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Sammanfattning

Bakgrund: Barns smérta dr komplex och for att uppné en adekvat sméartbehandling
kréavs erfarenhet. Det dr viktigt att behandla smérta da det dr ett hot mot barnets hélsa
och underbehandlad smérta kan medfora svara komplikationer. Smérta &r en subjektiv
upplevelse och for att uppné en positiv smértbehandling maste barnet tillfragas om sin
smérta. Syfte: Syftet var att belysa barns upplevelser av smértbehandling och
smérthantering vid vardinrdttningar Metod: En allmén litteraturstudie med en
strukturerad sokmetod dér nio artiklar granskades med hjélp av innehéllsanalysens
fem steg. Resultat: Presenteras i fyra kategorier: att vara delaktig och fa information
dr betydelsefullt, lyckad farmakologisk smdrtlindring bidrar till positiva upplevelser,
vikten av distraktion, att fd stod och kinna trygghet dr centralt med
underkategorierna, frdn fordldrarna, vid sjukskoterskans omvardnad. Konklusion:
Barn upplever att trygghet ér en central del av sméartbehandlingen som skapas med
hjélp av adekvat information, delaktighet, distraktion och genom forédldrarnas nérvaro.
For att uppnad positiva upplevelser av smértbehandlingen behdver sjukskdterskan
administrera snabb och adekvat farmakologisk behandling i kombination med
distraktion anpassat efter varje enskilt barn. Behandling av smérta kréver stindig
utveckling samt uppdatering av riktlinjer dir barnens subjektiva upplevelse av smérta
bor vara central for en lyckad utveckling av smértbehandling.
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Abstract

Background: Children's pain is complex and in order to achieve adequate pain
management experience is required. It is important to treat pain as it is a threat to the
child's health and untreated pain can lead to severe complications. Pain is a subjective
experience and in order to achieve a positive pain management, the child must be
asked about the pain. Aim: The aim was to describe children's experiences of pain
management and pain treatment at care facilities. Method: A general literature study
with a structured search method in which nine articles were examined using the five
steps of content analysis. Results: Presented in four categories: being involved and
receive information is important, successful pharmacological pain treatment
contributes to positive experiences, the importance of distraction, to obtain support
and feeling safe is central with the subcategories: from the parents, caring from the
nurse. Conclusion: Children experience that security is a central part of the pain
treatment which is created with the help of information, participation, distraction and
through the presence of the parents. To achieve positive experiences of pain
management the nurses need to administrate fast and adequate pharmacological
treatment combined with distraction adapted to each individual child. Treatment of
pain requires constant development and updating of guidelines where children's
subjective experience of pain should be central to the successful development of pain
treatment.
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Inledning

Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU) skriver att smérta ar ett
hot mot individens livskvalitet (SBU, 2006). Om en akut smérta inte behandlas pa ett
adekvat sitt kan det leda till komplikationer som forsdmrad livskvalité och ldngvarig
smérta (Peng et al., 2020). Langvarig smérta medfor en 6kad risk for oro och
depression och kan leda till hdga samhillskostnader, SBU presenterade 2006 att
vérden till foljd av ldngvarig smérta kostade samhéllet 7,5 miljarder kronor per &r.
Andra omkostnader till foljd av smértan var kostnader for sjukskrivningar samt
minskning av produktioner som landade omkring 80 miljarder kronor per ar.
Olyckshindelser och trauman dr faktorer som kan leda till smérta. Ar 2016 var det
cirka 140 000 barn som sokte akutvérd relaterat till olyckshéndelser (Socialstyrelsen,
2017), nyare data saknas da The General Data Protection Regulation (GDPR) inte gor
sammanstéllningen mojlig langre (SFS 2018:218). Tidigare har det funnits
missuppfattningar om att barn inte har ett smartminne samt att barn inte skulle vara
lika kénsliga for smirta som vuxna (Olsson & Lundeberg, 2019). Forskning som
bedrivits under andra halvan av 1980-talet har motbevisat att barn skulle erfara
mindre upplevelse av smirtstimuli (Mills, 1989; Tree-Trakarn & Pirayavarporn, 1985;
Zetterstrom, 2005).

Det rader brist pa specialistutbildade barnsjukskoterskor i Sverige enligt en statistisk
rapport skriven av Socialstyrelsen (2019). Av Sveriges 21 landsting bedomer 20
landsting att det finns en brist pd barnsjukskoterskor. Det innebér att dven
grundutbildade sjukskdterskor moter barn 1 den kliniska verksamheten. Svensk
Sjukskoterskeforenings (2017) beskrivning av de etiska koderna att frimja hélsa,
forebygga sjukdom, aterstélla hélsa och lindra lidande samstdmmer med hélso- och
sjukvérdslagen (SFS 2017:30). Koderna fortydligar att omvardnad oavsett alder, kon,
makt eller samhéllsstatus ska utgd frdn manniskan med hélsa i1 fokus, en sjukskdterska
ar skyldig att agera dé hélsan hos méinniskor dr hotad (Svensk Sjukskoterskeforening,
2016). Vid métet med barn som upplever smérta blir omvardnaden en central del for
allménsjukskdterskan att hantera och det dr dédrav virt att studera barnens upplevelser
for att oka forstdelsen av barns smérta.

Bakgrund
Smarta

Smérta definieras av International Association for the Study of Pain (IASP, 2017)
som en obehaglig sensorisk och emotionell upplevelse forenad med en vdvnadsskada
eller en mojlig vivnadsskada, eller beskriven i termer som sddan skada. Smirta r en
subjektiv upplevelse som péaverkas av biologiska-, psykologiska- samt fysiska
faktorer (IASP, 2017). Underbehandlad smirta kan medfora komplikationer och
minskad livskvalité (Peng et al., 2020). Det finns idag teorier om att de inhibitoriska
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nedatgdende banorna inte &r helt utvecklade hos det nyfodda barnet vilket medfor att
barnens naturliga smarthamnings system inte fungerar fullt ut (Olsson & Lundeberg,
2019). Nociceptiv smérta ger sig tillkdnna genom nociceptorer som aterfinns i huden
och omkring organ. Nociceptorer dr kdnsliga for stimuli, vid ett tillrdckligt stort
stimuli skickar nociceptorerna vidare en smértsignal till bakhornet i ryggmaérgen dér
omkoppling sker. Efter omkoppling skickas signalen vidare till centrala nervsystemet
(Liedtke, 2009). Vid neuropatisk smérta har det uppstatt en skada pa nerven som kan
bero pa trauma eller sjukdom. Smartsignaler skickas fran den skadade nerven
oavbrutet utan uppenbara smértstimuli och ger upphov till smérta (Campbell &
Meyer, 2006; IASP, 2017). Det &r inte alltid enkelt att sérskilja smirta ifran radsla
(Ljusegren et al., 2012), vid ett dvervéldigande hot som leder till riadsla kan
smirttroskeln sdnkas och upplevelsen av smérta blir ddrmed storre (Longobardi et al.,
2018; “Rédsla”, 2021). Genom adekvat information kan hotet reduceras och leda till
minskad rddsla (Chieng et al., 2013). Barn har rétt till information som kan bidra till
att frimja barnets fysiska eller psykiska hidlsa (SFS 2018:1197). Information ska ges
pa en anpassad nivé efter dlder och mognad och nér det géller barn ska information
dven ges till vardnadshavaren (SFS 2014:821).

Barn och barnkonventionen

I FN:s konvention om barnets réttigheter som trddde i kraft 1989 stér det att varje
konventionsland ska utifran sina nationella lagstiftningar uppfylla rittigheterna som
beskrivs i barnkonventionen (UNICEF, 1989). Sveriges regering antog 2018
barnkonventionen till att bli svensk lag (SFS 2018:1197), denna lag triddde i kraft 1
januari 2020. Enligt barnkonventionen &r varje individ under 18 ars &lder klassat som
barn (SFS 2018:1197). Barn dr en ménniska mellan fodelsen och vuxen och definieras
som en ménniska som inte har vuxit klart till sjdl och kropp (“Barn”, 2021). Alla
atgdrder och beslut som enligt barnkonventionen géller barn ska ske utifrdn vad som
ar det bésta for barnet, varje barn har ritt till liv och utveckling (SFS 2018:1197). Alla
barn har ritt till rehabilitering samt hélso- och sjukvérd anpassad efter varje individ
och varje barn som ir kapabla till egna asikter ska ha rétten att uttrycka dem i de
fragor som géller barnet sjdlvt (SFS 2018:1197).

Historisk tillbakablick

Ar 1979 éndrade IASP (2017) sin definition p4 smirta dé den tidigare definitionen
kunde tolkas som att den uteslét spadbarn, mindre barn och individer som inte kunde
beskriva sin smérta med ord. Det fanns tidigare felaktiga uppfattningar skriver Olsson
och Lundeberg (2019) om att barn under ett ar inte hade ett utvecklat nervsystem och
dérav inte dgde formégan till smértfornimmelser. Sedan mitten av 1980-talet har
kunskapen om barns smérta utvecklats snabbt da det bekriftades att sma barn hade ett
fungerande smértsystem med utvecklade nociceptorer, det var forst dd som det
uppmirksammades att sma barn var i behov av morfin postoperativt (Olsson &
Lundeberg, 2019; Tree-Trakarn & Pirayavarporn, 1985). I borjan av 1980-talet
genomfordes vissa operationer utan anestesi eller analgesi pd spaddbarn med enbart
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muskelrelaxerande medel (Olsson & Lundeberg, 2019). Studier genomforda av Mills
(1989) pavisade att bade spadbarnen och de smé barnen uppvisade tecken pa smérta
genom fordndring i laten, ansiktsuttryck samt rorelser for att vérja sig frdn smértan.
Zetterstrom (2005) beskriver att barn fore 1970-talet blev lamnade till frimlingar for
vérd pd sjukhus utan tillgéng till sina fordldrar. Det har vittnats om att barn i tva- tre
arsildern visade tecken pa svara konsekvenser som depression, forlorat tal samt
formégan att std och sitta relaterat till avsaknad av fordldrarnas nirvaro (Zetterstrom,
2005).

