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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Korrekt bedémning och lindring av barns smarta ar en viktig
omvardnadshandling nar barn vardas pa vardavdelningar avsedda for vuxna, dar
sjukskoterskorna oftast inte ar utbildade barnsjukskoterskor. Det ar viktigt att
sjukskoterskan uppmarksammar barns behov av smartlindring och anvander
forskningsbaserade metoder som grund for smartbedomningen. WHO har genom
barnkonventionen uttryckt att barns basta alltid ska komma i framsta rummet.
Syfte: Syftet med denna litteraturdversikt ar att undersdka vad som paverkar
sjukskoterskors bedomning av barns akuta och postoperativa smarta.

Metod: Denna litteraturdversikt inkluderar elva kvalitativa och kvantitativa artiklar
publicerade mellan 1999- 2012. Databaserna CINAHL och Pubmed har anvants.
Resultat: Analysen resulterade i fyra kategorier: Sjukskoterskors kunskap och
erfarenhet av smartbeddomning av barn, Smartskattning, Fordldrars delaktighet i
barnets smartbedémning och Dokumentation av smartbeddémning.

Slutsats: Smartbeddémning av barn sker inte i tillrackligt stor utstrackning och for
att forbattras behodvs mer utbildning och utokat samarbete mellan barn, foraldrar
och sjukskoterskor. Ett behov finns att forbattra riktlinjerna av barns smartlindring.
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INLEDNING

En korrekt bedomning av och lindring av barns smirta dr en viktig omvardnadshandling nar
barn vérdas pa avdelningar avsedda for vuxna. WHO (World Health Organisation) har genom
barnkonventionen uttryckt att barnens bésta alltid ska komma i framsta rummet. Vi dr tva
intensivvardssjukskdterskor som arbetar pa en stor allmén intensivvéardsavdelning. Pé
avdelningen behandlas patienter i alla dldrar, de yngsta frin cirka tre manaders alder sedan
uppat i alla aldrar, 6vervigande delen av patienterna dr dock vuxna. P4 avdelningen ér alla
sjukskoterskor intensivvardsutbildade och inte barnsjukskoterskor men hér vardas dnda ett
stort antal barn. Under 2010 virdades 1913 intensivvardspatienter pa avdelningen varav 105
var barn. P4 den postoperativa avdelningen vardades dessutom drygt 1000 barn och knappt
10000 vuxna patienter. Postoperativ smérta och akut smérta efter trauma ar vanligt
forekommande pé avdelningen. For att viardera smérta och kontrollera effekten av den
smértlindring som ges s dr det av storsta vikt att en korrekt smartbedomning gors. Att
anvinda smaértskalor &r ett hjdlpmedel for att kontrollera smartintensiteten. Ett
smartskattningsinstrument &r ett redskap och ett hjdlpmedel i den sammansatta bedomningen
av smérta (Rawal, 1999). Hir kan vi pa ett objektivt sitt fa information hur ont barnet har och
ett konkret virde att dokumentera.

I dagsldget finns pa var avdelning nagra olika metoder for smértskattning av barn, men det &r
osédkert om dessa smartskalor ar tillrickliga. Smértbeddmningen pé avdelningen forsvéras
ytterligare av att hir vérdas barn i alla 8ldrar och med bade akut och postoperativ smérta.

Idag framgéar av dygnsjournalen (6vervakningskurvan) att smértlindring &r given men inte
utifran vilka grunder, det vill séga, det finns inte alltid dokumenterad smirtskattning. Det gar
att utldsa om barnet gréter eller om pulsen, blodtryck och andningsfrekvensen ar hog eftersom
det dokumenteras regelbundet pa dygnsjournalen. Dokumentation av smértintensitet utgor ett
underlag for utvirdering av given smértbehandling. Fordjupad kunskap om hur sjukskoéterskor
kan forbattra bedomningen av barns smarta ar visentlig om vi vill kunna forsikra att alla barn
far optimal smértlindring nir de vérdas pa sjukhus.

BAKGRUND

BARNSJUKVARDENS HISTORIA

I mitten pa1800-talet byggdes de forsta barnsjukhusen. Da var det av stor betydelse att miljon
skulle pAminna om hemmiljon. Férutom att mamman forvéintades vara pa sjukhuset med sitt
barn skulle hon dven delta i omvérdnaden av sitt barn. Dels var det ont om sjukvardspersonal
och man hade den uppfattningen att det var naturligt att mamman skotte sitt barn. I slutet pa
1800-talet skedde en fordndring och nu forbjods fordldrarna att vara med sina barn under
sjukhusvistelsen. Detta pd grund av att det var vanligt med infektionssjukdomar och hog
barnadddlighet. Nu var det istéllet fasta rutiner, renlighet och néstan ingen kontakt med
fordldrarna alls som géllde. I mitten av 1900-talet kom man fram till att denna separation
mellan barn och dess forédldrar inte gynnade barnen. Barn som hade varit dtskilda fran sina
fordldrar visade sig senare i livet ha svarare for separationer, de hade svarare att ta ansvar i
relationer och drabbades léttare av otrygghet. En forandring skedde under 1960-1970-talen.
Da rekommenderade man att barn och forildrar inte skulle separeras under barnens
sjukhusvistelse, fria besokstider infordes, patientansvarig sjukskoterska skulle finnas till varje
barn och en noggrann forberedelse av barnet skulle ske infor inliggning pa sjukhus. 1975
kom socialstyrelsen med foreskrifter om véard av barn pa sjukhus och en fordldraforsikring



introducerades av forsikringskassan vilket gjorde det mojligt for en forélder att stanna hemma
med sitt sjuka barn (Edwinson-Mansson & Enskér, 2008).

BARNKONVENTIONEN
I slutet av 70-talet presenterades en idé om barns réttigheter i FN (Férenta Nationerna) men
inte forrdn 20 november 1989 antogs konventionen i FN om barns réttigheter. Konventionen
ger en universell definition av de rittigheter barn i hela virlden borde ha, réttigheterna ska
gilla i alla samhaéllen trots olika religioner, kulturer eller andra olikheter. FN konventionen
om barn har fyra grundprinciper.

* Alla barn har samma réttigheter och lika vérde, inget barn far diskrimineras.

* Barnets bésta ska alltid komma i frimsta rummet.

* Varje barn har ritt att 6verleva, leva och utvecklas.

* Barnet har ritt att uttrycka sin mening i alla fragor som beror det, vuxna ska lyssna pa

barn (Utrikesdepartementet, 2006).

Enligt Viéstra Gotalandsregionen ska barnkonventionen f6ljas i de verksamheter inom
regionen dér barn behandlas. Pa Sahlgrenska Universitetssjukhus finns lekterapi och
skolverksamhet men vardavdelningarna har oftast inte en barnanpassad miljo. Det géller bade
vardrum, vantrum och brist pa anhoérigrum. Inom manga verksamheter med barn strivas efter
att fordldrarna ska kunna vara hos sitt barn under hela vardtiden men miljon ar ddremot inte
alltid barnanpassad.

“Barnperspektivet ska genomsyra alla Vistra Gotalandsregionens beslut och sd att

barnens bdsta tillgodoses. Varje barn ska respekteras som en individ med egna

rdttigheter” (www.vgregion.se/barnkonventionen).

Barnchecklistan dr ett verktyg for regionens verksamheter for att se till barnets bésta och
bittre leva upp till barnkonventionen. Infor beslut som ska tas i en verksamhet bor man
fundera pd om detta pa nagot sitt kommer att fa konsekvenser for barn och ungdomar. Om det
visar sig att beslutet kommer att paverka barn och ungdomar ska barnchecklistan anvéndas.
Barnchecklistan ska ge svar pa foljande:

* Vilka barn berors av det aktuella beslutet?

* Vad ir barnets bésta i den aktuella situationen?

* Hur vet vi det? Ar barnet tillfragat?

* Medfor det aktuella beslutet barnets bista?

* Hur kan vi dndé stddja barnets bista?

(www.veregion.se/barnkonventionen).

