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Bakgrund: Obehandlad smérta hos barn kan leda till negativa konsekvenser. Smérta dr en
emotionell och sensorisk upplevelse som kan bidra till obehag, dngest, ilska och rddsla. For
att kunna bestimma korrekt behandling krivs en bedomning av smirtan samt utvirdering av
atgirden med hjdlp av smértskattningsinstrument. Vid behandling av patientens sméirta ska
sjukskdterskan ha ett personcentrerat forhallningssitt. I motet med barnet dr det viktigt att
bygga en terapeutisk relation och folja de lagar och forfattningar som styr varden av barn for
att ge en trygg och siker vard utefter barnets bésta. Sjukskdterskor brister 1 sin
beddmningsférmaga och manga barn upplever idag mattlig till svar smérta efter en operation.
Syfte: Syftet med studien var att beskriva sjukskdterskors anvindning av smértlindrande
atgirder vid postoperativ smérta hos barn mellan noll och 18 ar pé sjukhus. Metod: En
litteraturdversikt av bade kvalitativ och kvantitativ forskning. Datainsamlingen utfordes i tva
databaser; Cinahl och PubMed. PICO-modellen anvindes vid problemformulering,
fragestéllning, sokord och inklusions- och exklusionskriterier. Nio artiklar inkluderades och
analysen av dessa utfordes av tva forfattare separat for att sedan gemensamt sammanstilla
innehallet. Alla artiklar granskades dér atta var av hog kvalitet och en av medelhdg kvalitet
och samtliga var etiskt godkidnda. Resultat: Bidde farmakologiska och icke-farmakologiska
omvardnadsatgérder utfordes av sjukskoterskor vid postoperativ smérta hos barn.
Vérdpersonal administrerade icke-opioida likemedel ofta men undvek opioida likemedel. De
gav dessutom otillrdckligt med smartstillande likemedel. Icke-farmakologiska atgarder
utfordes frekvent med stor variation av valda metoder. Psykologiskt stdd, distraktion,
avslappning, beréring, positionering, stottning i dagliga rutiner och undervisning i
andningsteknik var nadgra av dem. Slutsats: Ett flertal icke-farmakologiska atgérder anvindes
av sjukskoterskor 1 olika utstrackning. Tydliga brister inom den postoperativa smértlindringen
framkom. Sjukskoéterskorna hade kunskapsbrister nér det géller rimlighetsbedémning och
adekvat dosering av lakemedel, vilket bidrog till underbehandling. Resultatet ger en
indikation pa vilka forbattringar som kan behova goras.
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Inledning

Smirta ar en subjektiv upplevelse vilket innebér att smérta ar individuellt och att det ar
individens upplevelse som star i centrum. Att behandla smérta pa ett adekvat sdtt ar viktigt for
att 1dka effektivt, undvika underbehandling och utveckling av langvariga smérttillstdnd
(Internetmedicin, 2021). Ett komplext omrade inom smértbehandling dr postoperativ smérta
hos barn som 1 ménga situationer dr svart att hantera vilket kan leda till att de blir
underbehandlade och 1 onddan lider av smérta. Enligt Molin och Bergh (2019) har alla
méinniskor rétt till att fa en adekvat kontrollerad smérta till en for patienten acceptabel niva.
Malet med smértbehandling &r att barnets smairta inte ska utgora hinder for deras djupandning,
vila, somn eller forflyttningar (Vardhandboken, 2021a). P4 en skala mellan ett och tio dr dver
tre ett tecken pa att smértlindring behovs (Caverius, 2017), vilket innebér att en adekvat
kontrollerad smirta bor skattas under tre. Blir inte smérta behandlad pa ett tillfredsstdllande
sitt bor detta i varden ses som en avvikelse (Molin & Bergh, 2019). Barn har ofta svart att
uttrycka sig nar det giller smaérta, vilket kan leda till svarigheter med smaértskattning och 1 sin
tur resultera 1 otillracklig smarthantering. Med en adekvat smartbehandling minskar
individens lidande och riskerna for komplikationer pd grund av att smértan och patientens
livskvalitet blir battre. Det dr av stor betydelse att i denna litteraturoversikt ta reda pa hur
sjukskoterskor 1 praktiken gor for att lindra smérta hos barn 1 ett postoperativt skede.
Forfattarna anser att detta amne &r intressant pa grund av avsaknad erfarenhet kring

smérthantering hos barn.

Bakgrund

Definitionen av begreppet barn

Begreppet barn definieras enligt Lag om Forenta Nationernas konvention om barnets
rittigheter (2018:1197) artikel ett, som alla minniskor under 18 ar. Denna litteraturoversikt
fokuserar pd barn mellan noll och 18 ar. Inom detta breda aldersintervall finns det betydande

skillnader i tillvaxt och utveckling samt hur de uttrycker sig.

Kommunikativ formaga

Enligt Socialstyrelsen (2018) uttrycker sig spadbarn genom mimik, rdst och kroppssprak for

att soka uppmaérksamhet. Ett barn under tva ir har formaga att visa forstdelse samt onskemal



genom olika ansiktsuttryck, beteende, kroppssprak samt genom lek. Nir barnet dr ett till tva ar
ar de verbala uttrycken av stor betydelse da de utvecklar spriket och kan uttrycka upplevelser.
I dldern tva till sex ar utvecklas kommunikationsférmagan avsevirt, men de kan ibland bli
missforstadda pa grund av ett begrinsat ordforrad, dir de har svérare for att formulera
meningar. De kan aterhdmta tidigare erfarenheter och beritta om olika kénslor. Barn i
aldrarna sju till tolv ar kan berétta kring olika handelser och upplevelser med olika uttryck. De
har svart att prata om tidigare och framtida hindelser da de inte ar helt utvecklade 1
tidsperspektivet. Barnet har ddremot léttare att prata om nutiden. Ungdomar mellan tolv och
18 ar beskriver olika upplevelser betydligt mer forstaeligt och tidsmissigt korrekt. Ett barn
med funktionsnedséttning 6kar kraven pa samtalets genomforande. Bristande kunskap kring
funktionsnedséttningen kan leda till missbedomning. Forberedelser dr av stor betydelse innan
samtal dér det dr viktigt med en tydlig struktur for att barnet ska forstd (Socialstyrelsen,

2018).

Smarta hos barn

Enligt International Association for the study of pain (2020) definieras sméarta som
“An unpleasant sensory and emotional experience associated with, or resembling that

associated with, actual or potential tissue damage” (tredje stycket).

Upplevelsen av smérta beror pd emotionella tolkningar av olika smértsignaler och
fysiologiska mekanismerna. Smirta dr bade en emotionell och sensorisk upplevelse. Smérta
bidrar ofta till radsla hos barn och skapar dven obehag. Om barnets smaérta ar otillrdckligt
behandlad kan det leda till negativa konsekvenser bade psykologiskt och fysiologiskt. Detta
kan péverka barnets normala funktioner; de kan dta sdmre, bli nedstimda, 1dkningsprocessen
kan bli langre och det kan bidra till kraftloshet. Tidigare upplevelser av otillrackligt behandlad
smérta kan dven bidra till rddsla hos barnet vid senare kontakt med sjukvarden (Nilsson,

2015).

Enligt Sng et al. (2017) upplever barn ofta dngest och ilska kopplat till sméartan och
behandlingarna efter en operation. Barn anvinder sig da ofta sjdlva av icke-farmakologisk
smartlindring. De anvinder ofta aktiviteter som distraktion frdn smértupplevelsen, bland annat
genom spel, tv-tittande och pyssel. Foréldrar dr en bra resurs 1 hanteringen av barnets smaérta.

De kan ddmpa smértan med hjélp av distraktion, berdring, nérhet, olika beldningar och



massage. Nilsson (2015) beskriver att yngre barn, av psykologiska och neurobiologiska

orsaker har en nedsatt forméga att hantera smarta.

