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Bakgrund: Smértsamma procedurer dr vanligt forekommande inom
barnsjukvarden och kan orsaka bade fysisk smérta och psykiskt obehag sdsom
riddsla och dngest. Trots anvdndning av farmakologisk smértlindring kvarstér ofta
dessa besvir, vilket belyser behovet av kompletterande icke-farmakologiska
strategier. Virtual reality (VR) har uppmérksammats som ett distraherande
verktyg med potential att minska barns sméartupplevelse 1 samband med
medicinska procedurer. Det finns dock en kunskapslucka kring hur effektivt VR
fungerar vid olika typer av procedurer. Syfte: Syftet med den systematiska
litteraturdversikten var att undersoka effekten av VR som distraktionsmedel vid
smirtsamma procedurer pd barn inom hélso- och sjukvarden. Metod: En
litteraturdversikt genomfordes med kvantitativ ansats, ddr 13 randomiserade
kontrollerade studier (RCT) om anvidndning av VR vid nélrelaterade procedurer
inkluderades. Studier inkluderade barn i dldern 5—-18 och dar smérta méttes som
primart utfallsmatt. Resultat: Tretton inkluderade studier visade att VR var
generellt associerat med minskad smérta vid nélrelaterade procedurer pd barn.
Effekten varierade beroende pa tidpunkten f6r métning och i vissa fall var VR
som intervention likvdrdig med andra distraktionsmetoder. I vissa studier var
minskningen av smértintensiteten mer tydlig efter proceduren dn under sjilva
ingreppet. Konklusion: VR framstér som en lovande icke-farmakologisk
intervention vid medicinska procedurer for att minska smaérta, rddsla och &ngest
hos barn. Trots vissa metodologiska begridnsningar indikerar evidensen att VR kan
utgora ett effektivt komplement 1 sjukskoterskans omvérdnadsarbete 1 klinisk
praxis. Ytterligare forskning kravs for att stiarka evidensldget och mojliggora en
bredare klinisk implementering.

Nyckelord: Barn, hélso- och sjukvard, nalrelaterade procedurer, systematisk
litteraturéversikt, smérta, virtual reality
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Background: Painful procedures are common in pediatric healthcare and can
cause both physical pain and psychological distress, such as fear and anxiety.
Despite the use of pharmacological pain management, these symptoms often
persist, highlighting the need for complementary non-pharmacological strategies.
Virtual reality (VR) has emerged as a distraction-based intervention with the
potential to reduce children’s pain experiences during painful procedures.
However, a gap remains in the evidence regarding the effectiveness of VR across
different procedural contexts. Aim: The aim of this systematic literature review
was to examine the effect of VR as a distraction tool during painful procedures in
children within healthcare settings. Method: A quantitative literature review was
conducted, including 13 randomized controlled trials (RCT) on the use of VR
during needle-related procedures. Studies involving children aged 5—18 years and
that measured pain as an outcome were included. Results: Thirteen randomized
controlled trials involving children aged 518 years were included in the review.
In general, VR was associated with reduced pain during needle-related
procedures. Although the effects varied depending on timing of assessment and
were sometimes comparable to other distraction methods. In some cases, pain
reduction was more evident after than during the procedure. Conclusion: Virtual
reality (VR) represents a promising non-pharmacological intervention for
reducing pain, fear, and anxiety in pediatric patients undergoing medical
procedures. The current evidence indicates that VR can serve as an effective
adjunct in nursing care for hospitalized children, although certain methodological
limitations should be acknowledged. Further research is warranted to strengthen
the evidence and to support broader clinical implementation of VR in pediatric
healthcare settings.
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INLEDNING

Smarta vid nélrelaterade procedurer dr vanligt férekommande inom
barnsjukvarden och kan orsaka bade fysiskt och psykiskt obehag i form av
radsla och oro (Piskorz & Czub 2018; Sekhon m.fl., 2017). Smirta och angest
ar ofta titt ssmmanlédnkade hos barn, vilket kan forsvira genomforandet av
procedurer och bidra till att omvardnaden blir utmanande for sjukskoterskor
(a.a.). Trots anvdndning av farmakologisk smértlindring upplever flertalet barn
procedurer som fortsatt smartsamma och skrimmande (Rygh m.fl., 2023).
Detta kan bidra till ett vardlidande men ocksa langsiktiga negativa
konsekvenser, sasom 6kad procedurrelaterad angest och undvikande av
vardkontakter (Birnie m.fl., 2014; Taddio m.fl., 2020). I takt med den digitala
utvecklingen har virtual reality (VR) uppmérksammats som ett mojligt icke-
farmakologiskt stod inom barnsjukvarden (Gold & Mahrer 2018; Sanchez-
Caballero m.fl., 2024). Det finns studier om VR som distraktionsmedel, men
dessa studier behdvs sammanstillas for att kunna faststdlla evidens for
huruvida VR kan bli ett effektivt verktyg for sjukskoterskor.

BAKGRUND

I rollen som ett distraherande icke-farmakologiskt verktyg kan VR bidra till att
reducera barns upplevelse av smérta och dngest vid nélrelaterade procedurer
(Gold & Mahrer 2018; Sanchez-Caballero m.fl., 2024). Inom hélso-och
sjukvarden ses smérta som ett vanligt forekommande fenomen hos barn,
sarskilt 1 samband med olika vérdrelaterade ingrepp (Piskorz & Czub 2018).

Procedurrelaterad smarta hos barn

Smértsamma procedurer pa barn inom hélso- och sjukvérd innefattar
medicinska eller vardrelaterade ingrepp som kan orsaka bade fysisk smérta och
psykiskt obehag, sdsom oro och réddsla (Piskorz & Czub 2018). Exempel pa
sddana smértsamma procedurer dr nélrelaterade ingrepp som provtagning,
injektioner och venkateterisering. Barnets upplevelse av smirta och ridsla ar
starkt sammankopplade och paverkar formégan att hantera procedurer och
aterhdmtningen negativt (a.a.). Barnets beteendemaissiga smartsignaler, sésom
grat, kroppsrorelser och ansiktsuttryck, kan ofta vara automatiska och svéra att
tolka (Sekhon m.fl., 2017). Detta gor det utmanande for sjukskdterskor att
skilja sméirta fran andra obehagliga kinslor, sdsom rddsla och &ngest (a.a.). Det
kan vara péfrestande for sjukskoterskor, bade pa ett personligt och
professionellt plan, att ge omvardnad till ett barn som lider av smérta
(Olmstead m.fl 2010). Procedurer som blodprovstagning kan vara komplexa
och ses extra utmanande for sjukskoterskor inom barnsjukvirden (Hjelmgren
m.fl., 2022). Etablering av barnets fortroende &r ofta avgorande for att
proceduren ska kunna genomforas smidigt, och forberedelser infor proceduren
ar tidskrdvande men betydelsefulla for att minska barnets obehag (a.a.). Barn
med langvariga sjukdomar, sdsom cancer, utsitts ofta for upprepade procedurer
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som orsakar betydande smaérta och rddsla, exempelvis vid insdttning av portnél
(Rygh m.fl., 2023). Trots anvéndning av farmakologiska
smartlindringsmetoder 1 form av lokalbedovning och lokalanestesi upplevs
flertalet av dessa procedurer fortfarande som smértsamma, skrimmande och
belastande for barnet. Detta tydliggér behovet av kompletterande icke-
farmakologiska strategier som sjukskdterskor kan anvénda som smértlindring
pa barn (a.a.). For att forsta deras erfarenheter blir det relevant att belysa hur
smarta beskrivs och uppfattas hos olika grupper av barn.

Smartupplevelse och smartskattning hos barn

Vid undersokandet av smérta bor det finnas en forstaelse for att det finns olika
typer av smarta samt olika diagnoser som paverkar upplevelsen av smirta. |
studien av Pleysier m.fl., (2025) undersoktes upplevelsen av smérta hos barn
med cancer 1 jimforelse med friska barn. Barn med cancer hade betydligt hogre
forekomst av smérta samt skillnader i kroppssammanséttning som sags kunna
paverka smértupplevelsen (a.a.). Medan studien av Coventry m.fl., (2025) som
undersokte kronisk smarta hos barn, visar att barn beskriver sin smérta pa olika
satt. Smértupplevelsen pdverkas av hur smértan hanteras, sjukdomens karaktér,
psykosociala faktorer samt i vilken utrdckning smirtan uppmarksammas av
varden. Smértan &r inte en universell upplevelse, utan paverkas av individens
forutsittningar och i den kontext ddr smértan uppstar (a.a.).

For att bedoma effekten av farmakologisk och icke farmakologisk
smartlindring behdvs det utvardering i form av smértskattning (Kamsvag
m.fl., 2024). Pa barn fran 6 érs alder reckommenderas
smartskattningsverktyg som Visual Analogue Scale (VAS) och Numerical
Rating Scale (NRS), dér barnen sjélva far skatta sin smértupplevelse. Vid
behov kan sjukskoterskor komplettera med skattningsskalor som FLACC,
dar beteendemonster och ansiktsuttryck observeras (a.a.). NRS ér ett
simpelt verktyg och en av de mest anvénda 1 klinisk praxis for att méta ett
barns smértintensitet hos barn fran 6 ar och éldre (Pagé m.fl., 2012). Barn
bedomer smirtintensiteten verbalt pa en skala fran 0-10, dir O &r ingen
smairta och 10 dr den vérsta tinkbara smartan Tolkningen av dessa
skattningar behdver samtidigt ta hdnsyn till barnets individuella
forutséttningar (a.a.).