BARN PA SJUKHUS

Barn ska sé langt som det dr mojligt vardas pd barnkliniker dir det finns personal med rétt
kompetens for deras behov. Det dr dock inte ovanligt att barn vardas pa avdelningar avsedda
for vuxna patienter, det forekommer bdde pa mindre och storre kliniker eller sjukhus. Barn
som kréver intensivvard vérdas ofta pa intensivvardsavdelningar for vuxna eftersom det finns
fi intensivvardsavdelningar for barn i Sverige. Det finns flera aspekter som talar emot att
detta dr bra, personalen saknar kompetens och erfarenhet av att varda sjuka barn, miljon ér
inte anpassad for barnens behov och det kan vara ont om plats for fordldrarna. Barn &r inte
sma vuxna utan manniskor i utveckling. Under uppvixten genomgar barnet olika
utvecklingsfaser som gor att deras forméga att tolka omgivningen beroende pa mognadsfas.
For att personalen ska kunna méta barnet och bedéma deras vardbehov dr barnkompetens en
forutséttning. I ett omvardnadsperspektiv dr kunskapen om hur barn ska bemétas avgorande



for att kunna stddja och samarbeta runt barnet med fordldrarna. P& barnkliniker finns personal
som har kunskap om barn och deras olika utvecklingsfaser. Métet med ett yngre barn
respektive en tondring kraver kunskap om hur kommunikationen ska ske med just detta barn.
Aldersadekvat information och forberedelse ir ett forsta steg for att f& barnets fortroende.
Redan tidigare forskning pavisar barns behov av sina fordldrar i samband med
sjukhusvistelse. And4 ir det inte idag sjdlvklart att det finns utrymme for att forildrarna ska
kunna vara hos sitt barn hela dygnet. Ofta gors stora anstringningar for att ordna en plats at en
fordlder vid barnets sing. Denna 16sning dr ofta provisorisk och kan innebéra att det blir
svérarbetat och trangt for personalen (Hallstrom & Lindberg, 2009, Olsson & Jylli, 2001).

Olsson och Jylli (2001) anvinde Eriksons utvecklingsteori for att beskriva barns olika behov i
samband med vistelse pa sjukhus. Den belyser ocksa hur viktig fordldrarnas nérvaro ér.
Spddbarnsperioden 0-18 mdnader: 1 denna period ar barnet helt beroende av sina fordldrar
och nu grundléggs forutsittningarna att kéinna trygghet och sjalvtillit. Darfor dr det viktigt for
barnet att fordldrarna dr med pé sjukhuset for att 6ka tryggheten men ocksa att de ér
omhéndertagare.

Smabarnsperioden 18mdnader-3dr: Nu dr barnet lite mer sjdlvstindigt och sjalvfortroendet
utvecklas men nérvaron av fordldrarna &r fortfarande lika viktig.

Lekaldern 3-6 dr: Barnet klarar sig nu mer pa egen hand och soker kontakt med andra barn
och vuxna i dess omgivning. Fordldrarna har som ovan beskrivet fortfarande stor betydelse.
Skoldldern 6-12 dr: Nu dr det viktigt att betrakta barnet som en egen individ och att man ger
information till barnet sjélvt pa en nivd som passar barnet. Fortfarande dr barnet beroende av
fordldrarna.

Ungdomsdren: 12-18 ar. Fréan att vara barn och beroende dr man nu en ung vuxen och mer
sjdlvstindig. Om och hur mycket fordldrarna ska nirvar far ske i samrad mellan barnet och
dess fordldrar (Olsson & Jylli, 2001).

Preoperativ information

Det ér redan preoperativt som sméirtlindringen startar sa redan da ska noggrann information
till fordldrarna ges men att dven ge aldersadekvat information om smirta och smértlindring
till barnet 4r av stor vikt. Barnet behover fa ldra sig hur smértskattning utfors och varfor den
gors. For att forvissa sig om att barnet forstar hur skalan anvénds ér en praktisk genomgéng
viktig. Det &r ldttare att anvdnda en skala postoperativt om man sett den redan innan
operationen. Barn som &r lugna och trygga vid anestesistart har storre chans att vakna lugnt
och dven uppleva mindre sméirta postoperativt (Olsson & Jylli, 2001).

Pa Drottning Silvias barnsjukhus i G6teborg finns det ett utvecklat web program med
information frdn avdelningarna och de olika mottagningarna som finns. De informerar och
visar bilder pa barn, fordldrar och personal. Det handlar om operationer, undersdkningar,
provtagningar och smértlindring. Denna information &r skriven och fotograferad for barnen
men &r till stor hjélp dven for minga fordldrar. Hér kan barn och foréldrar sitta och med
datorns hjélp fa en guidning genom barnsjukhuset eller bara inom det omrade som ar
intressant just nu for barnet. Det kan handla om hur det gér till ndr du kommer till sjukhuset,
hur blodprovstagning gar till, hur det ser ut pa en operationsavdelning. Lekterapin och
information om clowner kanske kan vara lite spannande for barnet att ta del av. Detta ar bra
information for dem som inte har varit pa sjukhus forut eller f6r dem som vill veta mer
(www.vgregion.se/dunder).



SMARTA HOS BARN
Smarta definieras enligt the International Association for Study of Pain (IASP) som
“en obehaglig och emotionell upplevelse till foljd av verklig eller
vdvnadsskada eller beskriven i termer av sadan skada” (Werner & Leden, 2010 s.13).

Att forebygga postoperativ smérta redan preoperativt och dérefter fortsdtta med adekvat
behandling under operationen och postoperativt, paverkar smirtintensiteten under hela det
postoperativa skedet och ddrmed minskas dven behovet av ldkemedel. Mélsittningen med den
postoperativa smartlindringen ar att forebygga smértan snarare dn att lindra den. En effektiv
behandling av akut och postoperativ smérta kan forebygga utvecklingen av langvarig smérta
(Rawal, 1999)

Smaérta hos barn kan existera dven om de inte kan uttrycka sin upplevelse av den. Smérta kan
uttryckas pé olika sétt beroende pé utvecklingsniva hos barnet, vilken typ av sméirta barnet
utsétts for men ocksé for att upplevelsen dr unik. Det kan vara helt normalt att ett barn med
akut smarta ligger stilla och &r tyst, det kan l4tt misstolkas som att barnet inte har ont. Tecken
pa smarta kan vara fordndringar i ansiktsuttryck, kroppsrorelser och grat eller att barnet drar
sig undan. Foréndringar i vitalparametrar kan vara 6kad puls, snabbare andningsfrekvens,
hogre blodtryck, nedsatt saturation (uppmétt virde av syreséttningen) och att barnet svettas.
Foréldrarnas roll har stor betydelse eftersom det &r de som kénner sitt barn bést och kan vara
till stor hjélp att tolka barnets reaktioner (Hallstrom & Lindberg, 2009).

Smaértupplevelser i tidig alder paverkar hur man upplever smérta senare i livet. I studier har
setts att smartreaktionen vid vaccination i fyra till sex manaders alder var mer uttalad hos en
grupp pojkar som omskurits utan bedévning &n hos dem som inte omskurits eller omskurits
med bedovning (Werner & Leden, 2010, Rawal, 1999).

Hur barnet som vuxen hanterar smérta kan ocksa paverkas av hur smirtlindringen sker under
barnadren. Obehandlad smirta pdverkar barnet i lika stor utstrdckning som hos en vuxen
person med smaérta, vissa barn kan exempelvis uppleva operationen med pafoljande smérta
som ett straff (Rawal, 1999). Postoperativ smérta dr oftast en forvintad smaérta efter en
planerad operation medan den akuta smaérta &r ett tillstand efter ett akut trauma. Barn med
langvarig smaérta &r inte i fokus for denna oversikt (Hallstrom & Lindberg, 2009).

SMARTBEDOMNING OCH SMARTSKATTNING

I engelsk litteratur forekommer ofta uttrycken pain assessment och pain measurement nér
beddmning av smérta ska beskrivas. Pain assessment ir en bedomning av flera faktorer som
kan vara uttryck for smirta, ett multidimensionellt synsitt ndr smérta bedoms. Det dr av stor
betydelse att identifiera faktorer som kan pdverka barnets sméartupplevelse och vilken
inverkan det har pd barnet. Néar begreppet assessment anvénds i sméirtsammanhang beskriver
det den kliniska diagnosen och uppskattningen av hela smértupplevelsen. Pain measurement
ar en smartskattning som méter en dimension av smértan och det dr smértintensiteten.
Smartskattningen ar saledes en del av smértbedomningen (Wennstrom, 2011, Olsson & Jylli,
2001, McGuire, 1992).

De olika dimensionerna av smérta ar svara att skilja at och kan 6verlappa varandra. McGuire
(1992) beskriver sex olika dimensioner av smérta. Dessa ér fysiologisk, sensorisk,
kinslomissig, kognitiv, beteende och sociokulturell.

