
SBU kommenterar och sammanfattar utländska medicinska kunskapsöversikter. SBU granskar översikten  
men inte de enskilda studierna. Forskning som förändrar kunskapsläget kan ha tillkommit senare.

1SBU Kommenterar: Sockerlösning mot smärta vid injektioner och provtagning på spädbarn

k
o

m
m

en
tar o

ch
 sam

m
an

fattn
in

g

KO M M E N T E R A R

Sockerlösning mot smärta vid injektioner  
och provtagning på spädbarn
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Inledning
Alla spädbarn i Sverige utsätts för flera smärtsamma 
procedurer, framför allt vid provtagning och vaccina- 
tioner. För barn som är för tidigt födda och/eller sjuka 
kan det handla om upp till tiotalet smärttillfällen varje 
dag. Obehandlad smärta kan ge negativa effekter både 
på kort och lång sikt.

Här sammanfattar och kommenterar SBU två syste- 
matiska översikter, en från Cochrane Collaboration  
och den andra publicerad i Archives of Disease in 
Childhood. I översikterna har man sammanställt det 
vetenskapliga underlaget om effekten av söta lösningar 
som smärtlindring i samband med smärtsamma ingrepp 
på barn upp till ett år. Effekten av söta lösningar har 
utvärderats vid ett antal olika smärtsamma procedurer 
såsom hälstick, injektioner och venpunktioner.
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SBU:s kommentar
I de två systematiska översikterna redovisas resultat 
från studier som undersökt söta lösningar (sukros 
eller glukos), i vissa fall i kombination med annan 
farmakologisk behandling, som smärtlindring vid 
procedursmärta på barn upp till ett år [1,2]. SBU  
sammanfattar och kommenterar endast de studier 
där enbart söta lösningar har använts som smärt- 
lindring, och omfattar procedurerna hälstick,  
venpunktion samt injektion.

• I båda översikterna dras slutsatsen att söta 
lösningar är en säker och effektiv metod som 
smärtlindring vid procedursmärta från enstaka 
ingrepp. Både friska, fullgångna barn samt pre- 
matura eller sjuka barn ingick i de inkluderade 
studierna. De ingående studierna använde gråt-
tid, fysiologiska mått och smärtskattningsskalor 
som primära effektmått. Nyfödda barn upp till 
en månads ålder som fått sukros eller glukos via 
munnen före hälstick hade signifikant reducerad 
gråttid. Hos barn mellan 1 och 12 månader var 
de smärtlindrande effekterna av söta lösningar 
mindre än de som ses hos nyfödda upp till en 
månad.

• Svårigheten att skatta smärta hos icke-verbala 
barn diskuterades inte i rapporterna. Fortsatt 
forskning om smärtskattning hos nyfödda, sjuka 
och prematura barn behövs för att säkerställa 
att söta lösningar har adekvat analgetisk effekt. 
Många av de mått som används idag är inte 
smärtspecifika. Det är känt att smärta aktiverar 
vissa delar i hjärnbarken [3]. Brittiska forskare 
kunde i en studie inte visa att sukros dämpade 
hjärnaktiviteten vid smärta och ifrågasatte där- 
för den analgetiska effekten [4]. Artikeln väcker 
frågeställningar om metodiken [5,6], men även 
om smärtförnimmelse hos prematura och ny-
födda barn. Troligen har riktigt prematura barn, 
födda före vecka 25, en outvecklad smärtför- 
nimmelse, då kommunikationen i hjärnan mellan 
thalamus och hjärnbarken ännu inte är etablerad 
[7,8].