Bedomning av smarta

Beddmning av smérta utfors for att kunna bestimma korrekt behandling och utvérdera
behandlingen eller atgarden som utforts (Molin & Bergh, 2019). Normalt anvénds skattningar
med en skala mellan ett och tio didr en smartskattning pa dver tre &r ett tecken pa att
smartlindring behovs (Caverius, 2017). Enligt vardhandboken (2021b) bdr postoperativ
smartskattning utforas regelbundet. Patienten ska om mdjligt kunna skatta sin smaérta sjalv
och det ska ske med hjilp av validerade instrument. Metoder for smértskattning behover
anpassas efter barnets dlder. Det finns bdde sjélvskattningsinstrument och olika

beteendeskalor. Via sjilvskattningsskalor far barnen sjdlva bedoma smaértan (Caverius, 2017).

Barn mellan noll och tre ar

Beteendeskalor kan anvédndas vid smértskattning hos barn mellan noll och tre ar. For dessa
barn som inte har utvecklat spréket finns beteendeskalor som kan anvéndas i kombination
med kommunikation med barnets fordldrar samt olika fysiologiska parametrar
(Vardhandboken, 2021b). Fordldrar &r en viktig resurs som kan formedla information mellan
barnet och sjukskoterskan dér de observerar barnets olika reaktioner. Fordndrade fysiologiska
parametrar som kan tyda pa smaérta eller stress dr 6kad andningsfrekvens, puls och svettningar

(Nilsson, 2015).

En beteendeskala ér Face, Legs, Activity, Cry, Consability (FLACC) vilket utgar fran
smirtbeteende (Vardhandboken, 2021b). Med FLACC-skalan bedomer sjukskoterskan
barnets upplevda smirta genom att observera dess olika ansiktsuttryck, aktivitet, om barnet
grater mycket, kroppspositionering samt trostbarhet (Molin & Berg, 2019). Skalan anvénds

for att bedoma akut smérta hos barn redan 1 spddbarnsperioden (Nilsson, 2015).

Barn mellan fyra och atta ar

Ett barn som &r fyra ar eller dldre kan sjélv skatta sin egen smérta med en ansiktsskala
(Vardhandboken, 2021b). Ansiktsskalan bestar av sex tecknade ansikten med olika
ansiktsuttryck, dir barnet véljer det ansikte som bast motsvarar den upplevda
smartintensiteten. Skalan borjar fran vianster med ett neutralt ansiktsuttryck som betyder att

barnet inte kdnner ndgon smérta. Ansikte nummer sex som befinner sig langst till hoger 1



skalan motsvarar didremot ett bekymrat, ledset och plagat uttryck som motsvarar svar smirta

(Molin & Bergh, 2019).

Barn é&ldre an atta ar

Barn 6ver atta ar kan skatta smértan med antingen numerisk skattningsskala (NRS) eller
Visuell Analog Skala (VAS) (Vardhandboken, 2021b). VAS ér en skala som &r tio centimeter
lang och gér fran noll till tio. Noll tyder pa ingen smérta medan tio innebér vérsta tdnkbara
smérta (Vardhandboken, 2021b). Barnet viljer den punkt pé linjen mellan noll och tio som
bast stimmer dverens med den upplevda smaértintensiteten. Sjukskoterskan kan sedan ldsa av
skalan pd det anvédnda instrumentets baksida, med hjilp av en skala som barnet inte fir se
(Molin & Bergh, 2019). NRS ér en skattningsskala som bestar av tva d&ndpunkter mellan noll
och tio dér noll betyder att barnet inte upplever ndgon sméirta och dér tio betyder att individen
upplever den virsta tdinkbara smirtan. Barnet skattar smértan mellan dessa tio siffror beroende
pa smairtintensiteten och viljer ut en siffra som stimmer 6verens med upplevelsen (Molin &

Bergh, 2019).

Postoperativ smarta hos barn

Lott et al. (2016) forklarar att den vanligaste typen av smairta efter en operation &r nociceptiv
smérta. Denna typ av smirta uppstir d& nociceptorer, dven kallat smértreceptorer, stimuleras
av viavnadsskada. Nociceptiv smérta kan vara somatisk da smértan uppstar i bland annat
muskler och leder. Den kan ocksa vara visceral da smértan uppstar i kroppens inre organ.
Smeland et al. (2019) beskriver att manga barn upplever mattlig till svar sméirta efter en
operation. Patienterna beskriver smértan som bland annat 6m, stickande, obehaglig, virkande
och bridnnande. Upplevelsen av smarta uttryckte sig i ett flertal olika kénslor hos barnen som
bland annat rédsla, ilska, orolighet, nedstimdhet och upprorande. Vissa barn saknade
forberedande information kring den postoperativa smirtan och gav som forslag att

sjukskoterskor skulle bli battre pa att ge smaértstillande 1dkemedel.

Komplikationer

En underbehandlad postoperativ smérta leder till en 6kad risk for 1dngvarigt smarttillstdnd.
(Internetmedicin, 2021). Smirta kan i sin tur leda till bade illamaende, krdkningar, angest och
forsdmrad somn, vilket kan ha en negativ paverkan pa hélsan och livskvaliteten (Molin &
Bergh, 2019). En otillracklig behandlad smaérta frisatter stresshormonerna vilket i sin tur

paverkar metabolismen. Forsdmrad metabolism leder till forsdmrad sarldkning, okénslig



immunstatus och 6kad risk for infektion med konsekvenser for forlingda vardtider (Caverius,

2017).

Sjukskoterskans roll

Sjukskoterskan ansvarar for olika kliniska beslut som kan utgora positiv inverkan pé
patientens hilsa, sjukdom, hilsoproblem och bidra till vilbefinnande och livskvalitet.
Sjukskoterskan har ett ansvar att leda omvardnadsarbetet i varden. De ska arbeta i team,
sjalvstiandigt och 1 ett partnerskap med patienterna och deras nirstdende vid bedomning,
planering, genomforande av atgidrder samt utvéirdering av den utférda omvérdnaden.
Omvardnaden ska utforas med skicklighet och anpassas efter patientens unika behov och
upplevelser. Sjukskoterskan ska tillimpa ett helhetsperspektiv for att utifran patientens unika
situation kunna anvénda sig av kunskap om patientens komplexa problem och behov.
Sjukskoterskan ska utfora personcentrerad, evidensbaserad och sdker vard. Den legitimerade
sjukskdterskan ska halla sig uppdaterad om kunskapsutveckling och anvénda
omvardnadsmetoder som for patienten bidrar till storst nytta déir sjukskoterskan ska tillimpa

metoder med bést evidens utifrdn patientens behov (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

Den legitimerade sjukskoterskan har ansvar for att tillimpa ett etiskt forhdllningssatt 1 sitt
omvardnadsarbete. Vardpersonal bor alltid uppvisa respekt, lyhérdhet och medkénsla (Svensk
sjukskdterskeforening, 2022). I ICN:s etiska kod beskriver Svensk sjukskoterskeforening
(2022) de fyra olika omradena som koden innehaller, vilket innefattar riktlinjer for etiskt
handlande. Sjukskoterskan har fyra viktiga ansvarsomraden som innefattar att forebygga
sjukdom, frimja hélsa, lindra lidande samt aterstilla hilsa och frimja en for patienten vardig
dod. Sjukskoterskan har ett ansvar gentemot personer som behdver vard och bor visa omsorg,
empati och tillit. Det dr dven viktigt att sjukskoterskan vérnar om patientens rittigheter och
vardighet (Svensk sjukskoterskeforening, 2022). Att lindra lidande och éterstélla hilsa ar
viktiga ansvarsomraden nér det géller postoperativ smérthantering hos barn. Postoperativ
smarta kan bidra till lidande samt sémre hilsa och att fokusera pa dessa ér relevant vid

smérthantering hos barn.

Bemotande av barn
Det ér vanligt att barn ofta gdmmer undan sina kénslor i métet med vardpersonal och

undviker att be om hjélp. De har en negativ upplevelse av bade operationen, personalen och



sjdlva sjukhusvistelsen. Barn onskar att vardpersonalen ska komma spontant till dem oftare,
utan att de ska behdva kalla pd deras uppmarksamhet (Sng et al. 2017). Dérfor dr bemotandet

av barn extra viktigt, dir terapeutiska relationen har en stor betydelse.