Omvardnad vid sméartbehandling

IASP (2017) faststéller att smérta dr en subjektiv upplevelse, barns smirta dr komplex
och visar sig pd individuella sétt (Ljusegren et al., 2012), det finns utmaningar med att
hantera barns smairta och ge rétt smértlindring vilket kraver erfarenhet (Ljusegren et
al., 2012; Rising Holmstrom et al., 2019). Det har enligt Cuixia et al. (2020)
konstaterats att det finns skillnader 1 virlden och mellan olika kulturer, socioekonomi
och religioner om tankar och erfarenhet kring smartlindring. Fordldrar med hog
stressniva, mindre erfarenhet och ligre utbildning gor oftare motstdnd mot
smirtlindring (Cuixia et al., 2020). Enligt Rising Holmstrom et al. (2019) anser
sjukskoterskor att fordldrar och barn ibland kan vara i behov av att separeras da
fordldrarnas oro kan stressa barnet, men i de flesta situationer har fordldrarna en
viktig roll for lyckad omvardnad. Vid information uppskattar sjukskdterskorna nér
fordldrarna stottar med att delge barnen information dd barnen ibland har lattare att
forsta sina forédldrar (Rising Holmstrom et al., 2019). Tydlig information till bade
fordldrarna och barnen bor ske kring utférandet av procedurer samt smértlindring
(Rising Holmstrom et al., 2019; SFS 2014:821).

Smartlindring har enligt Longobardi et al. (2018) hogst effekt i kombination av
farmakologiska ldkemedel och icke-farmakologiska metoder som distraktion.
Grunden for en adekvat smértlindring &r att korrekt smértbeddmning genomfors
regelbundet med validerade smértskattningsskalor (Astrid Lindgrens Barnsjukhus,
2019; Koizumi och Kurosawa, 2020). Sjukskdterskan ska utifran barnets
utvecklingsnivd be barnet beskriva lokalisationen och intensiteten av den subjektiva
smértupplevelsen samt eventuell beskriva riadsla som kan péverka smirtan negativt
(Astrid Lindgrens Barnsjukhus, 2019). Sjukskoterskor har 1 studier av Ljusegren et al.
(2012) samt Twycross och Collis (2013) uppgett att det finns misstankar om att barn
ibland dverskattar smértan. Smértskattning ska grundas pa barns upplevda smarta,
sjukskdoterskans objektiva observation utifrén fysiologiska faktorer samt graden av
smérta enligt smartskattningsskalan (Astrid Lindgrens Barnsjukhus, 2019). P4 manga
vérdenheter saknas tydliga riktlinjer att forhalla sig till vid hantering av barns smérta
(Koizumi & Kurosawa, 2020; Ljusegren et al., 2012).



Omvardnadsteoretisk referensram

Omvardnadsteoretikern Joyce Travelbee (1971) har en humanistisk ménniskosyn och
menar att varje méinniska dr unik 1 sitt slag och att det inte finns eller kommer finnas
ndgon annan levande varelse med samma egenskaper. Travelbee talar om den
mellanménskliga relationen och att ett bra forsta mote skapar forutséttningar for en
god relation. Det &r kommunikationen som star i centrum for god vérd och genom
kommunikationen skapas relationer. For att kunna skapa en relation menar Travelbee
att de roller personer besitter som sjukskoterska, anhdrig eller patient behdver suddas
ut da alla ska ses som likvérdiga. I Travelbee’s teori beskrivs fem interaktionssteg att
gd igenom fOr att skapa en relation. Det forsta steget handlar om det férsta métet, det
andra steget handlar om ndr identiteter vixer fram, tredje steget dr empati, fidrde
steget sympati och det femte steget 6msesidig forstdelse och kontakt. Det dr en viktig
del av sjukskoterskans kompetens att vara mottaglig for bdde verbal och icke-verbal
kommunikation och att ldra sig olika kommunikationsvagar da det kan ske pa olika
nivaer. Den tysta kommunikationen ar viktig dir rosten inte dr central och det blir
betydelsefullt att uppmirksamma individens ansiktsuttryck, kroppshéllning samt
lyssna efter uttryck i ljud. Aven sjukskéterskan formedlar tyst kommunikation
(Travelbee, 1971).

Travelbee (1971) anser att familjen ar viktig och har en stor betydelse for hur
sjukdomen och lidandet upplevs av den drabbade. Det dr med en utvecklad kontakt
mdjligt for sjukskdterskan att guida familjen att finna meningen med upplevelsen men
dven att hjélpa de drabbade att upprétthalla biasta mojliga hilsa. Alla kommer ndgon
géng under sin livstid komma i kontakt med lidande och ohélsa, for egen del eller i
familjen. Alla har individuella sitt att uppleva och hantera lidandet menar Travelbee
och detta sétter grunden for hur personen kommer hantera lidande nésta géng det
patraffas. Smérta &r ett problem for individen som upplever den, smértan kan enligt
Travelbee inte observeras enbart dess effekter blir synliga. Det ér svart eller omdjligt
att kommunicera kénslan av smértan och det dr bara individen som upplever smértan
som fullt kan forstd den. Travelbee menar att oro &r stidndigt narvarande vid smarta,
bade for de som lever med smértan men dven for de som bar med sig minnet av
smértan. Smaérta dr opdlitligt och ingen ménniska kan vara tillrickligt stark att std
emot nir den dr som vérst. Hur olika personer upplever smérta kan bero pa kultur,
livsfilosofi, tro, tidigare erfarenheter, graden av oro och rddsla. Travelbee poédngterar
att varje ménniska &r unik och kommer reagera pa smartan pa sitt unika sitt och varje
person som uppger smarta maste bli trodd i sin upplevelse (Travelbee, 1971).

Problemformulering

Sjukskoterskor har i tidigare studier beskrivit en problematik med adekvat
smértlindring vad géller barn. For en klarare bild av vilka kunskaper som saknas vid
omvardnad av barns smirtproblematik behdver barnets upplevelser och behov komma
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fram, genom barnets egna ord. Sjukskdterskan har dé lattare att dterstélla barnets
hélsa, lindra barnets lidande och foérhindra sjukdomar och komplikationer.

Syfte

Syftet var att belysa barns upplevelser av smirtbehandling och smérthantering vid
vérdinréttningar.

Metod

Studien var en allmén litteraturstudie med strukturerad sokmetod (Forsberg &
Wengstrom, 2015).

Datainsamling

En fOrsta sokning genomfordes i databasen Cumulated Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL) for att i enlighet med Ostlundh (2017) fi en &verblick
over det aktuella forskningsomradet som dmnades undersokas. Sokord som anvédndes
i den inledande sokningen var pain management, child, kid, pediatric, experience,
view och perception. I sbkningen anvindes Boolesk Operator AND och OR. Ostlundh
(2017) forklarar att antalet soktraffar begrinsas genom att anvéinda de booleska
operatorerna AND och NOT, medans antalet soktraffar utdkas genom att anvdnda
operatorn OR. Ostlundh fortsitter beskriva att trunkering 4r en markering i borjan
eller i slutet av ett ord for att databasen ska anviinda mdjliga bdjningar, olika
databaser anvénder olika tecken for trunkering. Begriansningar som valdes for den
inledande artikelsokningen var publicering mellan 2011 och 2020, abstrakt
tillgéngligt samt skrivna pé engelska. Sokningen gav 568 traffar dir 34 abstrakt lastes
igenom, overblicken resulterade i att &mnet ansags virt att ga vidare med.

Strukturerade s6kningar genomfordes 1 databaserna CINAHL, PsycINFO och
Medline. Forsberg och Wengstrom (2015) forklarar att sokningar 1 databaser kan
goras med fritext eller att sokningar utgar ifran en &mnesordlista (Thesaurus) for att
begrinsa sokresultatet. Amnesord kallas for Medical Subject Headings (MeSH-term) i
Medline, Thesaurus i PsycINFO och Subject Headings i CINAHL och innehaller i sin
tur olika underrubriker. Amnesord anvindes vid forsta sokningen i samtliga tre
databaser pa dmnesordet pain management (smdrthantering) dér definitionen 1
dmnesordlistan matchade forvantningarna pa begreppets betydelse. Intressanta artiklar
granskades enligt Carlsson och Eiman (2003) granskningsmall, artiklarnas
vetenskapliga trovirdighet granskas med ett podngsystem som sammanstills och
omvandlas fran grad I till III. Artiklar med resultatet grad III anses ha 14g



vetenskaplig trovéirdighet medan artiklar med resultatet grad I och II anses ha hog
respektive medel vetenskaplig trovérdighet (Carlsson & Eiman, 2003). Se Tabell 3
(Bilaga C) for varje resultatartikels kvalitetsgrad.

