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HOVEDBUDSKABERHOVEDBUDSKABER

Nonfarmakologisk angst- og smertebehandling for børn er først for nylig undersøgt gennem
videnskabelige metoder.

Behandlingen er effektiv, men publikationer er udfordret af heterogenitet i bl.a. population og
smertetype.

Metoderne er mangfoldige. De forskellige interventioner har forskellige logistiske og økonomiske
fordele og ulemper.

Forskningen inden for smerte og angst har over de seneste 20 år gennemgået en stor udvikling.
Denne artikel sætter fokus på nonfarmakologiske interventioner i sundhedsvæsenet, som kan
bruges til at nedsætte smerte og angst hos børn.

I forsøget på at mindske angst og smerte hos børn har man undersøgt effekten af forskellige tiltag,
herunder virtual reality (VR) [1-5], musik [6-8], hypnose [9, 10], dyreterapi, dvs. animal-assisted
intervention (AAI) [11], og andre former for afledning, bl.a. kortspil, balloner og kalejdoskoper [7,
12].

De oplagte fordele ved disse nonfarmakologiske tiltag er, at man reducerer brug af medikamenter
og deres bivirkninger. Man giver barnet en positiv oplevelse ved en behandling, der traditionelt er
forbundet med ubehag. En sidegevinst kan være øget tillid til sundhedsvæsenet og større
komplians til sundhedsbehandlinger i fremtiden.

I metaanalyser dokumenteres det, at der eksisterer en klar sammenhæng mellem ængstelighed og
den smerte, som individet opfatter [13, 14]. At børn generelt er ængstelige i mødet med
sundhedsvæsenet, støttes nu ikke alene ved empiri, men også af den videnskabelige litteratur. At
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reducere angst giver mening, da man herved også indirekte reducerer oplevelsen af smerte.
Smertetypen, procedurerelaterede, akutte eller kroniske, er vigtig i relation til målemetode og
behandling.

Smerte er en rent subjektiv oplevelse og er derfor vanskelig at måle objektivt. I et systematisk
review fra 2022 vurderer Chan et al [15] 22 forskellige værktøjer til at vurdere pædiatrisk smerte og
finder Faces Pain Scale-Revised (FPS-R), Face, Legs, Activity, Cry and Consolability (FLACC) Scale
samt Paediatric Pain Profile (PPP) som bedst egnet til hhv. selvrapporteret smerte og observeret

smerte. Denne artikel og Duhn et al [16] fra 2004 konkluderer, at mængden af studier er for lille og
populationen for heterogen til at drage specifikke konklusioner, og at der altid bør anvendes en
kritisk tilgang i valget af målemetode.

Der er mange potentielt smerte- og angstlindrende interventioner, og de kan ikke alle inkluderes i
denne artikel – f.eks. AAI, som bl.a. er leg med eller tilstedeværelse af terapihunde til emotionel
støtte på hospice eller støtte hos psykiatriske patienter i terapi [11, 17]. Dette lader til at være
effektivt i en række scenarier, men pga. udfordringer med hygiejne, allergi og
personaleressourcer har vi valgt at fokusere på andre mere bredt anvendelige tiltag.

De udvalgte tiltag er: VR, hospitalsklovne, legeterapi, hypnose og musikterapi.

VIRTUAL REALITYVIRTUAL REALITY

VR er i hobbyøjemed en teknologi i hastig udvikling, og nu også på hospitaler i forskellige kliniske
behandlingsforløb. VR tillader brugeren at interagere med et computersimuleret miljø gennem
udstyr såsom briller, handsker, fjernbetjeninger eller hovedtelefoner. Dermed kan brugeren
interagere med simulationen, f.eks. ved at kunne dreje hovedet og orientere sig 360°, imens der
ses en video, eller kunne interagere i det virtuelle miljø vha. en handske eller fjernbetjening.

Mekanismen bag VRʼs effekt på smerte og angst er endnu ikke fuldt forstået, men formodes at
bestå delvist af opmærksomhedsafledning samt ved at inducere en mere positiv mental tilstand
hos barnet, som så har en lindrende effekt på oplevelsen af smerte [18].

I randomiserede kliniske forsøg har man fundet, at VR har en større positiv effekt på
procedurerelateret smerte og angst end standard afledning hos børn i en række scenarier. Bl.a.
anlæggelse af perifert venekateter [19], gipsfjernelse [20] og otolaryngologiske procedurer [21].

Systematiske reviews på området [22, 23] beskriver overordnet en signifikant effekt af VR på
smerte og angst hos børn. Men validiteten betvivles, da det er udfordrende at sammenholde
primærstudier, der anvender forskellig måling af smerte.

I et studie fra Aarhus Universitetshospital [5] beskrives det, at VR øger smertetærsklen signifikant
og samtidig sænker angstniveauet hos børn i alderen 6-14 år. Her var smertetærsklen målt med
algometri, som er en mere objektiv måde at vurdere interventionens effekt på smerteopfattelsen.