Barn kan ha svért att skilja pa postoperativ smérta, oro och illamaende i detta sammanhang,
beroende pé barnets alder ar betydelsen av fordldrars nérvaro avgorande for att kunna tolka
barnet. De kan ocksa forneka smérta om den som fragar édr en frimling for barnet, om de tror
att de forvintas vara modiga, om de &r radda eller om de tror att de ska f& en spruta mot
smirtan. Smartbedomningen bdr baseras pa barnets egna upplevelser, barnets beteende,



fysiologiska och psykologiska reaktioner och dven fordldrarnas bedomning (Wennstrom,
2011).

Vuxna patienter pé Intensivvirden bedoms utefter forandringar i vitalparametrarna och med
hjélp av sjdlvskattningsinstrumentet VAS (Visuell Analog Skala). Det ska uppméarksammas
att VAS ér ett endimensionellt instrument. Dérfor bor den inte anvidndas ensam for
bedomningen av den multidimensionella smértan. Med multidimensionellt synsdtt menas att
man dven tar hinsyn till psykologiska och fysiologiska aspekter. Smirtintensiteten ska
bedomas béde i vila och i rorelse, det ér viktigt att patienten kan rora sig dven efter en
operation eller trauma (Werner & Leden, 2010).

En studie av Twycross och Powls (2006) visade att sjukskdterskor inte kommunicerade eller
observerade barnet i sé stor utstrickning nér de skulle ta kliniska beslut. Sjukskoterskorna ség
mer pa hur foregaende sjukskoterska gjort och pa observationskurvorna. Har visades ocksa att
endast nigra av sjukskoterskorna sa att de kommunicerade med barnet eller med barnets
foréldrar.

MATINSTRUMENT FOR SMARTSKATTNING

Sjukskoterskor i Sverige dr enligt lag dlagda att dokumentera sitt omvardnadsarbete.
Socialstyrelsen foreskriver i sina rdd angdende lagens tillimpning att dokumentationen ska
innehalla uppgifter om de atgédrder, bedomningar och observationer som gors (SOSFS
2008:14).

Det finns olika smirtskattningsinstrument beroende pa barnets alder och utvecklingsniva.
Dessa instrument ska introduceras for barn sé att barn kan anvinda dem pa rétt sétt.
Smértbedomningen dr grundlidggande for hur barnets smirta lindras och paverkar fortsatt
medicinsk behandling och omvardnad av barnet. Olika faktorer kan paverka
smértskattningsvérdet beroende pa vem som fragar och hur smértskattningsinstrumentet
presenteras. Helst ska barnet inte tillfrdgas om det gor ont utan fé fragan hur kénns det 1 saret
(efter kirurgi), armen eller skadan? Svarar barnet att det gor ont ska man be barnet skatta
smértan med hjdlp av lampligt alders anpassade smértskattningsinstrument. Hos barn som
dnnu inte kan uttrycka sin smaérta sprakligt ar det framforallt metoder som observation av
kroppsbeteendet i kombination med fysiologiska parametrar och kommunikation med
fordldrar vi kan anvinda (Olsson & Jylli, 2001, Hallberg & Lindberg, 2010).

AS/Ansiktsskalan dr en sjilvskattningsskala som kan anvéndas till barn mellan fyra till tolv
ar. Den bestér av sex ansikten med varierande ansiktsuttryck. Langst till vénster finns ett
neutralt ansikte som motsvarar ingen smirta 0 podng och langst till hoger ett plagat ansikte
som motsvarar svar smérta 10 poidng. Barnet fir peka ut det ansikte som stimmer in pa hur
det kéinns (Werner & Leden, 2010, Hallstrom & Lindberg, 2009). Yngre barn har ibland svart
att gradera sin smaérta darfor dr det extremvérden (det gladaste ansiktet eller pa det mest
ledsna ansiktet) barnet pekar pa. Hér blir informationen om smértan dkar eller minskar som é&r
det viktiga(Hallberg & Lindberg, 2010). Tillforlitligheten i denna typ av bedomning ar dock
begrdnsad. Fantasi och inlevelseformaga kravs dessutom for att na basta resultat (Rawal,
1999). Betydelsen av den affektiva komponenten i barns smirta innebér att vid all skattning
av smérta maste hinsyn tas till barnets situation: ridsla, separation fran foraldrar, fordldrars
egen oro, fysisk och psykologisk milj6é pd avdelningen (Werner & Leden, 2010) (Bilaga 1).

VAS/Visuell analog skala. Det ér en tio cm lang linje med @nd-punkterna ingen “smérta” och
“vérsta tdnkbara smérta.” Ingen smérta motsvarar 0 och vérsta tdnkbara smérta motsvarar 10.
VAS ér en mycket vanlig metod i forskningssammanhang, den har uppvisat god reliabilitet



och validitet samt god klinisk relevans under forutséttning att patientens sjélvskattning ligger
till grund for matningen. Denna skala &r fran borjan utprovad for vuxna men validerad och
anvindbar frén ca 5 &r (Werner & Leden, 2010). Aldersanvindingen varierar i litteraturen
men start frdn 5, 6 eller 8 ar ar vanligt (Hallstrom & Lindberg, 2009, Werner & Leden, 2010,
Rawal, 1999) (Bilaga 1).

For mindre barn som inte har ett utvecklat sprak och barn med flerfunktionshinder kan
fordndringar 1 beteendet skattas med hjilp av beteendeskattningsskalor. Face, Legs, Activity,
Cry, Consolability (FLACC) skalan dr en vél validerad skala for observation av akut smérta
(Hallstrom & Lindberg, 2009, Nilsson, Finnstrom & Kokinsky, 2008). FLACC ér lamplig for
barn noll till sju ar. Barnet observeras i ndgra minuter och bedomning gors angaende
ansikte/ben/aktivitet/grat/trostbarhet, graderat i 0, 1 eller 2, utifrdn barnets beteende. Poédngen
summeras och det kan bli maximalt tio podng. Denna observation gors oftast av ansvarig
sjukskoterska men dven fordldrar och Ovrig personal kan hjélpas at. For att det ska bli en
kontinuitet dr det bist om samma person observerar och dokumenterar (Olsson & Jylli, 2001)
(Bilaga 1).

TEORETISK FORANKRING

Den vérdvetenskapliga teoretiska forankring vi valt for denna dversikt ér

Patricia Benner och Judith Wrubels omsorgsteori (Benner, Tanner & Chelsa, (1999). Den
bygger pa en fenomenologisk tolkning av vérlden. Centralt i sin teori har de identifierat och
(om-) definierat flera begrepp: omsorg, person, situation, symtom, sjukdom, hélsa och
frimjande av hélsa. Av denna orsak ser vi mojligheter med Benner& Wrubels omsorgsteori
som en vardvetenskaplig forankring.

Att varda ett barn inom intensivvirden kan vara en utmaning i métet mellan sjukskoterskan,
barnet och dess fordldrar. Barnet &r oftast paverkat av olika mediciner och ibland dven av sin
sjukdom, vilket innebér att det dr visentligt att snabbt kunna forsté barnet. Foridldrarna kan
vara lugna eller stressade, det finns ménga olika reaktioner nér barnet ar sjukt, vilket innebér
att de kan overfora sin oro pa barnet eller att ha svart att ta till sig information.
Sjukskoterskorna behdver anvinda all sin kunskap, se och integrera alla olika signaler bade
fysiska och psykiska, for att kunna virda barnen pa bésta sétt. Behovet av erkdnnande och
omvardnad blir &nnu tydligare for barn som har svart att uttrycka sig verbalt. Sjukskoterskan
kan f6lja patientens kroppssprak och lira kénna barnet t.ex. genom anhorigas/fordldrarnas
information och pa sé sétt uppritthélla barnens/patienternas vardighet och personlighet, dven
av svart kritiskt sjuka. Detta inkluderar svart sjuka barn med eller utan verbalt sprak och dven
med eller utan sedering. I Benners (2002) artikel om “The silent patient”. som &r skriven om
vuxna patienter i en utsatt situation, finns mycket tankvért att himta dven nér det giller barn
eftersom de oftast har svart att uttrycka sig.

Vi ménniskor, ar alla beroende av varandra. Var sociala existens ar beroende av andras
erkdnnande av var personlighet och formégan att bli forstadd av andra. Det sociala rum vi
skapar dr av stor betydelse. Enligt Benner finns ett uttryck frén ett folk i Afrika som lyder:
“"Ubuntu” (I am because we are). Detta ord/uttryck fingar bade etik och social verklighet. Vid
vardandet av kritiskt sjuka, tysta patienter (i detta sammanhang barn) ar det betydelsefullt att
svara an emot patientens personlighet vilket kan vara en stor svarighet och utmaning pa en
intensivvardsavdelning. Inom intensivvarden hinder hela tiden akuta situationer dé det kan bli
svarigheter att uppmarksamma och skapa dialog med fordldrar/anhoriga och barnet/den tysta
patienten (Benner 2002).