Inklusions- och exklusionskriterier

Det ér viktigt att enligt Friberg (2017) avgransa sin sokning for att fa traffar som ar
relevanta for syftet &mnat att undersoka. Inklusionskriterierna som anvéndes 1
samtliga aktuella sokningar var att artiklarna skulle vara publicerade mellan 2011 och
2021, skrivna pa engelska och vara peer-reviewed som enligt Ostlundh (2017) visar
pa vetenskaplig kvalité. Artiklarna skulle handla om barn mellan 0—18 &r och skulle
utgd ifran barnens egna upplevelser. Vid genomldsning av titlarna och abstrakten
exkluderades de artiklar som undersokte vuxnas, fordldrars och sjukskdterskors
perspektiv. Ytterligare exklusionskriterier var artiklar som inneholl barn med kognitiv
nedsdttning, barn som vérdas i hemmet samt artiklar som enbart berérde spadbarn
eller neonatala barn. Enbart artiklar som resulterade 1 en grad I-II pa Carlsson och
Eiman (2003) kvalitetsgranskning inkluderades efter att artiklarna hade 14sts igenom.
Se Tabell 3 (Bilaga C) for varje resultatartikels kvalitetsgrad.

CINAHL

Databasen CINAHL &r i huvudsak riktad mot &mnet omvardnad och innehéller
artiklar som dr publicerade frdn 1982 och framét (Forsberg & Wengstrom, 2015).
CINAHL innehéller enligt Forsberg och Wengstrom (2015) tidskrifter som inte &r
tillgéngliga 1 Medline och kan vid sokningar komplettera varandra. Den inledande
sokningen i databasen utférdes genom négra pilotsokningar i syfte att utforska de
olika sokorden, den 6vergick sedan i den egentliga sokningen som resulterade 1
s0kning med dmnesord, fritext samt begriansningar. Pain management
(smdrthantering) valdes som dmnesord dé det stimde vél 6verens med det undersokta
dmnet. Tillsammans med dmnesordet anvindes sokorden i fritext: satisfaction
(tillfredsstillelse), experience (upplevelser), view (syn), perspective (perspektiv).
Sokningen utférdes med engelska ord som trunkerades med en asterisk (*), mellan de
tvd blocken anvédndes den Booleska operatorn AND och mellan orden anvéndes den
Booleska operatorn OR. Block ett: pain management AND, block tva: experience™
OR view* OR perspective™ OR satisfaction™®. Artikelsokningen begrinsades till all
child (alla barn), peer-reviewed, engelska samt att artiklarna skulle vara publicerade i
tidsperioden 2011-2021. S6kningen resulterade i 229 triffar, samtliga titlar lastes
igenom vilket véckte intresse for 58 abstrakt. De ldsta abstrakten resulterade slutligen
120 intressanta artiklar for vidare granskning. Av de granskade artiklarna matchade
tvd artiklar syftet och blev foremaél for kvalitetsgranskning dir bdda artiklarna
resulterade i grad I enligt Carlsson och Eiman (2003). S6kningen genererade tva
resultatartiklar. Se Tabell 1 (Bilaga A) for sokordoversikt och Tabell 2 (Bilaga B) for
sOkordskombinationer och sokhistorik.



En andra s6kning genomfordes i CINAHL med enbart fritextsokning: pain control
(smdrtkontroll), pain relief (smdrtlindring), satisfaction (tillfredsstillelse), experience
(upplevelser), view (syn), perspective (perspektiv), children (barn), pediatric
(pediatrisk), hospital care (sjukhusvadrd). Sokningen utférdes med engelska ord som
trunkerades med en asterisk (*), den Booleska operatorn AND anvéndes mellan
blocken och mellan orden anvédndes den Booleska operatorn OR. Block ett: pain
control OR pain relief AND, block tva: satisfaction™ OR experience* OR view* OR
perspective®* AND, Block tre: children* OR pediatric* AND, block fyra: hospital
care. Artikel sokningen begrinsades till peer-reviewed, engelska samt publicerade i
tidsperioden 2011-2021. S6kningen gav 20 tréaffar dér alla titlarna léstes igenom och
sex abstrakt sparades for genomldsning. Tva av artiklarna blev foremal for narmare
granskning dér ingen matchade syftet.

En manuell s6kning genomfordes i CINAHL pa en artikel som pétriaffats under
tidigare pilotsokningar. Artikeln hade tidigare sparats dé innehallet vackt intresse.
Artikeln patraffades aldrig i de foregdende sokningar vilket resulterade i en tredje
sOkning genom artikelns titel; The aftermath of burn injury from the child’s
perspective: A qualitative study. Kvalitetsgranskning med Carlsson och Eiman (2003)
resulterade i en grad L.

PsycINFO

Databasen PsycINFO ir bred till sitt innehdll med publicerade artiklar frdn 1872 och
dmnen som belyses &r psykologisk forskning inom omvérdnad, medicin samt
néirbeldgna dmnen (Forsberg & Wengstrom, 2015). Sokningar pé enstaka ord i fritext
genomfordes i syfte att bekantas med databasen och planerade sokord testades mot
dmnesord. Pain management (smdrthantering) var ett begrepp som var tilltdnkt att
soka med, pain management var ett amnesord som stimde 6verens med
forvantningarna av begreppets betydelse. Trunkering 1 PsycINFO markeras med en
asterisk (*) innan eller efter ett ord som Onskas trunkeras. Den egentliga sokningen
utfordes med d&mnesordet pain management (smdrthantering) ihop med fritextsokning
med sokorden: satisfaction (tillfredsstillelse), experience (upplevelse), view (syn),
perspective (perspektiv). Den egentliga sokningen genomfordes med engelska ord och
den booleska operator AND anvindes mellan de tvd blocken och boolesk operator OR
mellan varje ord i samma block. Block ett: pain management AND, block tva:
satisfaction™ OR experience* OR view* OR perspective*. Artikelsokningen
begransades till child (barn) fodseln-12ar, 25 ar, 612 ar och 13—17 ar, artiklar som
var peer-reviewed, skrivna pa engelska samt publicerade i tidsperioden 2011-2021.
Sokningen i PsycINFO resulterade i 174 artiklar dér samtliga titlar ldstes igenom.
Titlar som var intressanta sparades for genomlésning vilket resulterade i 44 abstrakt
dér 24 artiklar blev foremal for vidare granskning. Efter genomldsning av de 24
sparade artiklarna blev fyra foremaél {for vidare granskning varav en var dubblett fran
sokningen i CINAHL. Carlsson och Eimans (2003) granskningsmall anvidndes for tre
artiklar som samtliga resulterade i grad I. SOkningen genererade tre nya
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resultatartiklar. Se Tabell 1 (Bilaga A) {for sokordsoversikt och Tabell 2 (Bilaga B) for
sokordskombinationer och sokhistorik.

En andra s6kning genomf6rdes i databasen PsycINFO med fritextsokning; pain
control (smdrtkontroll), pain relief (smdrtlindring), satisfaction (tillfredsstdllelse),
experience (upplevelser), view (syn), perspective (perspektiv), children (barn),
pediatric (pediatrisk), hospital care (sjukhusvdrd). Sokningen utférdes med engelska
ord som trunkerades med en asterisk (*), den Booleska operatorn AND anvindes
mellan blocken och mellan orden anvidndes den Booleska operatorn OR. Block ett:
pain control OR pain relief AND, block tva: satisfaction* OR experience* OR view*
OR perspective™ AND, block tre: children* OR pediatric* AND, block fyra: hospital
care. Artikelsokningen begransades till peer-reviewed, engelska samt publicerade
mellan 2011-2021. S6kningen gav 92 traffar dir alla titlar lastes igenom, 33
intressanta abstrakt sparades for genomldsning. Tio av artiklarna blev foremal for
ndrmare granskning som resulterade i en dubblett och en ny resultatartikel. Artikeln
kvalitetsgranskades med Carlsson och Eimans (2003) granskningsmall och
resulterade i en grad I artikel.

Medline

Innehallet i Medline bestar framst av vetenskapliga tidskriftsartiklar med ett brett
utbud inom medicin, odontologi och omvéardnad med publicerade artiklar frén 1966
(Forsberg & Wengstrom, 2015). Den tredje databasen som anvéndes var Medline
(EBSCO) som é&r utformad med liknande struktur som databasen CINAHL.
Sokningen genomfordes med liknande struktur som i PsycINFO och CINAHL.
Amnesordssokning genomfordes med MeSH-termen pain management
(smdrthantering) tillsammans med fritextsokning med orden: satisfaction
(tillfredsstillelse), experience (upplevelser), view (syn), perspective (perspektiv),
children (barn) och pediatric (pediatrisk). Booleska operatorn AND anvindes mellan
blocken och mellan fritext orden i varje block anvéndes booleska operatorn OR.
Block ett: pain management AND. Block tva: satisfaction®* OR experience™* OR
view* OR perspective*. Block tre: children® OR pediatric*. Artikelsokningen
begrinsades till peer-reviewed, engelska samt att artiklarna skulle vara publicerade i
tidsperioden 2011-2021. Sokningen resulterade i ett stort antal tréffar och for
ytterligare begransningar valdes huvudrubriken pain management (smdrthantering)
och pain (smdrta). Sokningen resulterade i 354 artiklar dér alla titlar ldstes igenom
och 45 abstrakt sparades for genomlésning. Av de 45 abstrakt som léstes igenom blev
11 artiklar foremal for ndrmare granskning dar fyra artiklar matchade syftet, varav tva
var dubbletter fran sokningen i CINAHL och PsycINFO. Carlsson och Eimans (2003)
granskningsmall genomfordes for tvé artiklar som resulterade i en grad I och en grad
II. Sokningen genererade tva nya resultatartiklar. Se Tabell 1 (Bilaga A) for
sokordoversikt och Tabell 2 (Bilaga B) for sokordskombinationer och sokhistorik.