Individanpassat forhallningssatt
Specialistsjukskoterskor inom barn- och ungdomssjukvérd behdver medvetet
anpassa omvardnaden efter varje barns utvecklingsniva for att kunna skapa
trygghet och minska pé obehagskéanslor vid medicinska procedurer (Svensk
sjukskoterskeforening 2024). Det stéller hoga krav pa att
specialistsjukskdterskor ska kunna bemota barnet utifran dess alder, behov och
forutséttningar samt mojliggora for dess delaktighet 1 varden (a.a.). Inom
barnsjukvérden dr det viktigt att sjukskoterskan kan tillimpa olika vardmodeller,
till exempel familjecentrerad och barncentrerad vard (Coyne m.fl., 2018). Bada
modellerna anpassar virden efter individuella behov och utgar frén barnets och
familjens situation. Familjecentrerad vérd fokuserar pd familjen som helhet och
utformas i samrdd med dem, medan barncentrerad vérd utgar frén barnet som
individ men erkénner familjens nédrvaro och stdd (a.a.). I enlighet med Forenta
Nationernas (FN) konvention om barnets réttigheter, som nu finns med i svensk
lag (2018:1197), bor barnets bésta alltid vara vigledande i vardsituationer
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(artikel 3). Dessutom har barnet ritt att uttrycka sina tankar och bli lyssnad pa
(artikel 12). Framfor allt &r det barnets réttighet att 4 bista mojliga vard som
motverkar bade psykiskt och fysiskt lidande (artikel 24). Trots dessa riktlinjer
visar forskning pa att smirta och radsla fortfarande inte hanteras och motverkas
tillrackligt effektivt inom den pediatriska varden (Karlsson 2023). Detta géller
sarskilt procedurer som involverar nalstick, vilka ofta upplevs som sérskilt
skrimmande och smartsamma hos barn (a.a.). Detta kan innebéra ldngsiktiga
negativa konsekvenser sasom nalfobi, forhojd procedurrelaterad angest och
undvikande av framtida vardkontakter (Birnie m.fl., 2014; Taddio m.fl., 2020).

Vardlidande

Katie Eriksson (2015) framhaller 1 sin vardvetenskapliga teori att varden alltid bor
vara hélsofrimjande, samtidigt kan den ibland medfora ett vardlidande for
patienten. Detta lidande uppstar i sjdlva vérdsituationen nér patienten inte kénner
sig trygg, delaktig eller respektfullt bemétt. Framfor allt uppkommer vardlidandet
ndr patienten kdnner sig krinkt eller blir oréttvist behandlad (a.a.). Hos barn kan
medicinska procedurer som vicker oro, rddsla och smérta ses som ett typ av
vardlidande (P6lkki m.fl., 1999). Detta ses som ett onddigt lidande som bor
forebyggas och elimineras (Eriksson 2015). Lidandet uppstar oftast omedvetet och
kan kopplas till brist pd reflektion samt begransad kunskap om ménniskans
lidande. For att motverka véardlidandet ar det betydelsefullt att skapa en vardkultur
dér patienten kdnner sig vilkommen, respekterad och omsorgsfullt vérdad.
Eftersom vardlidandet dr nira forknippat med relationen mellan vardpersonal och
patient, blir det vardpersonalens ansvar att frimja en trygg och stédjande
vérdrelation (a.a.). Vidare framhaller Varldshélsoorganisationen (WHO) att barn
har rétt till en trygg vardmiljo, adekvat smértlindring och psykologiskt stod.
Diarmed dr det av storsta vikt att vardpersonal bade anvinder farmakologiska och
icke-farmakologiska metoder for att kunna motverka smérta som uppstér vid
sddana procedurer (World Health Organization 2012; 2018).

Virtual Reality som intervention

VR har uppmérksammats som ett mojligt stod for att minska barns stress och
obehag vid behandlingar (Sanchez-Caballero m.fl., 2024). Genom att erbjuda
distraktion, 6kat fokus och en kénsla av kontroll kan VR fungera som en
intervention och potentiellt motverka vérdlidande och bidra till en mer positiv
vardupplevelse for barnet (a.a.). Under de senaste aren har VR fatt en 6kad
uppmaérksamhet och blivit ett lovande verktyg inom barnsjukvarden (Gold &
Mahrer 2018). VR definieras som en digital teknik dér barnet tillfalligt kan
ldmna sin nuvarande milj6é och uppleva en tredimensionell, datorgenererad vérld
som upplevs som verklighetstrogen. Via displayer, horlurar, rorelsesparning och
handhallna kontroller ges barnet en mojlighet att interagera med virtuella
miljéer. Genom anviandandet av VR kan sjukskoterskan ddrmed stodja barnet i
distraktion och hantering av sin smirta och dngest, vilket underlattar
genomforandet av olika medicinska procedurer (a.a.). Samtidigt menar
Folkhilsomyndigheten (2024) att barns anvindning av digital teknik bor ske pa
ett medvetet och balanserat sitt, sd att skdrmtid inte trdnger undan fysisk
aktivitet, somn, relationer, maltider eller skolarbete. VR som teknik
identifierades redan pa 1960-talet och snabbt darefter utvecklades den till att
skapa simulerade sensoriska upplevelser med ljud, bild och rorelse (Cipresso
m.fl., 2018). Under 1970- och 1980-talet utvecklades tekniken ytterligare med
mer interaktiva system, haptiska enheter och huvudmonterade displayer.
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Dérigenom blev det mdjligt for anvindaren att uppleva virtuella miljoer som
mer realistiska och verklighetstrogna. Fran 1990-talet och framét borjade VR att
integreras alltmer inom utbildning, medicin och simuleringar. VR anvénds idag
inom ménga olika omraden och kombineras med avancerade sensorer och
interaktiva system for att skapa s& verklighetstrogna upplevelser som mojligt

(a.a.).

PROBLEMATISERING

Barns upplevelse av smértsamma procedurer kan fa betydande konsekvenser for
deras framtida moten med vérden, eftersom tidiga negativa erfarenheter kan
bidra till utveckling av virdrelaterad &ngest och undvikandebeteenden (Noel
m.fl., 2016). Det framkommer att barn frekvent utsétts for smartsamma
medicinska procedurer, sdsom provtagning och injektioner, vilket i sin tur kan
orsaka bade fysisk smérta och psykiskt obehag, inklusive radsla och angest
(Piskorz & Czub 2018; Birnie m.fl., 2014). Trots adekvat farmakologisk
smartlindring kvarstér ofta obehaget, vilket tydliggor behovet av att komplettera
med icke- farmakologiska strategier (Rygh m.fl., 2023). VR har
uppméirksammats som ett framtida verktyg inom barnsjukvarden. Med sina
immersiva och datorgenererade miljoer kan VR distrahera barnet och minska
dess upplevelse av smérta och dngest, och samtidigt frimja delaktighet och
trygghet (Gold & Mabhrer, 2018; Harcourt m.fl., 2025; Sanchez-Caballero m.fl.,
2024). Trots detta dr kunskapen begriansad om VR:s effekter vid sméartsamma
procedurer pa barn, vilket understryker behovet av att sammanstélla forskning
for att kunna ta fram evidensbaserade rad.

SYFTE

Syftet med den systematiska litteraturdversikten var att undersoka effekten av
virtual reality som distraktionsmedel vid smértsamma procedurer hos barn.

METOD

Denna systematiska litteraturstudie har baserats pa empiriska vetenskapliga
studier med en kvantitativ ansats. Under litteraturstudiens genomforande
anvandes metodologiska riktlinjer enligt Statens beredning for medicinsk och
social utvirdering (SBU 2024). Ett systematiskt tillvigagangssatt anvindes for
litteratursokning, urval och kvalitetsgranskning. PICO-modellen har anvénts till
litteraturdversikten och medfort till skapandet av sokblock utifrén syftet, se
tabell 1. PICO stér for: population, insats (intervention), jimforelse
(comparison) och utfall (outcome), och anvinds 1 forsta hand vid kvantitativ
ansats (a.a.).



Tabell 1: PICO-modellen

P: population I: intervention C: Comparison |O: Outcome

Barn som genomgar |Anvindning av Ej relevant Effekt pa

smirtsamma virtuella verktyg smirta hos

procedurer som distraktion barnet genom
medel for smértskattning
sjukskoterskor

Inklusion och exklusionskriterier

De vetenskapliga studier som inkluderades var kvantitativa med randomiserad
kontrollerad studiedesign (RCT). Samtliga studier hade med en VR-
interventionsgrupp och dar métningen utgjordes antingen av en kontrollgrupp med
standardvard eller av bade en kontrollgrupp och jamforelsegrupp med en annan
distraktionsintervention. Inkluderingen omfattade barn i aldern 5 till 18 ar i
sjukhusmiljo dir VR anvéndes som distraktionsmedel i samband med en
nalrelaterad procedur sdsom: blodprovstagning, insdttning av perifer venkateter
och portndls insdttning. Inga specifika pediatriska sjukdomstillstand valdes att
fokuseras pa utan de sjukdomstillstdind som innebar att barnet genomgick en
nalrelaterad procedur, inkluderades. Det inkluderades dven studier dédr smarta
undersdktes som utfallsméatt och dir barnen sjilv skattade smértan. Aven studier
som mitte smérta med olika métmetoder inkluderades. Ett inklusionskriterie var
4ven att de inkluderande studierna skulle vara etiskt godkéinda. Aven studier som
beddms ha en maéttlig risk for bias inkluderades. Studier skrivna pa annat sprak én
svenska och engelska exkluderas.

