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Bakgrund: Tidigare forskning visar pa att anvandning av smartbedomning bor 6ka i lander
s6der om Sahara. Alla barn ska ha tillgang till smartlindring och det storsta antalet av vérldens
barn lever i lander med lagt Human Development Index (HDI), dar sjukdom &r den framsta
orsaken till smarta. Barns smarta forblir till stor del obehandlad i l&nder séder om Sahara och
dar finns manga olika kulturer, sprak och problem med att kommunicera sméarta med barn.
Smartbedomning ar en helhet dar flera olika faktorer paverkar bedémningens resultat.
Mojligheten att kunna bedéma smaérta varierar och i vissa kulturer ar smartyttringar inte
accepterade.

Syfte: Syftet med den har litteraturdversikten ar att beskriva sjukskoterskors forutsattningar
for att beddma barns smarta i 1ander séder om Sahara.

Metod: Metoden var en litteraturoversikt som analyserade bade kvalitativa och kvantitativa
vetenskapliga artiklar som var hittade i databaserna Pubmed och Cinahl samt Google Scholar.

Resultat: Det framkom tva huvudkategorier, brist pa kunskap och
kommunikationssvarigheter, och fyra underkategorier. En kunskapsbrist kunde verifieras nar
fler an 80 % av sjukskoterskorna rapporterade att de inte kunde bedoma smarta korrekt. Fa
sjukskoterskor hade utbildning i att se tecken, bedéma, smartskatta och att méta oro hos barn.
Det saknades riktlinjer for smartbeddmning vilket inte skapade goda forutsattningar for att
barnen skulle bli bedémda och erhélla smartlindring. Aven om det anordnas utbildning i
smartbedémning, sa ar det inte sékert att det har I6ser problematiken. Sjukskoterskor som
genomgick utbildning i smartbeddmning anvénde sig inte alltid kliniskt av den kunskap som
de hade fatt. Ibland tillats de inte heller att anvanda nya metoder, utan de skulle anvanda
gamla etablerade metoder.

Diskussion: Att undersoka sjukskoterskors forutsattningar for att bedoma barns smarta kan
bidra till battre omvardnad genom att det ger kunskap om hur forutsattningar paverkar
omvardnad. Resultatet kan anvandas som motivation till forbattringsatgarder. Eventuellt
forsvaras smartbedomning av att smartskattningsinstrument inte ar utvecklade for att
anvandas pa sjukhus i lander soder om Sahara.
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Inledning

Det ar viktigt att som sjukskdterska kunna géra en god sméartbeddmning. Att lindra lidande
genom att lindra smadrta ar en stor del av sjukskoterskans yrkesroll. Att besitta kunskap om
hur sméartbedomning for barn gar till i lander soder om Sahara kan bidra till att svenska
sjukskaterskor far en storre kunskap om smartbedémning for barn ur ett internationellt
perspektiv, kunskap om faktorer som paverkar smartbedémning och kannedom om att
personer fran andra delar av varlden kan ha en helt annan kunskap och erfarenhet. Sverige &r
idag ett mangkulturellt land dar sjukskaterskor behover global kunskap om barns upplevelser
av beddmning och hantering av deras smérta inom halso- och sjukvarden.

Bakgrund

Den har uppsatsen avser att beskriva sjukskoterskors forutsattningar for att bedéma barns
smarta i lander med lagt Human Development Index (HDI) séder om Sahara. Artiklar soktes
fran flera lander i Afrika och begransningen, lander soder om Sahara, valdes snarare &n
specifika lander i Afrika. De flesta landerna i varlden med lagt HDI finns séder om Sahara.
HDI ar ett matt pa ett lands levnadsforhallanden och sociala och ekonomiska utveckling, det
beréknas pa medellivslangd, levnadsstandard och uthildningsniva. HDI har en skala fran 0-1.
Lander som har 6ver 0,758 bedéms ha hég ménsklig utveckling och lander med HDI under
0,466 beddms ha lag mansklig utveckling. Sahara &r jordens storsta 6kenomrade och ligger i
den norra delen av den afrikanska kontinenten. Nordafrika ar regionen norr om Sahara
(Globalis, 2016; NE, 2014).

I Nordafrika ar islam helt dominerande och arabiska &r det storsta spraket. | Afrika finns
2000 olika sprak, och de flesta av dessa saknar de flesta skriftsprak och talas av mindre an
10000 personer. | landerna soder om Sahara talas manga olika sprak, Hausa och Swahili ar
tva av de storsta spraken. Som administrativt sprak ar det vanligaste att de gamla
kolonialmakternas sprak anvands, sdsom engelska, franska och portugisiska. Séder om Sahara
ar kristendomen den mest utbredda religionen, med det finns manga afrikanska religioner som
definieras som de religioner som uppstatt och utvecklats séder om Sahara. Aven ordet afrikan
definieras som invanare tillhdrande den svarta befolkningen sdder om Sahara (Globalis, 2016;
NE, 2014).
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Sahara, jordens storsta 6kenomrade

Smarta

Smérta definieras enligt the International Association for Study of Pain (IASP, 1994) “En
obehaglig och emotionell upplevelse till foljd av verklig eller mojlig vavnadsskada eller
beskriven i termer av en sddan skada” (s.1). Det vanligaste skélet till att manniskor soker vard
ar smarta och en vanlig oro vid sjukdom &r om det kommer uppsta smartsamma tillstand eller
ej. En 6nskan om att undvika smarta har funnits hos manniskan i alla tider (Oware-Gyekye,
2008). Det finns olika slags smértupplevelser och smarta hos barn kan orsakas av olika
faktorer. Det kan bero pa stressreaktioner i muskler, hormoner, eller problem med
cirkulationsorganen. Smarta kan dven uppsta till foljd av vavnadsskada, da minskar smartan
nar vavnaden laker. Smarta kan sammanfattas som en upplevelse av sensoriskt och
k&nslomaéssigt obehag (Johnsson, Nilsson & Adolfsson, 2015). En person kan inte avgoéra hur
mycket smarta en annan manniska upplever. Samma niva av smarta kan upplevas pa olika satt



(Oware-Gyekye, 2008). Smarta ar en upplevelse och tolkning av den person som upplever
smartan (Khoza & Tjale, 2014).

Lidande

Eriksson (1994) sammanfattar tre olika sorters lidande.

e Livslidande, att manniskan lever ett liv och nagon gang ska do

e Sjukdomslidande, radslan for att do och osékerhet om sjukdomens utveckling

e Vardlidande uppstar nar manniskor behdver utsta undersokningar och behandlingar
inom halso- och sjukvarden

Ett vardlidande kan dven uppsta om individens upplevelse forminskas eller om beslut inte blir
av pa grund av att sjukskoterskan saknar formaga att bedéma, eller inte besitter tillrackligt
med kunskap (Santaméki Fischer & Dahlqvist, 2010). Den har uppsatsen behandlar
vardlidande till foljd av sjukskoterskors forutsattningar for smartbeddmning av barn i lander
s0der om Sahara.

Sjukskoterskans ansvar

Fran grekiskan kommer ordet patient som betyder den som lider. Att hjalpa patienter &r malet
med sjukskoterskans omvardnad (Diaz-Gilbert, 2014). Sjukskéterskan ar ofta ensam ansvarig
for att stotta patienter och anhériga i deras lidande (Morse 2001).

International Council of Nurses (ICN) &r en internationell organisation for sjukskodterskor som
bildades ar 1899 och har 120 medlemslander och representerar 1,5 miljoner sjukskoterskor.
ICN arbetar for att starka sjukskoterskeorganisationer dver hela véarlden genom att forbattra
l6ne- och anstallningsvillkor och férbattra kvaliteten pd omvardnaden. Ar 1953 antogs en
etisk kod for sjukskoterskor som senast har reviderats 2012. Av de 48 landerna soder om
Sahara ar 24 medlemmar. Alla lander som behandlas i den har uppsatsen ar alla medlemmar
forutom Centralafrikanska republiken (ICN, 2015). Nedan beskrivs sjukskdterskans ansvar ur
ett internationellt perspektiv.

ICN’s etiska kod &r dversatt av Svensk sjukskoterskeférening och innefattar fyra delar, har
forkortat;

Sjukskdterskan och allménheten. Sjukskdterskans ansvar ar i forsta hand att ta hand om
manniskor i behov av vard och ska i vardarbetet framja att manskliga rattigheter respekteras.
Sjukskoterskan ansvarar for att patienter/enskilda personer far information pa ett anpassat satt,
som grund for samtycke till behandling och vard. Sjukskoterskan delar ansvar med samhallet
for att tillgodose allménhetens och sarbara befolkningsgruppers hélsa och sociala behov.
Sjukskaterskan verkar for jamlikhet nar det géller fordelningen av resurser och tillgang till
hélso- och sjukvard (Svensk sjukskoterskeforening, 2012).

Sjukskoterskan och yrkesutdvningen. Sjukskoterskan har ett personligt ansvar for sin
yrkesutdvning och regelbunden fortbildning. Sjukskoterskan ska medverka till ett etiskt
forhallningssatt och en éppen dialog (Svensk sjukskoterskeforening, 2012).



Sjukskaterskan och professionen. Sjukskéterskan har huvudansvaret for att utarbeta riktlinjer
inom omvardnad och utbildning och ska fortbilda sig som stod for evidensbaserad vard.
Sjukskoterskan ska uppratthalla omvardnadens véardegrund och uppratthalla sékra och
rattvisa, sociala och ekonomiska arbetsforhallanden (Svensk sjukskéterskeforening, 2012).

Sjukskaoterskan och medarbetare. Sjukskoterskan skyddar enskilda personer, familjer och
allménheten nér deras halsa ar hotad. Sjukskoterskan stodjer medarbetare i att utveckla hogre
etiskt medvetande (Svensk sjukskoterskeférening, 2012).

I sjukskoterskans roll ar det grundlaggande att forsta behovet av att lindra lidande.

