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Abstract

Background: Needle procedures can cause anxiety and be a painful
experience for children. The interest of using applications on
handheld devices for distraction in the healthcare sector is increasing.
The literature presents divergent results on the effect of different
types of applications. This project investigates how the use of
applications on handheld devices affects children's anxiety and pain
during needle procedures, compared to no distraction and other
distraction tools.

Methods: A systematic review was conducted to investigate the
effects of applications on handheld devices on children's anxiety and
pain. The review compared active versus passive applications, and
applications versus no and other distraction tools. An observational
case study examined the use of applications on handheld devices in
clinical practice. Children's anxiety and pain levels were compared
between handheld devices, no and other distraction tools.

Results: The systematic review included 16 studies. The comparison
between active and passive applications showed divergent results.
Applications showed positive effects compared to no distraction, and
positive and comparable effects with other distraction tools. The
observational study of 84 blood samplings showed no significant
differences between handheld devices, no distraction, and other
distraction tools.

Conclusion: The results of the systematic review and the
observational study were divergent. Overall, the project showed that
applications on handheld devices have potential as a distraction tool
to reduce children's anxiety and pain during needle procedures.
However the child's age, preferences, and the specific context should
be considered. This scientific area requires further research.
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Resumé

Problembaggrund: Naleprocedurer kan vaere en angstprovokerende
og smertefuld oplevelse for bgrn. | sundhedsvaesenet ses stigende
interesse for brugen af applikationer pa handholdte enheder til
distraktion. Litteraturen viser divergerende resultater af effekten af
forskellige typer af applikationer. Dette projekt undersgger, hvordan
anvendelsen af applikationer pa handholdte enheder pavirker barns
angst og smerte under naleprocedurer, sammenlignet med ingen
distraktion og andre distraktionsveerktgjer.

Metode: Et systematisk review blev udfert med henblik pa at
undersgge effekten af applikationer pa handholdte enheder pa barns
angst og smerte. Reviewet sammenlignede aktive versus passive
applikationer, samt applikationer versus ingen o0g andre
distraktionsveerktejer.  Et observationelt casestudie undersggte
brugen af applikationer pa handholdte enheder i klinisk praksis.
Barns angst og smerte blev sammenlignet mellem grupperne
handholdte enheder, ingen og anden distraktion.

Resultater: Det systematiske review inkluderede 16 studier.
Sammenligningen mellem aktive og passive applikationer viste
divergerende resultater. Applikationer viste positiv  effekt
sammenlignet med ingen distraktion, samt positiv og
sammenlignelig  effekt med andre distraktionsveerktgjer.
Observationsstudiet af 84 blodprevetagninger viste ingen
signifikante forskelle mellem handholdte enheder, ingen og anden
distraktion.

Konklusion: Resultaterne af det systematiske review og
observationsstudiet var divergerende. Samlet viste projektet, at
applikationer pa handholdte enheder har potentiale som
distraktionsveerktej til reduktion af bgrns angst og smerte under
naleprocedurer. Dog bgr der tages hgjde for barnets alder og
preeferencer samt specifikke kontekst. Dette problemfelt kreever
yderligere forskning.
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BEGREBSAFKLARING

Begrebsafklaring

Begreb: Forklaring:

Adaption af teknologi Pr_ogessen hv_or en teknologi accepteres, tilpasses og integreres i
klinisk praksis.

Aktive applikationer Brugeren interagerer med indholdet i applikationen (fx spil).

Udtalt frygt, der kan medfare fysisk ubehag og uro ved synet af

Angst for nal . o
gsttor hale eller forventningen om en naleprocedure.

Softwareprogrammer udviklet til digitale enheder, som tilbyder

AREESs funktioner med henblik pa produktivitet eller underholdning.

Autonomi Selvbestemmelse ud fra egne praferencer og vardier.

Plastikbi udviklet til distraktion under naleprocedurer, ved at have

Ny en vibrerende og kelende effekt.

Barn Personer i alderen 0-18 ar.

Vurderingsskala udviklet til at male barns fglelsesmassige
reaktioner under medicinske procedurer. Den maler fem
adfaerdsdimensioner, som hver scores fra 0-5. Samlet score
mellem 0-25 (jo hgjere score desto hgjere grad af observeret
angst).

Children’s Emotional
Manifestation Scale (CEMS)

Vurderingsskala udviklet til at male bgrns angst i kliniske
situationer. Indeholder fem ansigter med stigende niveau af angst,
fra roligt ansigt (ingen frygt = 0) til meget bange ansigt (maksimal
frygt = 4).

Children’s Fear Scale (CFS)

Brug af fysisk magt direkte pa barnet uden samtykke, hvor

Fastholdelse bevagelsesfriheden begranses.

Adfeerdsbaseret smerteskala, der anvendes til at vurdere smerte
Face Legs Activity Cry hos bern. Indeholder fem kategorier, som hver pointgives fra 0-2.
Consolability (FLACC) Giver en samlet score mellem 0-10, hvor 0 er ingen smerte og 10
er veerst teenkelige smerte.

Sma, barbare elektroniske apparater designet til at blive betjent
Handholdte enheder med én eller to haender. | dette projekt omfatter begrebet
udelukkende smartphones og tablets.

Fordybelse gennem oplevelse, aktivitet eller et miljg, hvor
Immersion opmerksomheden rettes vaek fra omgivelserne. Begrebet anvendes
ofte i forbindelse med teknologier, spil og laring.

Kvale og Brinkmanns 5-trins metode til at analysere kvalitative

Meningskondensering data
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Multitouchskerm

Nalefobi

Naleprocedurer

Passive applikationer

Projektmedlemmer

Smertelindringsstrategier

Statte af barnets arm

Venepunktur

Wong-Bakers FACES Pain
Scale (WBFPS)

En skaerm pa tablets og smartphones, der kan registrere og reagere
pé flere samtidige beraringspunkter. Dette muligger funktioner
som zoom, rotation og scroll, hvilket forbedrer interaktivitet og
brugeroplevelse.

Medicinsk tilstand karakteriseret ved en intens og vedvarende
angstreaktion over for nale.

Medicinske procedurer, som involverer penetration af huden med
en nal. Herunder blodprgvetagning, vacciner og perifere
venekatetre.

Indholdet i applikationen modtages uden aktiv deltagelse fra
brugeren (fx billeder og videoer).

De to specialestuderende, som har udarbejdet dette projekt.

Farmakologiske- eller non-farmakologiske metoder til at reducere
smerte og ubehag. Seerligt anvendt til barn under medicinske
procedurer.

Barnet far hjaelp til at holde sin arm i ro under naleproceduren ved
frivilligt samarbejde.

Procedure, hvor en nal indszttes i en vene, typisk i armen, og den
udfares ofte af en bioanalytiker.

Smerteskala udviklet til bgrn. Indeholder seks ansigter med
stigende grad af smerteudtryk, fra smilende (ingen smerte =0
point) til greedende (veerst teenkelige smerte = 10 point).

Opslagsveerk til gvrige vurderingsskalaer omtalt i projektet

Forkortelse Fulde navn Maling af angst/smerte
CAM-S Children’s Anxiety Meter — State Angst
CSA Children’s State Anxiety Scale Angst
EVENDOL Evaluation Enfant Doleur Smerte
FACES FACES Pain Rating Scale Smerte
FIS Facial Image Scale Angst
FPS-R Faces Pain Scale — Revised Smerte
GRS Graded-graphic Rating Scale Smerte
NRS Numeric Rating Scale Smerte
STAI-CH State-Trait Anxiety Inventory for Children Angst
VAS Visual Analog Scale Smerte
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1 INDLEDNING

Sundhedspleje til bern begr tage udgangspunkt i det enkelte barns behov og trivsel. Dette princip er blevet en
juridisk forpligtelse i nordiske lande som Norge, Sverige og Finland, hvor FN’s Barnekonvention er blevet
inkorporeret i national lovgivning (1-3). Dermed forpligter lovgivningen i disse lande sundhedsvasenet til at
imgdekomme barnets perspektiv og rettigheder og til at prioritere barnets velbefindende i alle dele af
behandlingsforlgbet, herunder medicinske procedurer (1-3). | Island er Bgrnekonventionen delvist
inkorporeret i lovgivningen (4), mens den i Danmark anvendes vejledende i lovgivning og forvaltning, men
ikke er juridiske bindende (5). Denne forskel i juridisk status kan have betydning for, hvordan barns rettigheder
varetages i klinisk praksis, sarligt i sarbare situationer som medicinske procedurer.

| det danske sundhedsveesenet bliver der dagligt udfert procedurer til diagnosticering og behandling af barn
(6). 1 2023 blev nasten 47.800 bgrn i alderen 1-19 ar indlagt (7), og der blev udfert omtrent 1,2 millioner
ambulante behandlinger pa sygehusene i aldersgruppen (8). I sundhedsveesenet er der stigende fokus pa
vigtigheden af at anerkende bgrns sarbarheder og rettigheder (9). Barns mgde med sundhedsvasenet kan
fremkalde en reekke negative falelser, som angst og frygt, samt vaere overveeldende i form af mange nye indtryk
(9,10). Dette kan derfor bade pavirke bgrns psykosociale og fysiske velbefindende (10), hvor interaktion
mellem hjernen, nervesystemet og immunsystemet kan medfgre forhgjet blodtryk, gget hjertefrekvens og
muskelspaendinger (9). Barn kan opleve adskillige former for frygt relateret til sygdom og sundhedsveesenet,
eksempelvis frygt for smerte, alvorlig sygdom, adskillelse fra deres foreeldre og tab af autonomi (11,12). Denne
frygt kan forstaerkes i ukendte miljger som sygehuse, med ukendt udstyr og personale (13). Serligt rapporteres
der blandt bgrn frygt for naleprocedurer (11,12). Pa trods af sundhedsveesenets vedvarende fokus pa barns
trivsel, oplever mange bgrn stadig angst, ubehag og smerte i forbindelse med naleprocedurer (14). Dette
pavirker ikke kun bgrns velbefindende men skaber ogsa udfordringer for de parerende og
sundhedsprofessionelle, der har til opgave at stgtte barnet i en svar situation (15,16). Derfor ses et stigende
fokus pa udvikling af nye distraktionsstrategier og ibrugtagning af teknologi til formalet (17).

Dette leder hen til projektets initierende undren: Kan teknologi distrahere bgrn under naleprocedurer og
dermed give dem en bedre oplevelse?
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2 PROBLEMANALYSE

2.1 Naleprocedurer hos bgrn

Barn i sundhedsvesenet udseettes for adskillige smertefulde procedurer som led i deres behandling, herunder
immunisering og blodprevetagning (18). Blodpravetagning er en af de mest almindelige naleprocedurer i
sundhedsvasenet (19). Selvom disse procedurer er ngdvendige for at diagnosticere og forebygge sygdomme,
kan de samtidig veere forbundet med stor ubehag, serligt blandt bern, der ikke forstar formalet med dem (18).
Seerligt i barndommen udszttes barn gentagne gange for nalestik. Allerede nar et spadbarn er 2-3 dage
gammelt tilbydes screening for 25 medfadte sygdomme, herunder en raeekke hormon og stofskiftesygdomme,
som foretages gennem en halblodpreve (20). | Danmark anbefales det, at alle bern falger
bgrnevaccinationsprogrammet, som indebarer otte vacciner mod 10 infektionssygdomme i alderen fra 0-12,5
ar (21). Selvom vaccinationsprogrammet spiller en afggrende rolle i opbygningen af flokimmunitet (22), kan
gentagne nalestik gge barns frygt for nale.

2.2 Barns reaktioner pa naleprocedurer

For mange bgrn opleves naleprocedurer som utrygge, smertefulde og angstprovokerende (14). En vesentlig
arsag til oplevelsen af angst, er barnets manglende kontrol over situationen, hvilket kan lede til en fglelse af
hjeelpelgshed (12,23). Frygt anses som en naturlig reaktion hos bagrn og som en del af et barns udvikling (24).
Denne frygt opstar ofte i forbindelse med trussel eller fare (25), og i medicinske sammenhange er frygt
relateret til procedurer en hyppig underkategori. Problematisk er det, at denne frygt kan forstaerkes med alderen
(24), hvilket kan gare det sveerere for bgrn at handtere nalerelaterede procedurer. Det er ikke alene proceduren,
bern finder skremmende, men den kan ogsa relateres til det kliniske miljg, instrumenter og mgdet med
fremmede mennesker (12). Under naleprocedurer kan et barns frygt og angst komme til udtryk gennem
modstand eller forsgg pa at undga situationen. Desuden kan tegn pa frygt vise sig som grad, aggressivitet eller
en underdanig adfzerd (12,26).

Frygt er serligt udbredt blandt yngre bgrn, hvor den er mest fremtreedende hos 4-6 arige (27). Denne frygt
intensiveres typisk i aldersgruppen 7-9 ar og falder derefter i forekomst blandt 10-12 arige (27). Denne tendens
kan skyldes, at yngre skolebgrn er mere bevidste om, hvad der skal ske, hvilket kan fare til gget angst for den
kommende smerte. Forskning viser, at frygt og smerte er teet forbundet, sarligt hos bgrn, da frygt kan forstaerke
oplevelsen af smerte (25). Oplevelsen af smerte og frygt kan variere afhangig af barnets individuelle
karakteristika, sasom temperament og tidligere erfaringer (28). Desuden kan smertefulde nalerelaterede
procedurer efterlade bgrn med ubehagelige oplevelser, som de senere genkalder, nar de skal igennem lignende
procedurer (28). Denne genkaldelse af smertefulde erfaringer kan skabe en forventning om, at den naste
procedure vil veere ligesa smertefuld eller mere, idet barnets fantasi kan intensivere frygten for smerte (25).

2.2.1 Borns nalefrygt og konsekvenser heraf

For nogle bgrn kan frygten for nale veere midlertidig og handterbar, mens den for andre kan udvikle sig til en
mere alvorlig tilstand, der kan pavirke deres trivsel og sundhedsmaessige behandling (16,27). Frygten kan lede
til ndleangst, som kendetegnes ved en intens og vedvarende frygt, der kan udlgse bade fysisk ubehag og psykisk
uro ved synet af eller forventningen om en naleprocedure (24). Sarligt problematisk bliver det, hvis denne
angst for nale ikke handteres, da den kan videreudvikles til nalefobi (27). Nalefobi er en medicinsk tilstand
karakteriseret ved en intens, irrationel og vedvarende angstreaktion over for nale (29). Nalefobi anslas at

Side 10 af 61



forekomme hos op til 10% af voksne og kan bade veere genetisk betinget og opstd som falge af negative
oplevelser med nale i barndommen (29). Felles for frygten, angsten og fobien er tendensen til nalerelateret
undgaelsesadfeaerd (27).