Sjukskoterskors kompetens

Benner (1993) kartlagger hur sjukskoterskan utvecklas fran nybdrjare till expert 1 sin
yrkesroll. Bdde expertsjukskdterskor och skickliga sjukskdterskors omvardnad beror pé en
mognad och trinad forstéelse, kliniskt resonemang och en blick for det generella och speciella
i olika situationer. Det innefattar att kunna ta till sig evidensbaserad kunskap i omvardnaden,
det vill sdga att fordjupad kunskap hos sjukskdterskor gér varden av patienter mer
expertmissig. Mer kunskap hos sjukskoterskan hjdlper till att ta hand om patienterna pa ett
mer expertméssigt sétt (Benner, 1993).

Négra klara riktlinjer pa hur ett konkret forhallningssétt ska ske forklaras inte av Benner och
Wrubel utan de ger istdllet exempel pa hur expertsjukskdterskor handlar i konkreta
situationer. De framhaller inte att sjukskdterskan dr expert i den bemérkelsen att hon vet
bdst”. Vad som &r bést behover istéllet forstas utifran situationen ohilsa, sjukdom, lidande och
forluster. Sjukskoterskor behover vara aktivt narvarande och kénna av den speciella
situationen och lira kénna patienter, detta for att fa en forstdelse for patienters situation
(Benner & Tanner, 1999).

PROBLEMFORMUERING

I varden av barn inom vuxen-intensivvard saknas ofta kompetens nér det giller vard av barn
med smarta och deras forédldrar for att de ska fa en adekvat smértlindring och en god
omvardnad. Enligt tidigare studier framkommer att smirtbeddmning skett i for 1ag grad och
att personalen behdver mer utbildning om smaérta och smértlindring (Ramelet & Rees &
McDonald & Bulsara & Abu-Saad 2007).

Mindre 4n 40 % av barnklinikerna gor regelbunden smértskattning av barns smirta. Tidigare
har ett motiv till att inte smértlindra barn varit att det ansédgs som att de inte hade nagot minne
for smérta men detta har visat sig vara fel (Werner & Leden, 2010).

Sjukskoterskor behover ha en helhetssyn och medvetenhet om barns behov av smértlindring
och de behover anvinda forskningsbaserade metoder som grund for smartbedomning. Darfor
behovs fordjupad kunskap om vad som paverkar sjukskdterskans bedomning av barns akuta
och postoperativa smérta.

SYFTE

Syftet med denna litteraturdversikt dr att undersoka vad som péverkar sjukskoterskors
beddmning av barns akuta och postoperativa smérta.

METOD

LITTERATURSOKNING

Vi har valt att gora en litteraturdversikt for att undersoka sjukskdterskors smartbedomning av
barn. Enligt Friberg (2006) dr metodens syfte att 6ka forstaelsen for det valda
problemomrédet, sammanstélla tidigare forskning till en ny helhet. Vidare omsitts den
urskilda vetenskapliga vetskapen till klinisk kunskap. I en litteraturdversikt kan bade
kvalitativ och kvantitativ forskning redovisas (Friberg 2006). De olika metoderna utesluter

inte varandra utan de skildrar verkligheten ur olika perspektiv och kompletterar varandra
(Olsson & Sorensen, 2007).



URVAL

I denna 6versikt har databaserna CINAHL och PUBMED anvénts da de innehéller 1ampliga
artiklar inom omrédet.

I litteratursokningens start anvdndes en ostrukturerad sokteknik for att senare avgrinsas till
mer strukturerad. Pain, children, nurse, assessment har varit grundsokorden i
datainsamlingen, flera ord har lagts till, ndgot har tagits bort och det har blivit olika
kombinationer. S6korden valdes utifran den erhéllna kunskapen som bakgrunden gav och
utifran syftet har sokorden valts. Detta redovisas i presentationen av de inkluderade artiklarna
(Tabell 1, soktrad). En utforligare beskrivning av artiklarna avseende titel, forfattare, land,
artal, syfte, metod och urval presenteras i separat bilaga (Bilaga 2). Via referenslistan i en av
valda artiklar(Twycross 2006) hittades en artikel som inkluderades i studien (Salenterd, Lauri,
Salmi & Aanta, 1999).

Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle vara publicerade i vetenskapliga tidskrifter och

att abstracten skulle finnas tillgéngligt via databasen. Artiklarna skulle vara skrivna pa
svenska eller engelska. I studierna kunde grundutbildade sjukskoterskor och sjukskoterskor
med specialistutbildning medverka. Artiklar rorande prematura barn exkluderades, kriteriet
var barn mellan 0 &r (nyfodd) till 18 ar med akut eller postoperativ smirta. Artiklar som bara
specifikt berorde en diagnos valdes bort, da vi ville undersdka handlédggningen av barn med
akut och postoperativ smérta generellt och inte sméirta relaterat till en specifik diagnos. Vi
begransade oss till artiklar frdn de senaste 15 aren. En specialartikel (feature) inkluderades 1
det slutliga urvalet pa grund av att den d@ven innehdll en intressant “’case-study” rapport.

Tabell 1: ARTIKELPRESENTATION/SOKTRAD
Databas | Datum | Sokord Avgrinsningar | Antal triffar/ | Inkluderade artiklar
Antal lasta
abstrakt/
Antal valda
artiklar
CINAHL 10/1 pain, children, 1/1 1999- 119/21/4 Gimbler-Berglund,
2012 nurse 10/1 2012 Ljusegren, Enskér, 2008.
Mattsson, Forsner, Arman,
2011.
Salanterd, 1999.
Simons, Mc Donalds,
2004.
PUBMED | 10/1 pain, children, 1/1 1999- 10/1 274/37/3 Karling, Renstrom,
2012 nurse 2012 Ljungman, 2002.
Melby, 2011.
Simons, Moseley, 2009.
CINAHL 13/3 Postoperative 1/1 1999 — 13/3 68/20/2 Pederson, Bjerke, 1999.
2012 pain, children, 2012 Twycross, 2006.
management
13/3 Manuell 1/1/1 Salenterd, Lauri, Salmi,
2012 sokning Aanta, 1999.
10/4 Manuell 1/1/1 Twycross, Collins, 2011.
sokning




DATAANALYS
Granskningen av artiklarna startade redan vid sokningen, d& bedomdes om artikeln var
relevant for litteraturdversikten. Utifran titeln kunde ett stort antal viljas bort d& det redan dér
framgick att det gdllde en specifik diagnos, operation/ingrepp, enbart pé pojkar eller flickor i
studien och en begrinsad &ldersgrupp. Dérefter ldstes abstracten for att avgéra om de svarade
mot vart syfte. Efter ett forsta urval exkluderades tre artiklar efter granskning, d& de inte
motsvarade vért syfte. Artiklarna lastes av oss bada. Slutligen ingick elva artiklar i
litteraturdversikten varav sex dr kvantitativa studier och fem ar kvalitativa.
De valda artiklarna léstes forst flera génger for att fa en kénsla for vad de handlade om, fokus
lag pa studiernas resultat. De olika studiernas resultat relaterades till varandra, likheter och
skillnader identifierades, och dessa sammanstélldes. Efter att ha gétt fram och tillbaka frdn de
enskilda studiernas resultat och gemensamt diskuterat olika versioner skapads nya
overgripande teman som utgdr grunden for vart resultat. De olika kategorierna var;
Sjukskoterskors kunskap om och erfarenhet av smdrtbedomning av barn, smdrtskattning,
fordldrars delaktighet i barnets smdrtbedémning samt dokumentation av smdrtbedomning.
Ur de identifierade huvudtemana framkom en slutgiltig kategorisering. Till sist formulerades
en presentation av resultatet utifran kategoriseringen och med grund i denna studies syfte
(Friberg 2000).

ETISKA OVERVAGANDEN
De artiklar som granskades var redan etiskt godkénda eller visade pa ett etiskt
forhallningssitt.

RESULTAT

Resultatet av litteraturgenomgéangen kommer att presenteras under foljande fyra kategorier for
att klargora vad som pédverkar sjukskoterskors beddmning av barns akuta och postoperativa
smarta: Sjukskoterskors kunskap om och erfarenhet av smértbedomning av barn,
smartskattning, fordldrars delaktighet i barnets smértbedomning samt dokumentation av
smirtbedomning.