Det ér viktigt med ett vinligt bemdtande for utveckling av trygghet. Det ér betydelsefullt att
bygga upp en fortroendefull och terapeutisk relation med patienten vilket leder till att barnet
Oppnar upp sig och litar pa personalen. I borjan av motet med barnet kan vardagliga fragor
underlitta skapandet av en relation. Det anses ocksa viktigt att alltid forsoka fokusera pé de
positiva sakerna och mgjligheterna som finns snarare dn det negativa. Det &r viktigt att vara
uppmuntrande och aldrig doma barnet. Unga personer anser att det &r av stor betydelse att
vérdpersonal vill ldra kdnna dem och &r genuint intresserade. Att sétta barnet i centrum ar
viktigt for fortroendeskapande och barn anser ofta att det dr viktigt att vArdpersonalen pratar

direkt till dem trots att fordldrarna dr ndrvarande (Socialstyrelsen, 2018).

Lagar och forfattningar

Vérdpersonal ar skyldig att folja alla de lagar och forfattningar som styr varden. Darfor dr det
viktigt att ha kinnedom om de lagar som styr vard av barn, och forhélla sig till dessa. Svensk
sjukskoterskeforening (2017) beskriver att den legitimerade sjukskoterskans uppgift ér att ge
en trygg och séker vard. Enligt Socialstyrelsen (2022) ska barn ha inflytande 6ver sin vard

och behandling och medverka utefter sin dlder och mognad pa bésta mdjliga sétt.

Lag om Forenta nationernas konvention om barnets rittigheter (2018:1197) tar upp 1 tredje
artikeln att det som beddéms som barnets bésta alltid ska beaktas i férsta hand. Enligt artikel
sex har barn ritt till sitt liv, utveckling samt dverlevnad. I artikel tolv framfors det att barn har
rétt att uttrycka sig fritt kring asikter som handlar om dem sjélva. Barnets egna asikter ska tas
hénsyn till utifrdn barnets alder och mognad. I artikel 24 tas det upp att barnet har ritt till

basta mojliga hélsa, vilket innefattar hédlso- och sjukvard vid behov.

Forskning pa barn

Forskning pé barn dr ett komplext omrade ur det etiska perspektivet. Eftersom barns
kompetens att sjdlva bedoma olika risker och konsekvenser dr begriansad ér det svart att fa ett
adekvat samtycke fran dem. Samtidigt dr det av stor betydelse att forska pd barn for att ta

fram information kring vard av barn for att undvika risker. Dessa risker kan till exempel



innebéra att barnet far ett visst ldkemedel som endast testats pd vuxna ménniskor, vilket leder

till att patienten ofrivilligt blir en testperson for ldkemedlets verkan (Uppsala universitet, u.a.).

Lag om etikprovning av forskning som avser méanniskor (2003:460) tar upp i 18 § att om
barnet dr 6ver 15 ar och kan forsta vad forskningen innebar ska barnet sjédlv fa information
och ge samtycke till studien. For barn under 15 ér eller de som inte kan forstd vad forskningen
kommer innebéra dr det istéllet individens vardnadshavare som ska informeras och samtycka
till forskningen. Aven om forildrarna till ett barn under 15 ar angett samtycke till studien ska

barnet fa information och om barnet motsétter sig beslutet ska detta respekteras.

Teoretisk referensram - Personcentrerad vard

Enligt Thunberg et al. (2022) dr personcentrerad vard en av sjukskdterskans kirnkompetenser.
Det dr dven en forutséttning for en effektiv kommunikation mellan patient och vardpersonal.
Vidare beskriver Thunberg et al. (2022) de hinder som kan uppsté vid personcentrerad vard av
barn sdisom kommunikativa utmaningar relaterat till barnets utvecklingsniva, sjukdom, besvir,
spraklig kompetens och funktionsnedséttningar. Nilsson (2021) beskriver att barn och ungas
utveckling och vélmaende ir kirnan for att pa bade lang och kort sikt frimja deras hélsa.
Dessa mal uppnés genom att barn och ungdomars roster bli horda. Géteborgs Universitet
(2021) beskriver vikten av delaktighet och att det dr en central del i personcentrerad vard samt
att delaktigheten ska ske pa barnets villkor. Personcentrerad vard &r ett viktigt begrepp i denna
studie da sjukskoterskans omvardnad, bedomning och hantering ska utga fran ett
personcentrerat forhallningssétt dar barnet stdr 1 centrum, och inte sjukdomen eller symtomen.
Personcentrerad vard handlar bland annat om att lyssna pa barnets upplevelse kring smértan
dé alla uppfattar detta symtom olika samt att det inte gér att méta smirta objektivt. Det &r
viktigt att arbeta i ett partnerskap med patienten och lyssna pé individens beréttelse och

upplevelse, som kan skilja sig kraftigt fran person till person.

Problemformulering

Ineffektiv behandling av postoperativ smirta hos barn pé sjukhus dr idag ett problem (Sng et
al., 2017). Det har identifierats ett flertal orsaker till att barn med smérta fir en bristfallig
omvardnad och en av orsakerna r att sjukskdterskans kunskaper kring amnet idag ar
otillrackliga. Det finns bland annat brister kring beddmningen av patientens smértintensitet,

vilken ofta uppskattas ldgre av sjukskoterskan én av patienten sjalv (Molin & Bergh, 2019).



Underbehandlad smirta efter en operation kan leda till langsammare 1dkning, 6kad risk for
varaktiga smaérttillstand hos barn, samt forlingd vardtid (Internetmedicin, 2021). Postoperativ
smarta hos barn &r ett komplext omrade och det dr av stor betydelse att sjukskoterskan
behandlar detta bade tidigt och pé ett korrekt sétt. Att ta reda pé hur sjukskoterskan i praktiken
behandlar, lindrar och hanterar smérta &r viktigt. Insyn i hur sjukskoterskor i varden behandlar
smarta hos barn 1 ett postoperativt skede kan leda till en 6kad forstaelse for metoder som kan
lindra och behandla smérta. Det kan dven ligga till grund f6r fordndringar som kan behova
utforas for en battre smirtbehandling i1 framtiden. Detta &mne kan téinkas vara speciellt

intressant for sjukskdoterskor utan tidigare erfarenheter som vill arbeta med barn pa sjukhus.

Syfte

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors anvéindning av smértlindrande dtgérder vid

postoperativ smarta hos barn mellan noll och 18 ar pa sjukhus.

Metod

Design

Studiedesignen som anvénts dr en litteraturdversikt som tilldimpats enligt Friberg (2017a),
vilken handlar om att utforma en 6verblick av det aktuella kunskapsliget kring ett visst
problem inom omvérdnad. Litteraturdversikten innefattar bade kvalitativ och kvantitativ
forskning for att kunna besvara studiens syfte, detta genom att sammanfatta befintlig

forskning inom omradet for smérthantering av barn i ett postoperativt skede.

Litteraturstudien pabodrjades genom att vdlja omrade att studera for att sedan belysa omradet
och slutligen avgrinsa genom att skapa en problemformulering med hjilp av PICO-modellen
(Friberg, 2017c). Modellen (tabell 1) anvéndes dessutom till att forma fragestdllningen samt
inklusion- och exklusionskriterier (SBU, 2020).

Tabell 1. Strukturmodell

P (population) I (intervention) C (comparison) O (outcome)
Sjukskoterskor pa Smartlindrande Inte tillampbar Lindra postoperativ
sjukhus atgéirder smirta hos barn




Datainsamling

Sokandet efter relevanta artiklar delades upp 1 en inledande informationssékning och en
egentlig informationssokning. En inledande informationssdkning utfordes for att utgora en
grund for det framtida sokarbetet. Efter detta utférdes den egentliga informationssékningen
som innebar malanpassade sokningar utefter syftet (Ostlundh, 2017). Litteratursdkningen
utfordes i1 databaserna PubMed och CINAHL. Karlsson (2017) beskriver dessa databaser med

bade ett medicinskt fokus samt ett omvéardnadsfokus, vilket ansags relevant i denna studie.