Litteratursokning

Litteratursokningarna utfordes i tva databaser, PubMed (Public Medline) och
CINAHL (Cumulative Index To Nursing and Allied Health Literature), vilka ses
vara centrala inom omvérdnadsforskning da de innehéller vetenskapligt
publicerade studier inom halso- och sjukvérd (Polit & Beck 2010). Sokstrategin
utgick fran PICO-modellen, dir population, intervention och utfall skapades i
separata sokblock. Inget separat sokblock for jamforelse (C) inkluderades, da
studiens syfte var att undersoka effekten av VR som distraktionsmetod snarare &n
att jimfOra specifika interventioner. I databaserna genererade valda sdkord
relevanta tréffar som ansdgs kunna besvara studiens syfte. S6kord, s6kblock och
antal traffar redovisas i tabeller utifran SBU:s metodhandbok (2024). Mot
bakgrund till syftet och PICO-modellen skapades fem sdkblock och ett sokschema
till varje databas med birande begrepp och synonymer. I Pubmed identifierades
mesh-termer med hjélp av verktyget Svenska MeSh, vilket bidrog till att kunna
identifiera och kategorisera de medicinska termerna samt oversitta dessa fran
svenska till engelska (SBU 2024). I databaserna CINAHL och Pubmed
identifierades relevanta indexord (MH) och mesh-termer, vilka sedan &dven soktes
i fritext. Aven synonymer och relaterade begrepp som saknade motsvarande
amnesord inkluderades och soktes i fritext. Vidare slogs olika termer och
synonymer ihop 1 de enskilda blocken med hjilp av den booleska termen ”OR”
och dér de fardiga sokblocken bestod av indexeringsord och fritextord (a.a.).
Risken att missa ny forskning minimeras dven vid fritextsokning eftersom studier
som dnnu inte blivit indexerade dven kom med i resultatet (SBU 2024).
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Sokhistorik fran varje databas sparades i respektive databas och efter att sokord 1
varje enskilt block hade kombinerats, kombinerades dven de fyra blocken ihop
med hjélp av den booleska termen "AND”. Enligt SBU (2024) gors detta for att
avgransa sokresultatet. De utforda sokningarna med fritextord och sdkblock
utfordes tillsammans i bdda databaserna, se sokschema i Bilaga 1 och 2.

Urval och relevansbedéomning

Urval och tillviagagingssitt for strategisk artikelldsning utfordes enligt SBU:s
(2024) rekommendationer. Utifrdn sokningarna, med sokblocken, lastes samtliga
titlar pa vardera databas forst enskilt och oberoende av varandra. Darefter l4stes
abstrakt enskilt pa de studier som ansags vara relevanta for litteraturoversikten.
Vidare gjordes en relevansbeddmning utifran PICO-modellen f6r bedomning
avseende studiernas relevans till litteraturoversikten och till syftet. De abstrakt
som ansags besvara syftet enligt PICO léstes enskilt och ett urval gjordes av de
studier som motsvarade inklusion- och exklusionskriterier. Studierna som
kvarstod léstes sedan i fulltext &ven oberoende av varandra och granskades
avseende relevans utifrdn SBU:s (2024) granskningsmall. Utifran resultatet fran
relevansbedomningen valdes studier ut som anségs bést kunna besvara
litteraturdversiktens syfte. Urvalsprocessen redovisas nedan i en PRISMA-tabell i
figur 1 (SBU 2024), for fullsténdig information gillande exkluderade studier se
bilaga 3.

Figur 1. Modifierat flodesdiagram enligt PRISMA (SBU 2024).

Identifiering av studier via databaser

Antal traffar: (n = 521)

Pubmed: 320 Borttagna fére granskning:

Cinahl: 201 ) | (379

- 1

Granskade titlar:

|dentifiering

- Exkluderade artiklar

(n=142) utefter titlar: (n=70

varav 22 dubbletter)

Lasti abstrakt: (n=69) —)

Screening

Exkluderade artiklar efter
abstrakt: (n=21)

i

Artiklar granskade med risk
for bias: (n=37) varav 11
dubbletter)

i

Inkluderade artiklar i
litteraturdversikten:
(n=13)

Inkluderade

Bedomning av risk for bias

De inkluderande studiernas kvalitet granskades oberoende av varandra och
bedomdes med risk for bias utifran SBU:s (2024) standardiserade
granskningsmall. Denna mall dr 6versatt och vidareutvecklad fran ROB (Risk of
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bias) 2, vars syfte dr att kontrollera randomiserade kontrollerade studier (Sterne
m.fl., 2019). Varje enskild studie bedomdes avseende mallens sex doméner:
randomiseringsprocess, avvikelser fran intervention, ofullstindig uppféljning,
mdtning av utfall, rapportering av utfall samt bedomning av den 6vergripande
risknivdan. Darefter gjordes en samlad bedomning av varje studie utifran dessa
doméner och en gradering utifrin tre nivaer: 1ag, mattlig eller hog risk for bias.
Samtliga studier som inkluderades granskades forst enskilt utifran
granskningsmallen. For att uppné en gemensam beddmning diskuterades sedan
eventuella skillnader som uppkom fram till enighet naddes. Tre studier
exkluderades pa grund av hog risk for bias. Resultaten fran mallen redovisas i
tabellform (Bilaga 5). Sammantaget visade den dvergripande riskbeddmningen en
mattlig risk for bias i underlaget. De inkluderande studierna (n=13) var samtliga
av RCT- studiedesign och som undersokte VR:s effekt pa smérta hos barn.

Extraktion av data och syntes

Efter kvalitetsgranskning och bedomning av risk for bias utifrdn SBU:s
granskningsmall (2024) inkluderades 13 studier till litteraturdversikten. Utifran
SBU:s rekommendationer (2024) sammanfattades samtliga studiers resultat i text
och tabellform dér studiedesign, antal deltagare, dlder pa deltagare, vilken klinik,
sjukhus och land samt interventions- och kontrollgrupp beskrivs. De inkluderande
studierna presenteras i en oversiktstabell, se bilaga 4. Resultaten frin samtliga
studier analyserades med en syntes utan metaanalys, da studierna heterogenitet
inte mojliggjorde for en statistisk sammanvigning. Resultatet frdn de inkluderade
studierna léstes igenom forst enskilt och oberoende av varandra, ddr teman som
utfallsmétt och procedurer identifierades som aterkommande i studierna. Dessa
teman kodades sedan manuellt 1 texten med hjélp av fargmarkeringar for att kunna
identifiera utfallsmatt samt se likheter och skillnader i studierna. Dérefter skedde
en jamfOrelse av varandras tolkningar for att forsédkra om att studierna tolkades
likvardigt. Infor dataanalysen gjordes dven en kortfattad sammanfattning for varje
enskild artikel som sparades 1 separat ett dokument, vilket gav en 6vergripande
forstaelse for innehallet och identifieringen av de gemensamma temana.
Heterogenitet mellan studierna avseende deltagarantal, sjukdomstillstand,
aldersspann och vardkontext beaktades vid tolkningen av resultaten.

Bedomning av tillforlitlighet av det sammanvagda resultatet
GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development and
Evaluation) anviandes for att bedoma tillforlitligheten av det ssmmanvégda
resultatet fran studierna, dar en bedomning gjordes for varje enskilt utfall (SBU
2024). De omraden som granskades var foljande: Risk for bias, bristande
samstdmmighet mellan studier, begransad dverforbarhet av resultaten, 14g
precision och risk for publikationsbias. Vid identifiering av allvarlig osékerhet
sanktes tillforlitligheten med ett steg, skulle en mycket allvarlig osikerhet
upptéckas sker en sdnkning pa tva steg. Den slutliga bedomningen av
tillforlitligheten klassificerades sedan in i fyra nivder: antingen hog, mattlig, lag
och mycket ldg niva (a.a). For sammanviagd bedomning av tillforlitlighet se tabell
3.
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Bedomning av tillforlitligheten av det sammanvégda resultatet

Det sammanvégda resultatet har hog tillforlitlighet DODPD

Det sammanvégda resultatet har mattlig tillforlitlighet S1o110)

Det sammanvigda resultatet har 1ag tillforlitlighet OO
Det sammanvigda resultatet har mycket lag OO0
tillforlitlighet

Etiska stallningstaganden

Vid all typ av forskning &r det viktigt att ta hiansyn till etiska aspekter (SBU
2024). Eftersom litteraturoversikten inkluderar barn som ses vara en sarbar grupp,
betonas vikten av att skydda deltagarnas integritet och minimera all form av skada
eller obehag (Polit & Beck, 2010). I samband med genomforandet av en
litteraturdversikt dr det avgorande att etiskt bedoma den insamlade datan eftersom
ingen ny data samlas in. Ddrmed inkluderades endast studier som erhallit ett etiskt
godkinnande, se bilaga 5. Samtliga deltagare i1 de inkluderade studierna hade gett
sitt medgivande att delta i studien samt informerats om att det var frivilligt att
avbryta sitt deltagande under studiens gang (Inangil m.fl., 2020; Ozalp Gergeker
m.fl., 2025; Gémez-Neva m.fl., 2024; Czub m.fl. 2024; Van Den Berg m.fl.,
2023; Wong m.fl., 2021; Osmanlliu m.fl. 2021; Gold, m.fl., 2006; Ozalp Gergeker
m.fl., 2021; Savas m.fl. 2024; Hsu m.fl, 2022; Semerci m.fl. 2021; Ozalp
Gergeker m.f1 2020). I litteraturstudien genomfordes dven nytta-skada-analysen 1
enlighet med Polit & Beck (2010). Det fick exempelvis inte forekomma nidgon
yttre paverkan i form av lockelse, hot eller tvdng. Diaremot behdvdes det inte
gbras nagon etikprévning pa litteraturdversikten eftersom den ér litteraturbaserad

(a.a.).

RESULTAT

Litteraturversikten baserades pa 13 kvantitativa RCT-studier som inkluderade
barn i dldrarna 5 till 18 ar. Samtliga studier undersokte effekten pa barns
smértupplevelse med VR respektive utan VR vid blodprovstagning eller
nalséttning. VR anvéndes 1 interventionsgruppen samt jaimfordes med
smértupplevelsen i en kontrollgrupp dér standardvérd gavs. Det inkluderades tre
studier som inte enbart hade en kontrollgrupp utan ocksa en jamforelsegrupp
(Inangil m.fl., 2020;Van den Berg m.fl., 2023; Czub m.fl., 2024). Studiernas olika
deltagare samt resultat presenteras i en dversiktstabell, se Bilaga 4.
Sammanstillning av inkluderande data presenteras i tabell 1.