En andra s6kning genomfordes i databasen Medline med fritextsokning: pain control
(smdrtkontroll), pain relief (smdrtlindring), satisfaction (tillfredsstillelse), experience
(upplevelser), view (syn), perspective (perspektiv), children (barn), pediatric
(pediatrisk), hospital care (sjukhusvadrd). Sokningen utférdes med engelska ord som
trunkerades med en asterisk (*), den Booleska operatorn AND anvéndes mellan
blocken och mellan orden anvédndes den Booleska operatorn OR. Block ett: pain
control OR pain relief AND, block tva: satisfaction® OR experience* OR view* OR
perspective®* AND, block tre: children*® OR pediatric* AND, block fyra: hospital
care. Artikelsokningen begransades till peer-reviewed, engelska samt publicerade i
tidsperioden 2011-2021. Sokningen gav 86 tréiffar dér alla titlar ldstes igenom och 27
intressanta abstrakt sparades for genomlidsning. Av de sparade abstrakten blev sju
artiklar foremal for vidare granskning dér en var dubblett frén tidigare sokningar och
resterande sex artiklar uteslots dd de inte matchade syftet.

Databearbetning

Dataanalysen genomfordes som innehéllsanalys i enlighet med Forsberg och
Wengstrom (2015) som presenterar fem steg. Resultatartiklarna l4stes inledningsvis
igenom och sammanfattades individuellt pé svenska. Bada parterna léste samtliga
artiklar flera gdnger och innehéllet diskuterades dérefter gemensamt for djupare
forstaelse. De granskade artiklarna sammanfattades gemensamt i tabell 3
artikeloversikt i enlighet med Friberg (2017) som presenteras i (bilaga C).
Resultatartiklarna ordnades efter bokstavsordning och blev tilldelade varsitt nummer.
I ndsta steg fargkodades de stycken i texten som utmirkte ett monster, Forsberg och
Wengstrom (2015) beskriver att kodning sker utifran likheter och skillnader mellan
artiklar. Utifran de olika fdrgerna véxte olika koder fram som vid djupare granskning
komprimerades till naturliga kategorier. Kategorierna som vuxit fram i dataanalysen
skrevs upp pa ett stort ark som féstes pa viggen. De fiargkodade delarna markerades
med artikelns nummer och klipptes ut for att sedan fastas under vald kategori for en
lattare dverblick over korrelation. Utifrdn de kategorier och underkategorier som
framkom diskuterades resultatet tills det framkom en konsensus i tolkningarna
(Forsberg & Wengstrom, 2015; Friberg, 2017). Resultatet presenteras i fyra kategorier
varav den fjdrde presenteras genom tvéa underkategorier.

Forskningsetiska 6vervaganden

Niér kunskap ska skapas om méanniskor eller fenomen runt manniskor understryker
Kjellstrom (2017) att det foreligger risk att manniskor anvdnds som medel for
forskarens mél. Skrickexempel pé hur forskning bedrivits pa méanniskor i olika delar
av vérlden har tidigare uppdagats. Sjdlvbestimmande och méinskliga véirden har 1
studierna som uppdagats inte respekterats och idag ligger de till grund for de etiska
overvdganden forskning idag grundas pa (Kjellstrém, 2017). Lagen om etikprovning
av forskning som avser ménniskor ir en lag som skapats for att skydda det ménskliga
vérdet och bevara respekten som ménsklig individ, vid forskning som riktas mot
méinniskor fysiskt eller psykiskt (SFS 2003:460). Nir en studie har som syfte att
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studera ménniskor stills det krav pé forskarna, en ansokan om etikprovning ska goras
till den regionala etikprovningsndmnden (SFS 2003:460). Etikprovningen kan endast
godkidnnas nir forskaren tagit hinsyn till de ménskliga rittigheterna, haft personernas
ménniskovirde samt ménniskans ritt till frihet 1 beaktning (SFS 2003:460).

World Medical Association (2018) utvecklade 1964 Helsingforsdeklarationen dér
principernas syfte var att skapa den etiska grunden vid forskning som innefattar
ménniskor, manskliga material eller data om ménniskor (World Medical Association,
2018). Helsingforsdeklarationen i World Medical Association (2018) deklarerar att
forskarna har hela ansvaret for att individer som studeras inte utsitts for nigra risker,
ansvaret kan aldrig ldggas pa deltagarna &ven om informerat samtycke uppréttats.
Informerat samtycke &r enligt World Medical Association (2018) ett samtycke som
varje enskild individ som ska ingd i en studie ska skriva pa frivilligt efter att all
adekvat information givits muntligt och skriftligt. Helsingforsdeklarationen
overensstimmer med SFS 2003:460 om att ett samtycke enbart kan ges efter att
adekvat information formedlats till den individ som ér tilltdnkt att ingd 1 forskningen.
Informationens innehall ska tydligt formedla vad syftet avser, redogorelser for
metoden, vilka risker forskningen kan medfora samt att den individ som forskningen
avser har ritt att avbryta nar som helst utan ndgon pafoljd. Nar forskning ska utforas
pa barn under 15 &r star det i SFS 2003:460 att vardnadshavarna utfér godkdnnandet
for studien, men barnet ska sé langt som mojligt informeras pa den nivan som
anpassats efter barnets kognitiva formaga. Det dr viktigt att uppmirksamma om
barnet skulle uttrycka en motvilja att medverka, da ska forskningen genast avbrytas
(SFS 2003:460). Autonomin hos ett litet barn kan vara begrinsat och ska enligt
Belmontrapporten (1979) skyddas sa att barnets personliga réttigheter upprétthallits.
Tre huvudprinciper sammanfattar Belmontrapporten (1979) som éar viktiga i
forskningen pa ménniskor; att gora gott, réttvis behandling och respekt for individen.

Samtliga artiklar 1 litteraturstudien erholl etiskt godkédnnande frdn motsvarande etiska
ndmnder i respektive land. Alla deltagare i samtliga studier deltog frivilligt efter att
adekvat information mottagits skriftligt och eller muntligt om studien och dess syfte.
Ett skriftligt informerat samtycke gavs i samtliga studier av ndrmaste vardnadshavare
till barnet samt av de barn som ansags ha forméagan till det skriftliga samtycket, 6vriga
barn gav ett muntligt samtycke. Risken med litteraturstudien kan vara eventuella
feltolkningar men eftersom analysen av artiklarna genomfordes med ett objektivt
forhallningssitt anses risken vara 1ag. Nyttan anses vara hog da resultatet ger en
inblick i aktuellt kunskapsldge dver hur barn upplever sin sméartbehandling och
smérthantering i ett flertal olika ldnder.
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Resultat

Resultatet for den allménna litteraturdversikten baserades pé nio artiklar. Féljande
kategorier framkom; att vara delaktig och fd information dr betydelsefullt, lyckad
farmakologisk smdrtlindring bidrar till positiva upplevelser, vikten av distraktion, att
fa stéd och kdnna trygghet dr centralt med underkategorier; frdn fordldrarna, vid
sjukskoterskans omvardnad.

Att vara delaktig och fa information ar betydelsefulit

Det fanns samband mellan barnens positiva upplevelser vid hanteringen av smértan
och en anpassad kommunikation pa barnens niva (Kleye et al., 2020; Lima et al.,
2018; Weingarten et al., 2014). Barnen ansag inte att informationen skulle riktas till
fordldrarna utan direkt till barnet, om barnen dessutom upplevde att informationen
inte var tillracklig infor ett ingrepp blev upplevelsen negativt paverkad (Kleye et al.,
2020; Nilsson et al., 2011; Smeland et al., 2019; Twycross & Finley, 2013). Barnens
rekommendation och 6nskemal infor framtida ingrepp och omvérdnadsmoment var att
sjukskdterskan ska vara tydlig 1 informationen och kommunicera med barnen (Pope et
al., 2018; Smeland et al., 2019). For att barnen skulle kunna vara delaktiga i sin vard
var det en fOrutsdttning att sjukskdterskan sldppte in barnen och var tydlig vid
informationen s barnen gavs mojlighet att fa en kénsla av kontroll (Nilsson et al.,
2011). Ett positivt forhallningssitt gentemot smértan skapades da barnet gavs
mdjlighet att utfora vissa moment av behandlingen sjdlva, som att fa delta i
omldggningen av det egna saret (Egberts et al., 2020). De vuxna behovde sldppa fram
barnen eftersom delaktigheten byggde pé att barnen fick chansen att uttrycka sina
onskemal, for att viaga uttrycka 6nskemal ansdgs mod som en ndédvéndig egenskap
(Kleye et al., 2020). Nér barnen involverades i lekfulla aktiviteter pa avdelningen
tillsammans med andra barn upplevdes en harmonisk atmosfar med humor som
skapade positiva kénslor (Egberts et al., 2020).