Genom att utgd fran det valda syftet och problemomradet valdes relevanta sdkord ut infor
informationssokningen. For att fa fram ritt sokord anvindes Svensk MeSH och CINAHL
headings. Forst anvindes ett flertal olika sdkord, bland annat nursing care, treatment, child,
after surgery, pain, experience, postoperative, postoperative pain, management, nurse och
pediatric nursing 1 olika kombinationer. Under processens géng dndrades dessa med hjélp av
PICO-modellen dir de olika delarna i PICO (tabell 1) omvandlades till olika s6kord samt
sOkblock for att strukturera sokningen (SBU, 2020). De priméra @mnesorden till den egentliga
informationssokningen blev postoperative pain, pain management och nurse som resterande
sokningsprocess sedan utgick frén da dessa tre ringar in syftet tillsammans. Utifran dessa
sokord dndrades bendmningarna beroende pd om sokningen gjordes via MeSH i PubMed eller
CINAHL Headings 1 CINAHL. I PubMed éndrades postoperative pain till pain, postoperative
da detta var rétt &mnesord enligt MeSH. Det valda s6kordet pain, postoperative anvandes
sedan for att hitta synonymer i Svensk MeSH infor sokningarna i PubMed. S6kningarna
kompletterades dven med fritextord. I sokningsprocessen anvéindes sokorden treatment,
management, methods och pain management som ansags relevanta for att hitta artiklar om

smartlindrande atgérder.

Efter ett flertal sokningar i bade CINAHL och PubMed hittades inga fler relevanta artiklar
som passade syftet. Darefter kombinerades de olika s6korden som bidragit till relevanta
artiklar for att bilda block och flera sokningar sattes ihop for att ringa in alla relevanta artiklar
i en sokning pd PubMed och CINAHL. For att i dessa sokningar fa traffar pa alla bojningar av
sokordet nurs* anvindes trunkering enligt Ostlundh (2017) dir ordstammen tillsammans med
ett trunkeringstecken anvédndes. Sokningarna innehdll d&ven boolesk operatorer som AND och

OR f{0r att antingen bredda eller begransa sokningen av artiklarna (Karlsson, 2017).



Fran borjan soktes artiklar som var max fem &r gamla, med fokus pé barn i aldern sju till tolv
ar. Eftersom det i sokningen inte visades tillrdckligt med artiklar vidgades artikelsokningen
till tio &r vilket inte heller gav tillrickligt manga triffar. Aldern pa barnen dndrades direfter
fran noll till 18 &r trots att fler artiklar dok upp, men inte tillrdckligt for att fa ett bra svar pa
syftet. SOkningen vidgades genom att 6ka artiklarnas alder till 15 &r, vilket resulterade i nio
relevanta artiklar. Slutligen utgick sokningarna fran max 15 &r gamla artiklar samt barn i &lder

mellan noll och 18 ar.

Efter de slutgiltiga sokningarna i PubMed (bilaga 1) och CINAHL (bilaga 2) soktes de valda
artikeltitlarna upp 1 databasen Scopus for att avgora om andra artiklar som citerat de valda
artiklarna hade varit relevanta for syftet. Inga nya relevanta artiklar hittades och de nio redan

utvalda artiklarna, sju artiklar fran PubMed och tva fran CINAHL, utgjorde svaret pa syftet.

Urval

Valet av artiklar borjade med titlar som ansags vara relevanta och dérefter granskning av
abstract. Vid relevans granskades hela artikeln. Fokus 1ag pé att artiklarna skulle svara mot
studiens syfte. I sokningarna anvindes flera begransningar genom att tillimpa inklusions- och
exklusionskriterier. Den slutgiltiga sokningen 1 PubMed begrinsades genom att endast soka
pa artiklar pa engelska och svenska. Publiceringsdatum for artiklarna begransades till 2007
och en aldersbegrinsning mellan noll och 18 &r utférdes. Pa CINAHL soktes artiklar endast
pa engelska. Ordet “all child’ tillimpades for att begrinsa &ldersgruppen. Forutom relevans
for syftet, tillimpades andra inklusionskriterier sdsom “Peer Reviewed” och orginalartiklar i
fullversion. En annan inklusionskriterie var undersokning av sjukskoterskans smarthantering
av postoperativ smérta pa sjukhus. Bide kvalitativa och kvantitativa ansatser inkluderades 1
studien. Begransningar utfordes for att smalna av omradet och fa tréffar pa relevanta artiklar
utefter syftet. Exklusionskriterier var artiklar som undersokte atgérder vid postoperativ
smartbehandling av for tidigt fodda barn samt artiklar som utgick fran fordldrarnas eller
barnens perspektiv. Begriansning pa en eller flera specifika virldsdelar utfordes inte pd grund
av begrinsning av antal relevanta artiklar och darfor har forskning fran flera platser i virlden

inkluderats 1 studien.

Vid granskning av relevanta artiklar valdes en av dem bort frain CINAHL dé den utgick fran

samma undersokning som en annan av de valda artiklarna i PubMed. En av artiklarna 1
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PubMed valdes bort da den var en dubblett och redan inkluderad frdn CINAHL. Andra
artiklar fran PubMed valdes bort vid granskningen da de antingen inte hade ett tillrickligt bra
resultat som passade syftet, var etiskt godkédnda eller 6verensstimde med inklusions- och
exklusionskriterierna. Efter noggranna sokningar och granskningar hittades nio relevanta
artiklar dér tvé av dem handlade om for tidigt fodda barn. Detta dr en komplex och mer
utstickande del av varden av barn vilket blev en exklusionskriterie for att smalna av omradet.
Tva artiklar med relevanta abstrakt i sokningen fran PubMed utgick frdn barnets perspektiv
och inte sjukskoterskans och valdes dirfor bort efter granskning. I de bdda artiklarna
tillfragades barnen om vilka omvardnadsétgirder sjukskoterskan utforde for att ddmpa deras
smarta. Trots att dessa artiklar utgick fran barnets perspektiv, vilket var ett exklusionskriterie,

svarade de trots allt pa syftet och valdes darfor ut.

Analys

I analysforfarandet anvédndes Fribergs (2017a) beskrivning av analys av allméin
litteraturoversikt. I analysen av de valda studierna ldstes forst artiklarna ett flertal ganger av
bada forfattarna separat. Detta for att inledningsvis bilda en uppfattning och forsta innehallet
av artiklarna. Studierna sammanfattades separat for att ha allt visentligt frdn respektive artikel
samlat vilket sedan underlittade analysen av artiklarna. En datareduktion gjordes och sadant
som inte var vasentligt for syftet exkluderades. Efter detta skrevs alla artiklar in i en tabell
(bilaga 4) for att skapa en 6versikt av artiklarna och strukturera upp dem. Arbetet fortsatte
med att leta bade likheter och skillnader i de olika artiklarna for att jimféra dem med varandra
vilket utfordes gemensamt av de tva forfattarna. Sedan sammanstélldes innehéllet 1 artiklarna
dér likheter och skillnader sorterades under l&dmpliga huvudkategorier och underkategorier

baserade pa studiernas resultat (Friberg, 2017a).

Kvalitetsbedomning

Alla studier granskades enligt Fribergs (2017b) granskningsfragor for kvantitativa och
kvalitativa artiklar. Fridgorna gjordes om till en granskningsmall (bilaga 3) innehéllande 14
granskningsfragor for granskning av kvalitativa respektive kvantitativa artiklar. Fragorna
besvarades med “JA” eller “NEJ”, dér ett “JA” gav en podng och “NEJ” gav noll poédng.
Artiklar som fick podng mellan 0—4 tolkades som lag, 5-9 medelh6g och 10—14 som hog

kvalité. Av de nio utvalda artiklarna var étta av hog kvalitet och en av medelhog kvalitet.
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Ingen av artiklarna hamnade i spannet for 14g kvalitet och dirmed exkluderades ingen av dem

pa grund av detta.