SJUKSKOTERKORS KUNSKAP OM OCH ERFARENHET AV
SMARTBEDOMNING AV BARN

Kunskapsbehovet om smirta och smartbedomning hos sjukskoterskor visade sig vara stort i
ett flertal studier (Karling, 2002, Simon & MacDonald, 2004, Twycross, 2011).
Sjukskoterskornas egna bedomningar, forutfattade meningar och antagande var ocksé en
faktor som forhindrade att smértlindringen blev optimal (Twycross, 2006, Twycross, 2011).

De sjukskoterskor som var yngre och nyutbildade kénde battre till olika smértskattnings-
instrument &n vad de dldre gjorde och de kinde ocksa oftare till var skattningsinstrumenten
forvarades pa avdelningen. Det framkom att de sjuksk&terskor som hade kortare
arbetslivserfarenhet anvinde smértskattningsinstrument oftare. Twycross fann att inget
samband kunde ses mellan teoretisk kunskap och hur vil den omsattes i praktiken (Twycross,
2006). Sjukskoterskor med langre erfarenhet gav analgetika vid ett hogre 14gsta virde vid
smarta (Pederson & Bjerke, 1999).



I Gimbler-Berglunds (2008) studie tyckte sjukskoterskor att egen yrkeserfarenhet av att arbeta
med barn och smérta gjorde att de forstod barnens sméirta och situation béttre och att de lattare
kunde vilja smértlindring.

” Like Ibuprofen, I know that is a wonderful medicine so I believe in it myself

have used it with good result” (Gimbler-Berglund, 2008, s. 23).

Det framkom att sjukskoterskors kunskapsniva och utbildning behdvde forbéttras.
Sjukskoterskornas erfarenhet, kunskapsniva och attityd paverkade smértlindringen dven
samarbetet med ldkare, fordldrar och barn (Simons & MacDonalds, 2004, Gimbler-Berglund,
2008).

I Melbys (2011) oversikt framkom flera faktorer som paverkade smarthanteringen av barn.
Sjukskoterskan brast i sina kunskaper att bedoma smaérta, anvinde inte
smartskattningsintrument och lyssnade inte pd barnets signaler.

Dalig kunskap om hur smirta uppstod ansag sig drygt en tredjedel av sjukskoterskorna ha.
Enligt sjukskoterskorna var inte postoperativ smérta acceptabel men daremot kunde man
acceptera smaérta vid kortare procedurer som vid blodprovstagning. Néstan lika ménga av
sjukskdterskorna trodde att ett barn som sov kunde kdnna smirta. Ménga anség att det var
svart att skilja pé rddsla och smérta hos barnet och de flesta holl med om att det &r svart for
barnet att lokalisera sméirtan till rétt stille (Salenterd, Lauri, Salmi & Aantaa, 1999, Twycross,
2006).

Pé frdgan hur sjukskoterskorna valde smartlindring var det i forsta hand att de lyssnade pa
barnets skattning, sedan foljde givna ldkarordinationer och dérefter lyssnade de pd vad
sjukskoterskorna rapporterade fran foregaende skift. Sjukskoterskor med ldngre utbildning
hade en mer positiv instillning till smértlindring. Aven om de flesta svarade att
dokumentationen av barnets egen sméirtskattning paverkade smértlindringen uppgav néstan
hélften att de anvénde sin intuition nér de avgjorde om barnets sjilvskattning var palitlig
(Pedersen & Bjerke, 1999).

SMARTSKATTNING

Resultatet i Salanteris studie (1999) visade att bara en tredjedel anvéinde mitinstrument for att
skatta barns smérta och da oftast ansiktsskalan.

De flesta sjukskoterskor skattade barns smérta genom att observera fordndringar i barnets
beteende, dven fysiologiska fordndringar var en viktig faktor (Salanterd, Lauri, Salmi och
Aantaa, 1999).

Barn som genomgatt bukkirurgi smértskattades mer regelbundet &n andra barn pa grund av att
sjukskoterskorna forvantade att dessa barn skulle uppleva mer smérta 4n de som genomgétt
andra operationer och darfor smértskattades och dokumenterades dessa barns smirta mer ofta
(Simons & Moseley, 2009).

Barn som kunde uttrycka sig verbalt kunde hantera sin smérta béttre ansig flertalet av
sjukskoterskorna 1 Salanterds (1999) studie.

Fordndringar 1 beteendet hos barnet var ett bra sitt att uppskatta smérta enligt de flesta
sjukskoterskorna.

Nar sjukskoterskorna bedomde smérta utgick de fran barnets beteende som ansiktsuttryck och

grat och inte fordndringar i vitalparametrar (0kat blodtryck, sjunkande saturation, 6kad
hjartfrekvens och 6kad andningsfrekvens) (Salanterd, Lauri, Salmi & Aantaa, 1999,
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Twycross, 2006). I Mattssons studie (2011), framkom didremot att fordndringar i
vitalparametrar, fordndringar i muskelspénningen eller ett forédndrat beteende hos barnet
paverkade hur sjukskoterskan smértbedomde barnet. Manga kliniker smértskattade barn 1 1ag
frekvens eller inte alls (Salenterd, Lauri, Salmi & Aantaa, 1999, Karling, 2002, Simons &
MacDonald, 2004, Simons & Moseley, 2009, Twycross, 2006).

Arbetsbelastning, tidsbrist och kollegors instdllning var faktorer som péverkade inférandet av
smartskalor pa avdelningarna (Simons & MacDonald, 2004).

Smaértskattningsinstrumenten som anvéndes pa de flesta avdelningar var overvigande
FLACC, VAS och Ansiktsskala (Karling, 2002, Simons & MacDonalds, 2004, Mattson,
2011).

I Simons & Moseleys (2009) studie framkom att barnen som tillbringade de 24 forsta
postoperativa timmarna pa en intensivvardsavdelning inte blev smirtskattade dverhuvudtaget.
Pa vissa sjukhus framkom det att smértskattningsinstrument inte anvéndes alls eller i 1ag
frekvens (Salenterd, Lauri, Salmi & Aantaa, 1999, Simons & MacDonalds, 2004, Simons &
Moseleys, 2009). Smirtskattningsfrekvensen var hogre i studien som Karling, Renstrém och
Ljungman (2002) utférde men det var inte alltid smartskattningsinstrument anviandes med
tretimmars intervall. Tretimmars intervall var ndgot som anviandes pd manga sjukhus som en
vedertagen minsta tidsgrins vid smirtbeddmning.

Postoperativ smérta var ett storre problem pd avdelningar dir barn virdades tillsammans med
vuxna och pd avdelningar dir fa barn vardades. Postoperativa uppvakningsavdelningar hade
dock mindre smértproblematik dn andra virdavdelningar (Karling, Renstrém & Ljungman,
2002).

Hur avdelningen var organiserad med smaértlindringsordinationer och rutiner paverkade
smartbehandlingen. Det framkom att barn som behandlades med Morfininfusion fick sin
smaérta skattad mer regelbundet dn de som fick Morfin intermittent. Tidsbrist var ocksa en
aspekt och om sjukskdterskorna kunde vénda sig till ett smértteam pa sjukhuset (Gimbler-
Berglund, 2008, Simons & Moseley, 2009, Karlings, 2002, Twycross, 2011).
I en artikel av Gimbler-Berglund framkom att smértteam upplevdes som positivt av
sjukskdterskorna och med deras stod underlittades smértbehandlingen av barnen.

“And it almost always works and back-up... the pain nurse,

pain clinic and the anaestesiologist who always comes even

when there is the slightest problem.”
(Gimbler-Berglund, 2008, s. 23).

I Twycross (2006) diaremot visade det sig att sjukskoterskorna sillan sokte rad fran smértteam
pa sjukhuset. Smartbehandlingen kunde varit mer effektiv enligt néstan hilften av ldkare och
sjukskdterskor 1 Karlings (2002) studie, dér ett stort bekymmer var otillrackliga
lakarordinationer.

FORALDRARS DELAKTIGHET I BARNETS SMARTBEDOMNING

Enligt sjukskoterskorna kunde fordldrarnas kunskap om smérta och instéllning till
smértbedomning samt samarbete med sjukskoterskorna vara en hjélp och stodjande faktor vid
smértbedomningen. Fordldrarna var en tillgdng i samband med smértbedémningen som kan
speciellt hos barn med funktionsnedséttningar dér bedomningen kan vara extra svar (Gimbler-
Berglund, 2008). I Simons & Mac Donalds studie (2004) uppgavs att fordldrar kunde vara ett
hinder vid smartskattningen av barn men det beskrevs inte hur.
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De flesta sjukskoterskor uppgav att det var viktigt att fordldrarna fick vara delaktiga i
smirtbedomningen. De framholl ocksé att fordldrarnas attityder hade stor paverkan pa
barnets upplevelser av smérta. Nagra sjukskoterskor ansag att fordldrarna overskattade sitt
barns smérta. Forédldrar visade sig ndstan alltid vara en tillgdng i samband med att
sjukskdterskan skulle skatta smérta hos barnet. Négra sjukskoterskor fann det svart att
samarbeta med fordldrarna (Salenterd, 1999).