Teknologisk udvikling leder til billigere og bedre udstyr, som kan bruges med fordel inden for en
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lang række kliniske scenarier, inklusive akut smerte og angst ved invasive procedurer,
hospitalsindlæggelse, genoptræningsforløb, i psykiatrien, ved kroniske smerteproblematikker og
hos børn med særlige udfordringer såsom cerebral parese.

I fremtiden kunne det være fordelagtigt at undersøge, hvilke patientgrupper der ville have størst
effekt af VR. Litteraturen beskriver, at yngre børn, fra omkring fire år, har en tendens til at have
større effekt end ældre børn op til 12-15 år [4]. Det er begrundet med, at yngre børn i højere grad
bliver opslugt af distraherende interventioner.

Der findes ikke absolutte kontraindikationer for VR, men der anbefales forsigtighed, såfremt man
har tendens til køresyge, kvalme, høre- og synsnedsættelse samt psykiatriske diagnoser som angst
og klaustrofobi.

HOSPITALSKLOVNEHOSPITALSKLOVNE

Hospitalsklovne har længe været et tilbud på pædiatriske sengeafsnit og er et af de mest velkendte
tiltag for at mindske angst og smerte ved indlæggelser.

I et dansk RCT [24] angav børn i alderen 7-15 år relativt lavere smertescore ved anlæggelse af
perifer kanyle under tilstedeværelse af en hospitalsklovn, mens yngre børn i alderen 4-6 år angav
højere smertescore. I større reviews [25] har man fundet, at effekten af klovneterapi på
procedurerelateret smerte hos børn er signifikant, hvis man ser bort fra yngre børn og
udelukkende analyserer børn over 7-8 år.

I andre reviews [26] er effekten af klovneterapi ved rutinepleje af børn med kroniske sygdomme
undersøgt, og man fandt signifikant reduktion af stress, træthed, smerte og angst.

Klovneterapi har altså umiddelbart en smerte- og angstreducerende effekt ved både akutte og
kroniske tilstande. Det er værd at bemærke, at ældre børn responderer bedst, mens børn under
syv år kan have lav, ingen eller negativ effekt af klovneterapi.

LEGETERAPILEGETERAPI

Legeterapi er en heterogen intervention, der både kan være leg med barnet ved sengekanten til
distraktion ifm. en undersøgelse eller procedure og omfattende tiltag med rollespil, teknik etc. Vi
har kigget på simpel leg, f.eks. med legetøj, da det er iblandt de billigste, nemmeste og mest
anvendte tiltag mod pædiatrisk smerte og angst.

Opmærksomhedsafledning med leg er anerkendt som en effektiv psykologisk strategi til at støtte
børn og unge igennem smerte og angst. Passivt, ved at distrahere med mimik, tale eller legetøj,
eller aktivt, hvor barnet involveres i legen og selv skal deltage [27].

Udfordringen er, at studier sjældent skelner mellem de forskellige typer leg eller standardiserer
interventionen. F.eks. kan samme studie gøre brug af både legetøj, billedbøger, lydbøger m.m.
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afhængig af barnets præference [28], derudover foregår studier i forskellige scenarier. Alt dette
gør det svært at drage præcise konklusioner om effektiviteten.

Dog pga. interventionens lave pris, store tilgængelighed og brede brugsområde har leg en plads
mange steder i sundhedssektoren, med potentiel stor gevinst.

HYPNOSEHYPNOSE

Hypnose eller hypnoterapi har været omdiskuteret, men i større reviews er det vist, at det er
klinisk effektivt. Hypnose kan støtte patienten ved at reducere udefrakommende distraktioner og
opnå større mental ro.

I et Cochranereview fra 2018 [29] analyseres en række forskellige psykologiske interventioner til
brug ved nåleprocedurer. Hypnose sammenholdes med distraktion, kognitiv adfærdsterapi,
forberedelsesøvelser og videregivelse af information om proceduren til barnet. I de inkluderede
artikler bruges både hypnoseterapeut og patienter, der er nok kognitivt udviklede til at kunne
modtage undervisning i selvhypnotisering og anvende det.

Her findes positiv effekt af hypnose, både på den selvrapporterede smerte og i selvrapporteret
ængstelighed. Dog noteres det, at de inkluderede studier har nogle markante begrænsninger
såsom små populationer og børnenes forhåndskendskab til interventionen, hvilket kan lede til
bias.

Den største udfordring er uddannelse af personale, som både er tidskrævende og dyr. Efter den
initiale investering kan mindre hypnosebaserede teknikker dog være en relativt hurtig, nem og
billig intervention til at mindske procedurebaserede smerter hos de mere ukomplicerede
patienter, mens de mere komplicerede patienter kan have brug for mere tid til at mestre
teknikken nok til at have en effekt.