Forskningsetik

Etisk godkdnnande av artiklarna var viktigt i studien for att enligt Kjellstrom (2017) kunna
mojliggora deltagarnas sékerhet, réittigheter samt vélbefinnande. Detta kan dven garanteras
med forskningsetiska principer som dr viktiga att folja i studier. Dessa anger normer for
tillvigagangssitt, vigledning och vad som anses viktigt 1 forskning. Tva principer dr
autonomiprincipen och gora gott-principen vilka handlar om att respektera val och ésikter,
samt vikten av att inte skada studiens deltagare. Helsingforsdeklarationen ar en internationell
riktlinje som anségs relevant 1 denna studie eftersom den fokuserar pa klinisk medicinsk
forskning. Denna internationella riktlinje handlar om att balansera ett behov av ny kunskap
med vikten av att beakta medverkande personers intresse och hélsa (Kjellstrom, 2017). Inom
medicinsk forskning ska forskaren skydda bland annat virdighet, integritet, hélsa och ratten

till sjalvbestimmande hos forskningspersonerna (World Medical Association, 2013).

Informerat samtycke handlar om att deltagarna fattat egna beslut och sjilvstindigt valt att
delta. Om forskningen utfors pé en arbetsplats dr det viktigt att ledningen pa arbetsplatsen
tillfrigas om det dr mojligt att utfora studien. Nar barn under 15 &r ska medverka i en studie
maéste forst deras vardnadshavare tillfrdgas och sedan &ven barnet utefter mognad och
utveckling (Kjellstrom, 2017). De inkluderade artiklarna var alla etiskt godkénda, alla
deltagarna samt deras vardnadshavare hade gett informerat samtycke och ledningen pa

respektive arbetsplats i studierna hade godként utférandet av forskningsstudien.

Resultat

Resultaten i studien utgdr frin nio originalartiklar och presenteras under huvudkategorier och
underkategorier (tabell 2) for att klargora vilka smirtlindrande atgérder sjukskdterskan

anvander vid postoperativ smérta hos barn.

Tabell 2. Huvudkategorier och underkategorier

Huvudkategori Underkategorier

Farmakologiska atgirder vid smérta Snabb administrering
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Otillrackliga doser

Icke-farmakologiska dtgérder vid smérta Vikten av icke-farmakologiska metoder
Kombination av olika omvardnadsatgirder
Kénslomassigt stod

Komfort och avlastande atgéirder

Samarbete med foraldrar

Farmakologiska atgarder vid smarta

Snabb administrering

Icke-opioida ladkemedel administrerades ofta (Celebioglu et al,. 2015, Smeland et al., 2018 &
Twycross, 2007). Barn behandlades oftast postoperativt med en kombination av
smértlindrande icke-opioida ldkemedel och opioider i en studie av Sng et al. (2013).
Celebioglu et al. (2015) understryker att ménga sjukskdterskor gav likemedel som
forstahandsval ndr barnet uttryckte smérta. Payakkaraung et al. (2010) beskriver att

sjukskoterskorna ansdg att lakemedel skulle ges sa fort barnen kunde kénna av mild smarta.

Otillrackliga doser

I flera studier (He et al., 2011, Smeland et al., 2018, Twycross et al., 2013 & Twycross, 2007)
visade det sig att sjukskdterskor hade bristande kunskaper om smaértlindring hos barn. Deras
forutfattade meningar och antaganden var faktorer som hindrade barnet att f4 en optimal
smartlindring, detta da sjukskoterskor valde att smartlindra med smé doser av smaértstillande
lakemedel. Smeland et al. (2018), Twycross et al. (2013) & Twycross (2007) papekar att ett
flertal sjukskdterskor undvek att ge patienterna opioider. Twycross et al. (2013) uppger
dessutom att de gav Morfin mer séllan dn ordinerat. De undvek att medicinera barnet vid
upplevd genombrottssmérta och gav inte heller alltid upprepade doser vid fortsatt méttlig
smarta. Smeland et al. (2018), Twycross et al. (2013) & Twycross (2007) antyder att barnen
generellt fick otillrdckliga doser av smértlindrande 1dkemedel postoperativt. Sjukskoterskorna
i Twycross et al. (2013) & Twycross (2007) forskning véntade ofta med att ge smértlindring
tills barnet hade ont istéllet for att medicinera proaktivt. Harvey och Kovalesky (2018) lyfter
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fram att sjukskoterskorna inte stravade efter att ta bort smértan helt, utan fokus lag istillet pa

att lindra barnets smérta och halla den pé en jamn niva.

Icke-farmakologiska atgarder vid smérta

Vikten av icke-farmakologiska metoder

Payakkaraung et al. (2010) beskriver att sjukskoterskorna inte hade nagra riktlinjer kring de
icke-farmakologiska atgirderna utan utviarderade behovet hos respektive barn beroende pa om
deras atgirder fungerade eller inte. En sjukskdterska 1 studien menade pé hur viktigt det

psykologiska stodet till barnet var f6r smartbehandlingen.

“Sometimes, children feel pain, but they do not need the pain killer; they need psychological
support. Sometimes, they need both pain medication and psychological support, including

talking and comforting” (Payakkaraung et al., 2010, s. 339).

He et al. (2011) beskriver liknande fynd dér sjukskoterskan inte enbart kunde forlita sig pa
administrering av ldkemedel utan dven anvinde sig utav icke-farmakologiska metoder som
komplement. A andra sidan framhiver Twycross (2007) att deltagare i ett kunskapstest kring
icke-farmakologiska omvardnadsatgirder fick hoga podng. Daremot observerades att dessa
barnsjukskdterskor inte anvinde sig av icke-farmakologiska atgérder trots mojligheter och

kunskaper om metoder.

Kombination av olika omvardnadsatgarder
I Payakkaraung et al. (2010) studie beskrev en av sjukskoterskorna vikten av att kombinera

olika omvardnadsatgéirder for att lindra barnets smirta.

“There must be a combination of many interventions like talking, comforting or distracting a
child’s attention from pain. All of these must be done together. We also have to give enough

time to each child” (Payakaraung et al., 2010, s. 340).

Vanliga dtgérder vid postoperativ smirta var kognitiv beteendeterapi (Celebioglu et al. 2015)
och stottning i olika avslappningsrorelser (Celebioglu et al., 2015, He et al., 2011 & He et al.,
2007). Ménga sjukskdterskor anvinde sig dessutom av olika metoder for att distrahera barnen
(Celebioglu et al., 2015, He et al., 2007, He et al., 2011, Payakkaraung et al., 2010, Smeland
et al., 2018 & Sng et al., 2013). Vanliga distraktions metoder som anvédndes var samtal,

positiv forstarkning, berdm och stod (Celebioglu et al., 2015, Payakkaraung et al., 2010,
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Smeland et al., 2018 & Sng et al., 2013). Andra metoder var TV-tittande (Payakkaraung et al.,
2010 & Sng et al., 2013), lek, ldasning och att lyssna pa barnen (Payakkaraung et al., 2010).

Kanslomassigt stod

En annan vanlig icke-farmakologisk dtgdrd ménga sjukskoéterskor anvinde sig av vid
postoperativ smarta hos barn var berdring (Celebioglu et al., 2015, He et al., 2007, He et al.,
2011, Payakkaraung et al., 2010, Smeland et al., 2018 & Sng et al., 2013) dér sjukskoterskan
holl barnet i handen, hade armen runt eller p& annat sitt rorde vid patienten (Smeland et al.,
2018). He et al. (2011) forklarar att sjukskoterskorna ofta pratade dppet om angest och ridsla,
nér barnen upplevdes bekymrade. Harvey och Kovalesky (2018), He et al. (2007) & He et al.
(2011) lyfter upp trost som en viktig faktor for sjukskoterskorna att kunna méta barnets

behov.

En annan atgdrd var att verbalt uppmuntra barnet (Celebioglu et al., 2015 & Sng et al., 2013)
och personalen forsokte dven skapa trygghet och lugn kring patienten (Payakkaraung et al.,
2010). Smeland et al. (2018) uppger att en icke-farmakologisk metod var att se till att
majoriteten av sjukskoterskorna alltid var narvarande. Celebioglu et al. (2015) & He et al.
(2007) beskriver diaremot att sjukskoterskans nérvaro inte anviandes som en icke-

farmakologisk metod 1 samma utstrackning.