Att lindra lidande &r grunden i god omvardnad och basen i sjukskoterskeyrket (Morse, 2001).
Sjukskaterskan behover kunna forsta bade verbal och icke verbal kommunikation géllande
smarta. Icke verbal kommunikation kan vara stonande, grat, skrik, ansiktsuttryck,
grimaserande, sammanbitna tander, rynkande dgonbryn, sammanbitet uttryck, knutna navar,
hart slutna dgon eller uppspéarrade dgon. Aven att trumma med fingrarna, svarighet att ligga
still, stampande med fétter kan vara indikation pa smartupplevelse. Patienter kan soka kontakt
eller undvika kontakt vid smarta samt ha svart att uppratthalla uppmarksamhet. Det har kraver
att sjukskaéterskan visar 6verseende, talamod och medkéansla och har god férmaga att géra en
bra observation. Sjukskoterskor som sjélva har upplevt smartsamma tillstand har béttre
formaga att stétta patienter med smarta. Sjukskoterskor moter olika utmaningar vid vard av
patienter med smarta. Utmaningar sadsom risk att misstolka smartan, otillracklig kunskap
gallande smartprocessen, otillrackliga resurser, bruk av foraldrade strategier att hantera smarta
samt avsaknad av kulturellt anpassade smartskalor (Oware-Gyekye, 2008).

Sjukskoterskans roll

Sjukskoterskan lindrar smarta genom att administrera lakemedel, genomfora smartutredning,
smartbedémning och att utreda effekten av smértlindring samt att vid behov fora patientens
talan och arbeta for patienten. Sjukskdterskan utbildar &ven patienter och anhériga i att
hantera smarta. Det behdvs fler studier kring smartbedémning for att generera kunskap som
kan forbattra smartlindring och skapa béttre battre attityder hos sjukskoterskor om
smartbedémning. Sjukskdterskan ar avgorande pa flera sétt nar det galler att bedoma
patienters smérta. Det hér kan exemplifieras genom smartkontroll, planering, undervisning, att
hen stodjer och hjéalper patienten att kommunicera sin smérta samt att hen éverfor information
till lakaren. Sjukskoterskan moter svarigheter i att uppfylla malet med smartlindring genom
okunskap, daliga resurser samt avsaknad av kulturellt anpassade smartskattningsprotokoll
(Oware-Gyekye, 2008).

Barns uttryck for smarta

Vuxna och barn har olika sétt att uttrycka smarta. Barn kan ha svarigheter att uttrycka smarta
med ord samtidigt som aldre ménniskor har upplevt smérta tidigare och lart sig hantera
upplevelsen av smarta (Oware-Gyekye, 2008). Spad- och smabarn, 0-2 ar kan signalera med
grat om nagot inte ar bra och snart kan hen visa ilska och signalera med korta ord som “ont!”.
Forskolebarn 2-6 ar formar mer komplexa meningar. Barnet borjar nu kunna sétta ord pa
kénslor. (Socialstyrelsen 2015).

Barn far ofta otillracklig lakemedelsdos till skillnad fran de vuxna som sallan far otillrackligt
med lakemedel. Det héar har verifierats vid en jamforelse av lakemedelsbehandling for barn
och vuxna vid samma tillstand (Oware-Gyekye, 2008).



Spédbarn kan inte uttrycka sig verbalt, de ar beroende av att personal tolkar deras
smartuttryck pa ett korrekt sétt for att kunna lindra deras smarta. Personalen behdver
utbildning i hur de kan bedéma och tolka kroppsligt och beteendemassigt uttryck for smérta
hos spadbarn (Oware-Gyekye, 2008).

Smartbeddémning/smartskattning

En bra smartbedémning ar avgdérande for val av metod att lindra smérta. Smartskattning ar en
viktig del av sméartbeddmningen och utférs genom smartskalor. Att grunda smartbedémning
pa vad sjukskoterskan kan se ar inte tillrackligt och bor endast anvandas da barn inte kan tala
eller pavisa sin smarta (Zisk-Rony, Lev & Haviv, 2015).

Vid avsaknad av tydliga riktlinjer for smarttolkning och smértlindring 6verlamnas det har till
den aktuella personalens personliga tolkning och kénsla. Uteblivna riktlinjer utesluter en
strukturerad och evidensbaserad metod for att tolka smarta. Det har gor att varderfarenhet,
utbildning och personliga asikter skapar den vard som patienten far snarare an tydliga
riktlinjer som ar baserade pa kunskap och beprévad erfarenhet for hur vardpersonalen
hanterar och beddmer smérta kompletterat av smartskattningsinstrument (Khoza & Tjale,
2014).

Sjalvskattning tillsammans med observationer, foraldraskattning, fysiologiska matvarden och
sjukskoterskans erfarenhet ger en god sméartbeddmning. Sjukskoterskor foredrar i vissa fall att
basera sin smartbeddmning pa egna observationer snarare an att lata barnet sjalv fa skatta sin
smarta. Studier visar att for att sakerstalla bra smarthantering bor barnet delvis fa skatta sin
smarta sjalv. Sjalvskattning tillsammans med annan beddmning ger en god smartbedémning
(Johnsson et al., 2015).

Sjukskoterskor har ett tveksamt fortroende till patienters formaga att utfora sjalvskattning av
smarta. Korrekt smartbeddmning &r viktigt for att folja patientens utveckling och for att
bestdamma fortsatt behandling. Samtidigt som det &r en av de vanligaste och mest
komplicerade beddmningarna en sjukskéterska utfor. Smartskattning anvands upprepat for att
se hur effektiva smartlindringspreparat och metoder ar (Oware-Gyekye, 2008).

Mognad paverkar smartbedémning
Barn 0-4 ar

Det vanligaste sattet att mata smarta hos spadbarn &r genom beteendeskattning dar grat,
kroppshallning, ansiktsuttryck och rorelser bedoms. Prematura och akut sjuka barn kan dock
reagera annorlunda pa grund av sin sjukdom eller svaghet. Den vanligaste skalan som
anvands ar Neonatal Facial Coding System (NFCS) dar atta olika ansiktsuttryck bedoms.
Barn i tvaarsaldern har fortfarande ett begransat ordforrad och darfor anvands
beteendeskattning dven for dem (Srouji, Ratnapalan & Schneeweis, 2010).

Barn 4-18 ar

For aldre barn anvénds sjalvskattningsskalor. De mest rekommenderade och anvénda
sjalvskattningsskalorna for barn ar;



3-4 ar - Pieces of Hurt Tool bestar av fyra runda platta roda spelbrickor, en spelbricka betyder
lite smarta, fyra spelbrickor betyder den svaraste smartan ett barn kan ha.

4-12 ar - Faces Pain Scale - Revised (FPS-R) visar sex ansikten med olika uttryck som ska
overensstamma med vad patienten uppvisar. Ansiktena ger poang fran 0-10.

8-18 ar - Visual Analouge Pain scale (VAS) bestar av en linjal dar patienten kan ange sin
smarta mellan 0-10, d&r O motsvarar ingen smarta och 10 outh&rdlig smérta.
(Ped-IMMPACT, Initiative on Methods, Meassurement and Pain Assessment in Clinical
Trials) (Huguet, Stinson & McGrath, 2009).

Smartlindring i lander med lagt HDI

Ar 1998 faststallde World Health Organization att det fanns tillrackligt med kunskap om
smartlindring for att det ska kunna praktiseras over hela varlden, dven i lander med lagt HDI.
For att etablera smartlindringskunskap och utdvande i lander med lagt HDI behdver landernas
resurser, eventuella hinder och kulturell inverkan undersokas (Morse, 2001).

Exempel fran olika lander i Afrika

Forfattarna har i den har texten aven inkluderat en artikel fran Marocko som ligger norr om
Sahara. Marocko har ett HDI pa 0,628 som ligger under hog mansklig utveckling, och darfor
inkluderas artikeln i texten (Globalis, 2016).

Tidigare forskning visar pa att anvandning av smartbedémning bér éka i lander soder om
Sahara (Busolo & Woodgate, 2014). | Marocko har ett program framstallts for att 6ka
kunskap och skapa information om hur smértbedémnig kan forbattras i lander med lagre HDI
(McCarthy, Chammas, Wiliams, Msefer Alaoui & Harif, 2004).

Barns utsatthet i lander sdder om Sahara

Det storsta antalet av varldens barn lever i lander med lagt HDI och dér &r sjukdom den
frémsta orsaken till sméarta. Smartan forblir till stor del obehandlad. For barn i vastvérlden
forekommer smérta framst vid diagnostisering och behandling av sjukdom (McCarthy et al.,
2004). | lander med lagt HDI pagar under senare tid ett arbete for barns hélsa som framjas av
stora undersokningar och 6vergripande initiativ (Gwetu & Chhagan, 2015).

Landerna soder om Sahara har begransade tillgangar till hela halso- och sjukvardsomradet
(Busolo & Woodgate, 2014). Tillgang till smartlindring férsvaras av daligt utbildad
sjukvardspersonal, kulturella missforstand, brist pa lakemedel, och ett otillrackligt halso- och
sjukvardssystem (O’ Brien, Stevens, Gastaldo & Gisore, 2014).

Barns ratt till smartlindring for att lindra lidande

Alla barn ska ha tillgang till smartlindring (Barnkonventionen, 2008). Barns sétt att uttrycka
smarta kan paverkas av deras begransade sociala formaga samt utifran en varierad mognad.
Deras oférmaga att kommunicera sin smarta kan paverka vilken vard de far och om barnen
blir missuppfattade sa finns det risk for att de slutar att forsoka beratta om sin smarta
(Johnsson et al., 2015).

Manga barn i Sydafrika lever i svar fattigdom och de kan bo i hus som ar byggda utan att vara
sékra. Det saknas ofta skydd runt elden som varmer och nyttjas till matlagning.



Utan ett véalfungerande skydd riskerar barnen att brannskadas av eld, gas och varm mat pa ett
helt annat satt &n vad barn i vastvarlden utsatts for. Svara brannskador medfor langa vardtider
och svar smarta vid byten av forband manga ganger per dag. Det har ar ett exempel pa
smartsamma procedurer som barn utsatts for i lander soder om Sahara i hogre grad an vad
andra barn gor i vastvarlden (Louw, Firfrey, Grimmer & Van Niekerk, 2016).