Lyckad farmakologisk smartlindring bidrar till positiva upplevelser

Farmakologiska behandlingar spelade en stor roll i barnens upplevelser av
smirthanteringen (Lima et al., 2018; Sng et al., 2013; Weingarten et al., 2014). Ett
barn upplevde i Sng et al. (2013) att sjukskdterskans enda roll vid smartbehandling
var att administrera ldkemedel. Tidig farmakologisk smértlindring uppfattades som en
effektiv behandling och uppskattades av barnen (Lima et al., 2018; Weingarten et al.,
2014). Barn har uttryckt att en tillfredsstéllelse uppstod forst ndr smértlindringen
uppnétt effekt men vid forsenad administration av likemedel 6kade missnéjet (Lima
et al., 2018). Tidig administrering av smirtlindrande ldkemedel var dven ett forslag
fran barnen infor framtida behandlingar for att undvika negativa upplevelser (Lima et
al., 2018; Weingarten et al., 2014). Uppskattningen av smartstillande likemedel var
inte lika stor hos alla barn i Smeland et al. (2019) dér ndgra barn inte uppgav for
sjukskoterskan att de hade smaérta, av rddsla att ma illa relaterat till lakemedlet.
Farmakologisk smirtbehandling som inte gav forvéntad effekt eller inte var tillricklig
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1 forhallande till smértan 6kade den negativa upplevelsen hos barnen (Egberts et al.,
2020; Pope et al., 2018; Twycross & Finley, 2013). Effekten av smértbehandling
uteblev for ett barn med svéljsvarigheter da inga andra farmakologiska alternativ
erbjods (Smeland et al., 2019). De positiva kénslorna hos barnen var associerade med
lyckad farmakologisk sméartbehandling (Pope et al., 2018; Smeland et al., 2019;
Twycross & Finley, 2013; Weingarten et al., 2014).

Vikten av distraktion

Manga barn anvinde sig av distraktion vid avledning av smérta som till exempel
dataspel, film, avslappning, fordndring av kroppsposition, andningsteknik, positiva
tankar och fokus pd den omgivande miljon (Kleye et al., 2020; Nilsson et al., 2011;
Pope et al., 2018; Smeland et al., 2019; Sng et al., 2013). Det ansdgs vara viktigt for
barnen att sjélva fa bestimma distraktionsteknik for att skapa en béttre upplevelse
(Kleye et al., 2020; Nilsson et al., 2011). Nigra barn i Pope et al. (2018) forvédntade
sig ddremot att sjukskoterskan skulle ta initiativet till att avleda barnen fran smértan.
Det var uppskattat av barnen nér sjukskoterskorna var duktiga pa att anvdnda
distraktion som en alternativ metod till smértbehandling (Nilsson et al., 2011;
Smeland et al., 2019; Sng et al., 2013). Ett barn i Nilsson et al. (2011) beskrev en
positiv upplevelse da sjukskoterskan tog bort stygn utan att barnet mérkte av smértan
da ett dataspel anvindes som distraktion. Dataspel som distraktion samt filmer och
internet framkom som vanliga distraktionstekniker nédr barnen fick mojlighet att vilja
sjélva (Nilsson et al., 2011; Smeland et al., 2019; Sng et al., 2013). Det framkom att
barnen upplevde att fordndring av kroppsposition var en véirdefull distraktion vid
avledning av smirtan (Smeland et al., 2019; Sng et al., 2013), samtidigt kunde en
strategi for att smértan skulle kdnnas hanterbar vara att ligga helt still (Smeland et al.,
2019). Barnen beskrev att nir tankarna behovde avledas fran smértan vid
omvardnaden anvindes djupandning samt olika avslappningstekniker (Egberts et al.,
2020). Sjukskdterskan utbildade barnen i rétt teknik vid andning och avslappning
(Sng et al., 2013). Barn som inte slappnade av utan spdnde sig vid smértsamma
procedurer skildrade att upplevelsen av sméirtan kade (Kleye et al., 2020).

Barnen uppgav att positiva tankar var en strategi for att undvika rédsla och leda bort
fokus pé de smértsamma behandlingarna, nir tankarna styrdes till annat &n
behandlingen minskade den negativa upplevelsen av smarta (Egberts et al., 2020;
Kleye et al., 2020; Smeland et al., 2019). Barnen uttryckte en positiv kédnsla nér
framsteg 1 den ldkande processen blev synlig da det bekriftade att barnen aterhamtade
sig (Egberts et al., 2020). Att uppfylla de grundldggande behoven som sémn, vila, mat
och dryck beskrevs av barnen som en hjilpsam distraktion fran smértan for att ka
den positiva upplevelsen av smirthanteringen (Lima et al., 2018; Pope et al., 2018;
Smeland et al., 2019; Sng et al., 2013). Den omgivande miljon 1
undersokningsrummet ansags vara viktig, rummet skulle innehélla tavlor, bilder pd
djur samt leksaker som hidngde fran taket att fokusera pa som distraktion (Kleye et al.,
2020). Andra forslag som framkom av barnen for att kunna distrahera sig fran den
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upplevda smértan var att f4 mojlighet att leka pé en lekavdelning (Kleye et al., 2020;
Sng et al., 2013). Humor och skratt var en viktig del vid moment som kunde vara
smértsamma och kunde vidnda de negativa kénslorna till positiva (Egberts et al., 2020;
Pope et al., 2018). Barnen upplevde att en littnad uppstod nir de fick mojligheten att
skrika rakt ut, 1 de fall d& barnen blev stoppade frin att skrika infann sig en negativ
upplevelse (Kleye et al., 2020).

Att fa stod och kanna trygghet ar centralt
Fran féraldrarna

Foréldrars ndrvaro spelade en stor roll for upplevelsen av smértbehandlingen, barnen
uttryckte att fordldrarnas ndrvaro hade en positiv inverkan pa barnens kénsla av
trygghet (Egberts et al., 2020; Kleye et al., 2020; Pope et al., 2018; Smeland et al.,
2019; Sng et al., 2013). Ett barn uttryckte en ilska gentemot sjukskoterskan da
fordldrarna inte hunnit till uppvaket innan barnet vaknade efter operation (Smeland et
al., 2019). Barnen beskrev att sjukhusmiljon var skrimmande (Lima et al., 2018),
enkla beroringar som att hélla en forélders hand kunde bade vara stéttande och
distraherande och medforde att den positiva upplevelsen 6kade (Kleye et al., 2020;
Nilsson et al., 2011; Pope et al., 2018; Sng et al., 2013). Stddet och uppmirksamheten
som familjen riktade till barnen upplevdes positivt, genom foréldrarnas deltagande vid
behandlingar blev det léttare for barnen att beskriva sina upplevelser (Egberts et al.,
2020). Det fanns en forvdntan fran barnen att fordldrarna skulle ge information och
forklara de olika behandlingarna (Pope et al., 2018; Smeland et al., 2019). Barnen
upplevde att det var fordldrarna som stillde frigor om deras smérta, det resulterade i
att det var fordldrarna som barnen vénde sig till vid smérta som medlade vidare till
sjukskoterskan (Sng et al., 2013). Det fanns en negativ del med fordldrarnas nirvaro i
de fall dér barnets smérta blev for stor for fordldrarna och det var barnen som fick
stotta och ge trygghet istdllet (Egberts et al., 2020). En del barn ansdg att ett gosedjur
kunde vara ett béttre stod én fordldrarna i de fall da fordldrarna inte var kapabla att
hantera sin oro (Kleye et al., 2020).

Vid sjukskoéterskans omvardnad

Barnen uppgav att sjukskdterskan skapade en trygghetskénsla da de var tillgingliga
for barnen (Nilsson et al., 2011; Smeland et al., 2019). Sjukskoterskan stottade barnen
vid deras dagliga rutiner som vid intag av mat och dryck samt ta sig till toaletten (Sng
et al., 2013). Ibland ansdgs sjukskdterskan vara ett bttre stod for barnen dn
fordldrarna vid avledningen av smértan (Egberts et al., 2020). Vid provtagningar och
behandlingar ansdgs det viktigt for barnen att sjukskdterskan uppvisade ett lugnt
forhallningssitt och genom en dialog under hela forfarandet fick barnen ett bra stod
(Nilsson et al., 2011). Nar sjukskoterskan lyssnade pd barnet uppkom en kénsla av att
bli sedd och det kunde leda till en sdkrad trygghetskdnsla (Nilsson et al., 2011; Pope
et al., 2018; Weingarten et al., 2014). Det framkom 6nskemél om att sjukskdterskan
hade kunnat tillbringa mer tid med barnen och inte stressa vid omvardnaden (Nilsson
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et al., 2011; Pope et al., 2018; Smeland et al., 2019; Sng et al., 2013). Twycross och
Finley (2013) fick fram att det oftast var sjukskdterskan som fridgade barnen om deras
upplevda smairta. I samma studier av Twycross och Finley framkom det att barnen
ibland anség att sjukskoterskan fragade om barnets smérta for ofta och storde vid vila.
I Smeland et al. (2019) framkom det att enbart ett fital barn uppfattade att
sjukskdoterskan smartskattade barnen vilket 6kade den negativa upplevelsen. Barnen
belyste en tro om att sjukskoterskan enbart genom att observera barnet kunde se och
uppfatta barnets upplevda smérta (Smeland et al., 2019). Ett barn i Egberts et al.
(2020) upplevde att hélso- och sjukvérdspersonal inte kunde relatera till barnets
upplevda smirta och uppgav att kdnslorna inte togs pa allvar. Nar sjukskoterskan
visade ett genuint intresse och empati for barnens omvardnad uppstod ett stod som
tillsammans med sjukskoterskans pavisade kompetens resulterade i en sdkrad trygghet
for barnen (Egberts et al., 2020).