VR:s effekt pa smartintensitet

Majoriteten av studierna visar att VR som intervention har en formaga att minska
smirtintensiteten vid nalrelaterade procedurer hos barn (Inangil m.fl., 2020; Ozalp
Gergeker m.fl., 2025; Semerci m.fl., 2021; Hsu m.f1.,2022; Savas m.fl., 2024;
Gold m.fl., 2006; Ozalp Gergeker m.fl., 2020; Wong m.fl., 2021; Ozalp Gergeker
m.fl., 2020). Studierna anvénder sig av olika mitinstrument, varav flera anvénde
sig av Wong-Baker FACES Pain Rating Scale (WBS) (Hsu m.fl., 2022: Semerci
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m.fl., 2021: Ozalp Gergeker m.fl., 2020: Ozalp Gerceker m.fl., 2021; Ozalp
Gergeker m.fl.,. 2025; Van den Berg m.fl., 2023; Gold m.fl., 2006; inangil m.fl.,
2020). Studier som anvinde sig av WBS visar att VR som intervention minskar
barns smirtintensitet vid intravendsa procedur sdsom venport- och
venkateterinsittning samt blodprovstagning jamfort med kontrollgrupper som
erholl standardvard eller annan typ av distraktion (Hsu m.fl., 2022; Semerci m.fl.,
2021; Ozalp Gergeker m.fl., 2021; Savas m.fl., 2024; Ozalp Gergeker m.fl., 2020;
Inangil m.fl., 2020; Ozalp Gerceker m.fl., 2025). Liknande resultat framkommer i
vissa studier ddr Visual Analog Scale (VAS) och Numeric Rating Scale (NRS)
anvinds som mitinstrument, ddr VR-interventioner visade ldgre smartintensitet
jamfort med standardvard (Wong m.fl., 2021; Czub m.fl., 2024). Daremot
rapporterade ndgra studier att det inte fanns nagon signifikant minskning av
smartintensitet mellan grupperna under sjilva proceduren, men att barnen skattade
sin smaérta lagre i efterhand (Osmanlliu m.fl., 2021; Goémez-Neva m.fl., 2024).
VR:s effekt pa smartintensitet tycks vara beroende av tidpunkten for métning, dé
vissa studier visar att minskningen av smértintensitet ir tydligare efter proceduren
an under sjilva ingreppet (Osmanlliu m.fl., 2021; Gomez-Neva m.fl., 2024).
Flera studier visar dven att VR fungerar effektivt som distraktionsverktyg for att
minska barns smértupplevelse, inom kliniska miljoer dar &ven mobilbaserad
distraktion och medicinsk hypnos tillimpas (Van den Berg m.fl., 2023; Czub
m.fl., 2024). Trots att vissa studier inte kunde observera ndgra skillnader i
smdrtintensiteten mellan grupper rapporterades det att VR 1 vissa fall kunde
minska den affektiva sméartan (Gold m.fl., 2006). Dessutom visar en studie som
jamforde aktiv och passiv VR att bdda formerna minskade smirtintensiteten
jamfort med kontrollgrupper, medan den aktiva VR-interventionen dven innebar
ligre nivaer av ridsla hos barnet (Ozalp Gergeker m.fl., 2025).

Variation av effekt beroende pa procedur

I flera studier noterades VR:s effekt under olika nélrelaterade procedurer (Ozalp
Gergeker m.fl., 2021; Savas m.fl., 2024; Inangil m.fl., 2020; Czub m.fl., 2024;
Ozalp Gergeker m.fl., 2020; Osmanlliu m.fl., 2021; Gémez-Neva m.fl., 2024).
Barn som anvénde sig av VR och genomgick insittning av venkateter
rapporterade signifikant ldgre smértnivaer jamfort med barn i kontrollgruppen
(Savas m.fl., 2024). Venportsnal och PICC-line ar vanligt forekommande centrala
infarter som kriver ingrepp inom den barnonkologiska varden (Ozalp Gergeker
m.fl., 2021; Wong m.fl. 2021). Inséttning av venportsnal i kombination med VR
som distraktion visade sig ha en pdverkan pé upplevelsen samt minska smirtan 1
samband med ingreppet (Ozalp Gergeker m.fl., 2021). Anvindning av VR i
samband med PICC-line inséttning hade ocksa en reducerande effekt pa
smdrtintensitet samt gjorde att tiden for proceduren blev kortare och ingreppet mer
effektivt (Wong m.fl. 2021). De barn som genomgick blodprovstagning och
samtidigt anvinde sig av VR rapporterade dven en minskad smértintensitet
(Inangil m.fl., 2020; Czub m.fl., 2024; Ozalp Gergeker m.fl., 2020). I vissa studier
sdgs dock ingen signifikant skillnad gillande smaértintensitet mellan interventions-
och kontrollgrupperna dér kontrollgruppen erholl standardvard (Osmanlliu m.fl.,
2021; Gémez-Neva m.fl., 2024).

Sociodemografiska faktorer som paverkar smartintensiteten

Aven niir cofounders togs i beaktning visade flera studier att faktorer som barnets
alder, kon och tidigare erfarenheter inte paverkade interventions- eller
kontrollgruppen vid anviandning av VR (Hsu m.fl., 2022; Semerci m.fl., 2021;
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Wong m.fl., 2021; Czub m.fl., 2024; Van den Berg m.fl., 2023). Aven om dessa
faktorer inte har ndgon paverkan pé grupperna kan de dnda ha betydelse for
barnets smartupplevelse och hur den rapporteras (Gomez-Neva m.fl., 2024).
Fysiologiska parametrar som puls, andningsfrekvens, blodtryck och syreméttnad
sags vara extra viktiga markorer for att kunna bedéma smarta under sjilva
ingreppet. Barnets dlder och mognad samt fordldrarnas nérvaro hade en betydande
paverkan pa utfallet fore och efter proceduren (a.a.).

Effekt av VR i olika vardmiljéer och lander

Samtliga studier som inkluderades genomfordes i flera lander och pa olika
enheter, se tabell 1. P& akutmottagningarna visade interventionsgruppen med VR
ingen storre skillnad 1 effekt &n kontrollgruppen som erholl standardvard (Gomez
Neva m.f1.2024; Osmanlliu m.fl 2021). Diaremot observerades en tydlig skillnad i
affektiv smérta pd en annan akutmottagning, dér barnen i kontrollgruppen
upplevde en signifikant 0kning av smérta (Gold m.fl 2006). Fyra studier utforde
VR som intervention pa onkologiska avdelningar och samtliga rapporterade
minskad smirtintensitet hos barnen (Wong m.fl 2021; Ozalp Gergeker m.fl 2021;
Savas m.fl 2024; Semerci m.fl 2021). Tre av avdelningarna visade en betydligt
lagre smartnivd och dessutom ldgre nivaer av dngest och rddsla vid anvindning av
VR (Ozalp Gergeker m.fl 2021; Savas m.fl 2024; Semerci m.fl 2021). P&
blodprovstagnings enheter rapporterades liknande effekt avseende ldgre nivaer av
smarta och ridsla (Inangil m.fl., 2020; Ozalp Gergeker m.fl., 2025; Ozalp
Gergeker m.fl., 2020; Czub m.fl., 2024). Medan pé de pediatriska avdelningarna
fungerade VR som en effektiv distraktionsmetod, dock sdgs andra metoder ha en
likvardig effekt (Hsu m.fl., 2022; Van Den Berg m.fl., 2023). Till exempel géllde
detta anvdndning av bildstod som forklarar proceduren eller medicinsk hypnos
(a.a.). En oversikt av det ssmmanvigda resultatet frin studierna presenteras 1

tabell 1 och 2, medan en samlad bedomning av resultatets tillforlitlighet ses 1
tabell 3.

Tabell 1. Sammanstéllning av inkluderade data

Antal Meto | Alder | Linder Kontext *Mitve
studier och |d pa inkluderade rktyg i
individer barnen inklude
rade
studier
Studier n=13 |5-184r [n=1 Irland n=3 n=3
(n=13) RCT n=1 Akutmottagning | VAS
Nederldandern | n=2 n=9
Barn a sjukvérdsavdelnin | WBS
(n=1369) n=1 Spanien |g n=1
n= 6 Turkiet [n=4 FPS-R
n=1 USA canceravdelning [ n=2
n=1 n=4 NRS
Colombia enhet for
n= 1 Taiwan | blodprovstagning
n=1 Kina
n=1 Kanada
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* Fear Pain Scale-Rating (FPS-R), Numeric Rating Scale (NRS) , Visual
Analogue Scale (VAS), Wong-Baker FACES Pain Rating Scale (WBS)

Tabell 2. Sammanvdgt resultat

Utfallsmatt

Minskad smirtupplevelse hos barn med VR

Antal
individer och
studier

n= 1369

n= 13 (Inangil m.fl., 2020; Ozalp Gergeker m.fl., 2025;
Gomez-Neva m.fl., 2024; Czub m.fl. 2024; Van Den Berg
m.fl., 2023; Wong m.fl., 2021; Osmanlliu m.fl. 2021; Gold,
m.fl., 2006; Ozalp Gergeker m.fl. (2021; Savas m.fl. 2024;
Hsu m.fl, 2022; Semerci m.fl. 2021; Ozalp Gergeker m.fl
2020)

Sammanvigt
resultat

Generellt minskar VR-interventioner barns upplevda smérta
avseende smértintensitet och smértnivaer vid nélprocedurer
jamfort med standardvard och fungerar ofta lika effektivt som
andra distraktionsmetoder. Dess effekt kan kvarsta oberoende
av élder, kon och tidigare erfarenheter.

GRADE

@DOQ (-1 under metodbrist: Ingen méjlighet till blindning
samt sjdlvrapporterade smértskattningsskalor, -1 for bristande
samstimmighet)

Kommentare
r

Da det fanns en variation i resultaten av de inkluderade
studierna gjordes avdrag 1 samstimmighet. Avdrag 1
metodbrist gjordes da studierna inte hade mojlighet att blinda
deltagarna eller observatorerna. Avdrag gjordes dessutom pa
grund av att samtliga studier anvénde sig av skalor dér barnen
sjalv fick skatta sin egen smarta.