2.2.2 Barns smerteoplevelse

Mange bgrn oplever moderate til svaere smerter i forbindelse med naleprocedurer, hvilket kan vere en
betydelig belastning for dem (30). En udfordring i handteringen af barns smerter er, at de kan have sveert ved
at sztte ord pa eller udtrykke deres smerter, afhaengig af deres alder og udviklingstrin (31). Mange verktajer
til smertemaling i klinisk praksis er afhengige af selvrapportering (32,33), hvilket kan veere vanskeligt at
anvende praecist, is@r hos yngre bgrn. Ifglge litteraturen afspejles barnets smerter ofte gennem deres adfeerd
(34), hvilket stiller krav til bgrns omgivelser om at kunne vurdere smertens intensitet korrekt. Uklarheden
omkring barns faktiske smerteoplevelse kan fare til, at bade foraeldre og sundhedsprofessionelle undervurderer
smerternes intensitet, hvilket i sidste ende kan fare til utilstreekkelig smertelindring (31). Nar smerterne ikke
behandles tilstreekkeligt, kan det resultere i langsigtede problemer i form af angst og fobi for leegebehandling
(35).

2.3 Konsekvenser af nalerelateret angst hos bgrn

2.3.1 Foraeldres bekymringer under bgrns naleprocedurer

For foraldre kan det vere en stor belastning at se deres barn opleve smerte og angst i forbindelse med
naleprocedurer. Det er afgarende for bern at have deres foreeldre til stede, da de har en vigtig rolle i at berolige
barnet og modvirke frygt og bekymringer (12,36). Samtidig kan foraldre opleve intens stress i situationen, da
de bade skal handtere deres egne falelser og samtidig stette barnet til at udholde en skreemmende og smertefuld
procedure (15). Foraeldre forventes at veere kilder til stgtte og tryghed, men hvis deres egne reaktioner barer
preeg af @ngstelighed, kan dette forsterke barnets frygt og @ge stressniveauet for begge parter (15). Denne
belastning for bade barn og foreaeldre kan skabe yderligere udfordringer i behandlingen, idet procedurens forlgb
og varighed kan blive pavirket (16). Desuden kan den falelsesmaessige stress, foreldrene oplever under
naleproceduren, nedsette deres evne til at stette barnet tilstreekkeligt (36). Det er afggrende, at foreeldrenes
deltagelse under proceduren er frivillig og de sundhedsprofessionelle bgr undga at fa foraeldrene til at fale
skyld over utilstrekkelighed (37).

2.3.2 Sundhedsprofessionelles udfordringer ved procedurerelateret angst hos
bgrn

For sundhedsprofessionelle kan det vare udfordrende at gennemfgre procedurer pa bange og urolige barn,
hvilket kan forlaenge procedurens varighed og kraeve ekstra ressourcer (16). Manglende tid og travihed blandt
sundhedsprofessionelle kan pavirke handteringen af bgrn, som er bange, da mangel pa tid kan fare til nedsat
talmodighed og utilstraekkelig alderssvarende information (38). Ofte har sundhedsprofessionelle fokus pa
malet relateret til det fysiske behandlingsresultat, hvor de i mindre omfang fokuserer pa barnets psykosociale
velveere samt at skabe et miljg, som understatter barnets udviklingsopgaver og mindske traume (39). Dette kan
forsteerke bgrns falelse af utryghed og tab af autonomi (38), hvilket reducerer chancerne for en positiv
oplevelse af proceduren. Sundhedsprofessionelles ordvalg og adfaerd under naleprocedurer er derfor afgarende
for barnets oplevelse og dermed procedurens succes (40). Selvom kommunikationen med barnet spiller en
central rolle, er det vigtigt at bemaerke, at sundhedsprofessionelle primart er uddannet til at udfgre proceduren
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teknisk korrekt, og at angsthandtering af barn og deres forzeldres ofte betragtes som en sekundaer opgave (40).
Denne kombination af teknisk precision og falelsesmaessig handtering eger procedurens kompleksitet, hvilket
kan gare arbejdet mere kraevende for sundhedsprofessionelle. Nar de gentagne gange skal berolige angste barn,
kan det veere energikreevende og mentalt belastende, hvilket i nogle tilfeelde kan lede til moralsk stress (41,42).
Moralsk stress opstar typisk, nar sundhedsprofessionelle faler sig tvunget til at handle i strid med deres
professionelle veerdier (41). Dette kan eksempelvis ske under naleprocedurer, nar de oplever at mangle
tilstreekkelige ressourcer til at yde den ngdvendige statte til et angstpreeget og uroligt barn. Dette er
problematisk, da moralsk stress kan fgre til udbrendthed og i sidste ende g@ge risikoen for, at
sundhedsprofessionelle overvejer at forlade deres stilling (43). Stigende opsigelser kan resultere i et gget
arbejdspres pa de tilbagevaerende medarbejdere i afdelingen (44), samt resultere i forringelse af
patientsikkerheden og kvaliteten af behandlingen (45). Derudover kan opsigelser ogsa medfare betydelige
gkonomiske omkostninger for sundhedsvasenet grundet merudgifter til rekruttering og oplaering af nye
kolleger (46).

2.3.3 Ufrivillig fastholdelse af barnet under naleprocedurer

Selvom statte og fastholdelse af barn under smertefulde procedurer anses som en almindelig tilgang til at sikre
effektivitet, behandlingssucces og patientsikkerhed (6,23), rapporteres der ogsa om fysiske og psykologiske
konsekvenser ved anvendelsen. Fastholdelse kan fysisk medfgre smerte og skade pa barnet, og kan give
falelsen af kontroltab, afstraffelse, frygt, angst og usikkerhed. Dette kan barnet vise gennem fglelsesmassige
reaktioner, taleforstyrrelser og ineffektiv mestring af proceduren (23,37). Selvom fastholdelse i visse tilfaelde
kan veere ngdvendig i klinisk praksis, er anvendelsen heraf kontroversiel, da behandling ifelge Sundhedslovens
§15-17 kun ma udfgres med samtykke fra patienten eller foraeldremyndighedsindehaveren, hvis barnet er under
15 ar (47). Derfor ber en tilgang med minimal magtanvendelse tilstreebes. Hvis barnet modsatter sig en
procedure, bgr beroligende og motiverende non-farmakologiske og farmakologiske strategier anvendes til at
handtere deres smerte og angst (37). Pa trods af en udbredt opfattelse af, at fastholdelse er en skadelig tilgang
ses et skel mellem litteratur og klinisk praksis, hvor fastholdelse oftest begrundes med at veere i barnets tarv,
for at forhindre skade og sikre gennemfarelse af den medicinske procedure (6).

2.3.4 Samfundsmeaessige konsekvenser af procedurerelateret angst

Barns angst for nale kan fare til manglende overholdelse af vaccinationsprogrammer, hvilket kan have
omfattende samfundsmaessige konsekvenser, da det gger risikoen for smitsomme sygdomme og dermed kan
resultere i forhgjet sygelighed og dedelighed (48,49). Derudover kan frygt for nale fere til manglende
fremmade til planlagte undersggelser, hvor naleprocedurer indgar. Dette kan forsinke diagnostik og behandling
(48) og i veerste fald forveerre barnenes helbredstilstand og @ge behovet for mere omfattende tiltag eller indgreb
pa leengere sigt (16). Behandlingsomkostningerne i sundhedsvasenet vil derfor gges betydeligt (16). Dermed
skaber udsettelser betydelige gkonomiske og ressourcemassige belastninger for sundhedsvaesenet, da
udeblivelser og udsatte procedurer belaster kapaciteten og kraever ekstra ressourcer til opfelgning og
genindkaldelser (50). Frygten og fobien kan faglge bgrnene ind i deres voksne liv og preege deres mgde med
sundhedsveesenet, hvilket kan fere til undgaelse af ngdvendige undersggelser og behandlinger (16).
Smertefulde og angstpreegede naleprocedurer i barndommen bgr derfor ikke blot ses som en individuel
udfordring men en samfundsmaessig bekymring, hvilket understreger behovet for strategier til at mindske
smerte og angst under naleprocedurer.
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2.5 Smertelindrende strategier anvendti klinisk praksis

Smertebehandling er ifglge Verdenssundhedsorganisationen, WHO, en grundleeggende menneskeret, som
ogsa omfatter bgrn under medicinske procedurer (16,51). | Danmark er den gaeldende behandlingsstandard, at
barns procedurerelaterede smerte og angst skal handteres med respekt og empati ved brug af evidensbaserede
farmakologiske og non-farmakologiske strategier (52). Sundhedsprofessionelle har dermed pligt til og ansvar
for at sikre effektiv smertelindring i den daglige praksis (51). | denne sammenheang anvendes primeert fire
forskellige beroligende og smertelindrende strategier under nalerelaterede procedurer, som inkluderer
lokalbedgvelse, sukkervand, positionering og distraktion (53). Disse metoder har til formal at reducere bade
den fysiske smerte og den psykologiske belastning for barnet. Vigtig er det, at selvom disse forebyggende
interventioner er tilgengelige, er det afggrende at valget heraf tilpasses aldersspecifikke behov (54). Disse
behov kan béade afhange af barnets praeferencer, kognitive udviklingstrin og tidligere erfaringer (54).

2.5.1 Non-farmakologiske og farmakologiske strategier

De non-farmakologiske strategier fokuserer pa psykologiske og adferdsmaessige teknikker til at reducere angst
og smerte. Til spaedbgrn under ét ar kan sukkervand eller amning have en beroligende og smertedeempende
effekt ved at stimulere kroppens endorfinsystem (55). Derudover kan positionering, hvor barnet placeres i en
tryg stilling hos eller teet ved forzldre, tilfare barnet tryghed og felelsen af kontrol (56). Distraktion er en anden
effektiv strategi, hvor nogle bern kan afledes med saebebobler, legetgj, historier, musik og sang, mens andre
barn kan drage fordel af elektroniske spil, videoer eller musik (53,57). Forzldre opfordres ofte til at vaere aktivt
deltagende i disse strategier for at skabe den beroligende effekt (58).

Farmakologiske strategier anvendes i tilfelde, hvor non-farmakologiske strategier ikke er tilstreekkelige eller
forud for en procedure. Lokalbedgvende plastre og cremer indeholdende EMLA eller Ametop kan anvendes
for at mindske smerte ved indstiksstedet (59). Ved behov for angstdeempning kan legemidlet Dormikum
benyttes til at reducere uro og stress inden proceduren (58). Lattergas kan anvendes for en kortvarig
smertelindrende og angstdempende effekt (27). Der kan i serlige tilfelde veere behov for kraftigere
farmakologiske strategier, sasom sedation eller generel anastesi (58,60). Disse strategier kan bade anvendes
individuelt eller i kombination for at optimere barnets oplevelse under naleproceduren (59). Ved
sammenligning af farmakologiske og non-farmakologiske strategier, anses non-farmakologiske som mere
sikre, relativt risikofrie, effektive til at lindre smerte og angst hos barnet samt mindske negative falelser hos
foreeldre og sundhedsprofessionelle (26).

2.5.2 Udfordringer ved smertelindringsstrategier

Anvendelsen af non-farmakologiske og farmakologiske strategier rejser flere problemstillinger relateret til
sundhedsprofessionelles viden og kliniske erfaringer. Valget af strategi eller kombination af flere kan skabe
udfordringer, da alle barn er forskellige og reagerer forskelligt pa de preesenterede strategier (33,59).
Sundhedsprofessionelle star derfor overfor en kompleks beslutningsproces, hvor de hurtigt skal veelge den
mest hensigtsmaessige strategi til det enkelte barn (59). Denne beslutning kan vere udfordret af manglende
viden om eller erfaring med non-farmakologiske strategier, hvilket kan fere til en uhensigtsmaessig
underbehandling af barnets smerte og angst (56). Selvom laegemidler ofte er effektive til smertelindring, kan
administrationsprocessen veere tidskreevende, da leeger forst skal vurdere patienterne og udskrive recepter,
hvorefter sygeplejersker skal klargare medicinen og hjeelpe barnet til indtagelse heraf (26). Anvendelsen af
farmakologiske strategier veekker ogsa bekymring i henhold til risikoen for bivirkninger sdsom ubehag,
slavhed, kvalme samt nedsat vejrtreekning og blodtryk (61). Desuden medferer brugen af farmakologiske
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interventioner @gede omkostninger for sundhedsveaesenet (54). Problematisk er det ogsa, hvis
sundhedsprofessionelle ikke har tilstreekkelig uddannelse i vurdering af barnets smerteoplevelse og effektive
smertelindringsstrategier, kan det resultere i forbehold overfor medicinsk smertebehandling (33,56). Samtidig
kan den manglende viden fgre til uhensigtsmaessig tilbgjelighed til valg af farmakologiske Igsninger frem for
en mere helhedsorienteret tilgang, der inddrager bade farmakologiske og non-farmakologiske strategier.

2.6 Distraktion til handtering af angst og smerte

Distraktion er en effektiv tilgang til handtering af smerte og angst under naleprocedurer (19,62). Det er en
kognitiv adfserdsmaessig intervention, hvor opmerksomheden bevidst rettes mod en mere behagelig og
afslappende stimulus frem for den smertefulde og stressende stimulus, som naleprocedurer ofte udger (63).
Distraktion inddeles i aktiv og passiv, afhaengigt af om barnet aktivt interagerer med metoden eller forholder
sig roligt og iagttagende (19). Distraktionsstrategier anses for at veere omkostningseffektive til
smertebehandling (64). Siden 2015 har videnskabelig forskning vist @get interesse for distraktions-
interventioner, hvilket har fert til gget viden indenfor smertebehandling samt udvikling af effektive strategier.
Pa trods af dette er anvendelsen af distraktionsinterventioner i klinisk praksis ikke globalt udbredt, hvilket
skaber et betydeligt skel mellem litteraturen og klinisk praksis (62).