Forédldrarna var sillan delaktiga och uppmuntrades heller inte att vara delaktiga i barnets
smérthantering (Twycross, 2006). Det fanns sjukskoterskor som beskrev att de ville att
fordldrarna informerade personalen nér barnen hade ont, detta for att sjukskoterskan skulle
kunna lindra sméirtan sa optimalt som mdjligt. Fordldrarna sdgs dven ha en stor roll da de
kunde distrahera och lugna barnet genom lek, TV-tittande och samtal (Twycross & Collins,
2011).

DOKUMENTATION AV SMARTBEDOMNING

Simons & Mosley (2009) papekade i sin slutsats att smértbedomning utan validerat
smértskattningsinstrument och som inte dokumenterades var att forneka barn evidensbaserad
smértbehandling. Detta i en tid da det finns mdjlighet och kunskap och barn har ritt till att deras
smarta forebyggs och lindras. Manga barn hade inte ndgon smértbedomning dokumenterad men
det behdvde inte utesluta att de fatt sin smérta bedomd. De avdelningar som hade en gemensam
dokumentationslista for vitalparametrar och smérta dokumenterade smérta oftare dn andra
(Simons & Moseleys, 2009).

Simons & Mac Donald (2004) uppger att 73 % av sjukskdterskorna i studien tror att
smértskattningsinstrument forbéttrar dokumentationen av smirtbehandlingen (Simons & Mac
Donald, 2004).

Gillande dokumentationen av smérta var det néstan uteslutande sé att alla sjukskoterskorna
dokumenterade vilka lidkemedel som hade getts. Néra hilften dokumenterade nagon
kommentar i samband med ldkemedelsadministrationen och dven en utvirdering av denna.
Smartans karaktar (stickande, brinnande, bultande) och lokalisation var sidllan dokumenterad.
P& BIVA (barnintensivvardsvardsavdelning) och neonatalavdelningar skedde mindre
dokumentation dn pd de medicinska och kirurgiska virdavdelningarna. Sjukskoterskor under
35 ar dokumenterade mindre frekvent angdende smaérta dn dldre kollegor (Salenterd, Lauri,
Salmi & Aantaa, 1999).
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DISKUSSION

METODDISKUSSION

Litteraturdversikt som metod valdes enligt Friberg (2010) for att undersdka hur
smirtbeddmningen av barn sker. Artiklar inom detta omréade eftersoktes i CINAHL och
Pubmed for att finna befintlig forskning. D4 det anvdndes olika sokkombinationer fann vi en
mingd litteratur inom omradet. De valda artiklarna 4r alla publicerade i vetenskapliga
tidskrifter och &r skrivna pa engelska. Litteraturdversikt valdes dven for att kunna anvénda
bade kvalitativa och kvantitativa artiklar for att fa en helhetsbild av denna forskning. Flertalet
artiklar ar fran 2006 och framat, de dldsta artiklarna fran 1999 -2004 inkluderades da
innehallet var relevant for fragestédllningen. Alla studierna var utférda i Sverige, England och
Finland utom en som utférdes i USA. Nagra av de granskade artiklarna har samma forfattare,
dessa namn forekom ofta vid artikelsdokningar och i artiklarnas referenser.

RESULTATDISKUSSION

I artikelgranskningen undersoktes vad som paverkar sjukskdterskors bedomning av barns
akuta och postoperativa smérta. Det framkom att smértskattningsinstrument anvindes i
varierande grad beroende pé sjukhus och avdelning. Smirtbeddmningen Sverlag dr alldeles
for lag, det kan vara sé att den utférs men dokumentationen ar bristféllig och dé behdver den
forbéttras. I guidelines enligt Stapelkamp (2011), bor sjukskdterskan vara uppmaérksam pa
eventuella tecken pa smérta och smérta bor forutses hos barn hela tiden. I forsta hand ska
barnen skatta sin egen smaérta, gér inte detta bor ett validerat smértskattningsinstrument
anvindas om smérta misstinks eller férvintas. Vidare rekommenderas att smirta regelbundet
bedoms, dokumenteras och utvarderas. En medvetenhet om att sprak, etniskt ursprung och
kulturella faktorer kan paverka smartbedomningen maste alltid finnas (Stapelkamp, 2011).

I de granskade studierna framkom att yngre och nyutbildade sjukskoterskor har battre
kunskap om smaértskattningsinstrument och anviander dem oftare dn sjukskdterskor med mer
erfarenhet (Twycross, 2006). Vad detta beror pé har vi inget svar pa men kanske utbildningen
fokuserar mer pa smirta idag. En tanke kan vara att erfarna sjukskoterskor har en bra klinisk
blick och utfor en bra smirtbeddomning men dokumenterar inte denna. For att na battre
resultat inom smirtbedomning/sméartbehandling tror vi att sjukskoterskor maste dka sin
medvetenhet om smértbehandling och dela sina erfarenheter med varandra oavsett
yrkeserfarenhet.

Det finns ett kunskapsbehov hos sjukskoterskor darfor behovs utbildning, uppbackning av
smértteam, attitydforandringar och organisationsforandringar. Mer forskning i &mnet
eftersoks for att finna andra faktorer som paverkar den praktiska smértbehandlingen
(Twycross, 2010). Barn ska vérdas dér det finns ritt kompetens men da de ofta vardas pa
vuxenavdelningar saknas ofta tillrdcklig erfarenhet och kompetens. Pa vuxenavdelningarna &r
inte heller miljon anpassad for barnens behov (Hallstrom & Lindberg, 2009, Olsson & Jylli,
2001). Det finns ett stort behov av en utveckling inom detta omrade.

Okad smirtutbildning och fler riktlinjer &nskades i de flesta studier (Melby, 2011, Salanters,
1999, Salanterd, Lauri, Salmi & Aantaa 1999, Karling, Renstrém & Ljungman, 2002). I
smértutbildningen borde ingéd hur bedomning kan ske och hur barnets beteende och vitala
parametrar forindras av smirta. Aven en uppdatering av riktlinjer inom smértbehandling av
barn fanns som 6nskemal i flertalet studier (Pedersen & Bjeke 1999). For att nd en
kvalitetshdjning inom omradet dr detta en nddvindig atgdrd. En av vara samarbetskliniker
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anvénder sig utav kompetenskort, detta ndmns ocksa i nagra av artiklarna, kanske nagot att ta
efter?

Forebygga postoperativ smérta dr malsittningen for smirtlindringen i samband med operation
och d4 #r preoperativ information en viktig del i forberedelserna (Rawal, 1999). Oka
medvetenheten hos personalen om att barn uttrycker smirta pé olika sitt ytterligare en viktig
aspekt. Smirtupplevelser i tidig lder paverkar hur smérta upplevs senare i livet (Werner &
Leden, 2010, Rawal, 1999).

Enligt Benner beror bade expertsjukskoterskors och skickliga sjukskoterskors omvardnad pa
en mognad och trinad forstaelse. Det innefattar att ta till sig evidensbaserad kunskap i
omvardnaden och gdra varden mer expertmassig (Benner, 1993). Sjukskoterskan kan ha svart
att fa den erfarenheten da de inte moter barn i varden sé ofta pa vuxenavdelningar. Till
skillnad fran sjukskoterskor pd barnavdelningar som hela tiden 6kar sin barnkompetens. For
att 6ka kompetensen pa var avdelning har sjukskoterskor med lédngre erfarenhet och
“barnintresse” hand om de svarast sjuka barnen. Det gor att de har storre vana att tolka
signaler och en storre trygghet i vardandet av de svérast sjuka barnen som ofta
respiratorvéardas. Vi far inte glomma att successivt introducera fler sjukskdterskor 1 gruppen.

Twycross (2010) redovisar 1 en studie effekter av att utveckla och infora ett program for att
behandla smaérta hos barn, ocksa att nyckeln till forandringar kan vara att kéinna av och ta hinsyn
till avdelningskulturen i samband med fordndringsarbetet. Sméartbehandlingsprogrammet
innehaller standardiserad smirtbehandling, standardiserad véardplan, smértskattningsinstrument,
smértdokumentation, smértanamnes, utbildnings workshop, smértbehandlings foldrar,
kompetenskort/smérta och smértronder. Hir sdgs en mitbart 6kad anvéndning av
smértskattningsinstrument och av sjukskoterskornas sméartdokumentation efter inférandet av
smértbehandlingsprogrammet (Twycross, 2010).