Diskussion

Metoddiskussion

Uppsatsen genomfordes som en allmén litteraturstudie som beskrivs av Forsberg och
Wengstrom (2015) som en ldmplig metod att belysa aktuellt kunskapslidge inom ett
visst omrade. Metoddiskussionen utgér ifran de fyra begreppen pa kvalité i kvalitativ
metod som dr: trovirdighet, palitlighet, bekrdftelsebarhet och éverforbarhet
(Mértensson & Fridlund, 2017).

Den allménna litteraturstudien paborjades med pilotsokningar i olika databaser som
innehaller vetenskapliga artiklar som riktar sig mot omvardnad och medicinsk
forskning samt nérliggande dmnen (Forsberg & Wengstrom, 2015). Pilotsokningarna
syftade till att bekantas med &mnet som Mértensson och Fridlund (2017) beskriver
okar trovérdigheten i en studie. Databaser som anvindes vid de strukturerade
sOkningarna var CINAHL, PsycINFO och Medline da de riktar sig mot
omvardnadsvetenskaplig forskning vilket gor att trovirdigheten 6kar (Forsberg &
Wengstrom, 2015). Att anvinda sig av flera olika databaser kan ses som en styrka och
enligt Henricson (2017) dka trovirdigheten. Sokningarna i1 de olika databaserna
genomfordes pé ett strukturerat sitt med motsvarande s6kningar i alla databaserna for
att minimera riskerna att missa relevanta artiklar. Det &r enligt Forsberg och
Wengstrom (2015) en styrka att ta hjilp av en bibliotekarie och det nyttjades i den
inledande s6kningen for att 4stadkomma en sd bra sokning som mgjligt. I databaserna
utfordes sokningarna med bade dmnesord och fritext i kombination med varandra.
Lampliga &mnesord soktes 1 de olika databaserna dé enbart fritextsokningar
resulterade i ett ohanterligt antal tréffar vid den forsta strukturerade s6kningen,
dmnesord beskriver Ostlundh (2017) som ett sitt att smalna av sdkningen. Syftet for
litteraturstudien innefattade barnens upplevelser av sméartbehandling vilket matchade
definitionen pa &mnesordet pain management 1 samtliga tre databaserna och

14



inkluderades i sokningarna. En rak dversittning fran engelska till svenska av
begreppet pain management ar smdrthantering som blir en bra dverséttning da
smirthantering innefattar en helhetsbild av hela behandlingen och upplevelsen. Det
har dven forekommit diskussioner om att anvéinda det svenska ordet sméarthantering i
syftet men att det kan misstolkas till att enbart syfta till barnets egna hantering av
smirtan. Ovriga ord som anvindes i sékningarna var: satisfaction (tillfredsstdllelse),
experience (upplevelser), view (syn), perspective (perspektiv), children (barn),
pediatric (pediatrisk), pain control (smdrtkontroll), pain relief (smdrtlindring),
hospital care (sjukhusvdrd) och genomfordes i fritext med trunkering som enligt
Ostlundh (2017) minimerar riskerna att missa viktiga artiklar, det kan medfora att
trovirdigheten 0kar. Nar sokningar sker i mer &n en databas som har ett innehdll inom
liknande @mnen medfor det en risk att dubbletter av artiklar uppstar mellan
databaserna. Att stota pd dubbletter vid sokningar i olika databaser dkar resultatets
trovardighet forklarar Henricson (2017).

Begrinsningar vid sdkningar bor goras for att rikta triffarna mot syftet (Ostlundh,
2017). Begransningar som valdes var att artiklarna skulle vara peer-reviewed vilket
enligt Henricson (2017) kan styrka trovérdigheten. Tidsbegrénsning valdes pé tio ar
dé en femarig begriansning inte resulterade i tillrdckligt med artiklar som matchade
syftet samt var inte av tillrdckligt hog kvalité for att fa ett trovardigt innehall 1
litteraturstudien. Att ha en tidsbegrdnsning pé tio ar kan ses som en svaghet dd mycket
kan hdnda inom omvardnadsforskningen. Ytterligare en begransning som utfordes var
barn 0—18 ar, diskussioner har forekommit om nér ett barn har formagan att uttrycka
sina upplevelser med egna ord. Begrdnsningen valdes till slut utifrén
barnkonventionens definition av barn som ar 0—18 ar (SFS 2018:1197). Risker med
att sitta en begrinsning frdn en hogre alder dn noll &r var att missa de artiklar som
beskrev att studien innefattade barn men inte specificerat vilka &ldrar barnen hade.
Manuell sortering genomfordes av artiklar som enbart innefattade neonatal smartvard
samt studier enbart utforda med spadbarn, da upplevelserna inte kan vara riktade fran
barnens perspektiv. Antalet traffar i de olika databaserna kan for utomstaende
uppfattas som ménga och svara att hantera, det ar ett problem nér upplevelser
eftersoks dé det inte gér att begridnsa vems upplevelser som eftersoks. Att inte fler
avgransningar genomfordes kan paverka trovédrdigheten negativt, men det uppfattades
inte som ett problem da en manuell sortering genomfordes. Redan i titeln eller
abstrakten forekommer oftast en presentation av vems perspektiv som studien riktas
fran vilket underléttade sorteringen. Trovérdigheten kan ha minskat da det finns
mdjligheter att relevanta artiklar har valts bort vid en manuell sortering. Att utesluta
den booleska operatorn NOT kan ses som en svaghet d4 den anvénds for att ge ett mer
specifikt resultat, men Ostlundh (2017) menar att den dven kan begrinsa sdkningen
negativt.

Litteraturstudien innefattade kvalitativa artiklar samt en artikel med mixad metod av
kvalitativ och kvantitativ, ingen exklusion gjordes pa kvantitativa men da det syftades
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att undersoka upplevelser var det kvalitativa artiklar som matchade syftet bést. Det
kan ses som en styrka att kvalitativa artiklar dominerar resultatet da en djupare
forstaelse enligt Forsberg och Wengstrom (2015) nas utifrén patientens upplevelse.
Studien innehaller resultatartiklar med olika design vilket Henricson (2017) forklarar
kan minska trovédrdigheten. Artiklarna av olika design som svarade mot syftet hade till
stor utstrackning ett samstammigt resultat vilket da istéllet skulle kunna ses som en
styrka i studien. De strukturerade sokningarna resulterade i nio artiklar fran landerna:
Australien, Brasilien, Kanada, Nederlédnderna, Norge, Singapore och Sverige. Det kan
ses som en styrka att tvd av de nio artiklarna dr svenska och ytterligare en &r frén
Norden, det forenklar overforbarheten till den svenska sjukvarden beskriver
Henricson (2017) eftersom det ger en overblick 6ver hur barnen upplever
smértbehandlingar i den svenska sjukvarden. Det kan diskuteras ifall studier som ar
utforda i Asien har en bra overforbarhet eller inte da sjukvirden mellan Sverige och
Asien kan se olika ut (Henricson, 2017). Artiklarna som utgor resultatet har en bra
spridning av linder dér studierna dr genomforda och da upplevelserna inte skiljer sig
ndmnvirt 1 de olika artiklarna kan palitligheten anses sakrad. Samtidigt kan
overforbarheten anses problematisk dd studierna innefattar barns upplevelse, alla barn
ar olika samtidigt som upplevelser dr nigot subjektivt som varierar fran varje individ.

Dataanalysen genomfordes forst enskilt for att sedan bearbetas gemensamt med
jamforelser av innehallet, vilket styrker bekraftelsebarheten (Martensson & Fridlund,
2017). Trovardigheten och bekréftelsebarheten 6kar enligt Henricson (2017) dé
handledare och handledningsseminarium med kritiska vanner genomforts, dér fler
ogon granskar resultatets svar mot syftet. En styrka ar att artiklarna &r
kvalitetsgranskade utifran Carlsson och Eiman (2003) granskningsmall eftersom
Forsberg och Wengstrom (2015) papekar att det &r viktigt att artiklarna som ingar 1
litteraturstudien har en hog kvalitet. Trovirdigheten och pélitligheten kan anses vara
hog dé kvaliteten pé atta av nio artiklar hade kvalitetsgrad I och en var av grad Il
enligt Carlsson och Eiman (2003) granskningsmall. Resultatets tillforlitlighet 6kar
skriver Henricson (2017) nér kvalitetsgranskningen genomforts gemensamt pa
samtliga artiklar. Samtliga resultatartiklar har beskrivit att en etikprovning har
genomforts och att informerat samtycke i samtliga fall erhallits, det gor att
trovirdigheten enligt Henricson (2017) okar.

