext:
(n =10)

Y

Exkluderade artiklar
(n =50)

Inkludering

Inkluderade artiklar i studien
(n=9)

A4

Exkluderade artiklar:
(n=1 (systematic review
paper)

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The

PRISMA

Figur 1. Flodesschema 6ver urval av artiklar i olika databaser
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Sockerldsningens smartlindrande effekter hos barnet i samband med
vaccinationer

RCT:er har gjorts angaende sockerl6sningens analgetiska effekt hos bamn under ett
ar vid vaccinationer. Det 4r vissa rutiner och inklusionskriterier som #r
dterkommande i studierna som granskats. Foraldrarna informerades om syftet med
studien och fick direfter ta stdllning till om deras barn skulle ingé i studien.
Féréldrarna erbjods alltid att vara med i rummet vid proceduren och i vissa studier
fick de ej prata eller halla barnet och i vissa andra studier fick de halla barnet i
knit och dven trosta barnet. Gemensamt for barnen i studierna var att de var friska
och hade Apgarpoing 7 eller hdgre vid 1, 5 och 10 minuter efter forlossning, samt
att de var fodda i vecka 37-42. Vaccinationerna utférdes pé barnen allt mellan
fyra veckor upp till 12 manader. Utfallsmétt som anvéndes i de olika studierna var
skriktid, hjértfrekvens, andningsfrekvens och beteende med hjélp av olika
mitskalor (tabell 2). Barnen videofilmades, hjértfrekvensen registrerades med
hjélp av EKG och skriktiden mittes med hjalp av klocka. Rutinerna vid
vaccinationerna var genomgaende lika i studierna. Vaccinationerna utfrdes av
erfarna sjukskéterskor, en och samma i varje studie. Barnen administrerades 2 ml
sockerldsning eller sterilt vatten oralt beroende pa vilken grupp de slumpméssigt
hamnat i, en till tv4 minuter innan punktionen genomfbrdes. Barnens reaktioner
utvérderas dérefter upp till tre minuter efter vaccinationen. Dock i en studie
utvirderades reaktionerna upp till nio minuter efter injektionen var given.

samma studie gavs barnet flera injektioner.

Sockerldsningar och vatten

I en amerikansk studie var det totalt 133 barn av olika kén samt aldrar frin tva
ménader, fyra ménader och sex ménader deltog i studien. Naégra barn hade fatt
paracetamol innan proceduren, andra barn fick napp och syftet var att barnet inte
skulle vara gratandes innan injektionen var given. Nr man jamforde effekten av
50 % glukos, 75% glukos och sterilt vatten, oral administration tv4 minuter innan
vaccination, kunde man inte se ndgon signifikant skillnad i vare sig skriktid
(p=0.24) eller beteendepoing (p= 0,646) hos intervention gruppen jamfort med
placebogruppen. Dock kunde man se att de barn som fick trést av fordldrarna

innan och under injektionen hade légre beteendepoing (p=0,029) (14).



I en annan liknade studie frén Australien med totalt 120 friska barn som
genomgick sin tvé manaders rutinvaccination fick antigen 25% oral glukoslosning
eller sterilt vatten tvé minuter innan vaccinationen. Primira syftet var att titta pa
beteende med hjalp av Modified Behavioural Pain Scale (MBPS) och det
sekundira syftet var att titta pa skriktid. Det var en signifikant skillnad bade
statistiskt och kliniskt i beteendepodng (p = <0,001) och forkortad skriktid efter
proceduren (medelskillnad 38 vs 77,9 sek) 1 interventionsgruppen (15).