I flera artiklar (Salanterd, Lauri, Salmi & Aantaa, 1999, Pedersen & Bjerke, 1999)
forekommer orden pain assessment, pain measurement och det kan ldtt uppsté en forvirring.
Var tolkning &r att pain assessment dr en bedomning av flera faktorer som kan vara uttryck for
smérta och det innefattar smértans alla dimensioner, pain measurement ddremot ar en
smértskattning som maéter en dimension av smértan och det dr smértintensiteten. Dessa
begrepp har varit svara att sérskilja under granskningen.

I Nilsson, Finnstrom och Kokinskys (2008) studie visar pé att FLACC, VAS och AS ar
validerade smartskattningsinstrument. Just FLACC har visat sig vara ett bra instrument for att
skatta procedursmirta hos barn mellan 5 -16 ar. Dessa (Stapelkamp, Carter, Gordon & Watts,
2011) smairtskattningnsinstrument anvénds i stor utstrackning men dven om de ar tillrackliga
s ar mer utbildning 1 anvindandet nédviandig.

Preoperativ information &r av yttersta vikt och ska innefatta dldersadekvat information om
smérta och smértlindring, noggrann information till fordldrarna &r ocksé viktigt. Barnen
behover fa en praktisk genomgéng av smirtskattningsinstrumenten och fa forstaelse varfor
smartskattningen utfors. Lugna och trygga barn preoperativt har storre mojligheter att fa en
god smirtlindring postoperativt (Olsson & Jylli, 2001).

Har kan god hjélp fis utav webbaserade program sdsom bl.a. Dunder pé Drottning Silvias
Sjukhus i Goteborg (www.vgregion.se/dunder).
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Tva artiklar visade pa att fordldrarna inte anvdnds som en resurs i smartbeddmningen av sina
barn (Twycross, 2006, Gimbler-Berglund, 2008). Enligt Hallstrom & Lindberg, (2009), har
fordldrarnas roll en stor betydelse eftersom de kénner sitt barn bast och kan tolka barnets
reaktioner genom sprak och uttryck. Sjukskoterskor har hir ett ansvar att fa foréldrarna
delaktiga i varden. Benner & Tanner (2009) har fordjupat sig i sjukskoterskors kompetens,
olika kompetensnivaer och pétalar expertsjukskoterskans roll. Expertsjukskoterskan ar aktivt
nirvarande och kinner av den speciella situationen. Sjukskdterskan behover lira kédnna
patienten fOr att fa en forstéelse for patientens situation. De artiklarna som ingér i denna
granskning har dock visat att det inte varit nagon skillnad pd smirtbeddmning nér det géller
sjukskdterskans yrkeserfarenhet. Uppfattningen &r att om sjukskoterskan ér trygg i sin
kunskap och erfarenhet sa har hon/han lattare for att samarbeta med forédldrar och lata de vara
delaktiga i sitt barns vard. Fordldrarna ér en resurs, lat dem ta plats och kdnna sig trygga sa
kan barn, fordldrar och sjukskoterska fa ett bra samarbete (Stapelkamp, 2011).

Barn kan ha svart att skilja pa postoperativ smirta, oro och illamaende och da &r forédldrarnas
nirvaro av stor betydelse for att tolka barnets signaler. Fornekelse av smérta kan forekomma
om den som fragar r en framling for barnet (Wennstrom, 2011).

Det kan vara létt att tro att ett tyst barn inte har ont, fordldrarna har hir en stor roll som
“kédnnare” av barnets reaktioner. Fordldrarna utgdr i ménga fall den informativa bryggan
mellan barnet och sjukvérdspersonalen ( Hallstrom & Lindberg, 2009).

Sjukskoterskans dokumentation bor innehalla information av betydelse for omvéardnaden samt
fungera som ett underlag for vardatgérder och medicinska stillningstaganden. Den ska vara
kort och koncis och utformad pé ett sddant sétt att den ar tillgénglig for alla inom vardteamet
(Werner & Leden, 2010).

De avdelningar som hade en gemensam dokumentationslista for vitalparametrar och
smértbehandling dokumenterade smirtskattning oftare. Det kan vara ett sétt att fortydliga
smértbedomning och smirtbehandling, att forbattra dokumentationslistorna som anvénds pa
avdelningarna (Simon & Moseley 2009).

Barnkonventionen pavisar en barande konvention, den handlar om barnets bésta.
"Vid alla dtgdrder som ror barn, vare sig de vidtas av offentliga eller privata sociala
vdlfardsinstitutioner, domstolar, administrativa myndigheter eller lagstiftande organ,
skall barnets bdsta komma i frimsta rummet.”
(Barnkonventionen. Art. 3.1, Stockholm, 2009, sid 14)

Utifrén resultaten i denna litteraturdversikt lyfter vi foljande aspekter for att kunna forbéttra
hantering/handhavande av smérta hos barn.

*  Smirtskattning ska utforas nér barnet beteendemaissigt visar smérta eller om
barnet bejakar smérta

* Regelbunden smirtskattning minst var 3:e timma

e Utvédrdera given smartlindring

* Dokumentera pd observationsblad regelbundet

e Lat fordldrarna vara delaktiga i varden.
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SLUTSATS
Smaértbeddmningen av barn sker inte i tillréckligt stor utstrdckning och den sker pa olika sitt.

Anviandandet och dokumentationen av smartskattningsinstrument &r inte sjilvklar och klarare
riktlinjer kravs.

Utifrén resultatet i denna litteraturdversikt framhélls vikten av att infora smértskattning som
en sjalvklar overvakningsparameter. Vid varje avslutad anestesi bor det finnas en ordination
pa smartlindring under det kommande dygnet. Det &r viktigt att tillta fordldrarna att vara
delaktiga i varden av sitt barn, de dr en stor resurs.
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FLACC

Medscapee www.medscape.com
Scoring
Categories 0 1 2
Face No particular expression or | Occasional grimace or Frequent to constant
smile frown, withdrawn, frown, quivering chin,
disinterested clenched jaw
Legs Normal position or relaxed | Uneasy, restless, tense Kicking or legs drawn up
Lying quietly, normal Squirming, shifting back Arched, rigid, or jerking
Activity position, moves easily and forth, tense
Cry No cry (awake or asleep) Moans or whimpers; Crying steadily, screams or
occasional complaint sobs, frequent complaints
Consolability Content, relaxed Reassured by occasional Difficult to console or
touching, hugging, or comfort

being talked to; distractible

Note: Each of the five categories Face (F), Legs (L), Activity (A), Cry (C), and Consolability (C) is scored from 0-2, which

results in a total score between 0 and 10,

From Merkel, Voepel-Lewis, Shayevitz, & Malviya (1997). The FLACC: A behavioral scale for scoring postoperative pain

in young children. Pediatric Nursing, 23(3) 293-297.

Source: Pediatr Nurs © 2003 Jannetti Publications, Inc.
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BILAGA 2