Resultatdiskussion

Att vara delaktig och fa information ar betydelsefullt

I resultatet framkom det att barnen beskrev att den positiva upplevelsen av
smértbehandlingen 6kade vid tydlig information (Kleye et al., 2020; Lima et al.,
2018; Weingarten et al., 2014). Informationen visade sig vara nyckeln till barnens
kénsla av delaktighet och kontroll i hanteringen av smérta (Nilsson et al., 2011). I de
fall dir informationen inte ansdgs vara tillrdcklig blev upplevelsen av
smirbehandlingen negativt paverkad (Kleye et al., 2020; Nilsson et al., 2011;
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Smeland et al., 2019; Twycross & Finley, 2013). Det 6verensstimmer med forskning
som sdger att oron och rddslan vid smérta minskar nér barnen tar del av adekvat
information (Chieng et al., 2013), barn har dessutom ritt till information och
delaktighet pd en anpassad niva (SFS 2014:821; SFS 2018:1197). Travelbee (1971)
menar att det 4r den mellanménskliga relationen som bygger upp en god
kommunikation och ddrmed kan leda till god vard. I en nyare studie av Bizzio et al.
(2020) framkommer det att information vid smértbehandling &r en viktig ldnk till
barns trygghetskinsla och att information kan reducera rddslan, genom att etablera en
god relation till barnet kan sjukskoterskan skapa den trygghetskdnslan. Att nyckeln
till delaktighet och kontroll 4r adekvat information styrker barnen i en studie av Ford
(2011), den samstdmmer dven med att vid brist pd information 6kar den negativa
upplevelsen av smirtbehandlingen. Nér tankarna gér till vilka negativa foljder bristen
pa adekvat information kan ge utifrn barnets perspektiv ses 6kad smérta som en
genomgéende f6ljd. Eftersom okunskap kan 6ka den upplevda smértan lyser det
igenom att det kan vara viktigt att sjukskdterskan ér tydlig i sitt sprak och i enlighet
med Travelbee (1971) anpassar informationen efter barnets mognadsgrad och ddrmed
skapar en god relation.

Lyckad farmakologisk smartlindring bidrar till positiva upplevelser

Det presenteras i resultatet att tidig och effektiv farmakologisk behandling
uppskattades av barnen (Lima et al., 2018; Weingarten et al., 2014), vid otillracklig
smirtlindring eller ej fullgod effekt 6kade den negativa upplevelsen (Egberts et al.,
2020; Pope et al., 2018; Twycross & Finley, 2013). Resultatet visade dven att
smadrtstillande likemedel inte uppskattades lika mycket av alla barn, négra barn
nekade smértlindring av rddslan for illaméende (Smeland et al., 2019). I en studie av
Peng et al. (2020) framkommer det att underbehandlad smirta kan ge komplikationer
och forsdmrad livskvalité for barnen. Travelbee (1971) beskriver den tysta
kommunikationen som en viktig del dir sjukskoterskan ska kunna se hela individen
med kroppens olika uttryck och inte bara det verbala. Resultatet bekréftas av Ford et
al. (2012) dér forédldrarna beskriver att negativa upplevelser skapas for barnen som
f6]jd av underbehandlad smérta. Den lyckade och tidiga farmakologiska
smértbehandlingen var central och uppskattades mest av barnen (Becker et al., 2019).
Flera studier stottar att en del barn inte tar sin farmakologiska behandling relaterat till
illamaende (Ford et al., 2012; Longard et al., 2016). Reflektioner fordes kring vikten
av att inte missa barn med smérta da det i resultatet framkom att upplevd smaérta har
ett samband med negativa upplevelser. Formdgan att se hela individen och tolka
kroppens olika uttryck kénns extra viktig i sammanhang dér problem som
komplikationer sitter stopp for en adekvat smértlindring. Vid god kommunikation,
anvindning av smértskattningsskalor samt etablerade riktlinjer skulle sjukskdterskan
tillsammans med barnet kunna komma fram till en adekvat farmakologisk
smértbehandling anpassad efter barnet sé att god livskvalitet upprétthalls.
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Vikten av distraktion

I resultatet blev det tydligt att distraktion var en bra metod for att avleda smaértan,
barnen uppskattade nir sjukskdterskan anviande distraktion som alternativ metod till
smirtlindring (Nilsson et al., 2011; Smeland et al., 2019; Sng et al., 2013). Barn har
dven uttryckt att de sjdlva vill ges mdjlighet att vilja typ av distraktion da det visats
pa bist tillfredsstillelse (Kleye et al., 2020; Nilsson et al., 2011). Ett par metoder for
distraktion som framkom i resultatet var positionering, avslappning, andning,
dataspel, lek, positiva tankar och berdring (Egberts et al., 2020; Kleye et al., 2020;
Nilsson et al., 2011; Smeland et al., 2019; Sng et al., 2013). Resultatet bekriftas av
Longobardi et al. (2018) som belyser att distraktion &r ett bra komplement till
farmakologiska behandlingar. En samstdmmighet uppmérksammas mellan resultatet
och tidigare studier dir det visar sig att distraktion ger positiva upplevelser vid
omvardnad (Edmonds & Twycross, 2018; Salmela et al., 2010). I likhet med resultatet
ar andring av kroppsposition, avslappning samt familjens sillskap och underhallning
de vanligaste distraktionsmetoderna (Harrison et al., 2014). Med tanke pa den positiva
responsen av distraktion i den aktuella litteraturstudien fordes reflektioner kring att
utbildning av sjukskoterskor i1 distraktionstekniker bor ske kontinuerligt. Vidare
diskuterades det att icke- farmakologiska smértlindringsmetoder borde vara ett
komplement till den farmakologiska behandlingen och ingé i etablerade riktlinjer. Det
kan ténkas att distraktion kan ske omedvetet genom att det &r en naturlig del som
medminniska att halla ndgons hand nir den &r ledsen eller har det jobbigt.

Foraldrarnas roll i att ge stod och trygghet

Resultatet speglade fordldrarnas roll i barnens upplevelser av smértbehandlingen som
visade sig ha en betydelsefull inverkan (Egberts et al., 2020; Kleye et al., 2020; Pope
et al., 2018; Smeland et al., 2019; Sng et al., 2013). For ett barn i Smeland et al.
(2019) var fordldrarnas trygghet sa viktig att en ilska gick ut ver sjukskdterskan da
det ansdgs att det var deras uppgift att se till att fordldrarna var dér. Fram till 1970-
talet separerades barnen fran sina fordldrar eftersom fordldrarna inte tilldts att nirvara
vid barnets sjukhusvistelse som tidigare ndmnts av Zetterstrom (2005). I en samtida
era belyser Travelbee (1971) att familjen dr viktig for den sjuke personen dé
relationen till familjen paverkar barnets smérta och oro. I en nyare studie av Ford et
al. (2012) bekriftas resultatet dar det beskrivs att fordldrarna ar en central del i
barnens aterhimtning frén smaérta, dér foréldrarnas nirvaro bidrar med emotionellt
stod. Nér barn ldmnas ensamma utan sina fordldrar beskriver barnen i likhet med
resultatet att en negativ kinsla kommer 6ver dem (Ford, 2011). Reflektioner kring
vikten av att ha fordldrarna nirvarande vid barnets sjukhusvistelse forekom eftersom
resultatet visade att fordldrarna var en viktig del 1 barnets kénsla av trygghet.
Vardandet kring barn i Sverige diskuterades som positiv eftersom vardandet utgér
fran familjecentrerad vard (Kristensson-Hallstrom, 2000) och fordldrarna har rétt att
vara vid barnets sida.
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Det visades i resultatet att det inte alltid var av positiv karaktdr som fordldrarna
paverkade upplevelsen (Egberts et al., 2020; Kleye et al., 2020). Det fanns i studien
av Egberts et al. (2020) tillféllen vid smirtbehandlingen dé barnen fick trosta
fordldrarna for att situationen blev for svér for fordldrarna. Det finns likheter frén
resultatet d& det ibland dr nddvindigt att separera fordldrarna fran barnet da
fordldrarna inte klarar av att dolja sin oro vilket kan stressa upp barnet och medfora
negativa upplevelser (Rising Holmstrom et al., 2019). Resultatet styrks av en studie
utford av Ford et al. (2012) dér det framkommer att vissa fordldrar finner barnets
smarta mer stressande dn andra. Det samstammer dven med Uum et al. (2019) som
beskriver i sin studie att fordldrar som har en negativ upplevelse tenderar att inte
hjélpa sina barn med smérthanteringen. Frén borjan tolkades resultatet att barnen
behdver en paus fran sina fordldrar som ovéntat. Vid vidare reflektioner kom déremot
tankar fram om medvetenheten om att fordldrars kénslor overfors till barnet som
kénner foréldrars stress, oro, glddje och sorg.