I #nnu en studie dér totalt 184 barn med &ldrar mellan tvd manader och 4 ménader
blev uppdelade i tre grupper med fyra subgrupper med totalt 15—16 barn i varje.
De skulle genomga antigen forsta, andra eller tredje rutin vaccination som
inneholl DTP (difteri, tetanus, pertussis) efterfoljt av en sekundért injektion som
innehol] Hib (haemophilus influensa typ B) exakt tre minuter efter DTP
injektionen. Alla fyra subgrupper administrerades tvd ml oral glukosldsning 25%-
respektive 50% och tva ml med sterilt vatten och Lycasin (40% hydrerat glukos).
Den sistnimnda lsningen &r rosa i fargen och kunde dé inte heller vara helt blind
f5r administratoren. Fordldrarna fick interagera med sitt barn under proceduren
och vissa barn fick napp efter proceduren om fsrildrarna onskade det. Totalt fick
fyra barn napp efter injektionerna. Utviirdering av skriktid efter DTP injektion:
For alla rutin vaccinationsgrupper (forsta, andra och tredje) visade det sig att
medianprocent skriktid var lagre f5r de som fick oral glukoslosning 50% (19.4,
15.6 och 13,9 %). For forsta och tredje rutin vaccinationsgruppen var
medianprocent skriktid hogre hos de som fick sterilt vatten (42.5 och 52,8 %).
Skillnaden i medianprocent skriktid mellan de som fick oral glukosldsning 50%
och sterilt vatten var mest evident i tredje rutin vaccinationsgruppen (13.9 och
52,8 %). For alla randomiserade barn var det ingen statistisk signifikant skillnad
mellan de som fick sin forsta eller andra rutin vaccination avseende langden pa
skriktiden. Dock fanns det en signifikant skillnad hos de barn som fick tredje rutin
vaccination (p= 0,0252). Och det tror man beror pa en reaktivering som
tillkommer nir de far den efterfol] ande HiB sprutan och den &r mest prominent
hos de #ldre barnen. Nir man tog bort de fyra barn som fick napp efter injektionen
kunde man endast se en signifikant skillnad mellan gruppen som fick oral
glukosldsning 50% och de som fick sterilt vatten. Utviirdering av skriktid efter
Hib injektion: For alla rutin vaccinationsgrupper (forsta, andra och tredje) visade

det sig att medianprocent skriktid var ligre for de som fick oral glukoslosning



50% (19.4, 17.8 och 19,4 %) och hégst for de som fick sterilt vatten (35.6, 38.9
och 60,0 %). Utvérdering av skriktid mellan de tva olika vaccinationstyperna
(DTP och Hib): Det verkade som att barnen som fick sin forsta rutinvaccination
med DTP hade en langre skriktid jimfort med de barnen som fick HiB
(medianskillnad mellan 2% och 16 %0). Det fanns en liten skillnad i andra rutin

vaccinationsgruppen. Dock hade de j tredje rutin vaccinationsgruppen en langre

skriktid efter HiB 4n hos de som fick DTP (medianskillnad 8% och 14%) (17).

I en annan studie som gjordes i Sverige tittade man pa effekten av tv4 ml oral 30%
glukosl6sning jamfort med tva m] med sterilt vatten hos 110 barn vid aldrarna tre
ménader, fem manader och tolv ménader. Barnen delades upp 1 tvd grupper, och
alla barn fick samma 16sning vid tre ménader, fem manader samt tolv ménader.
De administrerades Infanrix Polio Hib. Skriktiden mittes fran det de fick
injektionen upp till 120 sekunder. F oréldrarna fick vara i rummet och interagera
med sitt barn, barnen fick €] napp innan eller efter proceduren. En observations
sjukskéterska var med och en annan gav sjdlva sprutan. Forildrarna samt
sjukskéterskan som skulle observera visste inte i vilken grupp barnen var men det
visste sjukskéterskan som administrerade vaccinet. Nir de jamforde grupperna
fann de att de barn som fitt oral glukoslsning hade kortare skriktid Jamfort med
dem som fatt sterilt vatten (median skriktid 18sek och 23sek respektive med en
22% skillnad totalt). Det var ocks en signifikant statistisk skillnad mellan fem
ménaders gruppen och toly manaders gruppen avseende duration av skriktid
(median skriktid 6sek och 16sek vid fem méanader respektive 14sek och 29sek vid
12 manader med en total 62% respektive 52% skillnad). Nagra barn grit lidngre 4n
120 sekunder. Vid tre manaders alder grit fem barn mer &n 120 sekunder i varje
interventionsgrupp. Vid fem ménaders 4lder grét ett barn i glukosgruppen och tva
barn i placebogruppen i mer #n 120 sekunder. Vid tolv manaders alder grit ett
barn i glukosgruppen och tta barn i placebogruppen i mer &n 120 sekunder. Det
fanns ingen skillnad i intensiteten av skriken mellan grupperna men man kunde se
att den var som hogst i bada grupperna vid tolv ménaders &lder. Fler flickor grit