2.7 Teknologier til distraktion

Interventioner til distraktion af barn har i de senere ar fokuseret pa teknologiske og digitale Igsninger, som
virtual reality (VR) og handholdte enheder (65-67), hvilket er en tilgang til at tilfgje et element af leg under
smertefulde procedurer (68). | dette projekt omfatter handholdte enheder udelukkende smartphones og tablets.
VR kan give en hgj grad af immersion gennem en tredimensionel computerbaseret verden (69). VR leder
barnets opmarksomhed ind i en virtuel verden, hvilket kan medfare en mere neutral eller behagelig stimulus
fremfor en oplevelse af at proceduren er smertefuld og ubehagelig (70). | modsetning til handholdte enheder,
som kun delvist dekker synsfeltet og tillader barnet at orientere sig mod den pagaende procedure, omslutter
VR fuldstaendigt brugerens synsfelt og skaber dermed en mere intens form for distraktion (65). Bekymrende
er dog, at der efter kun fa minutters brug af VR kan opsta cyber sickness hos nogle brugere, hvilket viser sig
gennem symptomer som svimmelhed, kvalme, treethed i gjnene, svedtendens og hovedpine (71). Handholdte
enheder giver mulighed for bade passiv distraktion gennem visuel og auditiv stimulation gennem visning af
film og billeder, samt aktiv distraktion gennem interaktive spil. Dette kan aflede barnets opmarksomhed vaek
fra proceduren, og ved ngdvendighed kan den handholdte enhed placeres, sa den dakker for selve
prevetagningen (72).

2.7.2 Brugen i klinisk praksis

Brugen af teknologier til distraktion under naleprocedurer kan i klinisk praksis vaere heemmet af varierende
tilgeengelighed. Den geografiske variation kan skyldes forskelle i sundhedsorganisationers gkonomiske
ressourcer, ledelsesmassige prioriteringer og lokale erfaringer med teknologierne (73,74). Forskelligartet
tilgeengelighed og brug af distraktionsteknologi kan give ulighed i patientbehandlingen, hvilket kan betyde, at
barn der ikke har adgang til distraktionsteknologier kan opleve mere smerte og angst (73). Derudover er det
udfordrende, at teknologiske interventioner ofte ikke anvendes i klinisk praksis. Sundhedsprofessionelle
rapporterer om, at de er tidskraevende, dyre og sveere at bruge (69), og selvom digitale lgsninger stilles til
radighed, anvendes disse ikke regelmassigt til behandling og forebyggelse af smerte (73). For en succesfuld
implementering, skal faktorer som kan pavirke adoptionen af teknologierne identificeres blandt
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sundhedsprofessionelle. Hos de sundhedsprofessionelle fylder det, om teknologien kan vere skadelig for den
professionelle relation til barnet, i forhold til at skulle handtere teknologien og interagere med barnet (75).

2.8 Brugen af applikationer pa handholdte enheder til distraktion

| de seneste to artier har interessen for brugen af tablets og smartphones i sundhedsvasenet veeret stigende, og
deres adaption til klinisk praksis er stadigt voksende (76,77). Feelles for tablets og smartphones er, at de er
handholdte computerskerme med en multitouchskaerm, men de adskiller sig primeert i sterrelse, hvor
smartphones generelt er mindre end tablets (78). Smartphones tilbyder starre fleksibilitet og er lettilgeengelige,
mens tablets giver bedre visuel praesentation og forbedrede interaktionsmuligheder (79,80). Nogle af fordelene
ved handholdte enheder er deres lette veegt, nemme transportabilitet, intuitive betjening gennem
bergringsskaermen, samt at indholdet kan tilpasses patientgruppen ved brug af forskellige applikationer
(77,80,81). Ved ambulante blodprevetagninger skal mange procedurer gennemfares pa kort tid, hvilket
begrenser bade tidsrammen og muligheden for narveerende patientkontakt (17). Pa handholdte enheder
tilpasses indholdet pa enheden gennem applikationer, som bade kan give mulighed for at se billeder og videoer
eller spille spil (80). Bern kan ofte lere at anvende en ny applikation pa fa minutter, hvilket betyder, at
interaktionen med en handholdt enhed typisk kan holdes kort og stadig veere tilstreekkelig forud for
naleproceduren (77). Effektiviteten af distraktion med handholdte enheder kan desuden gges ved, at
interventionen pabegyndes i god tid inden proceduren, da det kreaever tid for barnet at engagere sig i indholdet
og blive optaget af distraktionen (82). For at sikre brugen i klinisk praksis, skal valg af intervention tilpasses
aldersspecifikke behov og preeferencer (54). En udfordring ved brugen af handholdte enheder er, at
sundhedsprofessionelle kan mgade barrierer relateret til barnets udviklingsstadie samt eventuelle begransninger
og regler fastsat af foraeldrene (75).

2.8.1 Divergerende resultater af effekten

| litteraturen findes divergerende resultater af handholdte enheders effekt til distraktion af bgrn under
naleprocedurer. Nogle studier finder brugen af handholdte enheder til at have en positiv effekt, da der
rapporteres om lavere smerte- og angstniveauer hos bgrn under naleprocedurer, sammenlignet med
standardprocedurer (67,83). Dog viser andre studier divergerende resultater af effekten, idet brugen af
handholdte enheder ikke ngdvendigvis reducerer smerte- og angstniveauer (66,81). Pa trods af dette
foretreekker mange foreeldre alligevel brugen af handholdte enheder ved fremtidige naleprocedurer (81).
Endvidere ses der i litteraturen divergerende resultater af aktiv og passiv distraktion gennem applikationer pa
handholdte enheder (17). Nogle studier fremhaver, at aktiv distraktion er mere effektfuld sammenlignet med
passiv distraktion, hvor andre studier beskriver stgrst virkning ved brug af passiv distraktion (17,84,85).
Forstaelsen af effekten udfordres ved, at studier ikke tydeligger valg af konkrete apps samt udvalgelsen heraf
(81,83). Det eftersparges, at fremtidige studier fokuserer pa sammenligningen mellem at se videoer og at spille
spil pa handholdte enheder under forskellige smertefulde procedurer (85). Dette kan vare med til at belyse,
hvilken type af applikationer som bedst understgtter bgrn i handteringen af smerte og angst under
naleprocedurer. Derudover stilles der ikke spgrgsmalstegn ved, om der er forskel i effekten mellem brug af
smartphones og tablets til distraktion af bgrn, trods forskelle i starrelsen, som kan pavirke handteringen under
proceduren samt interaktiviteten. P& baggrund af ovenstaende ser der derfor ud til at mangle et overblik over
effekten af de forskellige handholdte enheder til distraktion af bgrn under naleprocedurer samt valg af aktiv
eller passiv strategi.
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2.9 Problemafgraensning

Naleprocedurer er en uundgaelig del af bgrns sundhedsmaessige udvikling, men er for mange bgrn forbundet
med stort ubehag, smerte og frygt (18). Nalerelateret frygt pavirker ikke kun bgrns velbefindende pé kort og
potentielt lang sigt, men skaber ogsa udfordringer for pargrende, sundhedsprofessionelle og samfundet
(15,16,48). Barns frygt stiger ofte i alderen 4-6 ar og intensiveres yderligere mellem 7-9 ar (27). Nuvearende
strategier til handtering af procedurerelateret smerte og angst omfatter brugen af farmakologiske- og non-
farmakologiske strategier (52). Optimering af smerte- og angstbehandling af bgrn under medicinske
procedurer er kontinuerligt i fokus. Alligevel kan de nuverende strategier opleves utilstreekkelige (14). Dette
har skabt en stgrre bevagenhed pa nye digitale lgsninger til distraktion, sisom VR og handholdte enheder, som
besidder fordelen i at veere non-farmakologiske og effektive til at indfange brugerens opmeerksomhed (65,66).
Interessen for brugen af handholdte enheder har veeret stigende de seneste to artier (76,77). Handholdte enheder
giver mulighed for bade visuel og auditiv stimulation, og kan anvendes til bade passiv og aktiv distraktion
(72). Selvom handholdte enheder let kan imgdekomme forskellige aldersgrupper og interesser gennem brugen
af forskellige applikationer, kan dette udfordre sundhedsprofessionelle, da bgrn udvikles forskelligt og der kan
stilles begraensninger fra foreeldre (75). Udfordrende er det, at litteraturen viser divergerende resultater af
handholdte enheders effekt til distraktion af barn under naleprocedurer (66,83). Endvidere ses der i litteraturen
divergerende resultater af aktiv og passiv distraktion gennem applikationer pa handholdte enheder (17). Det
efterspgrges derfor, at fremtidige studier sammenligner effekten af video og spil pa handholdte enheder under
smertefulde procedurer (85), samt undersgger, hvordan applikationer pavirker bgrn under naleprocedurer
sammenlignet med ingen distraktion og andre distraktionsveerktgjer. Dette danner afsset for projektets
problemformulering.

2.10 Problemformulering

Hvordan pavirker anvendelsen af applikationer pa handholdte enheder bgrns angst og smerte under
naleprocedurer, sasmmenlignet med ingen distraktion og andre distraktionsverktgjer?
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3 PRASENTATION AF PROJEKTETS SPECIFIKKE CASE

3.1 Blodprever og Biokemi pa Aarhus Universitetshospital

Dette projekt er udarbejdet med den eksterne samarbejdspartner Blodprever og Biokemi (BOB) pa Aarhus
Universitetshospital (AUH). BOB er et laboratoriespeciale, som varetager blodprevetagning og EKG-
optagelser pd ambulante patienter samt blodprevetagning pd sygehusets kliniske afdelinger. Derudover
varetager BOB analysering af biokemiske analyser. Arligt har BOB ca 1.1 millioner patientkontakter og
afgiver ca. 13 millioner analysesvar (86). Afdelingen er opbygget efter en stabsstruktur, hvoraf der er 11
sektioner som varetager laboratoriearbejde (86), herunder pravetagning, hvilket illustreres i figur 1.

Kvalitetsstyring < i i
Sekretariatet [« |—> Bioanalytiker
IT og data <> T\;ir?é%Z?de < » Uddannelse > Stud med
JDkonomi <« v L Yngre leeger

Sektioner
Drift - Udvikling - Forskning

Pree-Logistik [« Multi 2 <> Heem —» Forskningen
Prae-Patient Multi 4 <> Kemi > MMF

Pree-Poct |« Multi S <«——>» Koag/Mol —> KfK

Figur 1: Organisationsdiagram over afdelingen Blodpraver og Biokemi, AUH. De bla felter indikerer de sektioner, som
udfgrer ambulant blodprgvetagning pa barn (87).

| dette projekt tages der udgangspunkt i den ambulante prgvetagningsenhed A205, som varetager henholdsvis
blodprevetagning og/eller EKG-optagelse af gennemsnitligt 35 ambulante bgrn om dagen. Der afsattes 20
minutter til en blodprevetagning pa et barn. Det er bioanalytikere, fra sektionerne pree-patient og Multi S, som
varetager prgvetagningerne i denne prgvetagningsenhed, hvilket er markeret med bla felter i figur 1.

3.2 Tablet til distraktion

| progvetagningsenheden er tre Samsung Galaxy tablets stillet til radighed, som bioanalytikerne kan anvende til
distraktion under blodpravetagning. | tabel 1 praesenteres de applikationer, der kan benyttes pa tabletsene, samt
hvilken kategori og aldersgruppe, som afdelingen refererer applikationerne til.
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Applikationer pa tablet i barneambulatoriet A205

Applikation Kategori Aldersgruppe

My Singing Monsters Music Game >4 ar

Angry Birds 2 Puzzle Game >4 ar

Despicable Me: Minion Rush Action Game >9ar

Froggy Jump Action Game >9ar

Candy Crush Saga Arcade Game >4 ar

Snake.io Arcade Game >6ar

Toca Boca Jr. - 3-5ar

YouTube - -

Tabel 1: Applikationer pa tablet i bgrneambulatoriet A205, deres kategorisering samt henvendt aldersgruppe.
(YouTube er en passiv applikation, og de resterende er aktive applikationer)

3.3 Andre distraktionsveerktgjer i A205

| de tre prevetagningsrum i A205 er der adskillige distraktionsveerktgjer til radighed, hvoraf udvalgte ses
illustreret i figur 2. Vaggene er dekorerede med forskellige typer af plakater i dyremotiver herunder “Find 5
fejl”, som tilsammen er med til at skabe et bgrnevenligt og imgdekommende miljg. Yderligere kan der under
blodprevetagningen anvendes en tryllestav, seebebobler, raslelegetgj eller et medbragt distraktionsveerktgj, alt

efter barnets alder og preferencer.
b i c

Figur 2: Billeder af distraktionsveerktgjer fra prevetagningsenheden A205. a,b og c: plakater der haenger pa vaeggene,
d: tryllestav og e: sebebobler.

-
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4 METODE

4.1 Studiedesign

i el >Systemat|sk >> Deltaggr- >
review observation

Figur 3a: Proceslinje over projektets metode, studiedesign.

Af figur 4 ses en visuel oversigt over projektets overordnede design og processer. Figuren illustrerer, hvordan
emnefeltet blev undersggt i et bredt perspektiv for gennem problemanalysen at udmunde i den centrale,
specifikke problemformulering. For at undersgge denne kombinerede projektets studiedesign to
videnskabelige metoder. Et systematisk review blev valgt med henblik pa at undersgge feltet i eksisterende
litteratur, og et kvalitativt casestudie i form af et observationsstudie til at undersgge feltet i klinisk praksis.
Data til metoderne blev opsamlet og analyseret parallelt, og blev derefter praesenteret i separate resultatafsnit.
I diskussionsafsnittet blev resultaterne sammenholdt med hinanden og op mod den eksisterende litteratur. Efter
diskussionen blev projektets konklusion og perspektivering udformet.

Initierende problemidentifikation

Problemanalyse

Problemformulering

Systematisk Review Observationsstudie

Analyse Analyse

Resultater Resultater

Diskussion

Konklusion

Perspektivering

Figur 4: Illustration over projektets overordnede design samt delprocesser.
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4.2 Systematisk review

Studiedesign SysterTlatlsk Deltagelr-
review observation

Figur 3b: Proceslinje over projektets metode, systematisk review.