Sjukskoterskor ar inte Overtygade om att smarta ar en viktig faktor for halsa hos spadbarn.
Om problemet med smérta inte &r uppmérksammat och accepterat ar risken stor att
smartlindringen uteblir. De studier pa spadbarns smartupplevelser och behandling som finns
har inte gett sa stor paverkan pa det kliniska arbetet. Spadbarn utsatts for smarta pa grund av
ineffektiv smartbehandling grundat i vardpersonalens okunskap och attityder. Om en procedur
ar smartsam for vuxna sa kan det forutsattas att den dven ar smartsamt for barn (Khoza &
Tjale, 2014).

Problemformulering

Barnkonventionen menar att barn ska fa smartlindring, inte vissa barn utan alla barn.
Smaértlindring garanteras genom korrekt smartbeddmning/skattning. Huruvida sjukskoterskor
smartbedomer eller ej paverkar den vard och smartlindring som barn far. Flera studier
bekraftar att brist pa resurser och utbildning for sjukskoterskor paverkar méjligheten for
patienter att erhalla smartlindring.

En undersokning om barns smartbedémning i lander soder om Sahara forvéntas att ha
betydelse for att 6ka kunskapen om hur sméartbedémning anvands. Kunskap om
smartbeddmning ur ett internationellt perspektiv kan ge den svenska sjukskoterskan en battre
formaga att bemota okunskap och hen kan forsta att barn kan ha annan kunskap och
erfarenhet av smérta och smartbeddémning.

Den har studien vill darfor undersodka sjukskoterskors forutsattningar for att bedéma barns
smarta i lander soder om Sahara.

Syfte

Syftet med den har litteraturdversikten ar att beskriva sjukskoterskors forutséattningar for att
beddma barns smérta i lander séder om Sahara.

Metod

Med en litteraturoversikt kan kunskapslaget inom ett visst omrade kartlaggas. Denna modell
passar problemomraden och fragestallningar som &r mindre specifika. Problemomraden kan
vara intressanta for forskare med bade kvalitativ och kvantitativ utgangspunkt. Genom brett
sokande och bred analys kan sammanstallning av dessa faststélla kunskapslaget. Denna analys
ger kunskap som kan paverka det praktiska vardarbetet, men visar ocksa vad som inte blivit
foremal for forskning (Segesten, 2012).

Studiedesign
Studien beskrev utifran en litteraturéversikt sjukskoterskors forutsattningar for
smartbeddmning av barn i l&nder s6der om Sahara. Forfattarna valde modellen



litteraturGversikt beskriven i Fribergs bok (2012) eftersom det inom problemomradet hittats
bade kvalitativa och kvantitativa artiklar att analysera. De kvalitativa artiklarna speglade
sjukvardspersonalens upplevelser. De kvantitativa artiklarna sammanstallde kunskap om,
attityder till och anvéndning av smartbehandling, vilket var relevant for studiens syfte.

Inklusionskriterier

Fokus lag pa forutsattningar for smartbedémning och féljder av dessa forutsattningar, som
lidande. Studien bearbetade artiklar med information fran olika lander soder om Sahara.
Enligt barnkonventionen (2008) &r definitionen av barn personer under 18 ar (Johnsson et al.,
2015).

Litteratursokning

Litteraturdversikten grundade sig pa vetenskapliga artiklar hamtade fran databaserna Cinahl
och PubMed och en artikel var dven funnen i Google Scholar. Litteratursékningen bestod av
sokord som har testats fram med olika sokkombinationer for att hitta relevanta artiklar som
overensstamde med det valda &mnet och studiens syfte. Fragestéllningar besvarades och
genererade kunskap om amnet. Kriterier vid sokningarna var artiklar skrivna pa engelska och
publicerade inom de tio senaste aren. Flertalet av artiklarna var dven sokta med kriteriet peer
review, vissa sokningar begrénsades av detta och kriteriet valdes bort. Peer review och
engelska motiverades dels for kvalitet och dels for att fa en mojlighet att hitta studier som var
genomforda i lander soder om Sahara. Artiklar publicerade inom de tio senaste aren anvandes
for att fa en sokning som innefattade aktuell forskning.

Litteratursokningarna genomfordes i databaserna Cinahl och PubMed. Forst anvandes
sokorden “nurses” AND “pain” AND “assessment” AND “children” AND “Africa”.
Sokorden valdes for att fa en uppfattning av omfattningen av artiklar inom omradet.
Soékningen fortsatte sedan genom att anvanda liknande sékord, som att byta ut till exempel
“pain” mot “pain relief” eller “pain management” mot “pain assessment” eller “children” mot
“pediatric”. De nya orden hittades efter sokningar pa mesh-termer och nyckelord fran de
redan funna artiklarna samt i referenslistorna fran valda artiklar. Eftersom endast fem artiklar
hittades, minskades antal sokord ned till “pain” AND “children” AND “Africa” som gav 27
traffar och “nurse” AND “Africa” AND “pain” som gav 123 traffar. FOr att kunna vélja ut
adekvata artiklar for studiens syfte, laste forfattarna forst sokresultatetens titlar, och om ndgon
artikels titel uppfyllde studiens syfte lastes &ven abstract. Darefter undersoktes sérskilt
studiens resultatdel for att se om det fanns svar pa syftet om sjukskoterskors forutsattningar
for att beddma barn smérta i lander soder om Sahara. Det hdr avgjorde om artikeln inkluderas
eller exkluderas i studien. Flera artiklar exkluderades genom att bara lasa artikeltiteln. Artiklar
som anvands i resultatet hade inhamtat sitt forskningsresultat fran olika lander i Afrika.
Artiklarna kom fran Centralafrikanska republiken (en artikel), Gambia (en artikel), Ghana (en
artikel), Kenya (tva artiklar), Nigeria (en artikel), Subsahariska Afrika (en artikel), Sydafrika
(tva artiklar), Uganda (en artikel). Tre av artiklarna i resultatet bearbetade inte kunskap
géllande barns smarta specifikt, men togs med for att de gav en viktig helhetsbild om
sjukskoterskors forutsattningar for att bedéma smarta (Adeleye, Campbell & Ross, 2015;
Aziato & Adejumo, 2014; Machira, Kairuki, Martindale, 2013). Totalt hittades tio artiklar,
varav sju kvalitativa, tva kvantitativa och en med mixed method.



Litteraturanalys

Anrtikelgranskningen utférdes med en artikelgranskningsmall som var skapad av RGda Korsets
Hogskola och som sedan var tillhandahallen fran Géteborgs universitet. Fullstandig
granskning utférdes pa samtliga artiklar, vilket inneburit att artiklarnas; konklusion,
diskussion, syfte, bakgrund, metod och innebdrd av studien for den praktiska varden och
sammanfattning granskats. Granskningsresultatet sammanstalldes i en tabell med fokus pa
syfte, metod och resultat.

Resultatet tillkom efter en analys som utgick ifran en analysmetod som beskrevs i Fribergs
(2012) bok. Analysen innebar ett strukturerat arbetssatt dar det kravdes ett kritiskt
forhallningssatt i urval av artiklar, vid lasningen och i skrivprocessen. De valda studierna
lastes igenom flera ganger for att forsta innehall och sammanhang. Déarefter studerades
likheter och/eller skillnader géllande syfte, metod och resultat. Forfattarna valde inte att
strukturera resultatet efter skillnader och likheter. Forfattarna valde istéllet att sortera innehall
efter tydliga kategorier och under dem presentera skillnader och likheter. Forfattarna valde att
inte dela upp de kvalitativa och kvantitativa artiklarna for sig, utan presenterade dem
tillsammans under de olika kategorierna, for ett tydligare resultat. En beskrivande
presentation som anvands for litteraturstudier utfordes déar analysen inte gick sa langt som att
g6ra en syntes av resultatet.

Resultat

Kort sammanfattning av kategorierna

Huvudkategorierna brist pa kunskap och kommunikationssvarigheter bildade en helhet dar
flera olika faktorer paverkade forutsattningarna for smartbedomningens resultat.
Resultatet for sméartbeddmning utgjorde grunden fér motivation till val av smértlindring
(Albertyn, Rode, Millar & Thomas, 2009).

Resultattabell

Kategori Underkategori

Brist pa kunskap Brist pa dokumentation
Otillracklig utbildning
Ekonomiska hinder

Kommunikationssvarigheter Avsaknad av
smartskattningsinstrument

Brist pa kunskap

Kronisk smarta var mer vanligt i lander med lagt HDI &n i vastvarlden och det ar en anledning
till varfor det var viktigt for sjukskoterskor att ha kunskap om smaérta i lander med lagt HDI
(Snoek, Timmers, Albertyn & Van Dijk, 2015). | lander séder om Sahara paverkades



sjukskoterskors forutsattningar att bedéma barns smarta av att de saknade utbildning om
smartlindring for barn. En artikel redovisade att fler &n 80 % av sjukskoterskorna som deltog i
en undersokning inte hade kunskap att utféra korrekt smartbedémning (Rampanjato,
Mukarugwiza, Ndimubnzi & Finucane, 2007).

For att utreda sjukskoterskors generella kunskapsniva géllande smartbedémning arbetade
forskare med en grupp bestaende av 128 sjukskéterskor i Nigeria. Sjukskoterskorna fick
utfora smartkunskapstester och forskarna presenterade resultatet av kunskapsnivan
procentuellt. Av sjukskéterskorna visade 60 % pa god kunskap om sméartbedémning och
resterande 40 % visade pa lagre kunskapsniva. Av sjukskoterskorna tyckte 92,6 % att det var
viktigt med utbildning i sméartbeddmning for operationspatienter (Ojong, Ojong & Nlumanze,
2014).

Svarigheten att ta del av vetenskapliga artiklar pa natet hindrade sjukskoterskor fran att ta del
av kunskap om smartbeddémning. Det saknades litteratur om bedémning av smarta hos barn
och vetenskapliga artiklar var kostsamma. Manga sjukskéterskor saknade tillgang till internet
som inte alltid fungerade da strémavbrott var vanligt (Albertyn et al., 2009).