MUSIKTERAPIMUSIKTERAPI

Musikterapi er en af de hidtil mest anvendte angst- og smertelindrende interventioner, og det ses
brugt på bl.a. børneafdelinger, hvor musikpædagoger m.fl. bruger specialproduceret musik koblet
med afslapnings- og afledningsteknikker for at lindre kronisk og procedurerelateret smerte hos
børn.

I et systematisk review fra 2022 gennemgår Ting et al [30] 38 kliniske forsøg med musikterapi til
smertelindring af procedurerelaterede og postoperative smerter og finder, at det signifikant
sænker smerten hos børn i alderen 0-12 år, men pga. færre antal studier er resultaterne mere
usikre for børn over 12 år.

Det er umiddelbart svært at dobbeltblinde studierne, hvilket er en stor kilde til bias.
Interventionen er desuden ikke blot at sætte musik på. Der skal være oplært personale, som kan
guide barnet igennem interventionen, indkøb af udstyr at lytte på og licens til relevant musik.
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DISKUSSIONDISKUSSION

Nonfarmakologiske interventioner er ikke ligeværdige i alle kliniske situationer. Effektiviteten
afhænger af patientgruppe, alder, smertetype og situation. Med andre ord skal interventionen
tilpasses, så det kræver færrest ressourcer og har størst mulig effekt hos barnet.

Effekt af nonfarmakologisk smertebehandling hos børnEffekt af nonfarmakologisk smertebehandling hos børn

Der er rimeligt videnskabeligt belæg for brugen af alle de gennemgåede interventioner bortset fra
legeterapi. VR beskrives at have effekt hos børn i alle aldersgrupper, dog størst effekt hos yngre
børn på omkring fire år. Klovneterapi virker bedre på ældre børn, særligt indlagte og dem med
kroniske smerter og sygdomme. Hypnose har effekt på både akut og kronisk smerte. Hypnose har
den fordel, at der kan oplæres i selvhypnose, som kan være effektivt ved gentagne undersøgelser,
procedurer eller indlæggelser.

Omkostninger, begrænsninger og optimale situationerOmkostninger, begrænsninger og optimale situationer

Ud over effekten af interventionerne er det vigtigt at overveje deres tilgængelighed.

VR er relativt nemt at sætte op og anvende, men kræver en investering i udstyret og
implementering i klinikken. Når denne investering er gjort, kan det bruges til alle smertetyper og
hos næsten alle patienter med god effekt, særligt yngre børn.

Klovneterapi har bedst effekt på ældre børn, særligt børn på sengeafsnit eller i pædiatriske
ambulatorier – steder, hvor der findes mange smerte- eller angstpåvirkede patienter samtidig, og
hvor barnet har mulighed for at opbygge en relation til klovnen. Interventionen afhænger af
muligheden, bl.a. økonomi, for ansættelse af en klovn.

Legeterapi har udfordringer evidensmæssigt. Konkrete studier, som sammenligner specifikke
typer leg, er endnu ikke lavet, hvorfor vi ikke kan udtale os om, hvilken type leg der er mest
effektiv. Legeterapi har dog bestemt stadig en plads i sundhedsvæsenet pga. lav omkostning og
stor gevinst, det kan dog tage lidt øvelse.

I forhold hertil har hypnose en fordel, da barnet kan trænes i selvhypnose. Uddannelse og træning
af personale i hypnose koster både tid og penge og skal selvsagt funderes i videnskabelig evidens.
Hvis afdelingen kan overkomme denne tærskel, er hypnose effektivt i en lang række scenarier.

Musikterapi kræver uddannet personale, udstyr at lytte på samt indkøb af licens til relevant
musik. Efter denne initiale investering er intervention relativt billig og kan anvendes til forskellige
typer af smerte hos mange patienter.

KONKLUSIONKONKLUSION

Nonfarmakologiske interventioner kan sænke smerte og angst hos børn. Effektivitet afhænger i
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høj grad af patientgruppen, samt i hvilken klinisk situation det udføres. Nonfarmakologisk
smertebehandling er et glimrende supplement til farmakologisk smertebehandling, men kræver i
de fleste tilfælde en omskiftning i form af økonomisk eller tidsmæssig investering. Gevinsten er
øget tilfredshed, komplians og tryghed hos børn behandlet i sundhedsvæsenet.
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SUMMARY

Non-pharmacological treatment for pediatric pain and anxietyNon-pharmacological treatment for pediatric pain and anxiety

Alexander Juan Møller-San Pedro, Lucas Yang Vincent Fisker, Line Kjeldgaard Pedersen & Bjarne Møller-

Madsen

Ugeskr Læger 2024;186:06230364

Non-pharmacological treatment for pain in children is seeing more interest as various
interventions are investigated and found to be efficacious and free from adverse side effects. Some
of the most used non-pharmacological treatments include distractive play, music therapy, virtual
reality, hospital clowns, and hypnosis. This review summarises studies examining these
modalities and finds that the available literature, although at times limited, mostly concludes that
they are effective at reducing pain and/or anxiety in children. The population and setting for each
modality are discussed.
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