Et systematisk review kendetegnes ved en forskningsmetode, hvor der systematisk og metodisk identificeres,
vurderes og sammenfattes al relevant forskning inden for et afgraenset emne eller forskningsspargsmal (88).
Formalet med det systematiske review var at sammenligne effekten af aktive versus passive applikationer pa
handholdte enheder pa bgrns angst og smerte under naleprocedurer. Derudover blev effekten af aktive og
passive applikationer sammenlignet med ingen distraktion eller andre distraktionsveerktgjer. PRISMA’s
tjekliste til systematiske reviews blev anvendt vejledende under udarbejdelsen af reviewet (89), hvor tjeklistens
punkter blev justeret til projektets rammer frem for et traditionelt, enkeltstdende systematisk review.

4.2.1 Initierende litteratursggning

Indledningsvist blev der udfert en initierende litteratursggning via segemaskinen Google Scholar (90), Aalborg
Universitetshiblioteks website (91) og den bibliografiske database PubMed (92), hvor forskellige fritekstord
og ustrukturerede sggninger blev anvendt med henblik pa at identificere relevante sggetermer, synonymer og
centrale begreber. Relevante sggetermer blev nedskrevet undervejs med henblik pd anvendelse i den
systematiske litteratursggning.

4.2.2 Systematisk litteratursggning

En systematisk litteratursggning blev anvendt til at identificere studier til projektets systematiske review.
Sggningen tog afsaet i en klassisk PICO-struktur (93) uden specifikke komparatorer for at bevare et bredt og
eksplorativt fokus. Sggestrategien blev derfor udformet som en PIO-struktur og omfattede saledes tre centrale
elementer: population, intervention og outcome (93). | bloksagningen blev fire blokke anvendt, da beskrivelsen
af populationen blev opdelt i aldersgruppen for populationen samt den procedure, populationen skulle have
foretaget. Under hvert af de fire blokke blev der identificeret relevante fritekstord, synonymer samt tesaurus
termer (93). Derudover blev der ogsad anvendt sggetekniske metoder, frasering og trunkering, i den
systematiske sggestrategi (93). Ordene i blokkene blev kombineret ved hjelp af de boolske operatorer ”OR”
og "’AND” (94). For at malrette sggningen mod nyere og relevant forskning blev der indsat en tidsbegreaensning,
hvormed kun studier publiceret fra 2010 og frem blev inkluderet i sggeresultaterne. Tabel 2, illustrerer
bloksggningen med tesaurustermer, som danner grundlaget for den anvendte sggestrategi. De specifikke
sggestrategier, som ogsa inkluderede relevante fritekstord for hver af de udvalgte databaser, ses illustreret i
bilag 1.
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Grundlzeggende bloksggningsstrategi

Population: Procedure:
Born (<18 ar) Naleprocedure
Child Needle
OR OR

Pediatric Patient Injection
OR A OR
N
Adolescent D Vein puncture
OR OR
Pediatrics Cannulation
OR
Blood specimen
collection
OR
Phlebotomy

4.2.3 Udvalgte bibliografiske databaser

Tabel 2: Fundament for bloksggningsstrategi i de udvalgte databaser.

A

O =z

Intervention:
Passive og/eller aktive
applikationer pa
handholdte enheder
Handheld device
OR
Personal Digital assistant
OR

Mobile application

OR
Tablet computer
OR

Mabile phone

OR
Video game

A

pd

Outcome:
Angst
ogl/eller
smerte
Anxiety
OR
Pain
OR
Psychological
distress
OR
Fear

Den systematiske litteratursggning blev gennemfart i tre anerkendte bibliografiske databaser PubMed, Embase
og CINAHL, som hver iser blev udvalgt pa baggrund af deres relevans i forhold til projektets fokusomrade,

se tabel 3.

Bibliografiske databaser

Database Beskrivelse

PubMed

Embase

Cinahl

Databasen PubMed dakker bredt inden for biomedicin og sundhedsvidenskab og giver

MEDLINE (92).

desuden adgang til andre relevante informationskilder, herunder den leegefaglige database

Embase er en af verdens stgrste medicinske databaser og indeholder et stort antal europeaiske
studier, hvilket ger den sarligt relevant i forhold til sammenligning med danske kliniske

standarder (95).

CINAHL Complete er den mest omfattende database inden for sygepleje og relaterede

sundhedsprofessioner. Litteraturen belyser ofte klinisk praksis og giver indblik i

patientperspektivet (96).

Tabel 3: Udvalgte bibliografiske databaser til den systematiske litteratursggning
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4.2.4 In- og eksklusionskriterier

For at sikre en systematisk og malrettet sggning efter relevant litteratur, blev der opstillet kriterier for, hvilke
studier der henholdsvist skulle in- og ekskluderes (94). In- og eksklusionskriterier praesenteres i tabel 4.

In- og eksklusionskriterier

Inklusionskriterier Eksklusionskriterier
Aldersgruppe 0-18 ar Ikke-artikel formater (fx konferencebidrag og
abstracts)

Naleprocedurer (fx injektion, blodprgvetagning)
Studiedesigns: reviews og metaanalyser
Passiv eller aktiv applikation pa handholdt enhed
til distraktion. Uklart om der anvendes aktiv eller passiv applikation

Enhver malemetode af angst eller smerte under Ikke-distraktionsformal (fx leering)
naleprocedure

Udelukkende auditive interventioner (fx musik)
Artikler publiceret efter 2010

Interventioner uden angivelse af enhedstype for

distraktion

Kombinerede interventioner (fx haretelefoner og
tablet)

Interventioner forud for procedurer
Naleprocedurer ved tandlege
Sprog udover dansk, norsk, svensk eller engelsk

Artikler ej tilgeengelige i fuldtekst format
Tabel 4: In- og eksklusionskriterier anvendt under den systematiske litteratursggning.

4.2.5 Screeningsprocessen af sggeresultaterne

Screeningsprocessen af sggeresultaterne foregik i flere trin for at sikre systematik og relevans i udvelgelsen
af litteratur. Alle resultater fra den systematiske sggning blev importeret til referencehandteringsprogrammet
Zotero (97). Farst blev dubletter fjernet manuelt fra resultaterne. Derefter blev resultaterne screenet efter titel
og abstract. Dette blev gjort ved, at alle artikler blev fordelt ligeligt mellem projektmedlemmerne, som hver
iseer screenede titel og abstract ud fra in- og eksklusionskriterier. Artikler som blev vurderet potentielt relevante
efter screening, blev last i fuldtekst, hvor den endelige inklusion eller eksklusion blev vurderet. Alle artikler
blev laest og vurderet af projektmedlemmerne uafhaengigt af hinanden for at sikre en objektiv vurdering af
materialet. Resultaterne blev derefter sammenlignet og diskuteret for at opna enighed om, hvilke studier der
skulle inkluderes. Der blev herefter gennemfart keedesggning, hvor referencelisterne i alle inkluderede artikler
blev screenet for yderligere relevante studier, som derefter blev vurderet efter samme fremgangsmade.
Processen vil blive illustreret i et PRISMA flowchart for at skabe overblik og gennemsigtighed i
udveelgelsesprocessen (98).

Side 22 af 61



4.2.6 Kvalitetsvurderinger af de inkluderede artikler

Kvalitetsvurdering af de inkluderede artikler blev udfart ved brug af tjeklister fra Joanna Briggs Institute (JBI)
(99), hvor valg af specifik tjekliste afheenger af artiklernes studiedesign, randomiseret kontrolleret forsgg
(RCT) og kvasi eksperimentelt design. JBI's tjeklister er systematiske og standardiserede redskaber, der
anvendes til kritisk at vurdere studiernes metodiske kvalitet og palidelighed (99). Tjeklisterne blev udfyldt af
begge projektmedlemmer i samrad for at sikre feelles forstaelse og vurdering af studiernes kvalitet. Eksempler
pa udfyldte JBI-tjeklister til vurdering af artiklernes kvalitet fremgar af bilag 2. Kvalitetsvurderingerne blev i
dette projekt baseret pa en score ud fra antal "yes"-svar, ud af det samlede antal spgrgsmal i tjeklisten. For at
klassificere kvaliteten af hvert studie, blev der anvendt falgende frekvenser, illustreret ved tabel 5.

Klassificering af studiernes kvalitet

Studiedesign/klassificering Lav Middel Haj
RCT 0-4 5-8 9-13
Kvasi eksperimentelt 0-3 4-6 6-9

Tabel 5: Selvudviklet klassificeringssystem af studiekvalitet baseret pa samlet antal “yes "-svar.
(Max score for RCT-design = 13, Max score for Kvasi Eksperimentelt Design = 9)

4.2.7 Dataekstraktion og syntese af resultater

Indledningsvist udfarte begge projektmedlemmer dataekstraktion fra alle inkluderede studier. Derefter blev
der udarbejdet to dataekstraktionstabeller, henholdsvis bestdende af studiernes karakteristika samt deres
resultater, med henblik pa at give overblik over de inkluderede studier, som ses i bilag 3 og 4. |
ekstraktionstabellerne blev der inkluderet information om studiets formal, metodiske valg og resultater. Data
indskrevet af det ene projektmedlem, blev efterfglgende kontrolleret af det andet, og denne proces blev
foretaget krydsvis, da begge medlemmer foretog dataekstraktion.

I syntesen af resultaterne blev fglgende praesenteret; studiernes relevante karakteristika, vurdering af barns
smerte og under naleprocedure ved anvendelse af applikationer, sammenligninger af aktive og passive
applikationer samt at sammenligne applikationers effekt med andre distraktionsverktgjer og ingen
distraktionsveerktgjer. Dette blev praesenteret med sgjlediagrammer, udarbejdet i regnearksprogrammet Excel
(100) til at skabe overblik over studiernes individuelle fund. Studier som sammenlignede applikationer med
flere grupper, vil derfor blive reprasenteret flere gange for relevante sammenligninger mellem grupper.
Derudover vil resultater fra studier, som anvendte samme skala til vurdering af smerte eller angst, blive samlet
i tabeller, for at skabe overblik over sammenlignelige angst- og smertescorer.
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4.3 Deltagerobservation under blodprgvetagning pa bgrn

Studiedesign Systemahsk Deltage_r-
review observation

Figur 3c: Proceslinje over projektets metode, deltagerobservation.

Formalet med deltagerobservation var at sasmmenligne, hvordan brugen af aktive og passive applikationer pa
handholdte enheder pavirker barns angst og smerte under blodpravetagning i en ambulant prgvetagningsenhed.
Derudover blev brugen af applikationer sammenlignet med ingen distraktion og andre distraktionsvaerktgijer.

Observation blev valgt som metode, da hensigten var at afslgre skjulte eller implicitte adfeerdsmgnstre og give
indsigt i kontekstuelle faktorer, der kunne pavirke bgrns reaktioner og adfaerd under blodprgvetagning (101).
Der blev valgt en ikke-deltagende tilgang, hvor observatgren under proceduren udelukkende indtog en passiv
rolle uden at involvere sig i selve blodprgvetagningen. Tabel 6 praesenterer de kriterier, der dannede grundlaget
for inklusion og eksklusion af deltagere til observationerne.

In- og eksklusion af observationsdeltagere

Inklusion Eksklusion

Bgrn <18 ar Speedbgrn (argang 2025)

Venepunktur til Observatgrer vurderede barn og/eller foreldre til at vaere for nervgse til
blodprevetagning rekruttering

Manglende samtykkeerklaring fra én foreaeldre
Manglende feerdigudfyldt observationsguide
Tabel 6: In- og eksklusionskriterier vedragrende deltagere til observationerne.

4.3.1 Rekruttering af bgrn og deres pargrende til observation

Rekruttering af bgrn til observation under blodprevetagning foregik i ventevarelset ved den ambulante
pravetagningsenhed A205, AUH. For at forberede bgrn og forzeldre pa mulig rekruttering blev der placeret
informationsmateriale i ventevearelset, indeholdende en kort preaesentation af projektets formal og
projektmedlemmerne, se bilag 5. Potentielle barn og deres foraeldre blev adspurgt, om observatgrerne enkeltvis
kunne iagttage og tage noter under deres blodpragvetagning. Det blev tydeliggjort, at deltagelsen var frivillig.
Ved accept modtog en foralder deltagerinformation og samtykkeerklaering til gennemlesning, se bilag 6 og 7.
Ved fortsat villighed til deltagelse blev samtykkeerklaeringen underskrevet og derefter kunne observationen
foretages. Samtykkeerklaringen og den udfyldte observationsguide blev forbundet gennem et deltager-ID, en
individuel nummerering ud fra dag, observatar og patient (fx D50O1P3). Hvis en observater vurderede, at bgrn
eller foreeldre var serligt nervgse ved situationen, blev de ikke spurgt om deltagelse. Formalet hermed var at
sikre, at barn og foraeldre kun skulle forholde sig til den procedure, de var madt op til at fa udfert.
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4.3.2 Etiske og juridiske overvejelser

Forud for observationerne blev der udarbejdet bade deltagerinformation og samtykkeerklering til foreldre, da
den undersggte population ville inkludere bgrn under 15 ar (102). Deltagerinformationen blev udformet med
afset i Nationale Videnskabsetiske Komités guide: “Deltagerinformation om deltagelse i et videnskabeligt
forsag” (103), mens samtykkeerkleringen tog udgangspunkt i deres vejledning: “Informeret samtykke til
deltagelse i et sundhedsvidenskabeligt forskningsprojekt” (104). | overensstemmelse med Helsinki-
deklarationen blev foraldrene informeret bade mundtligt og skriftligt, inden de i samrad med deres barn traf
endelig beslutning om deltagelse (105). Det blev tydeligt understreget, at deltagelsen var frivillig, og at
samtykket til enhver tid kunne treekkes tilbage uden konsekvenser for barnets nuvarende eller fremtidige
behandling (103). Samtykkeerkleringerne blev opbevaret i barnets journal i henhold til geldende
retningslinjer. Bade deltagerinformation og samtykkeerklaering blev inden anvendelse godkendt af vejledere
tilknyttet projektet pa Aalborg Universitet samt Juridisk Afdeling i Region Midtjylland. Projektets
observatgrer underskrev desuden tavshedspligtserklaringer forud for dataindsamlingen.

4.3.3 Pseudonymisering og datasikkerhed

Data indsamlet under observationerne og underskrevne samtykkeerklaringer blev behandlet og opbevaret i
henhold til databeskyttelsesforordningen og databeskyttelsesloven (106,107). Hensigten med at falge GDPR-
bestemmelserne var, at alle personlige data kunne opsamles, behandles og opbevares forsvarligt. Konkret ville
data blive opbevaret bag dobbeltlaste dgre, for efter snarest muligt at blive indscannet til REDcap, en sikker
online opbevaringsdatabase (108). Kun projektets medlemmer kunne tilga data fra REDcap. | REDcap blev
ogsa en pseudonymiseret liste med deltager-1D-numre og navne pa deltagere opbevaret som eneste forbindelse
mellem data og deltagere. Al opbevaret data vil blive slettet efter projektets afslutning.