dn pojkar men det visade ingen statistisk signifikans (18).



Sockerldsningar och brostmjolk

I en studie av Goswami et al. (19) blev 120 friska barn fran ldrar sex veckor till
tre manader indelade 1 tre grupper med 40 barn i varje grupp. De fick sin forsta
rutinvaccination av DTP injektion. Forsta gruppen ammades, andra gruppen fick
tva ml med oral glukosldsning 25% och tredje gruppen fick tva ml med sterilt
vatten. Alla interventioner pabdrj ades tva minuter innan injektion. En foralder fick
lov att ha barnet i sitt knd under sj slva proceduren och fick trosta barnet. Napp var
inte tilldtet. Man tittade primért pa skriktid efter vaccination och sekundért pa
beteende utifran Modified Facial Coding Score (MFCS) samt fordrojning av
bérjan av grat. Median skriktid var signifikant lagre hos de barn som ammades
(33.5sek) jamfort med de som fick oral glukosidsning (47.5sek) eller de som fick
sterilt vatten (80.5sek) (p <0.05). Nir man tittade pa fordréjning av borjan av grat
var den som lingst hos de som ammades (2.1s) dérefter hos de som fick oral
glukoslosning (2.2sek) och kortast hos de som fick sterilt vatten (1 .8sek) (p <0.05)
och det var ligre beteendepodng en minut efter och tre minuter efter injektionen
var given hos de barn som ammades eller fick oral glukoslosning jamfort med

sterilt vatten.

En liknande studie gjordes i Egypten dir 120 friska barn med aldrar tva manader,
fyra manader samt sex manader indelades i tre grupper; grupp ett fick tva ml oral
glukoslosning 25%, grupp tv4 ammades, grupp tre fick tva ml sterilt vatten. Alla
interventioner initierades en minut innan injektionen. Mammorna fick nérvara 1
varje grupp och hos de barn som inte ammades fick mamman halla barnet 1 knét.
Aldrarna skilde sig mellan tvé manader, fyra ménader eller sex manader. Barnen
vaccinerades med DPT+HBV+HiB det vill siga ett kombinationsvaccin. Aveni
denna studie analyserades skriktid samt beteende med mitmetoden face, legs,
activity, cry, consolability (FLACC) och dven hjartfrekvens. Under vaccinationen
miittes skriktiden frén sticket och tvA minuter efter samt smartreaktion mittes med
FLACC metoden. Efter vaccinationen méttes smirtreaktion med en métskala men
ocksa hjartfrekvens i en minut. Median skriktid métt 1 sekunder skildes sig
signifikant mellan dem olika grupperna dér lagsta var i amningsgruppen
(11.82sek) jamfort med gruppen som fick oral glukosldsningen (1 8.18sek)
respektive gruppen som fick sterilt vatten (89.19sek). Om man jamforde de

ammande barnen med de barn som fick oral glukoslosning kunde man se en



signifikant skillnad i median skriktid (p=0,024) med fordel f6r amningsgruppen.
Denna studie visade som foéregédende att de barn som ammade s grét signifikant
mindre 4n barnen i de 6vriga tva grupperna. Avseende beteendepoédng sdg man
ingen skillnad mellan grupperna innan proceduren (p>0.05). Under och efter
proceduren var beteendepodngen ldgre hos amningsgruppen och de som fick oral
glukosldsning jamfort med dem som fick sterilt vatten (p <0,001). Om man
jamforde mellan dem sistndmnda grupperna var beteendepoéngen légre hos den
ammande gruppen(p=0,002). Efter proceduren dkade hjértfrekvensen hos samtliga
barn i alla grupper men den var signifikant ldgre hos dem som ammades och fick
oral glukoslésning dn hos dem som fick sterilt vatten (p=0,009). Men man hittade
ingen signifikant skillnad avseende 6kning av hjirtfrekvens mellan

amningsgruppen och hos dem som fick oral glukoslésning (p=0.87) (20).