Tabell 3. Summary of findings (SOF). Tabellen sammanstéller effekten av VR vid
nalrelaterade procedurer pa barn samt ger en sammanfattad bedomning av

tillforlitligheten.
Utfall Jamforels | Effe | Antal Bedomning | Kommentar
e kt av | studier, | av
smir | deltagar | tillforlitligh
ta e och et
héandels
er
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Minskad Anvindnin | VAS, | 13 RCT | OO Ett avdrag gjordes
smértintensit [ g av VR WBS | studier for metodbrist,
et (VAS, VS , 1369 (-1 under relaterat till
NRS, WBS) | Ingen NRS, [ deltagare | metodbrist: | sjdlvrapporterade
interventio | FPS- och -1 for smartskalor samt
n/ standard | R brist pa att inte var
vard samstammig | mojligt att blinda
Mins het) deltagare och
kad observatorer for
smart interventionen.
an= Ytterligare ett
10 avdrag gjordes pa
grund av
Ingen bristande
skilln samstdmmighet 1
ad i resultat mellan
smart studierna.
a
n=3

* (Inangil m.fl., 2020; Ozalp Gergeker m.fl., 2025; Gémez-Neva m.fl., 2024; Czub m.fl.
2024; Van Den Berg m.fl., 2023; Wong m.fl., 2021; Osmanlliu m.fl. 2021; Gold, m.fl.,

2006; Ozalp Gergeker m.fl. 2021; Savas m.fl. 2024; Hsu m.fl, 2022; Semerci m.fl. 2021;
Ozalp Gergeker m.fl 2020)

DISKUSSION

Litteraturoversiktens diskussionsdel berdr en metoddiskussion samt en
resultatdiskussion. Utifran SBU:s (2024) metodbok lyfts styrkor och
begransningar med litteraturoversiktens metod. Resultatet kopplas till Erikssons
teori (2015) om vardlidande och diskuteras utifran tidigare forskning.

Metoddiskussion
Denna systematiska litteraturoversikt genomfordes med en kvantitativ ansats och
inkluderade endast studier med RCT-design eftersom syftet var att undersoka
effekten av smaérta. Enligt SBU (2024) ar en kvantitativ design det mest ldampliga
valet for att utvéardera effekter, dd den underléttar for en statistisk analys och
jamforelse mellan olika interventioner. Valet att endast inkludera RCT- studier
motiveras utifrdn dess lamplighet samt av att det 4r den mest tillforlitliga
studiedesignen for att faststilla orsak och verkan, vilket dessutom okar resultatets
trovardighet (SBU 2024; Mellis 2020). Eftersom randomiseringen ses som en
central styrka i RCT-studier bidrar detta bade till att kdnda och okénda
storfaktorer fordelas jamnt mellan grupperna, vilket minskar risken for
confounding (Mellis 2020). Likasd mojliggdr designen en systematisk méitning av
exponering och utfall, vilken dven stdrker studiens tillforlitlighet (SBU 2024;
Mellis 2020). Trots dessa fordelar med studiedesignen finns det en del
begransningar. Valet att endast inkludera RCT- studier medforde vissa
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metodologiska utmaningar. Eftersom denna studiedesign ses vara resurskrdavande
kan det innebdra bade ekonomiska och praktiska utmaningar, sérskilt vid
rekrytering av ett tillridckligt stort och representativt urval (Mellis 2020). Detta
aterspeglas i1 de inkluderande studierna, dir deltagarantalet var varierande, vilket
kan ha paverkat resultatets precision. Dessutom kan brister i genomforandet,
exempelvis avsaknad av dold randomisering eller bortfall, paverka studiens
validitet negativt (a.a.) Aven dessa metodologiska begrinsningar aterfanns i
samtliga inkluderade studier, vilket forsvarade bedomningen av studiernas kvalitet
samt risken for bias.

Urval och avgrénsningar

Inledningsvis visade den breda litteratursokningen en stor variation av studier med
olika procedurer och vérdenheter, vilket sdgs forsvara mojligheten till en
sammanhéllen analys. Darfor skedde en successiv avgrinsning av urvalet, for att
pa sa vis 0ka jamforbarheten mellan studierna. Initialt var malet att endast
inkludera studier dér smérta undersoktes som isolerat utfall. P4 grund av att
studierna séllan handlade uteslutande om smaérta togs dven studier som métte
angest och riadsla med, trots att dessa utfallsmatt inte analyserades i resultatet av
litteraturdversikten. Da urvalet valdes att breddas kan resultatets precision ha
paverkats, da dessa utfallsmatt inte &r helt jamforbara. Det var inledningsvis inte
heller ett krav att enbart inkludera RCT-studier. Dock framkom det under
urvalsprocessen att studier av denna design uppfyllde tillrdckligt med kvalitet och
relevans, vilket bidrog till att det inférdes som ett inklusionskriterie. Detta beddms
dven ha stérkt studiens validitet och skapade mdjlighet att dra slutsatser om orsak
och verkan (SBU 2024). Det var en medveten handling att avgridnsa populationen
till barn som vérdas pé sjukhus samt till nalrelaterade procedurer da detta
medforde relativt homogen och jamforbar data. Detta starkte dven jamforbarheten
mellan studierna. Saledes kan detta ha paverkat resultatets generaliserbarhet till
andra typer av procedurer och virdkontexter, dd mottagningar och
Oppenvardsenheter exkluderades.

Valet att begrinsa aldersspannet fran 5 till 18 &r motiveras frimst av att forskning
beskriver att barn 1 tidig skolalder kan delta och forstd VR-interventioner. Fran
cirka 5 till 9 ars alder kan barn folja instruktioner, integrera i den virtuella miljon
samt genomfora enklare VR-uppgifter (Bailey & Schloss 2024), vilket visar pa en
tillracklig kognitiv forméga for att forstd denna typ av intervention. Vidare
grundade sig urvalet i Folkhédlsomyndighetens (2024) rekommendationer om
barns skdrmtid, vilket innebér att detta aldersspann dven ses vara relevant ur ett
hélsoperspektiv. Dessutom valdes det att inkludera barn upp till 18 ér eftersom
forskningsunderlaget inom omradet &r relativt nytt och begréinsat, vilket
motiverade till ett brett aldersspann for att inte utesluta den evidens som finns
tillgdnglig. Utover inkluderades dven olika méitmetoder for att inte exkludera
betydelsefull information, vilket 4ven kan ha en paverkan pa jamforbarheten
mellan studierna. Av de 13 inkluderande studierna var samtliga férutom en
publicerad efter ar 2020. Trots sitt tidiga publiceringsar valdes dnda studien av
Gold m.fl., (2006) att inkluderas, da den visade pé liknande teman och resultat
som Ovriga studier. Dessutom mojliggjorde studien ett historiskt perspektiv pa
anvindningen av VR och synliggjorde dven att underlaget inom omrédet &ar nytt
och begrinsat. Ett antal studier med ett dldersspann pd 10-21 ar exkluderades
under abstrakt ldsning och motiveras av litteraturstudiens avgransning pa 5-18 ar.
Malet var att sikerstilla en enhetlig population dar faktorer sags vara jimforbara.
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Det finns en medvetenhet om att denna avgransning kan ha inneburit att relevant
information har gétt forlorad. Tva studier med fler 4n tva interventionsgrupper
valdes dven att inkluderas eftersom de tydligt redovisade effekten pa respektive
grupp och méjliggjorde jamfdrelser (Czub m.fl., 2024; Ozalp Gergeker m.fl.,
2025).

Litteratursbkning

Under arbetsprocessen anvdndes Metodhandboken fran SBU (2024), for att kunna
garantera transparens och struktur genom hela arbetet. Initialt uppkom svérigheter
1 att utforma ett sokschema till respektive databas som genererade tillrackligt
relevanta tréffar. De fOrsta testsokningarna gav fa antal studier i bdda databaserna.
Utdver det uppstod utmaningar i att identifiera MeSH-termer som ansdgs lampliga
for att bredda sokningen. Anviandningen av Svenska MeSH medforde att fler
relevanta dmnesord identifieras, vilket i sin tur breddade s6kresultatet. Denna
erfarenhet kommer att tas med till framtida arbeten for att forbéttra effektiviteten
och traffsékerheten 1 sokningar. Valet att enbart begrénsa litteratursokningen till
tva databaser baserades pa en bedomning av att resultaten fran de genomforda
sokningarna i CINAHL och Pubmed sags efter granskning som repetitiva, da flera
traffar var dterkommande. Det insamlade materialet bedomdes dérfor vara
tillrackligt for att kunna besvara studiens syfte, vilket var anledning till att ingen
kompletterande sokning i annan databas gjordes. Vidare dokumenterades
sOkprocessen systematiskt i sokschema, vilket okade mojligheten till transparens
och replikerbarhet samt minskade risken for subjektivitet. Detta md&jliggdr dven att
hela sokprocessen kan granskas och upprepas av andra, vilket stirker studiens
trovdrdighet och ar sdrskilt viktigt for att identifiera relevant litteratur pé ett
strukturerat och objektivt sétt (a.a.).

Relevansbeddémning och risk for bias

Initialt gjordes en enskild oberoende granskning av titlar och abstrakt som
mojliggjorde for individuella beddmningar av urvalet, vilket dven gér 1 linje med
SBU:s (2024) rekommendationer om att urval bor goras separat innan en
gemensam granskning. P4 sé vis sékerstills det att en réttvis och objektiv
beddmning gjordes (a.a.). En strukturerad och systematisk bedomning gjordes av
varje enskild studie med hjdlp av ROB 2 mallen fran SBU (2024), vilket 6kade
tillforlitligheten i beddmningen. Aven hir utférdes bedémningen forst oberoende
av varandra, vilket minskade risken for subjektivitet. Déarefter foljdes en
gemensam diskussion for att uppna en samsyn i varje enskild studie géllande
bedomningen av risk for bias. Detta tillvigagéngssitt bidrog till en mer
konsekvent och tillforlitlig bedomning dé flera perspektiv beaktades. Det
framkom en metodologisk utmaning i samtliga inkluderande studier avseende
avsaknad av blindning under interventionen. I samtliga studier uppkom det att det
var omdjligt att blinda bade deltagarna och observatorer, vilket dven ses vara ett
vanligt forekommande problem vid dessa typer av icke-farmakologiska
interventioner (Friedberg m.fl., 2010). Denna begrinsning bidrog till att samtliga
studier bedomdes ha méttlig risk for bias. Pa grund av att deltagare och
observatorer inte gick att blinda 6kade dven risken for systematiska fel, vilket
bidrog till att ingen av studierna kunde uppna en lag risk for bias. Under denna
process exkluderades dven tre studier pd grund av hog risk for bias, da de
uppvisade brister som 1 alltfor hog grad bedoms kunna paverka resultatets
tillforlitlighet. I linje med SBU (2024) gjordes detta for att stirka den
metodologiska kvaliteten och minska risken for snedvridna resultat. Detta kan 1
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sin tur ha medfort att relevant information inte togs med, dven om det sdgs stirka
kvaliteten pé de inkluderande studierna (a.a.).