• Fortsatt forskning behövs inom verkningsmeka-
nismerna för smärtlindring med söta lösningar. 
Rapporterna berör endast tidigare teorier om 
endogen endorfinfrisättning men dessa disku-
teras inte. Forskningen behöver klarlägga om 
den smärtbehandlande mekanismen hos söta 
lösningar är analgetisk eller av lugnande eller 
avledande natur [9,10].
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• Internationella och svenska kliniska riktlinjer [11,12]  
förespråkar smärtlindring med farmakologiska 
och beteendestödjande metoder, inklusive söta 
lösningar (sukros och glukos) som ges i munnen 
i anslutning till procedursmärta. Dessa riktlinjer 
tillämpas i stor utsträckning inom neonatalvården 
[13] men det är okänt hur väl de implementerats 
inom BB- och barnhälsovård.

• Läkemedelsverket har nyligen identifierat be- 
handling av procedurrelaterad smärta för barn 
som ett av sina prioriterade områden för expert-
genomgångar de närmaste åren [14]. Många 
smärtsamma procedurer görs utanför den direkta 
barnsjukvården (t ex inom akut- och allmän- 
medicin, öron-näs-hals-sjukvård samt i primär- 
vården) där kunskapen och kompetensen om 
barns smärta kan vara begränsad.

Sammanfattning av originalrapporterna
Om studierna
I de två systematiska översikterna redovisas resultat  
från sammanlagt 45 kontrollerade studier som under-
sökt söta lösningar (sukros eller glukos) som smärtlind-
ring vid smärtsamma procedurer på barn upp till ett år. 
Effekten av söta lösningar har utvärderats vid ett antal 
olika smärtsamma ingrepp, såsom hälstick, injektioner 
och venpunktioner, såväl på friska fullgångna nyfödda 
barn och barn upp till ett års ålder, som på sjuka nyfödda 
eller prematura barn. 

I Cochrane-översikten studerades nyfödda barn  
(0–1 månads ålder) och omfattade studier med en 
blandad population; både friska, sjuka och prematura 
nyfödda barn. Trettioen av de inkluderade studierna  
omfattar hälstick, venpunktion och injektioner, på  
tillsammans 2 607 barn [1]. Studier i rapporten som  
utvärderade ingrepp som ibland görs med lokal- 
bedövning, t ex införsel av sond eller urinkateter, eller 
ögonundersökning, ingår inte i denna kommentar.

Översikten från Archives of Disease in Childhood  
inkluderade endast friska och fullgångna barn i åldern 
1–12 månader och omfattade 14 randomiserade kon- 
trollerade studier med totalt 1 707 barn [2].

Tillförsel av sukros eller glukos skedde via spruta, 
pipett eller napp 2–4 minuter före smärtsamma proce-
durer (blodprovstagning med hälstick eller venpunktion 
samt sprutinjektioner). Inga studier där man studerat 
upprepad sukrostillförsel vid upprepade smärtsamma 
ingrepp inkluderades. Effekten av söta lösningar  

studerades med avseende på beteende (gråttid och 
gråtintensitet, ansiktsuttryck), validerade smärtskatt-
ningsskalor och fysiologiska parametrar (t ex hjärtfrek-
vens och syremättnad) eller sammansatta smärtskalor 
(t ex PIPP – Premature infant pain profile, se faktaruta).

Resultat
För smärtlindring hos nyfödda upp till en månad:

 – Sukrostillförsel vid hälstick gav signifikant reduktion 
av total gråttid, weighted mean difference (WMD) 
–39 sekunder (95 procent konfidensintervall (95 % 
KI) –44 till –34), och signifikant lägre smärtskatt-
ningspoäng, PIPP vid 30 sekunder: WMD –1,64 
(95 % KI, –2,47 till –0,81) och PIPP vid 60 sekunder: 
WMD –2,05 (95 % KI, –3,08 till –1,02), men inga 
signifikanta skillnader i påverkan på hjärtfrekvens.

 – Endast ett fåtal studier kunde läggas samman  
för metaanalys av data.

 – Sukrostillförseln gav inga oönskade effekter.

 – Optimal dos kunde inte fastställas pga de  
varierande volymer och koncentrationer av  
sukros som användes.