Brist pa dokumentation

En artikel visade att forutséattningar for god sméartbedémning inte fanns dér bara for att man har god
smartkunskap. For att vara saker pa god smartbedomning behévdes aven dokumentation, riktlinjer och
smérthanteringsteam. Samma artikel visade &ven att 95,8 % av sjukskoterskorna dokumenterade och
laste dokumentation om smarta hos sina patienter. Av sjukskéterskorna som deltog i undersdkningen
ansag 89,7 % att smarthistorik var viktigt vid smartbedomning. Efter resultatet av artikeln redovisats
rekommenderades sjukhuset dér sjukskoterskorna arbetade att skapa riktlinjer fér sméarthantering och
fortlépande ge utbildning i smarthantering och dokumentation. Smértbedémning behodver kompletteras
med riktlinjer och smarthanteringsteam pa sjukhuset for att skapa forutsattningar for god
smartbeddmning (Ojong et al., 2014).

Patienter som genomgatt smartsamma tillstand angav att de fatt smartlindring, men det fanns inte
antecknat i patientjournalen. Efter att det uppdagats att det saknades anteckningar
efterfragades att enheten andrade rutiner kring arbetet med patienter med smartsamma
tillstand. For att skapa battre forutsattningar for god smartbedomning efterfragades
implementering av smartbedémningsprotokoll for enhetlig sméartbedémning, vagledning och
utvardering om ratt méngd analgetika administrerats (Adeleye, Campbell & Ross, 2015).

Otillracklig utbildning

Smaérthanteringsutbildning for sjukskoterskestudenter kunde skapa battre forutsattningar for
god smartbedémning genom att 6ka kunskap och forbéttra attityder till smartbedémning.

For att oka kunskap efterfragades smarthantering i grund- och vidareutbildningar samt i
fortbildningar for sjukskaéterskor. Intervjuer med larare som undervisar pa
sjukskaterskeutbildningen visade dock att bade grund och vidareutbildade sjukskoterskor
saknade kunskap om smértbedémning for barnpatienter. N&r utbildningen bertrde smarta och
smartbedémning fokuserades utbildningen pa specifika smartlindrande lakemedel. Lérare pa
sjukskaterskeprogrammet hade aven svart att ta till sig nya metoder och slappa gammalt
arbetssatt. For att forandra detta rekommenderade forskarna att genom utbildning motivera
studenter och l&rare att anvanda ny kunskap kliniskt. For att hantera okunskap om
smartbedomning hos bade larare och ocksa studenter pa sjukskoterskeutbildningen
efterfragades utformning av smarthanteringskurser. Smarthanteringskurser for
sjukskoterskestudenter kunde forbéattra forutsattningarna for smértbedémning genom att bidra
till 6kad kunskap och béttre attityd till smartbedémning (Aziato & Adejumo, 2014). I en
artikel fran Kenya menade forskarna att det saknades sjukskoterskor med kunskap att lara ut
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om smértbeddmning. Smartbedomning uppmérksammandes inte forran ar 2008 da
hospicevard introducerades i landet. Forskarna efterfragade fokus pa utbildning i
smartbedémning som en del av sjukskdéterskors professionella utveckling éven efter
grundutbildningen (Machira, Kairuki, Martindale, 2013).

For att undersoka sjukskéterskors kunskap och attityd till smérta fick sjukskéterskor i en
artikel besvara Knowledge and attitudes survey regarding pain (NKASRP). Ett frageformular
som skulle besvaras géllande kunskap och attityder om smarta. Efter att de besvarat
formuléret fick sjukskoterskorna genomga en kortare smarthanteringsutbildning och sen fick
sjukskaterskorna genomga ett test igen for att undersoka om utbildningen genererat battre
kunskap och attityd. Resultatet visade att kunskap och attityd gallande smérta forbattrades
genom kursen. Efter tre manader testades sjukskoterskorna igen och de gav fortfarande lika
bra svar som direkt efter kursen. Forskarna sag det har som ett bevis pa att sjukskdterskornas
kunskap och attityd hade forbéattrats genom kursen och att kunskapen och attitydférbattringen
varade hos sjukskdterskorna (Machira et al., 2013).

Ekonomiska hinder

En artikel fran Ghana visade att det fanns ekonomiska hinder for att skapa battre
forutsattningar for beddmning av smérta. Artikeln visade att det saknades ekonomiska
resurser for smartbedémningsutbildning for sjukskdterskor. Nar kurser val organiserades var
antalet deltagare begransat och endast de som visat speciellt intresse fick delta.
Sjukskoterskor som genomgatt kurser i smarta anvande sig inte alltid kliniskt av den kunskap
de hade fatt, ibland tillats de inte att anvanda nya metoder utan maste anvanda gamla
etablerade metoder. En del sjukskoterskor genomgick kurser i smartbedomning for att fa en
ny verifiering av sjukskoterske-identifikationskort istéllet for att utbilda sig med syftet att fa
battre kunskap (Aziato & Adejumo, 2014).

Kommunikationssvarigheter

For god kommunikation med barn kravdes god formaga att forklara, informera och forsta
barns dnskningar, funderingar, idéer och formaga att hantera starka kéanslor och géra dem
delaktiga i beslut i varden, men sjukskoterskor upplevde att det var svart att kommunicera
med barn och deras anhdriga (Amery, Rose, Byarugaba & Agupio, 2010).

| Uganda fanns en typ av storfamilj, vilket innebar att det inte alltid var barnens foraldrar som
stod for besluten gallande barnens vard. Det fanns ocksa manga foraldralosa barn, dar
ansvaret for barnens halsa var oklart, vilket kunde skapa oklarheter i beslutsfattning. Det har
medfdrde att sjukskoterskor kunde ha svart att veta vem de skulle informera och
kommunicera med angaende barnen, vilket kunde leda till att behandling och hantering av
smarta kunde forsenas eller utebli (Amery et al., 2010).

Sjukvardspersonalen upplevde réadsla att stalla svara fragor och vécka starka negativa kanslor
hos barn. Sjukskoterskorna tyckte det var svart att géra barn delaktiga i beslut Vi blandar
inte in barnen eftersom vi forutsitter att fordldrarna bestimmer for dem.” (s. 149). Olika
problem som hindrade kommunikation kunde vara; sprak, analfabetism, otillracklig
dokumentation, tillgang till internet och dalig kommunikation mellan olika inblandade parter
(Amery et al., 2010).

11



God kommunikation mellan patient och sjukskoterska var avgérande for god smartlindring,
men i lander soder om Sahara fanns manga olika sprak och kulturer. Bara i Sydafrika fanns 11
officiella sprak. Det var 64 % av xosa-talande som uppgav att de inte kunde férmedla varfor
de sokte vard for sina barn och att de hade svart att kommunicera med lakaren.

Sprakproblem kunde leda till att patienten blev missforstadd och missndjd. En dalig relation
mellan patient och personal kunde resultera i samre vard. Sprakforbistringar paverkade
smartbehandling for barn (Albertyn et al., 2009).

Avsaknad av smartskattningsinstrument

For att gora en god smartbeddomning kravdes sammanstéllning av helhetsintryck (Albertyn et
al., 2009). Som ett komplement till kommunikation mellan sjukskéterska och barn anvénds
smartskattningsinstrument. Smértskattningsinstrument tillsammans med andra faktorer skapar
de forutséttningar sjukskoterskan har att bedéma barns smérta.

Smartskattningsinstrument utvecklade och validerade i den rika delen av varlden fungerade
daligt pa sjukhus i lander soder om Sahara. Fa sjukskéterskor hade utbildning i att bedoma
barns smarta, se tecken, smartskatta och méta oro hos barn. Ytterligare hinder for
smartbedémning var okunnighet i att lasa ansiktsmimik, individuellt uttryckssétt och
kulturella skillnader. Brist pa kunskap om det sétt barn uttrycker sig pa hindrade god
smartbedémning (Albertyn et al., 2009).

| studien av Amery et al. (2010) fran Uganda fick sjukskoterskor svara pa ett frageformular.
Av sjukskaterskorna uppgav 90 % att de var trygga i sin formaga att smartlindra barn,
samtidigt som 80 % medgav att de ej kunde bedéma barns smérta pa ett bra satt.

De flesta skattningsinstrumenten for spadbarn var utformade for akutvard och postoperativ
vard i vastvarlden. Fa av sjukskaéterskorna hade utbildning i smartskattning och i lander soder
om Sahara fanns fore 2005 inget smartskattningsinstrument att tillga. For att forbattra
bedémning av barns smarta i lander med lagt HDI utvecklades Touch visual pain scale (TVP)
som innebar att 10 olika punkter (beteenden) undersoktes. Indikationer fér smérta poangsattes
med siffran 1, eller utebliven indikation 0. Poédngen lades samman och resulterade som hogst i
10 poéng for hogsta méjliga smartindikation. Sjukskoterskor kunde uppleva svarigheter med
att lasa TVP da patientens uttryck var dolda av stora forband eller pa annat sétt dolda som
forsvarade avlasning av smartuttryck sdsom uppdragna axlar (Snoek et al., 2015).

| en studie fran Kenya anvandes Numeric Rating Scale (NRS) som var ett validerat instrument
for sjalvskattning och observation av barn som hjalp vid sméartbedémning. Skattning skedde
pa en skala med graderingen 0-10 géllande tillstand av smarta eller behov av hjélp.
Sammanstallda skattningspoang innebar att 0 poang representerade ett smartfritt tillstand utan
behov av hjélp och 10 podng representerade vérsta tankbara smarta eller att barnet var i starkt
behov av hjalp. De anvande aven smartskattningsskalan FPS-R. Sjukskoterskorna visade pa
enhetlig kunskap och anvéndning av smartskattningsinstrument. Sjukskoterskans vérdering av
smartskattningen paverkade dosen av smartlindrande lakemedel (Huang et al., 2013).