4.3.4 Dataindsamling gennem observationsguide

Observationsdata blev indsamlet ved hjelp af en semistruktureret observationsguide, se bilag 8, som
kombinerede lukkede kategorier, afkrydsningsfelter og valgmuligheder, med abne felter til observationsnoter
(109). Hensigten var at muliggere systematisk dataindsamling og samtidig fleksibilitet til at registrere
uforudsete eller kontekstspecifikke observationer, som ikke ngdvendigvis kunne forudses i en struktureret
guide (110). De tre farste observationer blev udfert af begge observatgrer og fungerede ogsa som
pilotobservationer. Formalet hermed var at sikre en falles forstaelse og ensartet anvendelse af guiden (109).
Observatgrerne sammenholdt efterfalgende deres noter og vurderinger med henblik pa at validere metoden.
Efter denne fase fordelte observatarerne sig i forskellige rum, da dette kunne gare det muligt at deekke flere
observationer samtidig og dermed generere et bredere datagrundlag.

4.3.5 Vurderingsredskaber til maling af frygt og smerte hos bgrn

Skalaerne Children’s Emotional Manifestation Scale (CEMS) (111) og Face, Legs, Activity, Cry,
Consoleability Scale (FLACC) (112) blev integreret i observationsguiden, hvorved observatgrerne kunne
vurdere og registrere barnets angst og smerte ud fra dets adferd. Disse skalaer blev benyttet, da de er validerede
og bredt anvendt i Klinisk forskning. Begge skalaer er specifikt udviklet til barn og er sarligt velegnede til
vurdering hos mindre bgrn (111,112).
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CEMS

CEMS er en skala, der anvendes til vurdering af berns angst under medicinske procedurer ud fra fem
adfaerdskategorier, der hver scores fra 1 (ingen/let reaktion) til 5 (ekstrem reaktion) (111), se tabel 7. Dette
giver en samlet score mellem 5-25, hvor en lav score indikerer minimale tegn pa falelsesmassig uro, og en
hgj score udtrykker udpreeget frygt, angst eller emotionel overbelastning. For effektivt at kunne vurdere
svaerhedsgraden i reaktionerne under observationerne, blev skalaen farvekodet fra gren til rad, hvilket fremgar
af observationsguiden, se bilag 8.

CEMS
1 2 3 4
Ansigtsudtryk @ @ @ O
[ ) e © e © '; E
— - . £
Vokalisering Ingen grad Vade gjne Klynke Grad
Aktivitet Rolig Anspandt Lidt urolig Rastlgs
Interaktion Verbal Kun non- Ignorerer Mild verbal
interaktion verbal respons protest
Samarbejdsevne = Aktivt Passivt Let modstand  Steerk
deltagende deltagende modstand

Tabel 7: Dansk oversat version af CEMS (111).

FLACC

FLACC er en skala, der anvendes til vurdering af smerte hos bgrn ud fra fem dimensioner, som hver pointgives
fra 0-2. Dette giver en samlet smertescore pa 0-10, hvor en lav score indikerer minimal smerte, og en hgj score
udtrykker steerke smerter (112), se tabel 8. Med denne skala geres det muligt at dokumentere smertereaktioner,
hvorfor skalaen i projektet anvendes under blodprgvetagningen. For effektivt at kunne vurdere sveerhedsgraden
af hver dimension, blev skalaen farvekodet fra gren til rad, hvilket fremgar af observationsguiden, se bilag 8.
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FLACC

0 1 2
Ansigtsudtryk Upavirket/afslappet Bekymret/indadvendt Dirrende eller
sammenbidt
Ben Normal Urolig/spzndt Optrukne/sparker
position/afslappet
Aktivitet Normal stilling eller Vrider sig, kan ikke ‘Gar i bro’, stiv, eller
ligger stille, beveeger sig = finde ro kaster sig rundt
frit
Grad Greeder ikke (vagen Klynker, klager sig af Greeder uafbrudt, skriger
eller sovende) og til eller klager sig hyppigt
Trastbarhed Tilfreds, afslappet Kan beroliges med klap ~ Vanskelig at troste eller

og knus, kan trgstes ved  utrgstelig
tale og kan afledes fra
smerten

Tabel 8: Dansk oversat version af FLACC (112).

Tabel 9 illustrerer den kliniske fortolkning af FLACC-score ud fra fire intervaller, som vil blive anvendt i
analysen til at kategorisere bgrns smertescorer.

Kategorisering af FLACC-score

Ingen smerte Mild smerte Moderat smerte Sver smerte
0 1-3 4-6 7-10
Tabel 9: Kategorisering af FLACC smertescore (113).

4.3.6 Databearbejdning af observation

Data fra udfyldte observationsguides blev opdelt efter, om det var demografisk data, afkrydsningsfelter eller
observationsnoter. Demografisk data og data fra afkrydsningsfelter blev overfert til regnearksprogrammet
Excel (100) med henblik pa at analysere det som kvantitative data. Observationsnoter blev overfgrt og
renskrevet i tekstbehandlingsprogrammet Word (114) til analyse af kvalitative data, hvor falsom information
relateret til barn eller foralder blev udeladt. Kvantitative data blev overfert manuelt af et projektmedlem, mens
det andet projektmedlem manuelt renskrev observationsnoterne. Derefter blev data krydstjekket og rettet af
det modsatte projektmedlem, for at sikre overensstemmelse og sammenhang mellem observationsguides og
det renskrevne. Et eksempel pa renskrevne observationsnoter fremgar af bilag 9.

Analyse af kvantitative observationsdata

Deskriptiv statistik blev udfart ved brug af statistikprogrammet SPSS (115) med henblik pa at skabe overblik
over dataseettet. For at illustrere hvilke distraktionsmetoder, som blev anvendt under blodpregvetagning, blev
et sgjlediagram udarbejdet i Excel (100). Til vurdering af barnets smerte- og angstscorer blev data opdelt i tre
grupper, baseret pa typen af distraktion: handholdte enheder, ingen og andre distraktionsveerktgijer. For at sikre
sammenlignelighed pa tvaers af grupperne, blev analyserne begraenset til sasmme aldersgruppe 1-8 ar, da det
var i denne aldersgruppe, der blev observeret brug af handholdte enheder. Analyserne blev beregnet i SPSS,
og der blev taget hgjde for, at data ikke var normalfordelte, se bilag 10 for normalfordelingstest. I hver gruppe,
blev der for henholdsvis smerte og angst beregnet en median, samt 25- og 75-percentiler (IQR). Kruskal-Wallis
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test blev valgt som statistisk analyse til at beregne forskellen mellem grupperne. | testen blev en P-veerdi <0,05
vurderet signifikant.

Analyse af observationsnoter

Observationsnoterne blev analyseret med afszt i Kvale og Brinkmanns fem trin til meningskondensering,
hvilket ogsda omfattede meningskodning og meningsfortolkning (116), som ses illustreret i figur 5.
Projektmedlemmerne foretog separat de farste fire trin, og det femte trin blev udfart i feellesskab. I denne
proces blev det kvalitative analyseprogram Nvivo 15 (117) anvendt uafhangigt af de to projektmedlemmer til
dannelse af meningskoder.

I meningskondenseringens farste trin blev observationsnoterne gennemlast med henblik pa at opna en
overordnet forstdelse af observationernes indhold og helhed. I andet trin blev naturlige meningsenheder
identificeret ved udvalgelse af specifikke og betydningsfulde udsagn i materialet. | tredje trin blev disse
meningsenheder fortolket og tematiseret pa baggrund af projektmedlemmernes egne forstaelser. | fjerde trin
blev meningsenhederne analyseret, hvorefter de blev organiseret i relevante koder. Efterfalgende
sammenlignede de to projektmedlemmer deres fund fra de foregdende trin og foretog en kritisk vurdering af
hvilke koder og meningsenheder der var mest relevante i forhold til besvarelsen af formalet med
observationerne. Slutteligt i processen blev det femte trin gennemfart, hvor der for hver af de udvalgte koder
blev formuleret et deskriptivt udsagn. Et eksempel pa meningskodning ses illustreret i bilag 11.

Trin 1: Skab fornemmelse
for helheden

Trin 2: Bestem naturlige
meningsenheder

Trin 3: Tematisér udsagn

Trin 4: Stil spargsmal ud fra
undersggelsens formal

Trin 5: Saml temaer i et
deskriptivt udsagn

Figur 5: Kvale og Brinkmanns fem trin til Meningskondensering (116).
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5 RESULTATER

5.1 Systematisk review

Systematisk Effekt af akt!v .'.\ppllkatlon versus Deltager— Pavirkning af arktlv ;i\ppllkat\on versus
. versus passiv ingen eller anden b ti versus passiv ingen eller anden
review applikation distraktion observation applikation distraktion

Figur 6a: Proceslinje over projektets resultater, systematisk review.

Processen fra den systematiske litteratursggning blev illustreret i et PRISMA-flowchart, figur 7 pa naeste side.
I alt blev 1.311 studier identificeret i sggningen fra databaserne, hvoraf 327 var dubletter, som indledningsvist
blev fjernet. Herefter blev 984 artikler screenet ud fra titel og abstract, hvoraf 881 artikler blev ekskluderet.
103 artikler blev identificeret til gennemlasning af fuldtekst, hvoraf fem ikke var tilgengelige, og derfor blev
98 studier gennemleest. 86 artikler blev ekskluderet efter fuldtekstgennemlaesning. Dermed blev 14 studier
inkluderet.

Efterfalgende blev der ved kadesegning identificeret 14 artikler, ved sggning i de inkluderede studiers
litteraturlister. Tre studier var ikke tilgeengelige i fuldtekst, og blev derfor ekskluderet. Herefter blev der laest
fuldtekst af de resterende 11 studier, hvoraf to blev inkluderet. | alt blev der ud fra den systematiske
litteratursggning inkluderet 16 studier.

5.1.1 Kvalitetsvurdering af de inkluderede studier

Studiet af Subedi og Mishra (118) havde et kvasi eksperimentelt design. Alle gvrige inkluderede studier var
RCT studier, hvoraf studiet af Lee et al. (72) var et pilot-RCT. Studiet af Isiyel et al., blev vurderet som middel
kvalitet, og de resterende studier blev vurderet som hgj kvalitet, se bilag 12.
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[ Identifikation ]

Screening

Identifikation af studier via databaser

Identifikation af studier via andre metoder

Artikler identificeret fra:
Cinahl (n = 169)
Embase (n = 715)
PubMed (n = 427)

Artikler, screenet gennem titel og
abstract
(n=984)

Undersggt tilgang til artikler
(n=103)

Inkluderet

Artiklers berettigelse vurderet
(n=98)

A 4

Studier inkluderet i systematisk
review
(n=16)

Artikler fiernet f@r screening:
Duplikerede artikler fjernet
(n=327)

Artikler identificeret fra:
Keedesggning fra inkluderede
studier (n = 14)

Artikler ekskluderet
(n = 881)

Artikler som ikke kunne tilgas
(n=3)

Undersggt tilgang til artikler
(n=14)

Artikler som ikke kunne tilgas
(n=3)

Artikler ekskluderet:
Ikke-artikel format (n = 19)
Studiedesign (n = 3)

Sprog (n = 3)
Uklarhed om applikation
(n=2)

Anvendt enhed (n = 30)
Ingen malt smerte/angst
under procedure(n = 3)
Virtual Reality (n = 12)
Kombinerede interventioner
(n=2)

Ikke distraktionsformal (n = 5)
Tandpleje (n=1)

Auditiv intervention (n = 3)
Population (n = 1)

v

Artiklers berettigelse vurderet
(n=11)

A

Figur 7: PRISMA-flowchart over den systematiske litteratursggning (98).

Artikler ekskluderet:
Anvendt enhed (n = 4)
Kombinede interventioner
(n=1)
Ikke naleprocedure (n = 1)
Uklarhed om applikation
(n=1)
Sprog (n = 2)
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5.1.2 Praesentation af inkluderede studier

Karakteristika for de 16 inkluderede studier fra det systematiske review praesenteret i tabel 10. Specifikationer vedrgrende studiernes anvendte
applikationer fremgar af bilag 13. Af tabellen vises det, hvilken type handholdt enhed som blev anvendt, og om den anvendte applikation var aktiv eller
passiv, som henviste til henholdsvis spil eller video. Derudover giver tabellen overblik over, om studierne sammenligner med andre interventions- og
kontrolgrupper. Forskellige skalaer blev anvendt til vurdering af angst og smerte, yderligere beskrivelser af skalaerne fremgar af bilag 14.