Bilaga 2 Artikelpresentation/Matris

Forfattare Land, Syfte Metod Urval Resultat
[Titel Artal
Gimbler-Berglund I Sverige, Att identifiera faktorer Kvalitativ metod 21 sjukskoterskor Hur sjukskoterskor behandlar
2008 som paverkar Fakta som arbetade pa en smarta hos barn paverkas av
Factors influencing pain sjukskoterskans analyserades barnavdelning blev samarbetet med lakarna, med
management in children smarthantering av barn angaende mening intervjuade med barnen. Det paverkas dven av
och innehaéll halvstrukturerade barnens beteende, rutiner i
intervjuer organisationen och
sjukskoterskans erfarenhet
och kunskap.
Karling M, Renstrom M, | Sverige, Att utvirdera Kvantitativ metod | Tva identiska Mattlig till svar smérta
Ljungman G 2002 forekomsten av akut svensk nationell frageformulr, ett hittades oftare pa avdelningar
smaérta hos barn, Oversikt till sjukskoterskor med férre barn, men mindre
Acute and postoperative omfattningen av och (vardenhetschef bekymmer pa avd med
pain in children: a orsaker till; otillrdcklig eller sjukskoterska) anestesi/postop inriktning.
Swedish nationwide smartlindring, och ett till lakare *45 % lakare o ssk tyckte att
survey behandlingsmetoder, (ansvarig for smirtbehandlingen kunde
smartbehandlingsstruktur smirtbehandling) varit mer effektiv.
och behoven av skickades ut runt om | *Otillracklig ordinationer av
utbildning for i Sverige. lakarna var stort bekymmer
smaértlindring Frageformuldren *QOroliga barn, radda
skickades till totalt foraldrar, barn som inte sdger
395 avdelningar till, dalig kommunikation &r
nagra vanliga saker som leder
till o-adekvat
smartbehandling
*Regelbunden smirtskattning
utfordes pa 43 % av avd. men
bara 36 % hade uppf6ljning
med 3 timmars intervall.
*Kunskapsbehov av
farmakologi o analgetika
spec. hos ssk men ocksa hos
lakare.
Mattsson J Sverige, Att belysa kliniska En kvalitativ Intervjuer med Analysen blev 3
2011 erfarenheter av smirta metod sjukskoterskor som huvudkategorier som
Uncovering pain in inom intensivvéarden Ett var utbildade inom beskriver sjukskéterskors
critically ill nonverbal genom att beskriva fenomenologiskt barn och fornimmelse av icke talande,
children; Nurses clinical sjukskoterskors tillvigagangssatt intensivvérd. 17 kritiskt sjuka barns
experiences in pediatric fornimmelse av smérta sjukskoterskor (13 smartuttryck
pain intensive care unit hos icke talande, kritiskt kvinnor, 4 mén), de *Forandringar i métbara
sjuka barn mellan 2-6 ar hade arbetat inom parametrar; okat bltr, puls
professionen mellan | och andningsfrekvens,
5-32 ar (pa denna sjunkande saturation
avdelning mellan 3 *Fornimd muskelspanning;
man — 28 ar) synlig spand kropp, kdnnbart
spand kropp
*Forindrat beteende;
observation av kroppslig
forandring, kommunikativ
fordandring (ev. paverkan av
ssk erfarenhet)
Melby V England, Diskuterar olika En litteraturstudie | Framgar inte Har dras slutsatsen att ett
2011 smartskattningsinstrume utbildningsprogram for

Acute pain relief in
children: use of rating
scales and analgesia
Acute pain relief in
children: use of rating
scales and analgesia

nt for barn

akutsjukskoterskan kan ges
for att oka deras medvetenhet
om hur smérta bast skattas
hos barn.

22




Pederson C, USA, Riktlinjer for En kvantitativ 27 barnIVA - Sjukskoterskorna angav att
Bjerke T 1999 smarthantering av barn beskrivande sjukskoterskor, deras kunskaper vad giller
undersdkning 26-43 ar smarthantering av barn fick
Pediatric pain 1-20 ars erfarenhet de fran avdelningen dér de
management: A research 14 platser/BIVA arbetade 89 %,
— based clinical pathway mest postop — kliniskt arbete efter
trauma patienter utbildning 70 %, konferenser
och under
sjukskoterskeutbildningen
15 %.
Salanterd S Finland, Utforska attityderna hos En kvantitativ 41 fragor till 303 Sjukskoterskornas attityder
1999 finska sjukskéoterskor metod sjukskoterskor pa 5 péverkar inte en effektiv
Finnish nurses attitudes angédende smarta hos storre sjukhus i smaértlindring, inte heller
to pain in children barn Finland. sjukskoterskan alder,
Sjukskoterskorna utbildning, erfarenhet,
var mellan 20-59 ar arbetsplats eller
och hade en kompetensomrade hade
arbetslivserfarenhet nagon signifikant effekt pa
pa 0,535 ar sjukskoterskans attityd till
smartlindring.
Sjukskéterskans attityder till
smartlindring r i huvudsak
positiv men med viss
variation i hur de upplever att
de faktiskt kan ge vérd av
god kvalitet for att
kontrollera barns smérta. Mer
utbildning till
sjukskoterskorna for att ge
6kade kunskaper om
behandling av smarta hos
barn.
Salanterd S, Lauri S, Finland, Hur sjukskoterskor En kvantitativ 303 sjukskoterskor Sjukskoterskan smértskattar
Salmi T, 1999 bedomer och metod som ingér i en storre | frimst genom att observera
Aantaa R dokumenterar barns studie. barnets beteende och
smérta. Hur &r 11 fragor om fysiologiska fordndringar.
Nursing sjukskoterskors egen syn smartbeddmning Smirtskattningsinstrument
Activities and Outcomes péa beddmning och 7 fragor om anvinds sillan och
of dokumentation dokumentation sjukskoterskan kénner daligt
Care in the Assessment, Granskning av 50 till vilka instrument som
Management and journaler/barn som finns att tillga.
Dokumentation of genomgatt Dokumentationen av smérta
Children’s appendectomi. 4r inte systematisk och stoder
Pain Smértbedomning pa | inte kontinuiteten i varden.
opdag + 2 Behov finns for utbildning av
smartbedomning och dven
dokumentation av smarta.
Simons J, Moseley J England, | Attundersoka En retrospektiv 95 barnavdelningar En fjdrdedel av barnen hade
2009 sjukskoterskors journalgranskning | pa 80 sjukhus, 175 ingen smértskattning
Influences on nurses England, smartskattning av barn VAS, barn var med i dokumenterad under det
scoring of children’s 2009 de forsta 24 Ansiktsskala och undersdkningen

postoperative pain
Influences on nurses
scoring of children’s
postoperative pain

postoperativa timmarna

FLACC anvindes
En retrospektiv
journalgranskning
VAS,
Ansiktsskala och
FLACC anvindes

forsta postoperativa dygnet.
Nar
smartskattningsinstrument
anvindes dokumenterades
smaértintensiteten mer. Barn
under fem &r och barn som
genomgatt bukkirurgi
smartskattades oftare.
Sjukskoterskor med tillgang
till ett gemensamt dokument
for vitalparametrar och
smartskattning visade sig
bade smartskatta och
dokumentera barnets
smartvérde oftare dn de med
separata dokument.
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Simons J,
MacDonald L

Pain assessment tools:
children’s nurses’ views

England,
2004

Att introducera
smartskattningsverktyg
pa sjukhuset, i nuldget
anvéndes inte det

En kvantitativ
studie

En beskrivande
studie

Frageformular till
100 sjukskoéterskor
pé ett sjukhus med
plats for 300
patienter, 51 %
svarsfrekvens

Av sjukskoterskorna hade 61
% inte nagot favorit
smartskattningsinstrument,
39 % hade en favorit bl.a.
FLACC, CHEOPS. De
trodde sig behova 2 timmars
utbildning vid infoérande av
smartskattningsinstrument.
Hinder for inforandet ansags
i forsta hand vara
sjukskoterskornas
kunskap/utbildning.

69 % ansag att det bor vara
samma instrument pa hela
sjukhuset. 73 % trodde att
dokumentationen av
smartskattning/behandling
skulle forbattras vid
inférandet av
smartskattningsinstrument.

Twycross A,
Collins S

Nurses’ Views About the
Barriers and Facilitators
to Effective Management
of Pediatric Pain

England,
2011

Att ta faststilla
sjukskoterskors asikter
om faktorer och barridrer
for att effektivisera
smirtbehandlingen

En kvalitativ
metod

Intervjuer med 30
sjukskoterskor som
delades ini2
fokusgrupper.
Sjukskoterskorna
fick skriva ner sina
svar

* Det anvénds flertalet
smartskattningsmetoder som
bl.a. olika smértskalor,
observation, kroppssprék,
hjélp av forédldrar
* Hér framkom vad som kan
hjélpa sjukskéterskorna till
en adekvat smartskattning /
behandling: Att anvinda
smartskattningsinstrument,
Utvérdera smérta efter given
smartbehandling,
smértanamnes, mer tid,
utbildning for sjukskdoterskor
Viktigt ocksa att ldkarna
skriver ner rétt smartlindrings
ordination.

Twycross A

What is the impact of
theoretical knowledge on
children’s nurses’ post-
operative pain
management practices?
An exploratory study
What is the impact of
theoretical knowledge on
children’s nurses’ post-
operative pain
management practices?
An exploratory study

England
2006

Hur tillampar
sjukskéoterskor sina
teoretiska kunskaper i
praktiken nér de hanterar
smarta hos barn

En kvalitativ
metod
Observationsstudi
e

13 sjukskoéterskor pa
en barnkirurgisk
avdelning for barn
0-16 ar

Det fanns ingen positiv
relation mellan
sjukskoterskans teoretiska
kunskaper och hur vil de
faktiskt hanterade smirta hos
barn. Sjukskoterskan verkade
inte rutinmassigt tillimpa
teoretiska kunskaper i
praktiken.
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