Extraktion av data

Initialt genomfordes data extraktionen enskilt och oberoende av varandra for att
sékerstélla tillforlitligheten och minska risken for att relevant information missas
eller pdverkas av subjektiva tolkningar. Uppkomna meningsskiljaktigheter
diskuterades och 16stes genom en gemensam diskussion tills en enighet naddes
(SBU 2024). Detta bidrog till en konsekvent och genomarbetad tolkning av
datamaterialet. Det finns en medvetenhet om att tolkningar kan ha paverkats av
gemensam samstdmmighet. Under arbetsprocessen anvéndes ett system med
fargmarkering for att kunna identifiera de olika interventionerna, procedurerna
och utfallsmattet. Detta gav en mer strukturerad overblick av materialet och
underléttade for identifieringen av likheter och skillnader mellan studierna.
Samtidigt innebar detta ett visst inslag av subjektiv tolkning, vilket kan ha haft en
paverkan pé hur materialet kategoriserats och tolkats. Den extraherade datan
fordes under arbetets gdng in i en artikelmatris och gav dédrmed en tydlig 6verblick
av materialet, vilket underlittade mdjligheten till jimforelser mellan studierna.
Diaremot finns det en risk att information kan ha missats i en sddan forenklad
struktur, vilket kan ha en paverkan pa resultatet. I enlighet med SBU:s (2024)
rekommendationer utfordes data extraktionen systematiskt med fokus pé
intervention, utfallsmatt och resultat. Anvindandet av SBU:s metodologiska
riktlinjer (2024) har bidragit till en 6kad transparens och replikerbarhet, vilket
aven kan stdrka litteraturstudiens kvalitet.

Syntes

Av de 13 studier som inkluderades i litteraturstudien observerades en variation
gillande deltagarantal, métskalor, procedurer samt interventionens utformning.
Dessutom fanns det en variation 1 studiernas design avseende gruppindelningar,
dér nagra studier enbart inkluderade en kontrollgrupp medan andra dven
omfattade en ytterligare jamforelsegrupp utdver kontrollgruppen. Detta gjorde att
det blev svart att kombinera resultaten statistiskt, vilket motiverade valet av att
analysera resultaten med syntes utan metaanalys 1 enlighet med SBU:s (2024)
rekommendationer. Detta tillvigagéngssitt ses d&ven mest lampligt nér studier
anvinder olika méitmetoder men undersoker liknande fragestéllningar. P4 sd vis
mojliggor detta en systematisk och transparent sammanvégning av resultatet trots
variationerna mellan studierna (a.a.). Genom att systematiskt sammanstilla varje
enskild studie 1 en oversiktstabell mojliggjordes en strukturerad jimforelse av
resultaten. I och med detta underlattades identifieringen av temana mellan
studierna. Resultaten organiserades utifran varje utfall, vilket skapade en dnnu
tydligare bild dver interventionens effekt. Fokus pé effektens riktning, det vill
sdga ingen skillnad eller signifikant skillnad, underléttade f6r de dversiktliga
jamforelserna mellan studierna. Dock kan denna forenkling av resultaten innebéra
att viktig information gér forlorad, som 1 sin tur kan paverka hur effekten fran
interventionen tolkas. Den variation som framkom i métmetoderna samt
tidpunkterna for datainsamlingen kan ha inneburit en begrénsning i resultatet och
dven paverkat jimforbarheten mellan studierna.

Bedbmning av tillférlitlighet av det sammanvégda resultatet
GRADE-systemet anvinds for att bedoma evidensen i det sammanvigda resultatet
frén studierna, vilket mgjliggjorde ett systematiskt och transparent sétt att
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analysera osdkerheter och begransningar (Schiinneman 2013). I de inkluderade
studierna anvéndes olika sjdlvskattningsskalor for att méta smérta, &ngest och
radsla, vilket medforde en 6kad risk for matfel och subjektivitet. Till f6ljd av detta
nedgraderades evidensen med tva nivaer enligt GRADE, dir en nivé avsag
metodbrist relaterat till sjdlvrapporterade matt och avsaknad av blindning, och en
niva berodde pa bristande samstammighet mellan resultaten i studierna. Vidare
var inga av de inkluderade studierna genomforda i Sverige, vilket kan paverka
overforbarheten. Eftersom samtliga studier utfordes i hoginkomstldnder sdsom
Kanada, Japan, Spanien och USA, bedoms resultaten till en viss del kunna vara
Overforbara till en svensk kontext. Det finns dock en forstielse for att
sjukvéardskontexten i dessa lander kan se annorlunda ut jamfort med Sverige. |
enlighet med SBU (2024) bor det dven finnas en medvetenhet om att GRADE-
systemet bygger pa tolkningar med subjektiva inslag. Med anledning till detta
redovisades evidensgraderingen i tabeller for att sdkerstélla transparens.

Resultatdiskussion

Syftet med litteraturoversikten var att soka evidens och undersoka effekten for
huruvida VR fungerar som intervention vid smirtsamma procedurer inom hélso-
och sjukvéarden for barn. Resultatet i denna systematiska litteraturdversikt visar att
VR har en smirtreducerande effekt vid nélrelaterade procedurer hos barn (inangil
m.fl., 2020; Ozalp Gergeker m.fl., 2025; Semerci m.fl., 2021; Hsu m.f1.,2022;
Savas m.fl., 2024; Gold m.fl., 2006; Ozalp Gergeker m.fl., 2020; Wong m.fl.,
2021; Ozalp Gergeker m.fl., 2020). Befintlig forskning visar att det finns ett starkt
samband mellan smérta och att dessa ofta &r sammanldnkade och kan kvarstd dven
efter en farmakologisk behandling (Rygh m.fl., 2023; Piskorz & Czub 2018). Med
sin mojlighet att bade minska péd smértintensitet och affektiv smarta (Gold m.fl.,
2006) kan VR fungera som ett virdefullt komplement i omvéirdnaden for
sjukskoterskan, sdrskilt nir farmakologiska metoder inte alltid upplevs som
tillrackliga.

Tidigare forskning visar att det finns ett 6kat behov av icke-farmakologiska
interventioner inom hélso-sjukvard for barn (Sanchez-Caballero m.fl., 2024).
Detta skulle kunna kopplas till bakgrundens beskrivning av att sméirta som uppstér
under en procedur leder till bade psykiskt och fysiskt obehag for barnet, sdésom
rddsla och oro (Piskorz & Czub 2018). VR har sedan tidigare framstétt som en
verksam distraktionsmetod, dér barnets uppmairksamhet avleds bort fran den
smirtsamma proceduren (Gold & Mahrer, 2018). Likvél visar ett flertal studier att
VR:s effekt dr jamforbar med andra distraktionsmetoder, som exempelvis hypnos
och mobilbaserade interventioner (Van den Berg m.fl., 2023; Czub m.fl., 2024).
Med detta 1 dtanke kan det bli lampligt for sjukskoterskan att anvinda andra
metoder som har en likvérdig effekt, sésom mobilspel, musik, bradspel eller appar
ndr VR inte ses lampligt (Sdnchez-Caballero m.fl., 2024). Kommunikation och
social interaktion anses vara viktiga vid anvdndningen av icke-farmakologiska
distraktionsmetoder (a.a.). A ena sidan kan detta indikera att det inte enbart ir
teknologin i sig som dr avgdrande, utan att distraktion dr centralt for smértlindring
hos barn. A andra sidan kan VR:s immersiva egenskaper vara en forklaring till
dess smirtreducerande effekt (Inangil m.fl., 2020; Ozalp Gergeker m.fl., 2025;
Semerci m.fl., 2021; Hsu m.f1.,2022; Savas m.fl., 2024; Gold m.fl., 2006; Ozalp
Gergeker m.fl., 2020; Wong m.fl., 2021; Ozalp Gergeker m.fl., 2020).VR har dock
visat sig vara mer effektivt 1 sméartlindrande syfte pé barn mellan &ldrarna 6-8 ér,
detta pd grund av att yngre barn har nérmre till en fantasifull och péhittad vérld.
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Effekten av VR kan vara mer gynnsam nér barnet sjélv far interagera med VR och
blir uppslukad i den immersiva virlden. VR:s inverkan kan @ven bero pa vilken
typ av spel eller video som visas (Sanchez-Caballero m.fl., 2024). For att
sjukskoterskan ska kunna utfora en barncentrerad vard blir det dirmed
betydelsefullt att interventionen anpassas efter barnets individuella behov (Coyne
m.fl., 2018). Det samlade resultatet kan &ven tolkas utifran Erikssons (2015)
omvardnadsteori, dédr lidandet ses vara en central del av patientens upplevelse.
Den smérta och oro som barnet upplever i samband med nélrelaterade procedurer
kan innebéra ett vardlidande for barnet, sirskilt nir barnet upplever brist pa
kontroll, delaktighet och trygghet under sjdlva proceduren (Eriksson 2015; Polkki
m.fl., 1999). I flera studier visar VR minska bade pa smaérta och ridsla, vilket
tyder pa att interventionen kan reducera vardlidande i samband med procedurer
(Savas m.fl., 2024; Ozalp Gergeker m.fl., 2021). Om barnet ges mdjlighet att rikta
sin uppmarksamhet bort fran smirtan skapas forutsittningar for en mer hanterbar
och mindre skrimmande vérdsituation (a.a.). Dessutom kan VR interventionen ses
som en vardande handling utifran Erikssons (2015) perspektiv, dér sjukskoterskan
aktivt kan arbeta fOr att lindra barnets lidande och frimja dess vélbefinnande.