Karakteristika for de inkluderede studier

Forfatter Interventionsgruppe/-r Kontrolgruppe Aldersgruppe Effektmal
(arstal) (n) (n) (ar) (skala/-r)
Akarsu et al. (119) Tablet - passiv (53) Smerte (WBFPS)
(2023) VR (53) Kontrol (53) 512 Angst (CFS + CAM-S)
Burns-Nader et al. (66) . Smerte (FACES + FLACC)
(2016) Tablet - aktiv Kontrol 4-11 Angst (CEMS)
Cozzietal. (120) Tablet - aktiv (100)
(2021) Buzzy (100) 4-12 Smerte (FPS-R + NRS)
Crevatin et al. (17) Tablet - aktiv (100)
(2016) Sygeplejerske-distraktion (100) 4-13 Smerte (FPS-R +NRS)
Hajehforoush et al. (121) . Smerte (FLACC)
(2024) Tablet - passiv (70) Kontrol (70) 3-6 Angst (FIS)
Tablet - aktiv (45)
| Inal. (84 . WBFP
(23;9()39 nal. (84) Tablet - passiv (45) Kontrol (45) 6-10 ir:e;:e(((zl: S) S)
Foreldre-distraktion (45) g
Isiyel et al. (122) Tablet - aktiv (48) Smerte (WBFPS)
(2023) Foraldre-distraktion (48) Kontrol (48) 38 Angst (CFS)
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Kavlacki et al. (123)
(2023)

Leeetal. (72)
(2022)

Newell et al. (124)
(2018)

Subedi og Mishra. (118)

(2023)

Suleman et al. (125)
(2024)

Thybo et al. (126)
(2022)

Ugucu et al. (127)
(2022)

Uysal et al. (85)
(2025)

Zavlanou et al. (65)
(2024)

Tablet - aktiv (42)

Tablet - passiv (11)

Tablet - Aktiv (24)
Tablet - passiv distraktion (24)

Tablet - aktiv og foraldre distraktion

(24)

Tablet - passiv og foreldre distraktion

(24)

Tablet - passiv (54)

Tablet - passiv (42)
Musik (41)
Malebog (44)

Tablet og smartphone - aktiv (52)

Sabeboble (28)
Tablet - passiv (28)

Tablet - passiv (34)
Tablet - aktiv (34)

Tablet - aktiv (25)
VR (25)

Tabel 10: Oversigtstabel med karakteristika for de inkluderede studier
Betegnelsen “aktiv” henviser til interaktive spil, og “passiv’” henviser til video.
(* Veerdien sammenlignes ikke med gvrige WBFPS-veerdier i tabel 10, da den blev angivet i en anden enhed)

Kontrol (42)

Kontrol (11)

Kontrol (54)

Kontrol (40)

Kontrol (54)

8-17

3-5

6-12

3-6

6-12

4-7

6-9

5-12

Smerte (WBFPS + VAS)
Angst (STAI-CH)

Smerte (FLACC + EVENDOL)

Smerte (FPS-R)
Angst (VAS)

Smerte (FLACC)

Smerte (WBFPS)
Angst (CSF)

Smerte (WBFPS)*

Smerte (WBFPS)
Angst (CSA)

Smerte (WBFPS)

Smerte (GRS)
Angst (GRS)
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5.1.3 Effekten af applikationer pa bgrns smerte under naleprocedurer

| figur 8 praesenteres et overblik over, hvordan studier vurderede aktive versus passive applikationers effekt pa
smerte. Derudover sammenlignes effekten af aktive og passive applikationer med ingen distraktion og andre
distraktionsveerktajer.

Sammenligning af aktive og passive applikationers effekt pa smerte

- A
- N

10
9 9
S
3 8 6
[%2]
o 7
—
T 6
2
c 5
.00
Q_ 4
< 3 3
T I ’

2

1
1
L I
0
Aktiv vs passiv app Aktiv app vs ingen/anden distraktion Passiv app vs ingen/anden
distraktion

H Ingen/anden distraktion viste signifikant lavere smerte = Ingen signifikant forskel

Passiv app viste signifikant lavere smerte W Aktiv app viste signifikant lavere smerte

Figur 8: Sgjlediagram over inkluderede studiers resultater pa effekten smerte. Sgjlerne sammenligner aktive versus
passive applikationer (app) samt aktive og passive applikationer sammenlignet med ingen og andre
distraktionsvearktgjer. Hyppigheden refererer til fund internt og pa tveers af alle studier ved disse tre sammenligninger.

Tre studier undersggte effekten af aktive versus passive applikationer, hvilket viste divergerende resultater
(84,85,124). Otte studier sammenlignede aktive applikationers effekt med ingen eller andre
distraktionsverktgjer (17,65,66,84,120,122,123,126), hvoraf to studier sammenlignede med bade en
kontrolgruppe og et distraktionsverktej (84,122). Pa tveers af studierne viste aktive applikationer lavere
smertescorer sammenlignet med kontrolgrupper (84,122,123) og distraktion fra foraeldre (84,122). Fire studier
viste ingen signifikante forskelle mellem aktiv applikation og andre distraktionsveerktgjer, herunder VR, Buzzy
og distraktion fra sygeplejerske (17,65,120,126).

Syv studier sammenlignede passive applikationer med ingen eller andre distraktionsvaerktgjer
(72,84,118,119,121,125,127), hvoraf tre studier sammenlignede med bade en kontrolgruppe og et eller to
distraktionsveerktgjer (84,119,125). Ved sammenligning af passive applikationer og kontrolgrupper, viste
passive applikationer tendens til lavere smertescorer (84,118,119,121,125). Fire studier viste divergerende
resultater ved sammenligning af passive applikationer med andre distraktionsveerktgjer som VR, distraktion
fra foraeldre, male i malebog, puste sebebobler og Iytte til musik (84,119,125,127). Samlet viste anvendelsen
af applikationer pa handholdte enheder tendens til at kunne mindske smerten hos bgrn, sammenlignet med
kontrolgrupper, samt divergerende resultater ved sammenligning med andre distraktionsveerktgjer, hvoraf kun
fa studier viste hgjere smertescorer ved anvendelse af applikationer (66,125).
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Sammenligning af aktive versus passive applikation med WBFPS

Seks studier anvendte smerteskalaen Wong-Baker FACES Pain Scale (WBFPS), hvor bgrn selvrapporterede
deres smerte (84,85,119,123,125,127). Ved sammenligning af resultaterne, tabel 11, viste aktive applikationer
smertescorer mellem 1,42 og 5,43 (84,85), og passive applikationer viste smertescorer mellem 2,03 og 4,69
(119,125). Resultaterne viste derfor overlap i smertescorerne mellem aktive og passive applikationer.

Resultater for studier som anvendte WBFPS til selvrapportering af smerte

Effekt interventionsgrupper

Forfatter

Akarsu et
al. (119)

Inan og
Inal (84)

Kavlacki et
al. (123)

Suleman et
al. (125)

Ugucu et
al. (127)

Uysal et
al. (85)

Tablet-P*
2,03 (0,73)

Tablet-A*
1,42 (1,74)

Tablet-A**
4 (2-6)

Tablet-P*
4,69 (1,82)
Tablet-P*
3,91 (3,09)

Tablet-A*
5,43 (3,14)

VR-P*
0,79 (0,98)

Tablet-P*
3,02 (2,94)

Musik*

5,68 (2,26)
Sabebobler*
5,68 (2,62)

Tablet-P*
2,31 (2,10)

Forealdre-distraktion*

2,89 (3,00)

Malebog*
2,59 (1,48)

Effekt kontrolgruppe

Kontrol*
4,45 (1,90)

Kontrol*
5,11 (3,78)

Kontrol**
8 (4-10)

Kontrol*
7,25 (1,19)

P

<0,001

0,001

<0,01

0,013

<0,001

Tabel 11: Resultater fra inkluderede studier, hvor smerteskalaen Wong-Baker FACES Pain Scale (WBFPS) blev
anvendt til vurdering af smerte under proceduren.

Sammenligning af aktive versus aktive applikation med FLACC

(* angiver middelveerdi (SD)) (** angiver median (IQR))

Fire studier anvendte smerteskalaen FLACC, hvor observatgrer rapporterede bgrns smerte (66,72,118,121).
Ved sammenligning af resultaterne, tabel 12, viste studiet af Burns-Nader et al. lavere smertescore pa 3,90 ved
aktive applikationer (66), sammenlignet med tre studier som anvendte passive applikationer, hvor
smertescoren varierede fra 6,0 til 7,0 (72,118,121).

Side 34 af 61



Resultater for studier som anvendte FLACC til observatarrapportering af smerte

Forfatter Effekt interventionsgrupper Effekt kontrolgruppe P

Burns-Naderet | 0IELA Kontrol*

al. (66) 3,90 (3,59) 2,05 (1,88) 0,05

Hajehforoush et Tablet-P* Kontrol*

al. (121) 6,0 (2,42) 6,93 (2,21) -
Tablet-P* Kontrol* 0,186

Leeetal. (72) 70 (L9) 53 (3.0)

Mishra (118) 6,85 (0,79) 7,25 (0,87) 0,012

Tabel 12: Resultater fra inkluderet studier, hvor Faces, Leg, Activity, Cry, Consolability Scale (FLACC) blev anvendt
til vurdering af smerte under proceduren.
(* angiver middelveerdi (SD))

5.1.4 Effekten af applikationer pa bgrns angst under naleprocedurer

Ti af de inkluderede studier undersggte barns angstscorer. Et overblik over resultaterne blev illustreret i figur
9, hvor effekten af aktive og passive applikationer sasmmenlignes, samt sammenlignes med ingen og andre
distraktionsveerktajer.

Sammenligning af aktive og passive applikationers effekt pa angst

12
10
S
[%}
et
8
= 8
2 5
o
w—
T 6
gl
[0}
<
.00
o
>
T
2
I 3
1 1
0
Aktiv vs passiv app Aktiv app vs ingen/anden distraktion Passiv app vs ingen/anden
distraktion
Ingen signifikant forskel W Ingen/anden distraktion viste signifikant lavere angst
Passiv app viste signifikant lavere angst W Aktiv app viste signifikant lavere angst

Figur 9: Sgjlediagram over inkluderede studiers resultater pa effekten angst. Sgjlerne sammenligner aktive versus
passive applikationer (app) samt aktive og passive applikationer sammenlignet med ingen og andre
distraktionsveerktgjer. Hyppigheden refererer til fund internt og pa tvars af alle studier ved disse tre sammenligninger.

Fa studier sammenlignede aktive og passive applikationer, som viste divergerende resultater (84,124). Fem
studier sammenlignede aktive applikationer med ingen eller andre distraktionsvarktgjer (65,66,84,122,123),
hvoraf to studier sammenlignede med bade en kontrolgruppe og et distraktionsveerktgj (84,122). Pa tveers af
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studierne, viste aktive applikationer tendens til lavere angstscorer sammenlignet kontrolgrupper (84,122,123)
og andre distraktionsveerktgjer, herunder distraktion fra foraeldre (84,122). Fem studier sammenlignede passive
applikationer med ingen eller andre distraktionsveerktgjer (84,119,121,125,127), hvor tre studier
sammenlignede med bade en kontrolgruppe samt et eller to distraktionsverktgjer (84,119,125). De studier,
som sammenlignede passive applikationer med kontrolgrupper, viste alle lavere angstscorer ved passiv
applikation (84,119,121,125). Sammenligning med andre distraktionsveerktgjer, herunder VR, distraktion fra
foreldre, male i malebog, puste seebebobler og lytte til musik viste divergerende resultater (84,119,125,127).
Anvendelsen af applikationer pa handholdte enheder viste samlet tendens til at kunne mindske angst hos bgrn
sammenlignet med kontrolgrupper, mens sammenligning med andre distraktionsverktgjer viste divergerende
resultater. Kun fa studier viste, at barn havde hgjere angst ved anvendelse af en applikation (66,119,125).

Sammenligning af aktive versus aktive applikation med CFS

Tre studier anvendte Children’s Fear Scale (CFS), til vurdering af berns selvrapporteret angst (84,119,125).
Ved sammenligning af resultaterne i tabel 13, viste Inan og Inal lavere angstscore pa 0,27, med aktiv
applikation, sammenlignet med passive applikationer (84), angstscorerne varierede mellem 0,76 og 1,85
(84,119,125).

Resultater for studier som anvendte CFS til selvrapportering af angst

Forfatter Effekt interventionsgrupper Effekt kontrolgruppe P
Akarsu et Tablet-P* VR -P* Kontrol*
al. (119) 0,94 (0,50) 0,47 (0,63) 3,45 (0,79) <0,001
Tablet-A* Tablet-P* Distraktion fra Kontrol*
Inan og forzelder*
Inal (84)
0,27 (0,62) 0,76 (1,15) 2,89 (3,00) 2,22 (1,76) 0,001
Suleman et al. Tablet-P* Musik* Malebog* Kontrol*
(125) 1,85 (0,95) 2,12 (0,95) 1,09 (0,80) 3,27 (0,59) -

Tabel 13: Resultater fra inkluderet studier, hvor skalaen Children’s Fear Scale (CFS) blev anvendt til vurdering af
angst under proceduren.
(* angiver middelvaerdi (SD))
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5.2 Deltagerobservation under blodprgvetagning pa bern

Systematisk Effekt af akt\.v .'_\pphkat\on versus Deltager- Pavirkning af a‘ktlv .t‘\ppllkatlon versus
. Versus passiv ingen eller anden b ti Versus passiv ingen eller anden
review applikation distraktion observation applikation distraktion

Figur 6b: Proceslinje over projektets resultater, deltagerobservation.

Figur 10 illustrerer gennem et flowchart, at 105 bgrn og forzldre blev spurgt, om de matte observeres under
blodprgvetagning. 16 barn og/eller foraldre gnskede ikke at deltage. Der blev udfgrt 89 observationer, hvoraf
tre blev udfert som pilotobservationer. Fem observationer blev ekskluderet, og dermed blev 84 observationer
inkluderet.

Rekruttering

Bern og foraeldre som blev spurgt om
deltagelse (n=105)

Ekskluderet
Takkede nej til deltagelse (n=16)

Observation

Y

Blodprevetagninger som blev
observeret (n=89)

Ekskluderet

Observationer som blev afbrudt
> (n=2)
Observationsguides som ikke blev
korrekt udfyldt (n=3)

Analyse

Blodprevetagninger som blev
inkluderet til analyse (n=84)

Figur 10: Flowchart over inklusionsprocessen af blodprgvetagningsprocedurer pa barn.
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5.2.1 Demografisk data og procedurerelateret information

| tabel 14 praesenteres demografiske data om de 84 barn, der indgik i deltagerobservationerne. Alderen blandt
barnene varierede fra 1-16 ar, med en middelveerdi pa 6,82 ar. 48,8% af bgrnene var drenge og 51,2% var
piger. 46,4% af barn eller foreeldre oplyste bioanalytikeren om, at barnet tidligere havde faet taget blodpragve
ved venepunktur. | samme tabel preesenteres gvrig procedurerelateret information fra prgvetagningerne.

Demografisk data og procedurerelateret information om de inkluderede bgrn

Variabel

Alder (ar)
Kan
Dreng
Pige
Har barnet tidligere faet taget blodprave?
Ja
Nej
Ikke oplyst
Antal pargrende under prgvetagningen
0
1
2
3
Antal bioanalytikere under prevetagning
1
2
Observeret barn havde anvendt EMLA-plaster forud
for blodprgvetagningen
Ja
Nej
Antal blodprevetagningsforsgg
1
2
Ikke gennemfart
Anvendt fastholdelse eller stgtte
Statte
Fastholdelse
Ingen

Middelveerdi (SD),

n (%)
6,82 (3,70)

41 (48,8 %)
43 (51,2 %)

39 (46,4%)
19 (22,6%)
26 (31,0 %)

1 (1,2 %)
60 (71,4 %)
22 (26,2 %)
1 (1,2 %)

33 (39,3%)
51 (60,7 %)

33 (39,3%)
51 (60,7 %)

77 (91,7 %)
5 (6,0%)
2 (2,4%)

35 (41,7 %)
20 (23,8 %)
29 (34,5 %)

Tabel 14: Demografisk data og procedurerelateret information om de inkluderede bgrn. Alder angives i middelveerdi
(SD=standard deviation), og de resterende variabler angives i n (% = procentvise fordeling).