För smärtlindring hos barn upp till ett år:

 – Barn i åldern 1–12 månader som fått sukros  
eller glukos före en injektion (t ex vaccination)  
hade reducerad gråtincidens, relativ risk (RR)  
0,80 (95 % KI, 0,69 till 0,93) och reducerad gråttid, 
weighted mean difference (WMD) –12 sekunder 
(95 % KI, –23 till –0,7).

 – De smärtlindrande effekterna hos 1–12 månaders 
barn är mindre än dem som ses vid nyfödda upp till 
en månad.

 – Optimal dos kunde inte fastställas pga de varierande 
volymer och koncentrationer av sackaros eller glukos 
som användes.

Originalrapporternas slutsatser
Sukros som ges via munnen är en säker och effektiv  
metod som smärtlindring vid procedursmärta vid  
enstaka ingrepp på barn upp till ett års ålder. Vård- 
personal bör överväga att administrera sukros/glukos 
före och under vaccinationer.

Forskningsbehov
• Fortsatt forskning behövs för att fastställa optimal 

dos och tidpunkt för sukros- eller glukostillförsel.
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• Fortsatt forskning är nödvändig för att fastställa 
effekterna vid upprepad tillförsel av söta lösningar.

• Studier behövs om söta lösningar motverkar ökad 
smärtkänslighet som följd av upprepade smärt- 
samma procedurer.

• Fortsatt forskning behövs om hur söta lösningar 
påverkar barn med extremt låg födelsevikt och  
ostabila och/eller ventilerade nyfödda barn.

• Det finns ingen kunskap om varför smärtreaktionerna  
minskar efter tillförsel av söta lösningar. Rapporterna  
berör endast tidigare teorier om endogen endorfin-
frisättning men dessa diskuteras inte.

Praxis
De kliniska riktlinjerna för behandling och prevention 
av smärta i nyföddhetsperioden som utgivits av Svensk 
Barnsmärtförening rekommenderar att smärtsamma 
procedurer bör utföras under smärtlindring med 
30 procents sockerlösning i kombination med napp, 
om möjligt med barnet hållet hud mot hud [12]. I en  
publicerad praxisstudie från 2008 framkom det att 
inom svensk neonatalvård använder 91 procent av  
neonatalavdelningarna 30 procent glukos i munnen 
som smärtlindring vid venpunktion [13]. För hälstick  
är motsvarande siffra 85 procent och för subkutan 
injektion 67 procent. Det finns ingen undersökning  
om hur omfattande bruket av söta lösningar som 
smärtlindring är på BB- eller BVC-avdelningar i Sverige. 

Det finns inga nationella riktlinjer om smärtlindring 
vid vaccination inom barnhälsovården, och inte heller 
någon kunskap om i vilken utsträckning söta lösningar 
används i smärtlindrande syfte i svensk öppen barna-
vård (barnmottagningar, dagvård) eller i sjukhusvård 
utanför neonatalavdelningar. Dock finns internationellt 
konsensus om kliniska rekommendationer om sukros 
som smärtlindring [11].

Praxis verkar också variera mycket stort i andra länder.  
I en undersökning från Nya Zeeland från 2005 fram-
kom att 75–80 procent av neonatalenheterna använde 
sukros för smärtlindring [15] och i Kanada svarade 
66 procent av tillfrågade neonatalavdelningar år 2007 
att de använde sukros eller glukos vid procedursmärta 
[16]. En senare praxisundersökning från Storbritannien 
2007 fann däremot att 75–80 procent av de tillfrågade 
enheterna inte använde sukrosanalgesi i samband med 
hälstick, venpunktion eller kanylering [17]. I en enkät 
till neonatala intensivvårdsavdelningar i åtta europeiska 
länder, publicerad 2011, anges att sukros eller glukos 
gavs i mycket varierande omfattning vid 5–100 procent 
av alla hälstick [18].