Sockerlésningar och EMLA-kram

I en studie frén Sverige jimfordes 90 friska barn, alla tre manader gamla som kom
for att & sin rutinvaccination med difteri, pertussis, tetanus (DPT), uppdelade i tva
grupper dir ena gruppen fick ett pléster pad huden med en smértstillande EMLA-
kram + 1 ml oral glukoslosning (300mg/ml). Plastret fick sitta i en timma innan
proceduren. Den andra gruppen fick ett plaster med placebokrim pa huden + 1 ml
sterilt vatten. Foraldrarna fick vara med pa rummet och ha barnet i famnen, de
fick trosta om det behovdes. Barnet skulle matas 1 timma innan proceduren. Man
mitte skriktid, hjdrtfrekvens samt beteende med hjilp av Visual Analog Scale
(VAS) och Modified Behavoural Pain Scale (MBPS). Man observerade med
videokamera barnet innan, under samt efter proceduren. Man bad #dven forildrarna
att skatta barnets smérta med VAS direkt efter injektionen var given.
Hjartfrekvensen var den samma innan proceduren, den 6kade under samt efter
proceduren utan att man hittade signifikant skilinad mellan grupperna. Fler barn
griit efter proceduren i placebogruppen &n dem gjorde i EMLA-glukosgruppen
(p=0,001). Bland dem barm som grét var den totala skriktiden efter injektionen
lagre hos EMLA-glukosgruppen 4n hos placebogruppen men det var ingen
signifikant statistisk skillnad. Dem barn i placebogruppen bérjade grita snabbare
efter injektionen var given 4n dem i EMLA-glukosgruppen (p <0,001). Avseende
beteendepodng utifrdn VAS var den ldgre hos gruppen som fick
EMLA+glukoslosning &n i placebogruppen. Beteendepoéng utifran MBPS var



ldgre hos barnen i EMLA-glukosgruppen &n 1 placebogruppen bade fére och efter
proceduren (p <0,001) (21).

Sockerlosningar och icke naringsmassigt sugande

I studien av (16) blev 100 friska barn indelade i tva grupper utifran alder, en tva
manaders grupp och en fyra manaders grupp. De blev ytterligare indelade i 2
interventionsgrupper, dir den ena gruppen fick tva ml oral glukoslésning 24% och
napp och den andra gruppen fick endast sterilt vatten. Barnen fick interventionen
tva minuter innan proceduren. Vaccinen som gavs var en kombinerad difteri,
tetanus, pertussis, inaktiv polio och hepatit B efterfoljt av ett pneumokockvaccin 3
minuter efter det kombinerade vaccinet och till sist ett haemophilus
influensavaccin efter tva minuter efter pneumokock vaccinet. Man mitte
smirtresponsen fem minuter innan proceduren och vidare tva minuter, fem
minuter, sju minuter och nio minuter efter proceduren, med beteendeskalan The
University of Wisconsin Children's Hospital Pain Scale (UWCH). Av de tvd
manaders och fyra manaders gamla barnen som fick oral glukoslésning och napp
visade minskning av beteendepoédng efter 2 minuter jaimfort med gruppen som
endast fick sterilt vatten (p <0,0001). For bada grupperna var median
beteendepoiing som hdgst vid sju minuter efter proceduren, med en medianpoing
av 3.8 och 4.8 respektive. Vid nio minuter hade placebogruppen en medianpoéng
pa 2.91 medan gruppen som fick glukosldsning och napp hade &terviént till

baslinjen vilket reflekterar en 78,5% skillnad mellan grupperna (p <0,001).