Side 38 af 61



5.2.2 Anvendte distraktionsvaerktgjer under blodpregvetagning

Figur 11 illustrerer fordelingen af anvendte distraktionsvaerktgjer under de observerede blodpragvetagninger.

Overblik over distraktionsveerktgjer anvendt
under blodprgvetagning

55
50
45
40
35
30
25
20
15
10

5 .
0 — (| — —

Ingen Smartphone Tablet Plakat Tryllestav Saebebobler Legetgj

Frekvens

Distraktionsveerktgj

Figur 11: Sgjlediagram over anvendte distraktionsvaerktgjer under prgvetagningerne.

Handholdte enheder

Figur 11 viser, at brugen af handholdte enheder til at distrahere barn under blodpragvetagning, blev observeret
anvendt i 10 tilfeelde, hvoraf ét var med tablet. | flere tilfeelde blev foraeldrenes smartphones anvendt far og
under proceduren med henblik pa at mindske ubehag, aflede opmarksomhed og skabe en tryg oplevelse. | fa
situationer blev bgrn distraheret. Der blev ogsa observeret fa situationer, hvor bgrn var delvist distraheret af
foreelderens smartphones, men samtidig engageret i proceduren. | alle tilfelde af anvendt handholdt enhed blev
der anvendt passive applikationer til distraktion under proceduren. | et tilfeelde blev en kombination af aktiv
og passiv distraktion observeret i en situation, hvor forelderen tilveelger aktiv distraktion pa tablet, men hvor
barnet under selve proceduren blev distraheret passivt hermed og ferst efter proceduren distraheres aktivt.
Modsat blev der ogsa observeret reflekterede fravalg af skermdistraktion hos fa foreeldre pa baggrund af
tidligere erfaringer. Endelig blev der ogsa observeret planlagt brug af skeermdistraktion, men som alligevel
ikke blev ngdvendig under selve proceduren.

Andre distraktionsveerktgjer

Der blev i 25 tilfeelde observeret brug af andre distraktionsveerktgjer under blodprgvetagningerne, se figur 11.
Pavirkningen af disse varierede afhangigt af barnets reaktion og den konkrete situation, de blev anvendt i.
Under 18 observationer blev distraktion via plakater i praverummene med dyr eller "Find 5 fejl" anvendt. Det
blev i flere tilfelde observeret, at disse kunne skabe aktiv deltagelse og andre barnets adferd. Saebebobler,
tryllestav og andet legetgj blev anvendt som et legende, sanseligt og tryghedsskabende distraktionsmiddel i fa
tilfeelde under selve proceduren. Desuden blev det observeret, at forskellige distraktionsveerktajer blev
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kombineret og udskiftet undervejs i proceduren i forsgg pa at mindske bgrnenes ubehag, oftest uden positiv
effekt.

Ingen distraktion

Som figur 11 illustrerer, blev 51 af observationerne udfert uden brug af distraktionsvarktgjer under
proceduren. Det blev observeret, at flere barn i dagplejealderen (ca. 1-3 ar) i stedet sggte fysisk tryghed hos
foreldre, og at mange teenagere (+13 ar) mestrede proceduren uden behov for afledning. Fa bgrn i den
mellemliggende gruppe (ca. 4-12 ar) anvendte ikke distraktionsvarktgjer under proceduren. Nogle barn i
denne gruppe var angstpraegede, hvor andre var rolige under proceduren.

5.2.3 Praesentation af karakteristika for tre distraktionsgrupper i alderen 1-8 ar

Tabel 15 viser aldersfordeling og antal deltagere i de tre distraktionsgrupper blandt bgrn i alderen 1-8 ar, som
er grupperne anvendt til vurdering af angst- og smertescorer.

Karakteristika for de tre distraktionsgrupper i alderen 1-8 ar

Handholdt enhed Anden distraktion Ingen distraktion
Antal (%) 10 (18,2%) 17 (30,9%) 28 (50,9%)
Alder middel (SD) 4,60 (2,27) 5,12 (2,09) 4,18 (1,59)

Tabel 15: Antallet af bgrn (1-8 ar), som brugte henholdsvis handholdte enheder, anden distraktion eller ingen
distraktion, samt den gennemsnitlige alder i de enkelte grupper. % = den procentvise fordeling, SD = standard
deviation.

5.2.4 Smerteoplevelse under blodpregvetagning

Tabel 16 praesenterer FLACC-scorerne for de tre distraktionsgrupper under blodprevetagning. En
sammenligning med Kruskal-Wallis test viste ingen signifikant forskel i smerteniveauerne mellem grupperne.

FLACC-score for de tre distraktionsgrupper

Handholdt enhed Anden distraktion Ingen distraktion P

FLACC median (IQR) 5,00 (0,75 10,00) 2,0(0,00-6,50)  2,0(0,00-8,00) 0,475

Tabel 16: Smertescorer for de tre distraktionsgrupper i alderen 1-8 ar. IQR = 25 — 75-percentil.

Observationerne viste, at bgrnenes smerteoplevelser under blodprgvetagningerne spandte vidt fra naesten
smertefrit til steerkt ubehagelige og felelsesmaessigt belastende. | observationerne, hvor barn oplevede tydelig
eller intens smerte, gav smerten anledning til falelsesmassige udtryk som klynken og verbale klager, og i
enkelte tilfeelde ogsa kraftige verbale eller fysiske reaktioner pa nalestikket. Den procentvise fordeling af
FLACC-smerteskalaens kategorier blandt de tre distraktionsgrupper fremgar af figur 12. Figuren viser, at
gruppen med héndholdte enheder havde den hgjeste andel bern med svar smerte (40 %) og den laveste andel
uden smerte (20 %). Gruppen med anden distraktion havde farrest bern med svar smerte (24 %) og flest i
kategorien mild smerte (35 %). Gruppen uden distraktion havde den sterste andel bern uden smerte (32 %).
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Kategorisering af barns smerte under blodprgvetagning
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Figur 12: Sgjlediagram over den procentvise fordeling af hver smertekategori ud fra FLACC-score blandt de tre
distraktiongrupper i alderen 1-8 ar.

5.2.5 Angst under blodprevetagning

| tabel 17 praesenteres CEMS-scorerne for de tre distraktionsgrupper under blodprgvetagning. En
sammenligning med Kruskal-Wallis test viste ingen signifikant forskel i angstniveauerne mellem grupperne.

CEMS-score for de tre distraktionsgrupper
Handholdt enhed Anden distraktion Ingen distraktion P

CEMS median (IQR) 17,50 (6,75-25,00) 10,00 (6,00-17,50) 10,00 (7,00-21,75) 0,321
Tabel 17: Angstscorer for de tre distraktionsgrupper i alderen 1-8 ar. IQR = 25 — 75-percentil.

Barnenes reaktioner observeret ved ankomst til blodprevetagningen varierede, og omtrent lige mange bgrn
viste tegn pa enten angst eller tryghed. De bgrn, som viste tegn pa angst for proceduren, udtrykte dette tydeligt
bade kropsligt og verbalt. | kontrast hertil viste andre bgrn tegn pa tryghed og nysgerrighed, hvilket kom til
udtryk gennem deres engagement under proceduren. Der blev ogsa observeret fa bgrn, som udtrykte nervgsitet,
men som samtidig var modtagelige for kontakt og samtale. Derudover blev ogsa fa mere tilbageholdende bgrn
observeret, som uden direkte modstand udviste kropslig uro og spanding.

Observationerne viste desuden forskelle i barns reaktioner pa blodprevetagning afhengigt af alder. Mange
barn i dagplejealderen (ca. 1-3 ar) og teenagere (ca. 13+) udviste fa tegn pa angst i forbindelse med proceduren
og nalestikket. Derimod blev mange barn i den mellemliggende aldersgruppe (ca. 4-12 &r) observeret med
tydelige bekymringer forud for blodprgvetagningen og reagerede oftere med mere modstand, verbalt eller
fysisk, under selve proceduren.

Det blev observeret, at bgrnenes individuelle reaktioner havde direkte betydning for, hvor lang tid det tog at
gennemfare proceduren og at nogle fa procedurer mislykkedes. Tiden varierede fra fa minutter til 20 minutter
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afhaengig af barnets falelsesmaessige reaktion, procedurens kompleksitet samt behovet for information og
stotte. Der blev observeret stgtte af barnets arm i 35 tilfeelde og fastholdelse i 20 tilfeelde, hvor fastholdelsen
sa ud til at intensivere barnets ubehag og modstand under proceduren.
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6 DISKUSSION

Projektet undersggte hvordan anvendelsen af applikationer pa handholdte enheder pavirker bgrns angst og
smerte under naleprocedurer, sammenlignet med ingen distraktion og andre distraktionsveerktgijer.

6.1 Diskussion af resultater

6.1.1 Applikationers effekt pa reducering af smerte og angst

I litteraturen praesenteres en forventning om, at aktiv distraktion er mere effektiv til at reducere bgrns smerte
og angst under naleprocedurer (128). Dog viste det systematiske review divergerende resultater, ved
sammenligning af aktive versus passive applikationers effekt (84,85,124). Ved sammenligning af andre
distraktionsvaerktgjer, viste Shen et al. (2023) signifikant lavere smerte hos bgrn ved aktiv distraktion ved
observation, men bgrns selvrapporteret smerte viste ingen forskel (128). | observationsstudiet blev der
udelukkede observeret passiv distraktion pa handholdte enheder, hvilket begreensede muligheden for direkte
at sammenligne pavirkningen mellem aktive og passive applikationer. Den passive distraktion viste hgjere
angst og smertescorer sammenlignet med andre distraktionsveerktgjer og ingen distraktion, men forskellen var
ikke signifikant, hvilket kan skyldes stor spredning i resultaterne. | det systematiske review viste flertallet af
studierne, at applikationer reducerer bgrns smerte og angst signifikant sammenlignet med kontrolgrupper, hvor
kontrolgrupper bade kunne indebeere ingen eller andre distraktionsveerktajer. Applikationer viste
sammenlignelige angst- og smertescorer med andre distraktionsveerktgjer. | en metanalyse af Gates et al.
(2020) blev effekten af forskellige digitale distraktioner sammenfattet, hvilket viste lavere smertescorer og
mindre ubehag sammenlignet med kontrolgrupper, men ingen signifikante forskelle ved sammenligning med
ikke-digitale vaerktgjer (73). Dette projekts resultater indikerede, at anvendelsen af applikationer pa handholdte
enheder kan have en positiv effekt, men der stadig er uklarhed omkring, effektiviteten af aktive versus passive
applikationer.

Forventningen om aktiv distraktion er overlegen i forhold til passiv distraktion, begrundes med multisensorisk
deltagelse, som kreever stgrre kognitiv involvering og opmarksom, og forventes dermed i hgjere grad at aflede
bagrn (128). Det kan dog veere udfordrende for nogle bgrn at deltage aktivt, ved oplevelse af angst og smerte
(128). Dette projekts resultater inkluderede ikke en analyse af, hvordan barns alder og udvikling pavirkede
anvendelsen af aktive versus passive applikationer pa smerte og angstscorer. Dog blev det observeret, at barn
udviste stgrre frygt i alderen 4-12 ar, sammenlignet med yngre og eldre barn. Alle distraktionsgrupper i
alderen 1-8 ar viste varierende smerte fra ingen til svaer smerte. Distraktionsverktgjers effekt kan veere relative
i forhold til, hvilken aldersgruppe de anvendes til, hvilket kan veere grund til, at der ikke findes signifikante
forskelle mellem forskellige grupper (129). Barn begynder ved femars alderen at kunne forsta og anvende
mere komplekse touch-funktioner pa handholdte enheder (130). Robinson et al. (2023) fandt, at passiv
distraktion kan veere mere effektiv til distraktion af bern i bgrnehavealderen (129). Dette er med til understatte,
at ved anvendelse af distraktionsveerktgjer skal de imgdekomme bgrns alder, udvikling og preeferencer, for at
styrke effekten til distraktion (54).

6.1.2 Variation i brugen af handholdte enheder

Det systematiske review viste tveergaende effekt af tablets. | modsatning blev det observeret, at der i klinisk
praksis primert blev anvendt foreldres smartphones. Disse fund udfordrer sammenligningen mellem
resultaterne, og dette indikerede en klgft mellem litteraturen og Klinisk praksis. Smartphones kan have en
positiv effekt til reduktion af smerte og angst ved naleprocedure sammenlignet med kontrolgrupper, dog er
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effekten af smartphones divergerende ved sammenligning af aktiv og passiv distraktion (67,131). Det tyder
pa, at bade tablets og smartphones kan have en positiv effekt, men rejser spargsmal om effekten afhenger af
enhedstypen eller valg af applikation malrettet barnets alder og udvikling. Dette kraever derfor yderligere
forskning i klinisk kontekst.

6.1.3 Anvendelse og accept af handholdte enheder til distraktion

Litteraturen viste hgj tilfredshed blandt bgrn og foreldre, som gnskede at anvende handholdte enheder til
fremtidige naleprocedurer (65,122,124,126). | observationsstudiet, blev der i hgjere grad anvendt andre
distraktionsverktgjer under proceduren, sammenlignet med anvendelsen af handholdte enheder. Reaktionen
péa anvendelse af handholdt enheder var varierende. Dette indikerede, at handholdte enheder ikke ngdvendigvis
altid er den mest hensigtsmassige lgsning i klinisk praksis. Anvendelsen varierede mellem litteraturen og
klinisk praksis, hvor bgrn i forskning ofte introduceres til handholdte enheder 3-5 minutter inden selve
nalestikket og fortsatte gennem hele proceduren (17,84,85,118-120,127), mens distraktionen i klinisk praksis
startede lige inden nalestikket og i enkelte tilfeelde blev anvendt sporadisk under naleproceduren. Anvendelsen
kan have pavirket effektiviteten og accepten af handholdte enheder, idet distraktion pa handholdte enheder
anbefales at blive introduceret fem minutter far medicinsk procedure for at gge effektiviteten (82). Dette
kraever, at sundhedspersonale prioriterer tid til at sikre effektiv distraktion med handholdte enheder.
Observationsstudiet gav indblik i, at de sundhedsprofessionelle ikke anvendte de tilgengelige tablets i
prgvetagningsenheden. Green et al. (2018) fandt at sundhedsprofessionelle var presset pa tid, havde forskelligt
syn pa relevansen af distraktion, manglede treening i brugen og manglende forstaelse for behovet, hvilket betad,
at handholdte enheder ikke blev anvendt rutinemaessigt (74). For at sikre at handholdte enheder anvendes i
klinisk praksis, bar der fokuseres pa en strategi til succesfuld implementering, og retningslinjer begr inddrage
brugen af handholdte enheder til distraktion (33,56,74).