Komfort och avlastande atgarder

Att hjélpa barnen med positionering och lagesdndring var en vanlig fysisk smértlindrande
atgird. Sjukskdterskan stottade dven patienterna i dagliga rutiner, vilket kunde innefatta
maltider, toalettbesok och tandborstning (Celebioglu et al., 2015, Harvey & Kovalesky, 2018,
He et al., 2007, He et al., 2011, Payakkaraung et al., 2010 & Sng et al., 2013). Aven
utbildning kring andningstekniker och djupandning utférdes ofta som en omvardnadsatgérd
(Celebioglu et al., 2015, He et al., 2011 & Sng et al., 2013). A andra sidan understryker
Smeland et al. (2018) att i sjukskoterskor anvédnde positionering och undervisning i

andningsteknik.

Anpassning av miljon, s som att minska obehagliga ljud och justera belysning och
temperatur, utfordes frekvent for att skapa bekvamlighet f6r barnet (Celebioglu et al., 2015,
He et al., 2007 & He et al., 2011). Vila och aterhdmtning var viktiga faktorer och en balans

mellan vilostunder och tolerans av olika aktiviteter forsokte uppnas (Harvey & Kovalesky,
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2018). Sjukskoterskan masserade dessutom barnen ofta nir de upplevde smirta
(Payakkaraung et al., 2010 & Sng et al., 2013). Diaremot tar He et al. (2007) & He et al.

(2011) upp att vardpersonalen néstan aldrig anvdnde massage.

Samarbete med foraldrar

Sjukskoterskor observerades ha en begransad kommunikation med vérdtagarens fordldrar, dér
de inte uppmuntrades till att engagera sig i behandlingen av smirtan (Twycross, 2007). A
andra sidan beskriver Payakkaraung et al. (2010) att personalen hade néra interaktion med
fordldrarna och att de ville ge dem mgjlighet att delta 1 barnets vard. Fordldrarna erbjods dven
olika forslag pa icke-farmakologiska atgérder kring trost och stottning. Twycross et al. (2013)
understryker ddremot att sjukskdterskorna enbart gav smaértstillande 1dkemedel till barnen och

ansag att de icke-farmakologiska atgirderna var fordldrarnas ansvar.

Diskussion

Metoddiskussion

Design

Som studiedesign valdes litteraturdversikt, vilket ansigs relevant for syftet och fungerade bra
i studien. Litteraturdversikter bidrar med kunskapsldge och kartldggning 6ver
forskningsomradet. For att kartldgga kunskapsldget anvindes bade kvalitativ och kvantitativ
ansats 1 litteraturdversikten (Segesten, 2017a). Det var dven vésentligt att inkludera bade

kvalitativa och kvantitativa studier pd grund av det begridnsade antalet artiklar kring omrédet.

For att begransa problemomrédet utifran forskningsldget genomfordes en inledande sokning
som sedan resulterade i en PICO-modell. I den inledande s6kningen identifierades ett flertal
relevanta artiklar. Under processens géng har det visat sig vara svart att kartldgga
kunskapsldget da forskningsomradet dr begransat. En alternativ studiedesign hade dérfor
kunnat vara empirisk studie i form av en intervjustudie eller observationsstudie, vilket dock
hade varit svart att genomfora med god kvalitet, pa grund av begrdnsad tidsram (Segesten,
2017b). En empirisk studie hade kunnat vara ett alternativ for att fa en storre inblick 1
sjukskoterskans smérthantering pa sjukhus 1 Sverige. En fordel med denna typ av studie hade
varit att en dldersbegriansning pa barnen hade kunnat tilldmpas, sdvil som en begrénsning av

det geografiska omradet.
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Datainsamling

I datainsamlingen inkluderades tvé olika databaser; PubMed och CINAHL.
Forskningsomradet var begriansat vilket dr en stor nackdel. Genom att inkludera ytterligare en
eller flera databaser hade sannolikheten okat for triffar pd fler relevanta artiklar, vilket 1 sin
tur hade 6kat studiens validitet (Henricson, 2017). Majoriteten av artiklarna inkluderades fran
PubMed pa grund av att databasen generellt hade flest relevanta artiklar genom
sOkningsprocessen. En storre sokning utfordes darfor i PubMed for att ringa in omradet. [
Cinahl var ddremot majoriteten av artiklarna inte relevanta for syftet och en mindre sdkning
utfordes. Dessa sokningar bidrog till en tydlig 6versikt dér alla artiklar samlades for att inte

missa relevant forskning.

PICO-modellen bidrog till begrédnsningar i bade problemformuleringen, fragestéllningen och
inklusions- och exklusionskriterierna. Modellen underlitta datainsamlingen genom att
strukturera upp frigestéllningen i tre delar. Detta bidrog till att relevanta s6kord
identifierades. Via CINAHL Headings och Svensk MeSH identifierades &mnesord som i
sokningsprocessen kompletterades med fritextord, detta redovisas i bilaga 1 och 2. En
kombination av fritextord och &mnesord bidrog till fler soktraffar. Dédremot kan fritextord
bidra till soktraffar som inte &r relevanta, vilket var en nackdel (Karlsson, 2017). De Booleska

operatorerna AND och OR var anvindbara i skningsprocessen.

Urval

Brist pd relevant forskning resulterade i att tva artiklar fran 2007 inkluderades. Detta kan
bidra till att studiens relevans och implementeringen inte stimmer verens med verkligheten.
Det kan dven vara svart att implementera resultatet pa svensk sjukvard eller spegla varden
utifrin ett nationellt perspektiv. Detta pa grund av att artiklarna i resultatet utgatt frn olika
delar av virlden. Den begransade forskningen kring omridet kan ha berott pa att forskning
kring barn dr begrénsad av etiska orsaker. Endast engelska artiklar inkluderades i
litteraturdversikten pa grund av sprakbegransningar som kan ha resulterat 1 att relevanta

artiklar exkluderats.

Artiklarna anvinde olika begriansning av aldersgrupper i studierna. Tillsammans ticker
forskningen alla &ldrar mellan noll och 18 dr. En begrinsning av &ldern for att fokusera pé en
viss typ av patientgrupp inom barn kunde inte utforas. Detta leder i sin tur till att arbetets

resultat sammanfattar atgérder utforda pa barn i alla aldrar vilket kan vara svért att
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implementera pé olika aldersgrupper. Omvardnadsétgarder pé en ettiring och en artonaring
kan skilja avsevart. Artiklar med fokus pa fordldrar och barns perspektiv exkluderades for att
endast fokusera pa sjukskoterskans smarthantering metoder vid postoperativ smérta. Tva
artiklar dér forskarna utforde en undersokning pd barn inkluderades pa grund av relevant

innehall och begrinsad forskning.

Artiklar som utgér bade fran sjukskoterskor och barnsjukskoterskor ar inkluderade i
litteraturdversikten. Forskning som utgér fran barnsjukskoterskor var betydelsefullt att
inkludera eftersom grundutbildade med mindre kompetens kan ha anvindning av resultatet i
deras kliniska arbete med barn. En av studierna utgick fran en post anestesi vdrdenhet med
anestesisjukskoterskor och sjukskoterskor. Studien inkluderades eftersom den inte enbart

utgick fran specialistomradet utan dven fran grundutbildade sjukskd&terskor.

Analys

Friberg (2017a) anvindes vid val av dataanalys av den inkluderade forskningen. Analysen
bidrog till ett strukturerat arbetssétt. Forstaelsen for artiklarnas innehéll 6kade genom att bada
forfattarna laste igenom, analyserade och sammanfattade artiklarna enskilt. En gemensam
genomgang av likheter och skillnader utférdes vilket dr en fordel i metoden eftersom de
diskuterades och formades gemensamt. Kategorier formades utifrin resultatet, vilket var en

svar process pa grund av svarigheter att dela upp och bendmna resultatets innehall.