SBU:s granskning av originalrapporterna
Vid SBU:s genomgång av originalrapporterna användes 
en granskningsmall för systematiska översikter som 
kallas AMSTAR [19]. Granskningen visade att litteratur-
sökning, studieurval, dataextraktion och evidensgrade-
ring fyllde definierade kvalitetskrav för en systematisk 
litteraturöversikt.
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Olika sätt att mäta smärta

Smärta hos nyfödda och små barn är svår att skatta. 
De validerade smärtskattningsskalor som finns base-
ras på beteende (som gråt och ansiktsuttryck), fysio-
logiska förändringar eller är sammansatta av variabler 
från olika dimensioner. Skattningsskalor som med 
utgångspunkt i aktuell forskning kan vara lämpliga att 
använda i Sverige är markerade med *.

BIIP* – Behavioral Indicators of Infant Pain, som ser 
på ansiktsuttryck och handrörelser [20].
 
DAN – Douleur Aiguë du Nouveau-né, som ibland 
skrivs med den engelska beteckningen APN (Acute 
Pain Rating for Neonates), skattar smärta med hjälp 
av ansiktsuttryck, arm- och benrörelser samt gråt/
ljud [21].

MBPS – Modified Behavioral Pain Scale, studerar 
ansiktsuttryck, gråt och rörelser [22].

NFCS* – Neonatal Facial Coding System, baseras på 
barnets ansiktsuttryck och är den kanske mest an-
vända smärtskattningsskalan i forskning om nyfödda 
barns smärta [23].

NIPS* – Neonatal Infant Pain Scale, skattar smärtan 
genom ansiktsuttryck, gråt, arm- och benrörelser, 
vakenhet och andning [24].

Parent/staff VAS – Parent/Staff Visual Analogue 
Scale. Ingen egentlig smärtskattningsskala utan 
föräldrarna och/eller personalen har ombetts skatta 
barnets smärta på en VAS-skala, i något fall i form  
av en Oucher-skala [25].

PIPP* – Premature Infant Pain Profile, tar hänsyn till 
barnets vakenhetsgrad samt gestationsålder och 
skattar hjärtfrekvens, syremättnad, och ansiktsuttryck 
[26].

UWCH – University of Wisconsin Children’s Hospital 
Pain Scale for Preverbal and Nonverbal Children, 
har använts för barn upp till tre års ålder och skattar 
smärta med hjälp av gråt, ansiktsuttryck, tröstbarhet, 
rörelser och sömn [27].

Faktarutan fortsätter i nästa kolumn

Det finns också andra metoder att skatta smärta, 
varav många är under utprovning och andra  
används mest inom forskningen. Det är ännu för 
tidigt att uttala sig om och när dessa nyare metoder 
kommer att få klinisk användning. Exempel på nyare 
metoder med målsättning att uppmäta smärtspecifik 
aktivitet är:

EEG – Hjärnaktivitet uppmätt med elektroencefalo-
grafi [4].

EMG – Muskelaktivitet uppmätt med elektromyelo-
grafi [4].

NIRS – Regional blodflödesmätning i hjärnan med 
Near-Infrared Spectroscopy [28]. 

GSR – Galvanic Skin Response, galvanisk hud-
respons [29].

HRV – Heart Rate Variability, hjärtfrekvensvariabilitet 
[30].

Kortisol – Nivåer uppmätta i saliv [31].
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SBU utvärderar sjukvårdens metoder
SBU, Statens beredning för medicinsk utvärdering, är 
en statlig myndighet som utvärderar hälso- och sjuk-
vårdens metoder. SBU analyserar metodernas nytta, 
risker och kostnader och jämför vetenskapliga fakta 
med svensk vård praxis. Målet är att ge ett bättre 
besluts  underlag för alla som avgör hur vården ska 
utformas.

SBU Kommenterar och sammanfattar utländska  
medicinska kunskapsöversikter. SBU granskar över-
sikten men inte de enskilda studierna. Forskning  
som förändrar kunskapsläget kan ha tillkommit 
senare.
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