6.2 Diskussion af metode

Kombinationen af et systematisk review og et observationsstudie muliggjorde en bade bred og praksisnar
tilgang til problemfeltet. Det systematiske review bidrog med at skabe overblik over den eksisterende evidens
vedrgrende effekten af henholdsvis passive versus aktive applikationer pa handholdte enheder (88).
Observationsstudiet gav indsigt i kontekstuelle og adfeerdsmaessige faktorer vedrgrende brugen af forskellige
applikationer pa handholdte enheder samt brugen af gvrige distraktionsveerktgjer under blodprgvetagning pa
bern (132). Samlet formdede metoderne at generere data til besvarelse af projektets formal, men belyste
samtidig behovet for yderligere forskning vedrgrende virkningerne af forskellige typer applikationer pa
forskellige handholdte enheder under naleprocedurer pa bgrn angst og smerteniveauer.

6.2.1 Systematisk review

Valg af bibliografiske databaser

Til det systematiske review blev de tre bibliografiske databaser Embase, PubMed og Cinahl Complete anvendt
(92,95,96). Valget af netop disse databaser bidrog til at skabe bredde og kvalitet i den identificerede litteratur.
Dette skyldtes, at kombinationen af databaserne gav dakning af bade biomedicinske og kliniske studier (92,95)
samt sygeplejefaglig og praksisner forskning (96), som blev vurderet relevant i konteksten af barns oplevelser
under medicinske procedurer. Dog kunne sggestrategien have veret styrket yderligere ved ogsa at inkludere
databaser som Scopus og PsykINFO (133,134). Disse databaser kunne potentielt tilfgre flere relevante studier,
da de giver adgang til henholdsvis tveerfaglig forskning herunder teknologiorienterede studier (133) samt

Side 44 af 61



studier indenfor psykologi og adfaerdsvidenskab (134). Afgraensningen til de tre bibliografiske databaser var
ngdvendig i relation til projektets tidsramme, hvor der sidelgbende blev planlagt og gennemfart et
observationsstudie.

Kvaliteten af de inkluderede studier

Sterstedelen af de inkluderede studier i det systematiske review var RCT-studier, hvoraf ét var et pilot-RCT.
Ifalge Hariton and Locascio (2018) anses RCT-studier som guldstandarten indenfor interventionsforskning,
da de minimerer bias gennem randomisering og kontrolgrupper (135). At starstedelen af reviewets evidens
bestod af RCT-studier bidrog til at styrke resultaterne robusthed og palidelighed. Whiting et al. (2017)
understregede, at et reviews samlede evidensstyrke ogsa afhaenger af kvaliteten af de enkelte studier, og at
styrken ved anvendelse af kvalitetstjeklister sikrer en konsistent og struktureret tilgang til identifikation af
potentielle bias og dermed vurdere studiernes palidelighed (136). Ved at have anvendt JBI-tjeklister, til den
kritiske kvalitetsvurdering af de inkluderede studier, blev reviewets metodiske stringens styrket, hvilket bidrog
til gget palidelighed og transparens i vurderingsprocessen (137). Resultaterne af kvalitetsvurderingere viste, at
16 af de 17 studier blev vurderet af hgj kvalitet og metodologisk solide, hvilket bidrog til, at resultaterne fra
reviewet i hgjere grad kunne betragtes som palidelige og generaliserbare. En udfordring i relation til
anvendelsen af kvalitetsvurderings-tjeklister var imidlertid, at de var subjektivt funderet.
Kvalitetsvurderingerne blev foretaget i fallesskab af begge projektets medlemmer. Oremus et al (2012)
papegede, at uafhangige vurderinger blandt bedemmere kunne bidrage til at gge inter-rater reliabilitet ved
kvalitetsvurdering af videnskabelige studier, da variation i subjektive vurderinger identificeres (138).

Desuden blev der i projektet anvendt en selvudviklet og ikke-standardiseret klassificering af studiernes
kvalitet, hvilket udfordrer projektets reproducerbarhed og eksterne validitet (139). Udfordringen ved brugen
af denne Klassificering er, at “yes”-svarene alene baserer sig pa de punkter, tjeklisten belyser. Dette kan
forvraenge klassificeringen af artiklens kvalitet. | projektet var dette tilfaeldet ved studiet af Burns-Nader et al.
(66), som blev vurderet af hgj kvalitet, selvom den manglede essentiel information som antallet af deltagere i
de grupper, der sammenlignes. Herved var der risiko for overvurdering af studiekvaliteten. Denne udfordring
er ikke enestaende for dette projekt, men afspejler en bredere problematik, som ogsa fremhaves af Whiting et
al. (2016) vedrgrende brugen af eksisterende kvalitetsvurderingstjeklister, der ofte mangler Klare
klassificeringsmekanismer og dermed kan fare til inkonsistente vurderinger (140). Dog var det en styrke, at
vurderingen og klassificeringen af de inkluderede studier var transparant og veldokumenteret gennem projektet
samt blev anvendt systematisk pa alle inkluderede studier, hvilket styrkede projektets metodiske troveerdighed
(141).

Homogenitet og sammenlignelighed pa tvaers af inkluderede studier

White et al. (2024) pointerer, at et reviews samlede evidensstyrke ogsa afhanger af graden af homogenitet
blandt de inkluderede studier, sarligt med hensyn til deres indbyrdes sammenlignelighed (142). Selvom
studierne i reviewet overordnet undersggte samme intervention og malgruppe, blev sammenligneligheden
udfordret af variationer i bade anvendte effektmal og rapporteringsformer. Disse metodologiske forskelle
introducerede en vis heterogenitet, hvilket vanskeliggjorde direkte sammenligning af flere studiers resultater
(142). For at imgdekomme denne udfordring blev resultaterne fra de studier, der anvendte de hyppigst
forekommende maleskalaer for angst og smerte, analyseret samlet. Dette skabte et mere konsistent
sammenligningsgrundlag pa tveers af studierne.
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6.2.2 Deltagerobservation under blodprgvetagning pa bgrn

Anvendte skalaer til vurdering af smerte og angst hos bgrn

Anvendelsen af anerkendte og validerede skalaer til vurdering af bgrns angst og smerte, CEMS og FLACC,
under naleprocedurerne havde flere styrker. Dels bidrog anvendelsen af skalaerne til at styrke projektets
palidelighed og dels til at sikre resultaternes reproducerbarhed og sammenlignelighed, idet skalaerne er bredt
anvendt i den gvrige evidens til vurdering af bgrns smerte og angst-niveauer under medicinske procedurer
(111,143). Peng et al. (2023) belyste, at der endnu ikke eksisterede nogen guldstandard for observationel
smertevurdering, men at data genereret med FLACC-skalaen stemte overens med andre observationelle
malemetoder, hvilket understgttede skalaens anvendelighed i klinisk praksis (144). Dog fandt Hla et al. (2014)
signifikant forskel mellem bgrns selvrapporterede smerte sammenlignet med de vurderinger, der var lavet af
sundhedsprofessionelle (145), hvilket understreger risikoen for bias ved brug af observatarvurderinger alene.
Barnets alder, kognitive modenhed og stressniveau under medicinske procedurer kan pavirke anvendeligheden
af selvrapporterede vurderinger af smerte og angst, og i disse tilfelde anses validerede observationsskalaer
som et struktureret og palideligt alternativ (146,147).

Ikke-deltagende tilgang under observationerne

Valget af en ikke-deltagende observationsmetode var en styrke i forhold til at registrere naturlig adfeerd i det
kliniske miljg, da observataren ikke interagerede med deltagerne. Dette mindskede risikoen for, at deltagerne
bevidst endrede adfeerd som falge af observatgrens tilstedeveerelse, hvilket ofte kan vare en udfordring ved
en deltagende metoder (132). Svensborg et al. (2021) papegede dog, at der alene ved observatgrens
tilstedeveerelse vil vere en risiko for, at deltagerens adfeerd andrer sig, idet de er bevidste om, at de bliver
observeret (148). Derudover tydeliggjorde Hrdébjartsson et al. (2013), at observationsmetoden kunne indebaere
en vis risiko for observer-bias, da observationsnoteringer uundgaeligt indebeerer en grad af fortolkning, hvilket
kan pavirke objektiviteten i dataindsamlingen (149). For at minimere denne risiko blev der udarbejdet,
pilottestet og anvendt en semi-struktureret observationsguide, som gjorde observationsnoterne mere
konsistente og sammenlignelige. Fix et al. (2022) understgtter disse metodologiske valg og fremhaver, at
semistrukturerede observationsguider, nar de anvendes med klare definitioner og grundig forberedelse, kan
forbedre reliabiliteten af observationsdata i sundhedsforskning (109). Studiet belyser desuden, at en semi-
struktureret tilgang gennem beskrivende feltnoter kan tilfare kontekstuelle detaljer om de strukturerede data,
som er med til at styrke observationernes interne validitet (109,150). Pilottestningen bidrog til mere ensrettet
anvendelse af guiden blandt de to observatarer, hvilket styrkede inter-rater reliabiliteten af observationsdata,
da graden af subjektivitet kunne reduceres gennem en fzelles forstaelsesramme (151).

Metodiske overvejelser af faktorer som pavirkede smerte- og angstscorerne

Til besvarelse af problemformuleringen, blev de observerede angst- og smertescorer vurderet i forhold til
brugen af handholdte enheder, ingen og andre distraktionsverktgjer. Dette var med henblik pa at vurdere
hvordan bgrn blev pavirket under naleproceduren. Dog var der mange faktorer, som kunne pavirke bgrns angst
og smerte. Det blev observeret, at 39,3% havde anvendt EMLA-plastre, som kan have virket smertelindrende
(59). Derudover varierede det, hvordan sundhedsprofessionelle og foreeldre agerede, om bgrn skulle stgttes
eller fastholdes, samt hvordan distraktionsvaerktgjerne blev anvendt. For at mindske risikoen for bias i smerte-
0g angstscorerne, kunne en anden type studiedesign vere blevet valgt eksempelvis RCT. Dog giver
observationsstudiet indblik i den kliniske kontekst, og hvordan bgrn reagerede ved anvendelse af handholdte
enheder, ingen og andre distraktionsvarktgjer.
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7 KONKLUSION

Projektet undersggte hvordan anvendelsen af applikationer pa handholdte enheder pavirker bgrns angst og
smerte under naleprocedurer, sammenlignet med ingen distraktion og andre distraktionsverktgjer.

Gennem det systematiske review blev det afdaekket, at bade aktive og passive applikationer kan have en positiv
effekt pa berns smerte og angst under naleprocedurer sammenlignet med ingen distraktionsvaerktgjer, samt
positiv og sammenlignelig effekt med andre distraktionsvaerktgjer. Sammenligningen af aktive og passive
applikationer viste fa divergerende resultater, hvilket indikerer, at der ikke entydigt kan konkluderes, hvilken
type applikation der er mest effektiv. Observationsstudiet indebar udelukkende passiv distraktion, hvilket
begraensede sammenligningen af aktiv og passiv distraktion. Smerte- og angstniveauerne var hgjere i gruppen
for handholdte enheder sammenlignet med ingen eller anden distraktion, dog uden statistisk signifikant forskel
mellem grupperne. Observationsstudiet viste, at smartphones blev anvendt hyppigst, men at handholdte
enheder sjeeldent blev anvendt i klinisk praksis. Dette star i kontrast til den kontrollerede og strukturerede brug
af tablets i forskningsstudierne og indikerer en klgft mellem evidens og praksis. Desuden pegede projektet pa,
at rammerne for implementering, barnets mulighed for medbestemmelse samt sundhedsprofessionelles
inddragelse og accept kan spille en afgerende rolle for effekten af handholdte enheder som
distraktionsveerktajer.

Samlet viser projektet, at applikationer pa handholdte enheder rummer potentiale som veerktgj til at mindske
barns smerte og angst under naleprocedurer. Effektiviteten kan afhange af en reekke faktorer, herunder typen
af applikation, barnets alder og konteksten for anvendelsen. For at sikre optimal anvendelse i klinisk praksis,
er der behov for yderligere forskning og klare retningslinjer, der tager hgjde for bgrns individuelle behov og
praeferencer.
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8 PERSPEKTIVERING

Projektet viste potentiale til at anvende applikationer pd handholdte enheder til distraktion af bgrn under
naleprocedurer. Projektet viste dog, at handholdte enheder kun sjaldent blev anvendt i klinisk praksis, pa trods
af at de var tilgeengelige. Dette tyder pa, at der er en klgft mellem evidens og klinisk praksis. For at understgtte
brugen af applikationer pa handholdte enheder, er det afggrende at sikre malrettet implementering. Dette
indebzerer ikke blot at stille teknologien til radighed, men sikre, at de sundhedsprofessionelle har de
ngdvendige kompetencer, tid og ressourcer til at understgtte anvendelsen og effektiviteten. Fremtidig forskning
bar derfor ikke kun dokumentere effekter, men ogsa undersgge implementeringsstrategier, herunder hvordan
sundhedsprofessionelle bedst stattes i brugen af digitale distraktionsmidler under naleprocedurer. Derudover
bar der forskes i, hvordan forskellige handholdte enheder, smartphones versus tablets, pavirker bgrns smerte-
og angstniveauer under naleprocedurer, samt hvordan bgrns alder, praeferencer og kontekst spiller ind.
Forskning i digitale lgsninger skal i stigende grad tage udgangspunkt i praksisnare vilkar for at sikre reel
anvendelighed og effekt i klinisk sammenhang.
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