Kvalitetsbeddmning

Granskningen av artiklarna och dess kvalitet utfordes av tvé forfattare vilket stirker
reliabiliteten 1 litteraturoversikten. Genom granskning 6kade forstaelsen dels for artikeln, men
ocksé relevansen for syftet. Atta av nio artiklar i resultatet &r av hdg kvalitet vilket bidrar till
en styrka i litteraturdversikten. Artiklarna dr dessutom Peer Reviewed vilket styrker kvaliteten
1 arbetet (Henricson, 2017). Fribergs (2017b) granskningsfragor var enkla att folja och
underléttade kvalitetsbedomningen. En svaghet i metoden ér att forfattarna har begrénsade
metodologiska och engelska kunskaper, vilket kan leda till feltolkningar och att bedomningar

inte har kunnat utforas korrekt (Kjellstrom, 2017).
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Forskningsetik
Etiska stdllningstaganden utfordes innan val av syfte och f6ljde sedan med under arbetets
gang. Samtliga artiklar 1 litteraturoversikten har fatt etiskt godkénnande. Detta kan ses som en

styrka 1 arbetet eftersom det dr viktigt med etiskt godk@nnande speciellt vid forskning pa barn.

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskans smirtlindrande atgérder vid postoperativ
smarta hos barn mellan noll och 18 ar pa sjukhus. Resultatet visar tva olika huvudkategorier;
farmakologiska dtgirder vid smérta och icke-farmakologiska dtgérder vid smérta. Dessa
huvudkategorier innehéller olika underkategorier och presenterar tillsammans vilka
smértlindrande atgérder sjukskoterskor i praktiken anvander. Resultatet visar att det rader
kunskapsbrist nar det giller farmakologisk behandling da manga barn underbehandlas. Det
har visat sig att sjukskoterskor ofta anvidnde icke-opioida ldkemedel och var ovilliga att
administrera opioider. Nagot som didremot anvindes mycket var icke-farmakologiska
atgirder. De mest anvinda metoderna var distraktion, avslappning, samtal, st6d med dagliga

rutiner samt miljoanpassning.

Sjukskoterskor valde att ge lagre doser av ldkemedel @n ordinerat (He et al., 2011, Smeland et
al., 2018, Twycross et al., 2013 & Twycross, 2007). Dessutom gavs Morfin mer sdllan &n det
var ordinerat (Twycross et al., 2013). Detta stimmer 6verens med annan forskning som tar
upp att vardpersonal ofta ger en liagre dos ladkemedel och forldnger patientens dosintervall
(Twycross et al., 2015). Resultatet varierade dessutom angéende vid vilken tidpunkt de ansag
att barnen skulle fa smértlindrande. En studie tog upp att ldkemedel gavs sa fort barnet hade
mild smaérta (Patakkaraung et al., 2010), medan en annan beskrev att sjukskoterskorna undvek
att behandla smérta proaktivt och inte heller gav ldkemedel vid genombrottssmirta (Twycross
et al., 2013). Att barnen far for smé doser och mer sillan 4n ordinerat kan bero pa manga
faktorer. En faktor kan vara att sjukskoterskans formaga att géra rimlighetsbedomningar av
lakemedelsdoser ér begrdnsad. Denna kunskapsbrist kan leda till att vardpersonal tar det sékra
fore det osdkra och saledes ger lidgre doser. Osékerhet kring ladkemedelseffekter kan ocksa
vara en bidragande faktor. Vet sjukskdterskan inte hur linge effekten haller i sig kan det leda
till férlangning av tiden mellan administreringar. Otillrdcklig utbildning om smérta och

behandling samt avsaknad av riktlinjer pé arbetsplatsen kan bidra till osdkerhet. Begrinsad
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kunskap bekréftas av Alotaibi et al. (2018) som belyser att sjukskdterskor sjélva beskrev att

de hade begrinsad erfarenhet och kunskap kring smérthantering hos barn.

Det har lyfts fram i resultatet att barnen efter en operation ofta fick bade icke-opioida och
opioida likemedel som smartlindring (Sng et al., 2013). De icke-opioida ldkemedlen
anvéndes allt oftare som ett forstahandsval (Celebioglu et al., 2015, Smeland et al., 2018 &
Twycross, 2007) medan de opioida ldkemedlen inte administrerades lika ofta (Twycross et al.,
2013 & Twycross, 2007). Annan forskning beskriver liknande resultat dir ordinerade opioida
lakemedel gavs mer sillan dn de icke-opioida (Twycross et al., 2015). Orsaker till att
sjukskoterskor viljer att ge mindre doser av opioida ldkemedel kan vara brist pa erfarenhet,
kunskapsbrist och forsiktighet. Att sjukskdterskan undviker opioider och i storre utstrackning
anvinder icke-opioida likemedel kan bero pé oro for att barnet skall utveckla beroende,
andningspédverkan eller andra svara biverkningar av opioiderna. Det kan dven bero pa att
sjukskoterskan prioriterar att i forsta hand administrera icke-opioida ldkemedel for att

utvirdera om det ricker for att ddmpa smértan, innan eventuell administrering av opioider.

Resultatet visar pé flera alternativa omvardnadsmetoder som kan vara anvéndbara for att
lindra barnets smérta. Distraktion var en av de mest frekvent anvinda atgiarderna (Celebioglu
etal., 2015, He et al., 2011, He et al., 2007, Payakkaraung et al., 2010, Smeland et al., 2018 &
Sng et al., 2013). Som tidigare nimnt anvénder sig barn sjdlva av just distraktion for att
dédmpa deras smaérta (Sng et al., 2017). Detta visar att sjukskoterskans frekventa anvindning
av distraktion kan vara en anvéndbar atgird. Forédldrar ansags dessutom vara en bra resurs da
de hjélpte till att ddmpa smértan med bland annat distraktion och berdring, (Sng et al., 2017)
atgirder som sjukskdterskorna i resultatet ocksa utforde. Déaremot tar de flesta av artiklarna 1
resultatet inte upp fordldrasamverkan som en atgird. Tre av artiklarna som undersdkte detta
hade dock varierade resultat. En artikel tar upp att sjukskdterskorna inte uppmuntrade
fordldrarna till att engagera sig 1 behandling (Twycross, 2007), medan vardnadshavarna i de
tva andra artiklarna ansags vara en del av den icke-farmakologiska varden av barnet
(Payakkaraung et al., 2010 & Twycross et al., 2013). Den framsta fordelen med att anvénda
fordldrar som resurser i omvardnaden kan vara att de &r hos barnet betydligt mer &n
vardpersonalen och kan darfor uppmirksamma smaértan hos barnet littare. Utbildas

fordldrarna 1 olika icke-farmakologiska dtgédrder kan de tillimpa dessa metoder sjdlva. De
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kinner dessutom sina barn béttre dn vardpersonalen och kan endast genom sin nérvaro bidra

till lugn och trygghet.

Att hjélpa barnen med positionering och stottning i dagliga rutiner var ndgot som ofta utfordes
av sjukskoterskorna (Celebioglu et al., 2015, Harvey & Kovalesky, 2018, He et al., 2011, He
et al., 2007, Payakkaraung et al., 2010 & Sng et al., 2013). A andra sidan tog Smeland et al.
(2018) upp att fa lade ndgon storre vikt vid positionering. Att positionering var en vanlig
utford atgard bekraftas ddremot dven i resultaten frén tva andra studier (Sng et al., 2017 &
Twycross et al., 2015). Att hjdlpa barnen med deras dagliga rutiner ar en viktig atgéard
eftersom en svag och smirtdrabbad patient dr beroende av hjilp for att klara av sina dagliga
aktiviteter (Sng et al., 2017). Sjukskdterskorna anvédnde sig dessutom av avslappning i form
av avslappningsrorelser, berdring och utbildning i andningsteknik. Miljoanpassning kan ocksé
ses som en dtgédrd som bidrar till avslappning for barnet. Att dimpa obehagliga ljud och

justera belysning och temperatur skapar en bittre miljo som underléttar avslappning.

Som ovan nimnt framkom det att icke-farmakologiska omvérdnadsatgérder anvindes for att
lindra smérta hos barn. Dessa metoder varierade mycket. Twycross et al. (2015) beskriver
liknande resultat dér sjukskdterskor anvinde en stor variation av icke-farmakologiska
atgirder. Varfor dessa omvardnadsétgirder varierar sd mycket kan bero pa avsaknaden av
riktlinjer och forskning kring vilka metoder som dr evidensbaserade och inte. Det kan vara
svért att avgora om denna variation dr ndgot negativt da det beror pa effekten av atgédrderna.
Det finns idag for lite forskning om de olika omvardnadsatgdarderna vilket gor det svart att
avgora om de fungerar eller inte. Skulle alla atgirder visa sig vara evidensbaserade hade det
varit en fordel att ha s& manga att vilja mellan, men troligtvis fungerar ménga av dem béttre

och andra samre.