I en annan liknade studie blev 165 friska nyfodda indelade i tre olika
interventionsgrupper. Ena gruppen fick napp, andra gruppen fick tvd ml med oral
glukosldsning 20% och sista gruppen fick endast trostfaktorer s& som verbal trost
och berdring. Napp och oral glukoslésning gavs tvd minuter innan proceduren,
trostfaktorer gavs under proceduren. Alla fick hepatit B vaccination nér de 1&g pd
sidan utan att ndgon foralder holl i dem men forédldramna fick vara med 1 rummet.
Man mitte resultaten utifrdn beteendepoéng, skriktid samt hjértfrekvens och
andningsfrekvens. Beteendemetoden som anvéndes var Neonatal Facial Coding
System (NFCS). Beteendepoang hos dem barn som fick oral glukoslsning samt
napp var signifikant lagre (B=-11,759) (p <0,001) respektive (B=-11.27) (p



<0,001). Barnen som fick napp och oral glukoslésning hade signifikant l:igre
hjértfrekvens (B=-13.28) (1>0,001) respektive (B=-17.01) (p>0,001). Som
forvéntat var andningsfrekvensen signifikant ligre hos de barn som fick napp och
oral glukoslsning (B=-2.76) (p=0,005) respektive (B=-3.47) (»>0,001) jamfort
med de som endast fick trst. Skriktiden visade sig vara signifikant légre hos dem
barn som fick napp och oral glukoslésning (£=-66.8) (p>0,001) respektive
(Z2=7.80) (p>0,001). Det konstaterades #ven att de som fick oral glukoslgsning
hade signifikant ligre duration av skriktid 4n de som fick napp (Z=-3.36)
(p>0,001) respektive de som endast fick trst (Z=-7.80) (©>0,001) (22).

Diskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att kartligga vilken kunskap som fanns
avseende administration av sockerl6sning till barn i smértlindrande syfte, i
samband med vaccinationer. De studier som granskades visade genomgéende att
sockerldsningen har en smértlindrande effekt hos barnet som genomgatt
procedursmirta. Ut6ver sockerlésningen vidtogs i studierna #ven andra
omvardnadsméssiga strategier for att reducera stress och smirta. Det &r viktigt ur
ett sjukvérdsperspektiv att tinka pé exempelvis att hélla-/l&gga barnet i famnen
och att fordldrarna far nirvara och ge trost, men det anses dven att ett tryggt, lugnt
och métt barn visar mindre smértreaktioner &n ett hungrigt och irriterat. F lera
studier har p&visat att amning har bittre effekt #n sockerl6sning (14). Vad géller
styrkan pa sockerldsningarna kunde konstateras att hogre styrka gav bittre effekt
(17). Dock i en annan studie, dér barnet fick oral glukoslosning 75%, kunde man
inte bevisa det utan man kom fram till att tréstfaktorer som anvéndes kunde ha

maskerat effekten av sockerldsningen (14). Sockerlosningen skall ses som ett bra

komplement till ovan nimnda omvardnadsatgirder i smértlindringssyfte.

Vatten och sockerlésningar

I vatten- och sockerlosningsgrupperna studerades om det fanns skillnader i att
anvinda sockerl$sning respektive vatten samt om styrkan pa sockerldsningen
hade betydelse vid Immunisering. Det fanns en mycket tydlig skillnad vad géller