Begrénsningar i resultatet

Det samstdmmiga resultatet fran studierna har dock begransningar som kan ha
paverkat utfallet. Detta bor tas 1 beaktning da det kan paverka bade studiernas
jamforbarhet och den 6vergripande generaliserbarheten. En central begransning ar
att smirta i samtliga studier huvudsakligen méittes med sjédlvskattningsskalor,
sasom Wong-Baker FACES, VAS och NRS. Dessa skalor dr subjektiva och kan
paverkas av barnets mognad, forstaelse, dagsform och vilja att svara pa ett
specifikt satt (Jain m.fl., 2012). WBS éar en smirtskattningsskala som sjdlvskattas
av barnet utifrdn sex tecknade ansikten och graderas fran O till 10 poédng (Hsu
m.fl., 2022: Semerci m.fl., 2021: Ozalp Gergeker m.fl., 2020: Ozalp Gergeker
m.fl., 2021; Ozalp Gerceker m.fl.,. 2025; Van den Berg m.fl., 2023; Gold m.fl.,
2006; Inangil m.fl., 2020). Sjélvskattningsskalor kan innebira en risk for bade
over- och underskattning av smérta hos barnet. Det dr &ven mdjligt att deltagarnas
medvetenhet kring vilken interventionsgrupp de tillhorde kan ha paverkat
foljsamheten och resultatet. Ytterligare en begrdansning som kan ha paverkat
resultatet var urvalets sammanséttning, da sex av tretton studier var genomforda 1
Turkiet (Inangil m.fl., 2020; Ozalp Gergeker m.fl., 2025; Ozalp Gergeker m.fl.
2021; Savas m.fl. 2024; Semerci m.fl. 2021; Ozalp Gergeker m.fl 2020).
Dessutom var tre studier utforda av samma forskargrupp vilket kan innebéra en
risk vid rapportering av resultatet (Ozalp Gergeker m.fl., 2025; Ozalp Gergeker
m.fl., 2021; Ozalp Gergeker m.fl 2020). Den geografiska koncentrationen kan
paverka dverforbarheten och begrinsa generaliserbarheten av resultatet. I relation
till bakgrunden kan barnets upplevelse av smirta dven paverkas av kulturella och
situationsbetingade faktorer (Coventry m.fl., 2025). Detta kan innebéra att denna
variation av vardmiljo (akutmottagningar, onkologiska enheter och
blodprovstagning enheter) och olika kulturella normer kan ha betydelse for hur
barnets smarta uttrycks och hanteras (a.a.). Samtidigt finns det d&ven en
medvetenhet om att dessa miljoer skiljer sig &t vad géller stressniva, tidsaspekter
och patientgrupper, vilket kan paverka bade smirtupplevelsen och effekten av
VR.
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Barn med olika tillstand

Barn med olika diagnoser och bakgrunder valdes att inkluderas i
litteraturoversikten, vilket gav en bred bild av VR:s effekt. Resultaten indikerar att
oavsett sjukdomstillstind, om barnet &r friskt eller har en cancerdiagnos, har VR
en effekt pd smérta (Wong m.fl., 2021; Savas m.fl., 2024). Smirta paverkas av
erfarenheter och sjukdomskaraktér (Coventry m.fl., 2025) vilket innebér att det
kan finnas svarigheter i att jdmfora ett friskt barn med ett barn som lider av
cancer. | relation till Erikssons (2015) beskrivning kan lidandet ses bade akut och
langvarigt, vilket medfor att barn med en cancerdiagnos kan ha ett annat typ av
lidande jamfort med ett friskt barn. Frekvent dterkommande procedurer kan dven
forstiarka den fysiska och psykisk upplevelsen av smarta (Rygh m.fl., 2023).
Likvil visar resultaten att VR har en smértlindrande effekt oavsett
grupptillhorighet, vilket tyder pa att interventionen kan lindra lidande oavsett
barnets sjukdomstillstdnd och oavsett tidigare varderfarenheter.

Féréldrars medverkan

En mojlig faktor som kan ha paverkat resultatet i de inkluderande studierna &r
fordldrandrvaro under sjélva proceduren, vilket dessutom tas upp i bakgrunden dér
familjecentrerad vard betonas som en central princip (Coyne m.fl.,2018). I flera av
studierna varierade foréldrarnas nérvaro och roll, vilket kan tédnkas ha paverkat
resultaten. I tre av de inkluderande studierna anvindes sjilvskattningsskalan WBS
av bade barn och forélder for att skatta smérta under sjélva proceduren, vilket kan
ses som en aktiv forildranirvaro (Semerci m.fl., 2021; Ozalp Gergeker m.fl.,
2021; Hsu m.fl., 2022). Daremot i andra studier var fordldrarna endast delaktiga
géllande beslutet kring barnets medverkan och hade ingen aktiv roll under VR-
interventionen (Inangil m.fl., 2020; Ozalp Gergeker m.fl., 2025; Savas m.fl.,
2024). Pa sa vis visar detta att fordldrarnas ndrvaro och grad av delaktighet var
varierande mellan de olika studierna, vilket kan paverka hur barnets smérta
uppfattades och rapporterades. Likasd kan detta ha haft en paverkan pd barnets
upplevelse av trygghet, vilket ar linje med bakgrundens beskrivning av att
trygghet och stod fran fordldrar kan minska barnets smértupplevelse (Piskorz &
Czub 2018). Dessutom dr VR- interventionen individanpassad och riktas direkt till
barnet och inte fordldern, vilket kan leda till att fordldern far en mer passiv roll. I
sin tur kan det medfora en begrinsning i att ge familjecentrerad vard, eftersom
sjukskdoterskan forvéntas involvera samt gora familjen delaktig 1 omvardnaden
(Coyne m.f1.,2018). I relation till sjukskdterskans karnkompetenser (Svensk
sjukskdterskeforening 2024) dr samverkan med anhoriga en central del 1
omvardnadsarbetet, vilket stiller krav pa att sjukskoterskan kan balansera den
teknologiska interventionen med familjens delaktighet. Detta behovs for att frimja
en god relation och vardmiljo.

Effekt pa rddsla och angest

En viktig aspekt som inte tas upp ingdende i resultatet dr upplevelsen av ridsla
och dngest i samband med smértsamma procedurer. Detta &r betydelsefullt att
uppmarksamma eftersom dessa faktorer ofta forstarker varandra och ar nira
sammankopplade med barnets smértupplevelse (Piskorz & Czub, 2018; Sekhon
m.fl., 2017). I enlighet med Eriksson (2015) innefattar lidandet dven kroppsliga
och psykiska dimensioner, vilket innebér att rddsla och dngest kan ses som en del
av barnets vardlidande. Utifran resultatet kan det tolkas som att VR-interventionen
inte enbart lindrar det fysiska utan dven det psykiska lidandet. Detta gér i linje
med den tidigare beskrivningen av VR som ett vél fungerande icke-

23



farmakologiskt komplement (Gold & Mabhrer, 2018; Sanchez-Caballero m.fl.,
2024). Samtidigt visar studier att skillnaden mellan anvéindning av VR och utan
VR inte alltid ar signifikant (Osmanlliu m.fl., 2021; Gémez-Neva m.fl., 2024),
vilket kan tyda pa att sméartupplevelsen &r komplex och beroende av bland annat
individens forutséttningar (Coventry m.f1,2025).

Majoriteten av de inkluderande studierna métte inte enbart smérta utan dven
barnets rddsla och angest i samband med proceduren. Detta f6r att uppné en
heltickande bild av VR:s effekt, vilket ger en djupare forstaelse av barnens
upplevelse av varden dér fysiska och psykiska aspekter beaktas (Eriksson 2015).
Flertalet studier anvénde sig av Children’s Fear Scale (CFS) for att méta barnens
upplevda ridsla (Inangil m.fl., 2020; Ozalp Gergeker m.fl., 2025; Van Den Berg
m.fl., 2023; Osmanlliu m.fl. 2021; Ozalp Gergeker m.fl. 2021; Savas m.fl. 2024;
Hsu m.fl. 2022; Ozalp Gergeker m.fl 2020), vilket visar pa vikten av att inkludera
emotionella aspekter i bedomningen. Bade WBS och CFS ir skalor som anvédnder
ansiktsuttryck, dér barnet far skatta sin egen smérta och riadsla. Vid anvindandet
av dessa skalor stills det krav pd att barnet sjdlv ska kunna urskilja pa vad som &r
smirta och vad som dr rddsla. Nagot som kan ses som en utmaning och paverka
resultatet.

I studien av Ozalp Gergeker (2025) miittes barnets ridsla med CFS-skalan och
resultaten visade att radslan minskade efter venpunktion i bdda grupperna, men i
hogre grad hos barnen med VR som intervention. For att méta angest anvéndes
CAS-S- skalan, en skala som stricker sig fran 0-10 och dér barnet far markera sin
angest och oro (Savas m.fl. 2024; Ozalp Gergeker m.fl., 2025). Studierna visade
att angesten generellt minskade i samband med anvindning av VR under och efter
proceduren (Savas m.fl. 2024; Ozalp Gergeker m.fl., 2025). Dock observerades
ingen tydlig skillnad 1 minskningen mellan interventions- och kontrollgruppen 1
studien av Savas m.fl. (2024), vilket kan indikera pé att andra faktorer kan ha
paverkat barnets upplevelse. I kontrast till detta visar Ozalp Gergeker m.fl. (2025)
att det fanns en signifikant minskning av &dngest bade 1 interventionsgruppen som
erholl aktiv respektive passiv VR, jamfort med kontrollgruppen som erhdll
standardvard. Likasé visade Wong m.fl., (2021) som anvénde sig av Chinese
version of the State Anxiety Scale for Children (CSAS-C) for métning av angest,
en minskning av dngestnivder hos barn i interventionsgruppen. Avslutningsvis
visar detta att VR kan ha en reducerande effekt pa bade radsla och dngest. Utfallet
kan paverkas av bdde midtmetoden men dven av barnets individuella faktorer
(Coventry m.fl., 2025).