En artikel undersokte huruvida patienter blivit smartbeddmda. Patienterna valdes ut eftersom
de upplevt svara smarttillstand och varit pa akuten. Av de 93 patienterna som tillfragades
svarade 96 % att de fatt ndgon form av smartbedomning pa akuten. Smartbedémningen hade
varit en muntlig fragestéllning kring smartan utan uppenbar anvandning av
skattningsinstrument. Det oroade forskarna att det inte anvandes smartskattningsverktyg pa
akuten. Av deltagarna angav 2 % att de inte heller blivit tillfrdgade géllande sitt smarttillstand.
Forskarna ansag att det inte verkade finnas nagot standardiserat satt att bemota smarta hos
patienter (Adeleye et al., 2015). Av sjukskdterskorna i en annan artikel angav 67,6 % att de
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tyckte att smartskattning genom gradering av smartan var en viktig del av smartbedémningen
(Ojong et al., 2014).

| en artikel fran Gambia beskrevs framtagandet av ett smartbedomningsprotokoll for barn.
Smartbedomningsprotokollet visade om barnet ska fa smartlindring, lugnande, bade och eller
ingenting. Utbildningstillféllena av protokollet gav sjukskoterskorna dkat intresse for
forbattrad patientvard. Sjukskoterskorna uppgav att de efter utbildningen i anvandandet av
smartbedémningsprotokoll lindrade barnens smarta vid tillfallen da de innan inforandet hade
struntat i det. Det framkom &ven att utbildning av ny personal och fortbildning av befintlig
personal behdver ske kontinuerligt for att sakerstalla att forbattringsarbete med
smartbedémning blev genomfort. De som utforde studien drog slutsatsen att
smartbedémningsprotokollet dndrade arbetssatt och vardkultur (Puchhalski Ritchie, Howie &
Collier Njai, 2010).

Metoddiskussion

Forfattarna har valt att vardera tillvagagangsattet i uppsatsen genom att anvanda forslag pa
fragor fran bade Friberg (2012) och Henricsson (2012). Exempel pa fragor &r, Vilka har
styrkorna/svarigheterna varit? Hur gick det att formulera teman/rubriker?

Styrkor och svagheter

Begreppet smartbeddmning innefattar olika faktorer, samtidigt som fokus i den har uppsatsen
har varit pa sjukskoterskors forutsattningar for att bedéma barns smarta i just lander soder om
Sahara (Oware-Gyekye, 2008). | bakgrunden behover flera faktorer forklaras vilket gor att
bakgrunden har mycket text. Det finns ett stort antal artiklar om smérta och smartbedémning,
men det finns fa artiklar om smartbedémning fran sjukskoterskans perspektiv. I bakgrunden
beskrivs barns mognad och hur mognad paverkar smartbedomning, denna text grundar sig pa
fakta fran Socialstyrelsen tillsammans med internationella artiklar. Forfattarna ar medvetna
om att barn fran lander med lagt HDI kan ha en annan mognad och vara paverkade av smarta
pa ett annorlunda sétt, da de kan vara forsvagade av naringsbrist eller sjukdom (Srouiji et al.,
2010). Avgréansningen till lander soder om Sahara valdes eftersom de flesta l&nderna i véarlden
med lagt HDI finns har och for att forfattarna vid artikelsokningen for amnesval och
avgransning hittade intressanta artiklar att forska pa fran hela regionen séder om Sahara.
Samtidigt saknades det forskning pa amnet utifran sjukskoterskans perspektiv relaterat till
smartbeddémning for barn. Att avgransa forskningsomradet ytterligare och soka forskning fran
ett enskilt land i Afrika genererade inte tillrackligt med artiklar av god kvalitet inom amnet.
Samtliga artiklarna som arbetet baserats pa kommer fran olika lander med lagt HDI s6der om
Sahara. Populationen i artiklarna har varierat. Sjukskoterskor med olika arbetslivserfarenhet
och sjukskoterskor som har arbetat pa manga olika avdelningar finns representerade (Machira
etal., 2013).

| arbetet diskuteras genomgaende sjukskéterskors forutsattningar for att bedoma barns smarta
soder om Sahara relaterat till kultur och sprak Albertyn et al. (2009) Smartbedomning
specifikt for barn med kognitiva kommunikationssvarigheter har inte inkluderats i den har
uppsatsens resultat.

Artikelgranskningsmallen fran Roda Korsets Hogskola som anvénts har varit bra da en klar
och djupare uppfattning om innehallet i artiklarna erhallits genom att strukturera upp dessa
via mallen jamfort med att lasa artiklarna fran forsta till sista sidan. Det visade sig sedan vara

13



latt att formulera kategorier da flera kategorier hade dykt upp i olika artiklar under
granskningen.

Kvalitén pa artiklarna

I en artikel redovisas inte metoddelen fullstandigt, det saknas detaljer om urval och antal
deltagare (Albertyn et al., 2009). I en annan studie minskade fortroendet for studien da
forskarna inte diskuterade det motsédgelsefulla resultatet att 90 % av sjukskoterskorna kénde
sig trygga i sin férmaga att smartlindra men att fler an 80 % sa att de inte kunde bedéma
smarta korrekt (Rampanjato et al., 2007).

En av studierna liknade en pilotstudie da studiegruppen var mycket liten och forskarna
Onskade att en storre undersdkning skulle genomfdéras for tydligare resultat (Machira et al.,
2013). Forfattarna valde i det har uppsatsarbetet att anda att ta med resultatet da det var viktigt
for resultatet i den har uppsatsen. | stort sa har artiklarna visat pa god kvalitet vid granskning.
Artiklarna har varit strukturellt utforda och beaktat anonymitet av deltagarna. Alla utom tva
av studierna har anvént en etisk kommitte, men vi valde att anvédnda dem for deras intressanta
resultat (Albertyn et al., 2009; Rampanjato et al., 2007). Ingen av artiklarna &r utforda i uttalat
vinstdrivande syfte eller av enskilda personer. Flera av artiklarna &r utférda av forskare som ar
sjukskoterskor och lakare kopplade till universitet (Amery et al., 2010).

Forforstaelse

Forforstaelse for amnet har forfattarna fatt fran kurser i grundutbildningen pa
sjukskaterskeprogrammet. Forfattarnas forforstaelse for sjukskoterskors smartbedomning av
barn i lander sdder om Sahara var en generell uppfattning om att lander med lagt HDI
eventuellt kunde ha mindre tid och resurser och darfér ha samre mojligheter att gora en god
smartbedémning. Uppsatsens handledare Stefan Nilsson har doktorerat i &mnet
smartbedémning for barn och aven forskat pa sjukskoterskors hantering av smarta hos barn i
Sydafrika. Han har bidragit med véagledning och tips pa artiklar och litteratur.

Resultatdiskussion

Viktiga resultat

Syftet med den har litteraturdversikten var att beskriva sjukskdterskors forutsattningar for att
beddma barns smérta i lander séder om Sahara.

Sjukskoterskor har ett avgdrande ansvar for att det ska ske en adekvat smértbedémning, men
de upplever ofta svarigheter med smartbedomning genom okunskap, daliga resurser och
avsaknad av kulturellt anpassade smartskattningsprotokoll (Oware-Gyekye, 2008). Resultatet
i den hér litteraturdversikten pavisar att smartskattningsinstrument i den rika delen av vérlden
inte fungerar bra nar de anvénds for beddmning av smérta i lander soder om Sahara (Albertyn
et al., 2009). | resultatet framkom att hindrande faktorer fér god smartbeddmning kan vara
sprak, otillracklig dokumentation, kunskapsbrist, kulturella skillnader, brist pa kunskap om
hur barn uttrycker sig samt avsaknad av riktlinjer for sméartbedomning (Albertyn et al., 2009;
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Ojong et al., 2014). I en studie i resultatet framkom att 80 % av sjukskoéterskorna inte kunde
bedéma smarta pa ett bra satt (Rampanjato et al., 2007).

Tillgangen till litteratur och internet paverkar sjukskoterskans tillgang till kunskap. Ett
exempel pa hinder nar sjukskéterskan ska beddma smarta hos barn ar att det saknas litteratur
for sjukskoterskor om beddmning av smaérta hos barn i lander s6der om Sahara. Vetenskapliga
artiklar ar kostsamma och manga sjukskoterskor i lander soder om Sahara saknar tillgang till
internet (Albertyn et al., 2009). Det blir da svart for sjukskoterskan att ta det personliga
ansvaret for sin yrkesutévning och regelbundna fortutbildning som ICN foreskriver (ICN,
2015).

Flera olika faktorer tillsammans bildar en god grund for sjukskoterskans sméartbeddmning av
barn. Enbart god uthildning sakerstéller inte god vard. En artikel fran Ghana visar att larare
fran sjukskoterskeprogrammet dér har svart att ta till sig nya metoder och slappa gammalt
arbetssétt och hur sjukskoterskor anvander sig av gammal kunskap istéllet for nyare metoder
(Aziato & Adejumo, 2014). Om sjukskoterskor &r valutbildade gallande smartbedémning sa
behover det kompletteras med uppféljning, uppgradering och utvardering. Ett sjukhus i
Nigeria rekommenderades att implementera riktlinjer for smartbedémning och fortlépande ge
utbildning i sméarthantering och dokumentation efter att en studie visat pa brister (Ojong et al.,
2014). Riktlinjer baserade pa kunskap och beprovad erfarenhet behdvs for att sakerstélla god
smartbedémning (Khoza & Tjale, 2014). God utbildning, riktlinjer att félja och att ny kunskap
anvands Kkliniskt ar tydliga fynd i resultatet som behdver etableras och utdvas tillsammans for
att skapa goda forutsattningar for sjukskoterskan att géra god smartbedémning av barn.