Personcentrerad vard ndmns inte 1 nagon artikel. Nagra av de anvidnda atgarderna kan diaremot
ses som mer personcentrerade én andra. Till exempel kan omvérdnadsatgérder som
kommunikation i form av samtal, uppmuntran, trost, trygghet och utviarderande av behov
utifrin respektive barn klassas som personcentrerade metoder. Alotaibi et al. (2018) lyfter
fram att effektiv kommunikation skapar en terapeutisk relation med patienten som i sin tur
kan frimja samarbetet mellan sjukskoterskan och barnet. Detta kan dessutom leda till att
vérdpersonalen utvecklar en storre forstaelse for patientens smarta. Samtal kan ocksa hjélpa

mot angest, rddsla och som trost nir barnet har ont. Vidare framkommer det i resultatet att det
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ar minga barn som inte fir en optimal postoperativ behandling. Som tidigare nimnt upplever
generellt manga barn mattlig till svar postoperativ smirta (Smeland et al., 2019). Genom att
utga helt fran personcentrerad vard hade barnens upplevda smérta uppméarksammats léttare

och kunnat kontrolleras bittre.

Barn &r generellt sett underbehandlade vilket leder till onddigt lidande. Detta kan dels bero pa
for lite forskning pa grund av de etiska svérigheterna att forska pd barn. Det kan dven bero pa
kunskapsbrist, for fa utbildningstillfillen pa arbetsplatsen och att grundutbildade
sjukskoterskor har en begriansad utbildning om vérd av barn vilket kan bidra till osdkerhet. En
otillrackligt behandlad smérta kan som tidigare nimnt leda till forléngda vardtider (Caverius,
2017). Detta leder inte bara till problem f6r barnet och deras familj, det kostar dessutom
samhéllet mycket pengar. Sjukskdterskor behdver bli béttre pé att respektera patientens

beskrivning av smértupplevelsen och utga frén den vid behandling.

Det dr vid vard av barn extra viktigt att bedoma smaértan ofta da patienten kan ha svart att
uttrycka sig. Alla ménniskor har dessutom ritt till att f4 en adekvat kontrollerad smarta till en
av patienten accepterad niva (Molin & Bergh, 2019). Brister i smértskattning kan vara en
orsak till underbehandling vilket kan vara en f6ljd av att medkiénsla, tillit, empati och omsorg
inte beaktats vid smérthantering hos barn. Att vardpersonal inte utfor smértskattning
regelbundet, fore och efter utford atgérd kan vara en orsak till underbehandling.
Sjukskoterskor ska alltid utgé fran barnets bista men brister 1 behandlingen visar pé att de inte
alltid gor det. Enligt Svensk sjukskdterskeforening (2017) ér det vardpersonalens skyldighet

att ge barn en trygg och séker vard, vilket inte uppnds i och med ovan nimnda brister.

Postoperativ smérthantering hos barn behdver forbéttras. Arbetsplatser kan bland annat
investera 1 och genomfora olika utbildningar om smirta och behandling av barn. Avdelningar
som vardar barn postoperativt bor dessutom implementera tydliga riktlinjer om smartskattning
och nir dessa skall tillimpas. Smértskattning skall utféras ofta och regelbundet, samt fére och
efter varje utford atgird. Sjukskdterskorna behover bli bittre pa att arbeta personcentrerat
samt lita pa och utgé fran barnets upplevda smaértintensitet. Bade arbetsplatsen och dess
vardpersonal kan strava efter att utveckla och forbéttra varden genom att ha koll pa

forskningsldget och vara uppdaterade kring ny forskning om postoperativ smérta hos barn.
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Kliniska implikationer

Pa grund av att nyligen genomford forskning ar begrinsad kan det vara svart att faststidlla om
de aktuella resultaten kan implementeras pa dagens sjukvard och om omradet har utvecklats
och forbéttrats. De senare artiklarna visar ddremot att det fanns ett fortsatt monster av utférda
tidigare nimnda omvardnadsatgarder, vilket visar pa att det tidigare inte skett nagon storre

fordndring Gver tid.

Resultatet av den forskning som finns bidrar daremot till en méngd olika icke-farmakologiska
atgirder som kan vara anvandbara vid postoperativ smartlindring hos barn. Det dr viktigt att
vara medveten om att det mojligen inte alltid racker med ldkemedel utan att &ven de icke-
farmakologiska dtgirderna dr viktiga och kan fungera som smaértlindring. Litteraturdversikten
visar dven pa att en viktig del av behandlingen ir att visa respekt och lyssna pa barnet.
Resultatet ger kunskapsbidrag kring omradet genom att belysa de fordndringar som krévs for
en bdttre smértbehandling hos barn. Att sjukskoterskor generellt ger sma doser och mer sillan
an ordinerat och dessutom anvénder icke-farmakologiska dtgirder olika mycket visar pa ett
utbildningsbehov. Resultatet kan ge forslag pa andra metoder sjukskdterskor nddvindigtvis
inte anvinder, men som kan vara anvindbara. Det kan ocksé bidra till att sjukskoterskor inser
hur de kan agera for att arbeta mer personcentrerat, vilket bor ses som ett steg 1 rétt riktning

mot att gora vardpersonal uppmiarksammade pé de forbattringar som behdver goras.

Vidare forskning

Det ér idag generellt ont om forskning pa barn pa grund av etiska begridnsningar. Att utféra
forskning pa vilka smértlindrande atgirder som fungerar bést och dr mest anvdndbara hade
daremot varit vésentligt for en bdttre smartlindring. Det krdavs mer forskning for att utveckla
evidensbaserade riktlinjer sjukskoterskan kan utga fran. De icke-farmakologiska &tgérdernas
sjalvstiandiga effekt utan ldkemedel behover utvérderas. Det kan dessutom vara bra att ta reda
pa vilka icke-farmakologiska atgarder barnen sjélva upplever effektiva. Pa grund av variation
i resultatet och bristerna i omradet kan det vara vésentligt att ta reda pd vad som orsakar
brister i olika smértlindringsmetoder. P4 grund av att det inte finns ndgon nyligen utford
forskning kring &mnet kan det ocksa vara av stor betydelse att undersoka problemomradet pa
nytt for att ta reda pa om varden ser annorlunda ut idag eller om bristerna och resultatet &r

detsamma.
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Slutsats

Denna litteraturstudie beskriver sjukskoterskors anvéndning av olika smértlindrande atgérder
vid postoperativ smértlindring hos barn. Studien tyder pé en varierad hantering av barns
smirta. Exempel pa icke-farmakologiska atgarder var distraktion, positionering, stottning med
dagliga aktiviteter, avslappning atgarder, beréring, utbildning i andningsteknik,
miljoanpassning och samtal. Skillnaderna i artiklarnas resultat visade pa att anvdndningen av
dessa atgérder varierade mycket. Icke-opioida likemedel administreras ofta medan
sjukskoterskorna hade en ovilja att administrera opioider vilket bidrog till underbehandling.
Smirtbehandlingsmetoder bor forbéttras och utvecklas. Sjukskoterskor saknar kunskap
sarskilt kring rimlighetsbedomning och adekvat dosering. Studien visar pé ett behov av
utbildning kring postoperativa smértlindrande atgérder, samt ny forskning kring de mest
effektiva dtgirderna for att utforma evidensbaserade riktlinjer for hur postoperativ vard bor
utforas. Resultatet fran denna studie kan anvindas av sjukskoterskor som arbetar pa
avdelningar som tar emot och vérdar barn postoperativt. Forslag pd olika icke-farmakologiska
atgdrder som kan anvéndas framkommer samt vilka farmakologiska forbéttringar som
behover goras. Dessutom ger resultatet en indikation pé hur viktigt det &r att arbeta

personcentrerat, ndgot som sjukskdterskor behdver bli bittre pa vid postoperativ vard av barn.
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