KONKLUSION

Sammantaget visar denna litteraturdversikt att VR som intervention kan bidra till
att reducera barns smirta, riadsla och angest vid ndlrelaterade procedurer. VR kan
bli ett effektivt icke-farmakologiskt verktyg 1 det dagliga omvardnadsarbetet for
sjukskdoterskan. Tio av tretton inkluderade studier indikerar pé att VR med sin
distraherande funktion kan minska barnets upplevda smérta. Det finns dock tre
inkluderade studier som inte visar nadgon signifikant skillnad i smértupplevelsen
med eller utan VR, vilket innebér att resultaten bor tolkas med en viss forsiktighet.
Séledes bedoms den sammanvégda beddmningen av tillforlitlighet i denna
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systematiska litteraturéversikt som lag, vilket framst forklaras av metodologiska
begridnsningar sdsom variationer i smartskattningsskalor, omgjligt att blinda
deltagare och observatorer samt bristande samstdmmighet av resultat i de
inkluderande studierna. Dessutom varierar effekten av VR beroende pa kontexten,
genomforandet och barnets individuella faktorer. Trots detta tyder and& evidensen
pé att VR kan bli ett lovande komplement i omvardnaden hos barn som genomgér
smartsamma procedurer. Det finns fortsatt ett behov av forskning for att
ytterligare stirka och mdjliggora en bredare implementering av VR i klinisk
praxis.

FRAMTIDA VARDEN

For att stirka framtida inférande av VR inom varden krévs evidens for att
effektivisera anviandningen men &ven en forstaelse for hur det bést tillimpas i den
kliniska kontexten. Det forutsétter att sjukskoterskan, barnet samt familjen ér
delaktiga i interventionen men ocksé att forutsdttningarna finns inom
organisationen dir VR kan tillimpas. Framtida forskning kring VR-teknik skulle
kunna bidra till mindre procedurrelaterad smérta for barn samt forbéttrad
upplevelse av hilso- och sjukvard. Négot som pa langre sikt skulle kunna minska
langsiktiga konsekvenser for barn som behandlats pa sjukhus, sdsom
sjukhusrédsla och stickrédsla.

INDIVIDUELLA INSATSER

Under arbetets gdng har de olika rubrikerna fordelats lika mellan forfattarna, och
arbetet med litteraturdversikten har byggts pd kontinuerliga samtal och moten
mellan forfattarparet. Osdkerheter som dykt upp har lyfts och diskuterats
gemensamt for att stodja arbetsprocessen och mojliggora fortsatt utveckling i
arbetet. Forstaelsen for utformandet och uppbyggnaden av hur en kvantitativ
systematisk litteraturdversikt ser ut har fordjupats och vickt ett storre intresse for
forskningsprocessen. Arbetet med den systematiska litteraturoversikten har dven
gett en fordjupad inblick i1 icke-farmakologiska smértlindrande metoder for barn
och vickt ett intresse for att tillimpa dessa 1 klinisk verksamhet som
barnsjukskoterskor.
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BILAGA 1

DATABAS: Pubmed

SYFTE: Att undersoka effekterna av VR som distraktionsmedel vid smartsamma

procedurer hos barn

PICO | BLOCK SOKORD ANTAL TRAFFAR

P 1. Barn Child (dmnesord) 2314 428
IAdolescence (dmnesord) 2 386 959
Pediatrics (dmnesord) 66 483
Child* (fritext) 1902 140
IAdolescen* (fritext) 444 385
Teen* (fritext) 40 331
IYouth* (fritext) 128 807
Pediatric* (fritext) 480 268
\Antal traffar block 1 4 405 618
P 2. Procedurer Therapeutics (dmnesord) 5632 696

Injections (dmnesord) 306 002
Therap* (fritext) 1837 336
Treatment* (fritext) 4 313 401
Injection™ (fritext) 6417 700
Venipuncture* (fritext) 4654
Blood* (fritext) 2518 839
Procedure* (fritext) 1471671
Injection (fritext) 707 719
|Antal traffar block 2 14,407 382
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PICO BLOCK SOKORD ANTAL TRAFFAR

I 3. VR som verktyg IVirtual reality (Amnesord) 10 083
Virtual reality exposure therapy (dmnesord) (1277
Virtual* (fritext) 211462
)Antal traffar block 3 212204

O 4. Smarta Pain (dmnesord) 499 095
Pain measurement (dmnesord) 104 796
Pain* (fritext) 1016 651
IAntal traffar block 4 1187 359

5. Effekt Quantitative* (fritext) 1016116

Scale* (fritext) 1398960
Measurement* (fritext) 1496 057
)Antal traffar block 5 3643029

Sokningar |Antal traffar
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BILAGA 2

DATABAS: CINAHL

SYFTE: Att undersoka effekterna av VR som distraktionsmedel vid smartsamma

procedurer hos barn

PICO | BLOCK SOKORD ANTAL TRAFFAR

P 1. Barn Child (dmnesord) 810 730
IAdolescence (dmnesord) 661 703
Child* (fritext) 640 925
IAdolescen* (fritext) 194 016
Teen* (fritext) 21931
Youth* (fritext) 73880
Pediatrics (dmnesord) 24 572
Pediatric* (fritext) 163 204
)Antal traffar block 1 1502 101
P 2. Procedurer Therapeutics (dmnesord) 1920 154

Injections (dmnesord) 42 237
Therap* (fritext) 781183
Treatment* (fritext) 1144 358
Injection* (fritext) 74 822
Venipuncture* (fritext) 1366
Blood* (fritext) 344 753
Procedure* (fritext) 246 007
\Antal traffar block 2 3319 696
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PICO BLOCK SOKORD ANTAL TRAFFAR

I 3. VR som verktyg Virtual reality (Amnesord) 9555
Virtual reality exposure therapy (dmnesord) 863
Virtual* (fritext) 53723
lAntal traffar block 3 56 734

0 4. Smarta Pain (dmnesord) 255 235
Pain measurement (Amnesord) 56 973
Pain* (fritext) 340 601
lAntal traffar block 4 432976

5. Effekt Quantitative (dmnesord) 47 746

Scales (dmnesord) 483 088
Quantitative* (fritext) 136 125
Scale* (fritext) 335030
Measurement* (fritext) 235701
)Antal traffar block 5 988501

Sokningar |Antal traffar

Block 1 AND |590 421

2
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Exkluderade artiklar i Cinahl

Studie Forfattare (Ar) | Orsak till
exkludering

Using a Virtual Reality Headset to Ayla Irem Aydin | Hog risk for bias

Decrease Pain Felt During a & Nurcan

Venipuncture Procedure in Children. | Ozyazicioglu

RCT (2019)

The Effect of Virtual Reality on Pain | Agoksu, F. & Hog risk for bias

During Blood Draw in Children Aged | Kuzlu Ayyildiz,

6-10 Years T. (202)

The Effect of 2 Different Distraction | Akarsu m.fl. Gick ej att ldsa 1

Methods on Pain, Fear, and Anxiety | (2023) fulltext

Levels During Venous Blood Draw in

Children in a Pediatric Emergency

Unit: A Randomized Controlled

Study.

The Effect of Three Different Methods | Erdogan, B. & For manga

on Venipuncture Pain and Anxiety in | Aytekin Ozdemir, | interventionsgrupper

Children: Distraction Cards, Virtual | A. (2021)

Reality, and Buzzy® (Randomized

Controlled Trial

Comparison of the effectiveness of Ates Besirik, S. Ingen kontrollgrupp

three different distraction methods in | & Canbulat

reducing pain and anxiety during Sahiner, N.

blood drawing in children: A (2024)

randomized controlled study
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Virtual reality use during venipuncture in Giliray m.fl. | Kvasi-

children: impact on fear and pain levels (2025) experimentell
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Pain Felt During a Venipuncture Procedure in | (2019) bias
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different distraction methods in reducing pain (2024) kontrollgrupp
and anxiety during blood drawing in children: A

randomized controlled study

A Randomized Controlled Trial on the Use of Dumoulin ojdmnt
Virtual Reality for Needle-Related Procedures m.fl1 (2019) | deltagarantal i
in Children and Adolescents in the Emergency grupperna
Department

Virtual Reality to Reduce Procedural Pain Gold m.fl Gar ¢j att ldsa i
during IV insertion in the pediatric emergency (2006) fulltext
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Trial
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BILAGA 5

Stu | 1.Random | 2.Avvik |3.Bortfa [ 4.Mitn | 5.Selekt | Overgrip | Etiskt
die | isering elser 11 och ingav |iv ande risk | godki
Process frén uppfolj [ utfall | rapporte | for bias | nd
intervent | ning ring
ion
1 Lag Mattlig | Lag Mattlig | Lag Mattlig | Ja
2 Lag Mattlig | Lag Mattlig | Lag Mattlig | Ja
3 Lag Mattlig | Lag Mattlig | Lag Mattlig Ja
4 Mattlig Mattlig | Lag Mattlig | Lag Mattlig | Ja
5 Mittlig Mattlig | Mattlig | Mattlig | Lag Mattlig Ja
6 Mittlig Mattlig | Lag Mattlig | Lag Mattlig Ja
7 Mattlig Mattlig | Lag Mattlig | Mattlig | Mattlig | Ja
8 Mittlig Mattlig | Lag Mattlig | Mattlig | Maéttlig Ja
9 Mattlig Mattlig | Lag Mattlig | Mattlig | Méttlig | Ja
10 | Lag Mattlig | Lag Mattlig | Lag Mattlig | Ja
11 Lag Mattlig | Lag Mattlig | Lag Mattlig | Ja
12 | Lag Mattlig | Lag Mattlig [ Mattlig | Mattlig | Ja
13 Lag Mattlig | Lag Mattlig [ Mattlig | Mattlig | Ja
t
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