Okunskap om smértbeddmning &r ett stort hinder for sjukskoterskan ndr hen ska lindra
vardlidande (Santamaki Fischer & Dahlqvist, 2010). Okunskapen leder aven till brister i
sjukskaterskans formaga att utfora sina arbetsuppgifter kring patienten som att rapportera
Over patienter och dokumentation (Oware-Gyekye, 2008). Nér sjukskoterskan inte kan
beddma hur svar en smarta dr sa hindrar det hen fran att kunna lindra lidande hos barn som
upplever smarta, vilket ar malsattningen i sjukskoterskans omvardnad (Diaz-Gilbert, 2014).
Manga ganger ar det en smarta som kunde forutsetts, lindrats och behandlats. Dessutom &r
barn ofta oroliga vid sjukdom, for att det kommer uppsta smartsamma tillstand. Resultat fran
de olika artiklarna var delvis enhetligt och delvis motstridigt (Albertyn et al., 2014; Amery et
al., 2010). Det fanns till exempel motstridiga resultat i studien som genomférdes av Amery et
al. (2010) da 90 % av sjukskaéterskorna uppgav att de var trygga i sin formaga att smartlindra
samtidigt som 80 % medgav att de ej kunde bedéma smarta pa ett bra satt. Detta tyder pa att
sjukskaterskorna har dalig kunskap om hur smértbedémning kan bidra till en béattre
smartlindring.

Resultatet i den har litteraturdversikten visar pa hinder for sjukskoterskan att utfora
arbetsuppgifter géllande sméartbeddmning. Sjukskoterskan behdver kunna genomfora
smartbedémning och utreda effekter av smartlindring for att kunna utfora sitt arbete och
ansvar (Oware-Gyekye, 2008). Att som sjukskoterska inte kunna bedéma smarta pa ett bra
satt minskar sjukskoterskans formaga att lindra smarta (Zisk-Rony et al., 2015). Det finns risk
att vardlidande uppstar om individens upplevelse forminskas eller om beslut inte blir av pa
grund av att sjukskoterskan innehar bristfallig kunskap (Santamaki Fischer & Dahlgvist,
2010). Det kan vara svart att se vilka konsekvenser dalig kunskap om smartbedémning kan ge
eftersom man eventuellt inte vet vad man kunde sett, gjort och vilket resultat det skulle haft.
Resultatet visar att sjukskoterskor saknar utbildning gallande smarthantering for barn och att
information om smarthantering ar otillganglig (Albertyn et al., 2014). En studie visar att det
finns motivation hos sjukskoterskor att 6ka kunskapen. Det var 92,6 % av sjukskéterskorna

15



som ansag att det var viktigt med utbildning i smarthantering (Ojong et al., 2014). Det &r
positivt och visar att det finns en medvetenhet och vilja till utveckling hos sjukskoterskorna
att kunna utfdra sitt ansvar.

I Kenya gjorde sjukskoterskor ett test gallande kunskap och attityder om smarthantering. Efter
testet genomgick sjukskoterskorna en kortare utbildning i &amnet for att sedan genomga ett test
igen for att utreda om kunskapsnivan okat genom utbildningen och om attityderna forbattrats.
Efter tre manader testades sjukskaterskorna igen for att se om kunskapen fran utbildningen
fortfarande var god. Kunskapen var fortfarande hogre an vid de tidigare testerna (Machira et
al., 2013). Det hade varit 6nskvart att testa sjukskoterskorna efter ytterligare en tid for att se
om resultatet bestod. Sjukskoterskegruppen var liten och kom fran samma sjukhus, det hade
varit bra att géra om studien pa en storre grupp med sjukskoterskor fran olika verksamheter
och inkludera fragor gallande kliniskt arbete.

Nér kurser val organiseras ar antalet deltagare begransat och endast de som visat speciellt
intresse far delta, det bidrar inte till att det blir ett enhetligt arbetssatt. Sjukskoterskor som
genomgatt kurser anvander sig inte alltid kliniskt av den kunskap som de har fatt och ibland
tillats de inte att anvanda nya metoder utan maste anvanda gamla etablerade metoder (Aziato
& Adejumo 2014) vilket gor att smarthanteringen inte foljer dagens utbildning.

En studie visar att kunskap fran kursen ar tillganglig for sjukskoterskan aven efter avslutad
utbildning, men studien undersoker inte om kunskapen anvénds kliniskt (Machira et al.,
2013). Aziato & Adejumo, (2014) undersoker om utbildning ger kunskap men undersoker inte
vad som hindrar kliniskt utévande av ny kunskap. | Ghana finns det sjukskoterskor som
genomgar kurser i smarthantering for att fa en ny verifiering av sitt sjukskaterske-
identifikationskort istéllet for syftet att fa battre kunskap (Aziato & Adejumo, 2014). Det gar
att tolka resultatet som att de sjukskoterskor som har annat syfte én att ta emot ny kunskap har
svarare att ta till sig kunskap och Kkliniskt arbeta utifran den. Aven om uthildning organiseras
behover kunskapen komma i bruk kliniskt for att hjalpa patienten. Resultatet visar att det i
Ghana saknas ekonomiska resurser till utbildning for sjukskoterskor i smérthantering (Aziato
& Adejumo, 2014). Det har kan vara en eventuell orsak till att inte alla sjukskéterskor pa
avdelningar gar utbildningar utan bara vissa (Aziato & Adejumo, 2014). Att smartbedémning
inte uppmarksammades i Kenya forran ar 2008 (Machira et al., 2013) kan vara en orsak till de
begransade forutsattningarna for att beddma barns smarta i lander séder om Sahara.

Resultatet i den har litteraturoversikten visar att sjukskoterskors forutsattningar for att beddma
smarta paverkas av kunskap och utbildning men aven av kultur (Albertyn et al., 2009). Att
komma fran olika kulturer kan gora att det ar svart for sjukskoterskan att lasa av patienten och
det kan leda till ett vardlidande (Santaméki Fischer & Dahlqvist, 2010). | landerna séder om
Sahara finns manga olika kulturer och sprak. Ett exempel pa hinder fér kommunikation &r nar
xosa-talande foraldrar beskrev att det var svart att soka vard for sina barn da de ej kunde
kommunicera med vardpersonalen (Albertyn et al. 2009). Hur personalen arbetar med
kommunikationssvarigheterna och huruvida det finns méjligheter till tolkanvandning har inte
undersokts i den har litteraturdversikten, men kan vara viktigt i vidare forskning inom dmnet.
| resultatet beskrivs hur det inte alltid &r barnens foraldrar utan andra anhériga som ska ta
beslut gallande barns vard vilket kan skapa oklarhet i anamnes och beslutsfattande gallande
barnets halsa (Amery et al., 2010). Dessa exempel visar tillsammans pa hinder for
sjukskoterskans forutsattningar att beddma barns smérta.

Det har alltid funnits en énskan hos manniskan att undvika smarta (Oware-Gyekye, 2008).
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For att bedoma smartan och eventuellt forutse hur den kommer utvecklas sa ér
smartskattningsinstrument behjalpliga. Eventuellt forsvaras smartskattningen av att
smartskattningsinstrument inte ar utvecklade for att anvandas pa sjukhus soder om Sahara
(Albertyn et al., 2009). I en artikel fran Gambia framkommer att smarta globalt fortsatter att
vara obehandlad, speciellt for barn i lander med lagt HDI, Det ar darfor ett tillfredsstallande
resultat att artikeln beskriver framtagandet av ett nytt smartbedémningsprotokoll for just barn
i lander med lagt HDI och dessutom beskrivs i resultatet att sjukvardspersonalen fick okat
intresse for forbattrad patientvard efter inforandet av protokollet (Puchhalski Ritchie et al.,
2010). Eftersom en person inte kan avgora hur mycket smarta en annan ménniska upplever
och samma niva av smarta kan upplevas pa olika satt (Oware-Gyekye, 2008) ar det ocksa ett
viktigt resultat fran artikeln fran Gambia att personalen efter inférandet av
smartbeddomningsprotokoll behandlade smarta i fall dar de tidigare inte hade gjort det
(Puchhalski Ritchie et al., 2010).

Att sjukskaéterskan besitter god kunskap om smartbedémning garanterar inte att barnen far en
god vard. | Nigeria stottas kunskapen i smartbedémning och kompletteras med riktlinjer och
smarthanteringsteam pa ett sjukhus (Ojong et al., 2014). Det finns olika omstandigheter som
forsvarar anvandning av smartskattningsinstrument. Snoek et al. (2015) beskriver hur
smartbedémningen forsvarades av att patienten hade stora forband eller var positionerade pa
ett sdtt som forsvarade sjukskoterskans bedomning. Gallande spadbarn ér de flesta
skattningsinstrument utformade for akutvard och postoperativ vard (Snoek et al., 2015). Pa
grund av okunskap uppstar ett vardlidande nar manniskor behdver utsta undersokningar och
behandlingar inom hélso- och sjukvarden, speciellt om behandlingen uteblir eller blir felaktig
(Santaméki Fischer & Dahlqvist, 2010). Det ar ocksa viktigt att sjukskaterskan har kunskap
om barns olika mognad och smartuttryck och forstar att sma barn kan ha svarigheter att
uttrycka smarta med ord. Sjukskoterskan kan behdva bedéma och tolka kroppsliga och
beteendemassiga uttryck for sméarta (Oware-Gyekye, 2008).

Smarta &ar en upplevelse och tolkning av den person som upplever smértan (Khoza & Tjale,
2014) och god smartbedémning bor baseras pa sjalvskattning tillsammans med andra
observationer (Johnsson et al., 2015). Det visar att patienten bor involveras och tillfragas om
smartupplevelse for att fa mojlighet till basta smartlindring, men i en artikel fran Sydafrika
beskriver patienter som upplevt svar smarta att de inte fick anvanda nagot
sjalvskattningsinstrument. Vissa av patienterna blev tillfragade om sitt smarttillstand men fick
inte anvanda skattningsinstrument medan andra patienter inte fick svara pa nagra fragor alls
om smarttillstand eller upplevde att de blev smartskattade (Adeleye et al., 2015).

Resultatet visar att ett hinder for utférande av smartskattning ar att det inte funnits
smartskattningsinstrument tillgangliga fore 2005 i lander sdder om Sahara (Snoek et al.,
2015). Det innebér att en stor del av de yrkesverksamma sjukskoterskorna har arbetat i manga
ar utan att anvanda smartskattning.