administration av vatten kontra sockerldsningar, dir sistnimnda hade Overlédgsen



effekt. Barnen som fick sockerldsning grét kortare perioder och hade lagre
beteendepoing &n dem som fick sterilt vatten. Styrkan eller koncentrationen
visade sig ha betydelse ddr gréttiden reducerades vid hogre koncentrationer. Men 1
en studie visade detta sig att endast vara statistiskt signifikant hos dldre barn.
Detta styrks ocksa av en systematisk review (23) dér 14 studier granskades
avseende sockerldsning och dess smirtlindrande effekt efter den neonatala
perioden. Hos &ldre barn finns det bevis pa sot-dosrelaterad respons, dér en mer
koncentrerade sockerlosning &r mera offektiva. Och dven hir kunde man se att en
hogre dos med sockerlosning hade en mera potent smirtlindrande effekt. Men
diremot visade samma artikel att en studie hade bevis for att sockerldsning med
betydligt lagre koncentration var lika effektiv jamfort med ingen behandling och
detta dven hos #ldre barn upp till fyra &r. Nagot som &r motsidgelsefullt till det man
kom fram till i de andra studierna. Vissa studier tillat foréldrarna att halla barnet
intill sig vid proceduren och trosta innan samt efter proceduren, ur en etisk
synpunkt ar det korrekt handlagt men da ndrheten dr en viktig del 1 barnets
trygghet kan man ju tinka sig att pa detta satt kunde alla yttre faktorer paverka

resultatet och dven maskera effekten av sockerldsningen.

Sockerlosning och brostmjolk
Nir de olika gruppeimna administrerades brostmjolk eller sockerlosning och sterilt

vatten redovisades att dven hér var sockerlosningen effektiv jamfort med
vattengruppen men att brostmjolkgruppen var mest effektiv med bittre resultat.
Det kan vara s& att amning inte far ringaktas dé den har flera goda egenskaper for
barnet sdsom trygghet via hudkontakt med modern som kan utlésa
antistresshormon, samtidig verbal och icke verbal trost har stor inverkan samt att
brostmjodlken har en s6t smak som har en lugnande effekt och att niringsmassigt
sugande fokuserar pa munnen och maskerar yttre faktorer (19). Vad géller
hjartfrekvensen kunde man se att 1 brostmjolkgruppen och glukosgruppen var
hjartfrekvensen lagre jamfort med kontrollgruppen, dock ingen signifikant

skillnad mellan experimentgrupperna.



Sockerlésningar och EMLA
EMLA krimens + oral glukoslgsningens smértlindrande effekt vad géller

immunisering p4 barn visade sig vara mera effektivt d& man j@mférde med oral
vattenlSsning + placeboplaster. Bade skriktid samt fordréjning av borjan pa grat
var reducerad i eXperimentgruppen, dven beteendepoing samt hjartfrekvensen var
ldgre i denna grupp jamfort med kontrollgruppen. Hir 4r det dock svart att
utvérdera om den smértlindrande effekten var pa grund av sockerlosningen eller
EMLA pléster di bada administrerades. Négot som man ocksa pétalades starkt i
den systematiska reviewn (23), att effekten av sockerl6sningen enskilt inte kunde
madtas nir man anvinder sig av kombinerade interventioner. Det kunde ha varit
intressant om forfattarna jamfort sockerl6sning for sig och EMLA for sig for att se

vad som fick bist utfall.

Sockerlésningar och icke naringsmassigt sugande
Aven hir har den enskilda sockerlGsningen Overldgsen smirtlindrande effekt

JAmfort med napp och sterilt vatten. Om man kombinerar sockerldsning med napp
Jamfort med sterilt vatten och napp har den férstnimnda bist effekt vad géller
reducerad skriktid och smértlindring. D4 vi vet att napp ocksé har en lugnade
effekt kan det tillsammans med sockerlsningen ge en mera potent effekt som
man tittat pd i tidigare studier (11).

Avseende hjéirtﬁekvensen/andningsfrekvens kunde man se att barnen i
experimentgrupperna (sockerldsning, sockerl('ism'ng+napp) JAmfort med
kontrollgrupperna hade légre nivéer och att och deras hjértfrekvens aterhimtade
sig snabbare. Man kunde dven se att hos barn som fick endast napp som

smértlindrande &tgird hade béttre effekt 4n sterilt vatten.