Av 93 patienter som deltog i en studie angav 82 % att lakare gjorde smartbeddmning och 18
% smartbeddmdes av en sjukskoterska. Patienterna blev oftare sméartbeddmda av en lakare
trots att det pa akuten i Sydafrika finns fler sjukskoterskor tillgangliga. Det behover
undersokas varfor det ar sa att lakarna gor smartbedomningen (Adeleye et al., 2015). Det kan
bero pa brister i utbildning i smartbedomning pa sjukskoterskeprogrammet. Det kan dven bero
pa sjukskoterskans kompetens att dokumentera och folja upp sméartbedémning.
Sjukskoterskan och ladkaren kan utfora ett béattre jobb tillsammans om sjukskoterskan kan
beddma smadrta och tillkalla lakare om barnet inte &r tillrdckligt smartlindrat. Artikeln
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beskriver att patienter kan fa battre vard om sjukskaéterskor kan bedoma smarta och
darigenom ge snabbare smartlindring och béttre uppfoljning (Adeleye et al., 2015).
Sjukskoterskans roll pa akuten gallande smartbedémning bor studeras ytterligare.

| resultatet framgick att sjukskoterskans vardering av smartskattningen paverkade dosen av
smartlindrande lakemedel (Huang et al., 2013). Resultatet beskrev ocksa hur sjukskoterskor
genomgick utbildning av ett nytt smartbedémningsprotokoll for barn och
utbildningstillfallena gav sjukskéterskorna 6kat intresse for forbattrad patientvard och de
uppgav att de efter utbildningen och inférandet av smartbedomningsprotokollet lindrade
barnens smarta vid tillfallen da de innan inférandet inte hade gjort det. Forskarna drog
slutsatsen att smartlindringsprotokollet andrade arbetssatt och vardkultur (Puchhalski Ritchie,
Howie & Collier Njai, 2010). Det innebér att genom inférandet av smartbedémningsprotokoll
kan arbetssétt forandras och forutsattningarna for sjukskoterskor att bedéma barns smérta
forbattras.

Slutsats

Kunskap och god kommunikation &r avgorande forutsattningar for smartbedémning av barn.
Sjukskaterskestudenter och yrkesverksamma sjukskoterskor lider brist pa kunskap gallande
att bedéma barns smarta i lander soder om Sahara. Andra orsaker som paverkar
forutsattningarna for smartbedomningen ar avsaknad av riktlinjer och
kommunikationssvarigheter relaterat till den mangfald av sprak som talas i regionen. Det
finns ocksa brister i kommunikationen relaterat till kulturella skillnader.

Kliniska implikationer

Hur kan resultatet anvandas i praktiken for sjukskdterskor séder om Sahara?
Kunskapsnivan géllande sméartbedomning paverkar sjukskoterskans forutsattningar att lindra
lidande i form av smarta. Nar sjukskoterskor saknar kunskap far inte barn den smartlindring
de behdver. Sjukskadterskor soder om Sahara behdver utbildning, riktlinjer och
smartskattningsinstrument att arbeta efter.

Hur kan resultatet anvandas i praktiken for svenska sjukskoterskor?

Sverige ar idag ett mangkulturellt land. Sjukskoterskor kan anvanda kunskapen om barns
upplevelser av smartbeddmning och hantering av smarta i lander s6der om Sahara genom att
forsta hur viktigt det ar med god kommunikation vid beddmning och hantering av smérta och
eventuellt anvanda tolk. Sjukskoterskor kan fa en 6kad medvetenhet kring att smarta uttrycks
pa olika sétt eller inte alls i olika kulturer.

Forslag pa vidare forskning

Ett mer specificerat amnesval och ett mer tydligt definierat geografiskt omrade att studera kan
ge tydligare resultat och orsakssamband. | resultatet redovisades att sméartskattningsinstrument
utvecklade i den rika delen av varlden fungerar daligt pa sjukhus i lander séder om Sahara. En
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framtida forskning skulle kunna vara att utveckla och testa smértskattningsinstrument
anpassade for lander séder om Sahara.
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Rdoda korsets granskningsmall

Mall for granskning av vetenskapliga artiklar

Detta dr ett hjalpmedel for att bedéma vetenskapliga artiklars kvalitet och anvandbarhet for
Dina studiesyften. Besvara inte kriterierna med endast Ja eller Nej. Motivera alltid Din
bedémning. Alla fragor &r inte relevanta for alla artiklar.

Bérja med slutet! Egna anteckningar
1. Konklusion och/eller diskussion.
(eng. Conclusion/discussion)

Forsok att inledningsvis skapa Dig en
uppfattning om forskarens konklusioner
och/eller diskussion. Det ger dig en
utgangspunkt i den fortsatta lasningen. Det
ar viktigt att veta vad presentationen av
artikeln ska leda till for att kunna bedéma
relevansen i vad som representerar
underlaget for forskarens argumentation.
a) Vilka resultat dominerar diskussionen
och/eller konklusionen? b) Formulera Din
uppfattning om konklusionen/diskussionen.
Det kommer att vara en vérdefull
utgangspunkt i Din vidare lasning.

2. Syfte (eng.Purpose, Aim)

a) Vad ar syftet med
studien/undersokningen?

b) Finns det nagra specifika fragestallningar
formulerade?

c) Verkar det rimligt i forhallande till Din
egen utgangspunkt?

3. Bakgrund
(eng. Introduction, Background, Literature
review, Conceptual framework)

a) Refererar forfattaren till tidigare
forskning? Om ja, vilken?

b) Presenteras en teori som utgor ramen for
studien? Om ja, vilken/vilka?

¢) Finns viktiga termer och/eller begrepp
definierade? Om ja, vilken/vilka?

d) Fortydligas eller forklaras det i
bakgrunden varfoér denna studie &r
nodvandig? Om ja, med vilka argument?

e) Beskriver forskaren sin egen forforstaelse
eller sitt eget synsétt (viktigt i studier med




kvalitativa data). Om ja, hur?

f) Verkar bakgrunden rimlig i férhallande
till Din egen utgangspunkt och forfattarens
syfte?

Detta forstar jag inte:

4. Metod (eng. Method: Study setting,
Sample, Participants, Procedure,
Intervention)

a) Vilken typ av studie utfordes (ex.
experiment. hermeneutisk textanalys)?

b) I vilken miljé genomfordes studien ex.
sjukhus, skola, laboratorium)?

c¢) Urval (vem, vilka, vad undersoktes)?
Beskrivs ev. forsokspersoner, var de unika
pa nagot sitt eller “normaltyper”.

d) Hur gick man tillvaga for att valja
deltagare/forsdkspersoner (ex. slumpmassigt
urval, konsekutivt, strategiskt urval)?

e) Hur manga deltagare/forsokspersoner
ingick i studien?

f) Erholls godkannande fran etisk kommitté?
Beskrivs det hur forsokspersonernas
identitet skyddades och frivillighet
garanterades?

g) Hur gick datainsamlingen till (ex.
matningar, enkater, intervjuer,
observationer)?

h) Verkar metoden for datainsamlingen och
ev. val av forsokspersoner rimliga och
relevanta i forhallande till Din egen
utgangspunkt och forskarens syfte?

i) Pa vilket satt analyserades materialet
(statistiska metoder, begreppsanalys. viss
tolkningsmetod etc)?

J) Anvéndes beskrivande statistik (tabeller,
figurer, stapeldiagram etc) och/eller




statistiska analyser? Om ja, vilka?

K) Vid statistisk analys, vilka variabler
undersoktes?

I) Beskrivs hur validitet och reliabilitet
(kvantitativa analyser), trovérdighet och
overforbarhet (kvalitativa analyser)
sékerstallts?

m) Tycker Du att metodavsnittet ger en
tydlig beskrivning av tillvagagangssattet?
Skulle det vara mojligt att gora om
(replikera) studien genom att folja
metodbeskrivningen?

n) Verkar metoden som helhet rimlig i
forhallande till Din egen utgangspunkt och
forskarens syfte? Finns det svagheter av
betydelse for just Dina syften?

Detta forstar jag inte:

5. Resultat (eng. Results, Findings)

a) Beskriv resultaten av undersokningen. b)
Om statistiska analyser anvants identifiera
de resultat som &r statistiskt signifikanta och
ange signifikansnivan.

¢) Vid tolkande analyser, ange teman
och/eller kategorier. Verkar resultaten
logiska, tillforlitliga och trovérdiga?

6. Diskussion och/eller konklusion (eng.
Discussion, Conclusion, Implications for
further research)

Las nu diskussion och konklusion igen.

a) Vilka slutsatser drar forskaren?

b) Vilka begransningar diskuterar forskaren?
¢) Rékna upp forslag pa fortsatt forskning,
forskarens och/eller egna.

d) Verkar detta rimligt i forhallande till Din
egen utgangspunkt och forskarens syfte?

7. Innebdrden av studien for den
praktiska varden (eng. Clinical




implications, Implications for practice

a) Vilka resultat kan ha betydelse for den
praktiska varden enligt forskaren?

b) Anser Du att resultaten &r lampliga att
omsatta i praktiskt vardarbete? Om ja, i
vilken milj6?

¢) Hur skulle anvéandandet av dessa resultat
forandra arbetet pa Din avdelning? Beskriv
utifran tidsaspekter, arbetsbelastning,
ekonomi, juridiska och etiska aspekter,
kvalitet for vem/vilka grupper.

8. Sammanfattande helhetsbeddmning

a) Syftet: varfor har undersékningen gjort?
b) Genomfdrandet: pa vilket satt har
undersokningen gjorts?

c) Kvaliteten: hur bra anser du att
undersokningen &r?

d) Relevans: &r denna studien relevant for
dina patienter?

Detta forstar jag inte:

Rdda Korsets Hogskola CF,
AK November,2005
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Granskningsmall

Artikel Syfte Metod Resultat Kommentar
Albertyn, Syftet ar att Det star inte Brist pa Det star inte
R., Rode, diskutera hindren | forklarat nagot om | smartstillande forklarat nagot
H., Millar, | for att forebygga | metoden i studien. | medicin. om metoden i
A.J. W., & | smartlindring for | Den hanvisar Brist pa studien. Den
Thomas, J. | barn i Afrika, endast till andra information och hanvisar endast
Challenges | géllande studier vilket utbildning. till andra
associated | konventionella beréttar att det &r Attitydproblem. studier vilket
with metoder och inte | en litteraturstudie. | Rattsliga hinder. berattar att det
paediatric med hansyn till Studien géller barn aren
pain tro eller lokala i lander soder om litteraturstudie.
managemen | traditioner. Sahra. Den &r inte
tin sub- heller etiskt
Sahara granskad.
Africa
Lag kvalitet
enligt Rdda
korsets
granskningsmal
I
Ojong, 1., Undersodka Experimentell Sjukskaterskor For att
Ojong, M., | sjukskéterskors deskriptiv analys besitter god sékerstélla god
& anvandning av Utford pa 68 kunskap om smartlindring sa
Nlumanze, | smartbeddmning | stycken smorbedémning ar det inte
F. och hantering av | sjukskoterskor som | och arbetar tillrackligt med
Nurses operations arbetar pa enhetligt men god kunskap.
assessment | patienter. operations dokumenterar inte | Forst i
and Undersoker vad | avdelning. 36 av tillrackligt och kombination
managemen | som paverkar hur | sjukskoterskorna uppnar inte fullgod | med riktlinjer
t of pain sjukskoterskor arbetade med hantering av och pm blir
among arbetar och vuxna patienter och | patienter med smartlindring
surgical kunskapsniva 32 arbetade med smarta. Det saknas | kvalitetssakrad.
patients in | géllande och barn. Enkater med | riktlinjer for Det star for
secondary | smartkunskap. fragestallningar smaérthantering, inget om
health God kunskap och | som identifierar samt team som forfattarnas
facility in gott hantering av arbetar specifikt yrkesroller eller
Calabar smartlindringsarb | patienter med med forforstaelse.
Metropolis, | ete forbattrar smérta samt smartproblematik.
Cross River | lakning och dokumentation. Sjukhuset Hog kvalitet
State, minskar risk for rekommenderades | enligt Roda




Nigeria. komplikationer,li utveckla riktlinjer | korsets
dande for smarthantering | granskningsmal
och utveckling och fortlépande l.
av icke botbart erbjuda utbildning
smarttillstand. i smartbedémning,
hantering &
dokumentation.
Rampanjato | Syftet ar att Kvantitativ. Del 1: Studien
, M., undersoka hur Sammanstéllning Mediantiden kommenterade
Mukarugwi | sjukskoterskor av tidtagning och mellan ankomst inte det
za, F., vid enkat i tabeller. till akuten och motségelsefulla
Ndimubnzi | akutavdelningar i | 28 sjukskoterskor | emottagande av resultatet att
C.P.& Centralafrikanska | arbetade med 53 smartstillande for | 90 % av
Finucane B. | republiken patienter, 13 barn patienter med sjukskaoterskorn
T. tillampar och 39 vuxna. VAS mindre &n a kénde sig
Factors smarthantering eller 7 var 150 trygga i sin
influencing | och vilka faktorer minuter, vilket var | formaga att
pain som paverkar avsevart langre tid | smértlindra
managemen | administrationen an for de med men fler &n 80
t by nurses | av smartstillande. VAS dver 7. % sa att de inte
in Del 2: Over 90 % | kunde bedéma
emergency av smarta korrekt.
departments sjukskoterskorna | De skriver dock
in Central kénde sig trygga i | i sin konklusion
Africa sin formaga att att utbildningen
smadrtlindra men for
fler an 80 % sa att | sjukskoterskor
de inte kunde maste innehalla
bedéma smarta mer tid till alla
korrekt. 67 % sa aspekter av
att de var rédda for | akut
att ge morfin. 50 smarthantering.
% sa att kulturella
faktorer paverkade | Medelkvalitet
hur de hanterade enligt Roda
patienters smérta | korsets
pa akuten. granskningsmal
I
Snoek, K., | Syftet med Kvantitativ. Medianvérdet for | Intressant
G., studien var att Under fyra TVP blev 3,7. | resultat, men
Timmers, beddéma manader 2010 27,6 % av svar ges endast
M., reliabilitet och samlade tva skattningarna pa exakt de
Albertyn, validitet for TVP, | lakarstudenter in kunde en av fragor som
R. & Van touch visual pain | information fran punkterna inte stélls. Det &r
Dijk, M. scale. TVP och NRS maétas p.g.a. fotter | bara ett resultat,
Pain (numeric rating eller hédnder hade | det séger




Indicators scale) gallande 151 | férband, patienten | ingenting om
for barn 0-3 ar pa ett hade medfott varfor
Persisting universitetssjukhus | hjartfel eller att sjukskaoterskorn
Pain in I Kapstaden, patienten var a svarade som
Hospitalize Sydafrika. positionerad pa ett | de gjorde och
d Infants in Foraldrarna hade satt sa att det t.ex. | det finns inga
a South givit sitt inte gick att mata | beléagg for hur
African godkannande. “uppdragna axlar”. | framtiden kan
Setting: An SPSS anvandes for | Studien har bli battre
Exporative den statistiska undersokt gallande
Study analysen. Ett p- sambandet mellan | smérthantering.
varde pa 0.05 two- | TVP och NRS. | lander soder
sided ansags vara NRS gallande om Sahara
statistiskt smarta visade pa fanns fore 2005
signifikant. att 24 % av barnen | inget
uppmatte 4 eller smartskattning
over och 72 % sinstrument att
visade pa 4 eller | tillga.
dver géllande
stress. NRS-poéng | Medelkvalitet
pa 4 eller dver enligt Roda
brukar resultera i korsets
behandling av granskningsmal
stress eller smarta. | |
Sedan foljer
beskrivningar av
signifikans och p-
varden som jag
behover hjalp med
att forsta
Machira, Berdkna 27 sjukskoterskor | Sjukskoterskor i Bra studie och
G., Kairuki, | kunskapsniva och | som arbetade med | Kenya visade intressant
H., & attityder gallande | vuxna patienter pa | bristande kunskap | resultat.
Martindale, | smarta. ett landsortssjukhus | och attityd Upplevdes som
L. i Kenya svarade pa | géllande en pilot studie
Impact of en enkat med smarthantering. De | pa grund av
an allmanna fragor genomgick en kort | liten studie
educational géllande smérta. De | utbildning i grupp. God
pain genomgick sedan smarthantering. studie ide som
managemen en kort utbildning | Utbildningen 6kad | kan utvecklas
t varpa nya fragor e kunskaper till en battre
programme fick besvaras. géllande smérta studie i
on nurses Syftet framtida
pain att undersoka om forskning.
knowledge utbildning gett
and forbattring av Medelkvalitet




attitudes in attityd och kunskap enligt Roda
Kenya gallande smarta. korsets
granskningsmal
I

Huang, Syftet var att Kvantitativ analys | De tva Intressant
Owino, beddma av smartskattningsska | kunskap.
Gramelspac | smartniva och smartskattningsver | lorna, NRS och De flesta
her, smartbehandling | ktygen NRS och FPS-R facial pain | skattningsinstru
Monahan, | for 400 patienter | FPS-R. 400 scale revised ment for
Tabbey, pa sjukhus i patienter mellan 5- | visade pa god spadbarn ar
Hagembe, | véstra Kenya och | 88 ar (130 st barn) | samstammighet. utformade for
Njuguna & | att identifiera pa sjukhus i vastra | 65,5 % av alla akutvard och
Vreeman. faktorer som Kenya patienterna postoperativ
Prevalence | paverkar smarta | smartskattades. upplevde att de vard i
and och Resultatet inte fick tillracklig | vastvarlden.
Correlates | sméartbehandling. | redovisades i smartlindring i Kronisk smarta
of Pain and tabeller. forhallande till sin | som &r mer
Pain upplevda smarta. | vanlig i
Treatment Vuxna upplevde i | utvecklingsléand
ina storre grad an barn | er har en annan
Western att de inte fick smarttyp
Kenya tillracklig
Referral smartlindring. Hog kvalitet
Hospital Patienter som inte | enligt Rdda
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Amery, J., | Syftet var att Mixad kvalitativ | studien fick Intressant
M., Rose, undersoka och kvantitativ sjukvardspersonale | rekommendatio
C.,J, utbildningsbehov | studie. Den n 9 av 10 poédng n i studien &r att
Byarugaba, | et angaende barns | kvantitativa delen | inom tre teman; utveckla och
C.& palliativa vard for | undersokte vad de | kommunikation testa
Agupio, G. | sjukvardspersonal | tillfragade trodde med barnen, kursplaner,
A study i Uganda. att de behovde lara | smarthantering och | utbildningsmate
into the sig och den psykiska problem. | rial och kurser
Children’s kvalitativa De teman som fick | for
Palliative avslojade behov av | lagst poédng var; sjukvardsperso
Care utbildning som teamarbete och nal i lander
Educational deltagarna inte utbildning inom soder om




Needs of
Health

visste att de hade,
men som orsakade

palliativ vard for
barn. Det framkom

Sahara gallande
barns palliativa

Professiona dem problem i att det hogst vard.
Isin deras arbete. 6 prioriterade att lara
Uganda. lakare, 41 sig var; Hog kvalitet
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vard.
Aziato, L. Undersokning for | Kvalitativ Grundutbildningen | Efterfragar att
& att 6ka kunskap etnografisk till sjukskoterska | liknande studier
Adejumo, om intervjustudie av 14 | ger inte tillrackliga | bedrivs med
0. sjukskoterskors | sjukskoterskor kunskaper om sjukskoterskor
Determinan | postoperstiva utvalda for att de smarthantering. inom olika
ts of nurses | smérthantering. arbetar med Sjukskdterskor omraden och
knowledge undervisning for visar pa dalig erfarenhet.
gap on pain sjukskoterskor for | attityd till
managemen bade grund- och smarthantering och | Hog kvalitet
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Njai, P. i lander med lagt | protokoll for barn | lugnande, bade om
Pain HDI, i det har pa ett sjukhus i och eller smartbehandlin
Manageme | fallet Gambia. Gambia. Sedan ingenting. g samtidigt som
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