Metoddiskussion
Urvalet i de olika studierna som granskats kan tyckas négot smé, men da dessa

ldggs samman och pavisar likartade resultat blir generaliserbarheten mer tydlig.
Jag tycker att detta 4r ett viktigt &mne 1 ett omvérdnadsperspektiv, forskningen har
gjort stora framsteg for just barnen inom smértlindring. DA det finns bevisvirde
for att obehandlad smiirta hos barn kan ge konsekvenser senare 1 livet finns det all
anledning att minimera smérta vid exempelvis procedursmirta s§ som
vaccinationer. Det finns risk for bias dé det inte gors nagon strukturerad

kvalitetsgranskning av inkluderade artiklar i en scoping review till skillnad fran en



systematisk litteraturdversikt. Det finns svagheter som bor tas i beaktning nér
sadan hir forskning gors. Att méta smirta hos barn ar bade komplicerat och
svartolkat och kréver stor kunskap om barns beteende och olika tecken pa smarta.
Exempelvis ar det svart att tolka varfor ett barn grater, dr det for aft nagon héller
fast dem eller 4r det for att det gor ont nagonstans? Jag anser ocksé att
foraldraras ovetande avseende vilken intervention som barnet fick kunde skapa
en oro och &ngest hos fordldrarna som i sin tur kan paverka barnets initiala
sinnestillstand pre-injektionen (14). Det skulle dock kunna klassas som oetiskt att
inte tillata forildrarna att ndrvara. Jag anser dven att bedoma barns smérta utifran
ansiktsuttryck eller till och med kroppssprak som man gjorde i vissa av studiema,
vid amning eller anvéndning av napp kan vara bade svért och missvisande. Kan
man dé verkligen anse sig kunna tolka det korrekt och beddma utifran skala? Inte
nog med att sjélva kroppskontakten med modern i sig ger en lugnande effekt, hur
kan man da samtidigt estimera den lugnande effekten cller skriktiden av glukos 1
detta fall?

Likvil som det finns svagheter  studierna sa finns det styrkor och en av dessa ar
att validerade beteendeskalor anvants med hog validitet och reliabilitet (14, 15,
16, 20, 21, 22) samt att fler 4n ett utfallsmatt har analyserats (hjartfrekvens,

andningsfrekvens, skriktid, beteendeskalor).

Forslag till vidare forskning
Det skulle vara intressant och viktigt att vidare studera sockerldsningens

eventuella risker om det ges i hogre doser. ldag finns inga tecken pé att det &r
skadligt for barnen men det finns heller inte studier som pévisar motsatsen vid
frekvent anvéndande. Sockerlosningar ar létta att anvinda och kostar inte vérden
mycket och alla kan anvanda dem. Det beh6vs studier p #ldre barn for att s
effekten av sockerldsning, da vi inom varden ser ett stort problem hos stickradda
barn dar det bade &r tidskravande och belastande inte minst for barnet. Det finns
ingen kunskap om varfor smirtreaklionerna minskar efter tillfrsel av sota

16sningar. Artiklara berdr endast tidigare teorier om endogen endorfinfrisdttning

(-



Konklusion
Barn 1 dldrarna ett—tolv ménader som administrerades oral glukoslésning fore

immunisering visade signifikant minskad forekomst och varaktighet av grat. I
samband med andra icke farmakologiska interventioner s som icke
néringsmaéssigt sugande eller trostfaktorer dr effekten mera potent.
Sjukvardspersonal bor 6verviga att anvinda oral glukosldsning fore och under
immunisering di det finns bevis for dess smértlindrande effekt. Men med det sagt

har &ven samma forskning visat att amning 4r &n mer effektivt &n sockerlésning.
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Bilaga

Vaccinationerna ges enligt nedanstiende schema

Rotavirus Dos Dos Dos
1 2 3(a)
Difteri Dos 1 Dos 2 Dos 3
Stelkramp Dos 1 Dos 2 Dos 3
Kikhosta Dos 1 Dos 2 Dos 3
Polio Dos 1 Dos 2 Dos 3
Hib (Haemophilus influenzae typ b) Dos 1 Dos 2 Dos 3
Pneumokocker Dos 1 Dos 2 Dos 3
Massling, Passjuka, Roda hund
HPV (Humant papillomvirus) Dos 1

(a) Giiller for vaccin mot rotavirus som ska ges i tre doser