Det framkom av barnens berittelser fran resultatet att sjukhusmiljon kunde vara
skrammande och att det kunde medfora otrygga kénslor (Lima et al., 2018). En
trygghet kunde ibland &terstdllas genom en enkel berdring av fordldern (Kleye et al.,
2020; Nilsson et al., 2011; Pope et al., 2018; Sng et al., 2013). Som det ndmnts i
bakgrunden kan det ibland vara svart att skilja pa om det dr smaérta eller rddsla som
visar sig (Ljusegren et al., 2012; Longobardi et al., 2018), rddsla kan enligt
Longobardi et al. (2018) leda till att smarttroskeln sénks. Resultatet bekriftas av
studier dir barnen anser att miljon pé ett sjukhus kan vara skrimmande och att den
oro och rddsla som uppstar vid ensamhet i en skrimmande sjukhusmiljo forstarker
kéinslor av hjilploshet (Ford, 2011; Salmela et al., 2010). Det har forekommit
reflektioner kring hur barnets ridsla paverkar sméartupplevelsen och att forédldrar och
sjukskoterskan har en viktig roll 1 att inte 1ata rddslan skapa utrymme for smértan. Det
kénns viktigt att bidra till en trygg och harmonisk miljo for barnet. Barnets tankar
maéste fA komma upp till ytan da det enbart dr barnet sjidlv som kan sétta ord pd vad
som upplevs som skrimmande.

Stdd och trygghet genom sjukskéterskans omvardnad

En aspekt som framkom i resultatet var att ett barn i Egberts et al. (2020) uppgav att
sjukskdoterskan inte hade tillrdckligt med empati till barnets upplevda smérta och det
fanns kénslor av att inte bli tagen pa allvar. Sjukskoterskans etiska koder styrker att
det 4r ménniskans hélsa som ska vara i fokus och att sjukskdterskan har en skyldighet
att agera da en person lider av ohilsa, oavsett alder (Svensk Sjukskoterskeforening,
2016). Resultatet liknar beskrivningar dér sjukskdterskan upplever att barnen ibland
overdriver sin smértskattning (Ljusegren et al., 2012; Twycross & Collis, 2013).
Resultatet som visade barnens upplevelse av att inte bli tagna pa allvar styrks av en
studie dar sjukskoterskorna beskriver att de inte alltid tror pa den smérta som barnen
uppger (Vasey et al., 2018). Det finns dven en samstimmighet dir sjukskdterskans
upplevelser av barnets smérta jamfors med barnens egna upplevelser i en studie av
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Van Cleve et al. (2012) som visar att sjukskoterskan beddmer barnens smérta som
mindre forekommande &n barnens egen bedomning. Reflektioner fordes kring om
sjukskoterskor alltid tar sig tid och lyssnar pa barnens upplevelse av smarta, eller om
det kan handla om en misstro till barnens sméirtskattning i de fall som upplevelsen
inte bekréftas. En sjdlvrannsakan kan som sjukskoterska vara nddvéndig for att ga
tillbaka till kodernas bas och sékerstélla att grunden for det forhallningssétt som en
sjukskoterska ska utdva vid vardandet upprétthalls.

En positiv trygghetskénsla uppdagades i resultatet néir sjukskoterskan var tillgénglig
for barnen genom att aktivt lyssna och bekréfta barnet som individ (Nilsson et al.,
2011; Pope et al., 2018; Smeland et al., 2019; Weingarten et al., 2014). Barnen
beskrev en 6nskan om att sjukskdterskan skulle visa sitt stod genom att dgna mer tid
at barnen, undvika stress samt kommunicera med barnet under smértbehandlingen
(Nilsson et al., 2011; Pope et al., 2018; Smeland et al., 2019; Sng et al., 2013). I likhet
med resultatet beskrivs det som viktigt att lyssna pd de barn som har formagan att
uttrycka sina egna ésikter (Astrid Lindgrens Barnsjukhus, 2019; SFS 2018:1197). Det
ar genom kommunikation som Travelbee (1971) menar att relationer skapas och for
att fa ratt forutséttningar for en god relation &r det viktigt att 14gga roller &t sidan och
att motet istéllet sker pa en jimlik niva. Resultatet styrks av studier som beskriver att
det dr viktigt att ndrma sig barnet utifran barnets forutsittningar for att skapa en
trygghetskénsla (Bizzio et al., 2020), samt vikten av att sjukskdterskan lyssnar pd
barnets oro (Ford, 2011). Det blir tydligt vid reflektionen att det som sjukskoterska
kréavs beredskap och planering for att géra det mdjligt att skapa en trygg miljo for
barnen, vilket kan leda till att det forenklar hanteringen av barnets smirta. Vidare
reflektioner kretsade kring vikten av att som sjukskoterska vara tillgdnglig for barnet
och det innebér dven att ge den tid barnet behdver samt att lyssna pa barnets kanslor.

Konklusion och implikation

I litteraturstudien framkom det att barnen uppskattade en tidig farmakologisk
behandling men att det dven fanns ett behov av att komplettera med distraktion for att
f4 bésta hanteringen av smértan. For att uppna en positiv upplevelse av
smértbehandlingen var kdnslan av trygghet en central del. For att sékra tryggheten
framkom det att fordldrarnas ndrvaro samt sjukskoterskans kompetens och
tillgénglighet spelade en stor roll i barnens upplevelser. Kommunikationen och
informationens kvalité var vésentlig for att barnen skulle uppna en positiv upplevelse
av smértbehandlingen. Det uppmérksammas dven att rddsla och smérta gar hand 1
hand och det &r viktigt att ha det i dtanke under barnets smértbehandling och
smérthantering.

Barn kommer i alla tider behova olika sorters omvardnad och behandlingar vid
smdrta, dirav ér det viktigt att stindigt utvirdera de smértbehandlingar och metoder
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som anvénds i syfte att utvecklas och bli béttre. For att lyckas med en adekvat
utveckling inom smirtskattning och smértbehandling bor riktlinjer uppdateras
kontinuerligt vid varje enhet. Det dr dnnu viktigare att frigan stélls direkt till barnet d&
smdrta dr en subjektiv upplevelse som alla individer upplever olika utifrdn egna
forutséttningar, minne och kunskaper. Intensiteten i upplevelsen av smértan gér inte
att utldsa av andra ménniskor &n personen som lever i den aktuella smértan. Dé det
har framkommit att det finns skillnader 1 barns upplevelse av smérta och hur
sjukskdoterskan uppfattar barnets smérta hade det varit intressant att se fler studier som
visar pd skillnader eller likheter.
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2021-02-08
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Amnesord: Pain management AND
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Egberts, M., Geenen, R., De Jong, A., Hofland, H. & Van Loey, N. (2020). The aftermath of burn
injury from the child’s perspective: A qualitative study. Journal of Health Psychology, 25(13-14),
2464-2474. https://doi.org/10.1177/1359105318800826

Nederldnderna
CINAHL

Syftet med studien var att kvalitativt undersdka hur barn minns brannskadehéndelsen, hur de
reflekterar over sjukhusvistelsen och hur de hanterar sin skada.

Kvalitativ

Ett bekvamlighetsurval for att fa variation i alder, kon och typ av brdnnskada antogs. Studien var
en del av en storre studie, dtta barn ingick i den aktuella studien. Inklusionskriterierna var barn i
aldern 12—18 &r som varit inskriven pa en av Nederldndernas brannskadeavdelning i minst 24
timmar och genomgatt minst en sarvardsbehandling.

Semistrukturerade intervjuer med 6ppna fragor i barnens hem minst tre ménader efter hemkomst.
Intervjuerna spelades in for att senare transkriberas.

De transkriberade intervjuerna fordes in i programvaran MAXQDA 12 (2016) och blev foremal
for en tematisk analys. Tva forskare kodade materialet oberoende av varandra, varav en var den
som utforde sex av atta intervjuer. Koderna diskuterades sedan tills en konsensus uppstod och det
formades 6vergripande kategorier dar 6vriga forskare i teamet var med och kommenterade.

Inget bortfall redovisat.

Det framkom tre huvudkategorier: levda minnen, vikten av fordldrastodet samt psykosocial
paverkan och hantering. Foréldrarna ansags spela en viktig roll i stodet for barnen da de bistod
med ett vilként ansikte nér miljon var frimmande. Det beskrevs dven att foréldrarna ibland inte
kunde hantera sina kénslor och att det kunde bli for mycket for barnen som da behdvde en paus
fran fordldrarna. Personalen i vardteamet forbattrade barnens upplevelse med deras kompetens och
genuina intresse for barnen. Samtidigt uppgavs det att personalen i vardteamet kunde ha svart att
relatera till barnens smérta och det resulterade i att de inte kénde sig tagna pé allvar.

Slutsatsen blev att ndr barnen i studien led av svéar smérta var det inte alltid den farmakologiska
smartlindringen var tillrécklig och det blev tydligt hur viktigt det kan vara med distraktion.
Fordldrarnas stod samt vardteamets kompetens och uppmaérksamhet var hjilpande faktorer i den
skrimmande situationen befann sig i.

Grad I enligt Carlsson och Eiman (2003) granskningsmall.
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BILAGAC

Kleye, 1., Hedén, L., Karlsson., K., Sundler, A. & Darcy, L. (2020). Children's individual voices
are required for adequate management of fear and pain during hospital care and treatment.
Scandinavian Journal of Caring Science. http://doi.org/10.1111/scs.12865

Sverige
PsycINFO

Syftet var att undersoka barnens egna identifierade strategier som barnen anvénder for att
modulera ridsla och smirta vid nal relaterade procedurer pé sjukhus.

Kvalitativ

Data samlades in frén tre enheter for barn pa tre olika sjukhus i Sverige. 13 barn i aldrarna fyra till
tolv &r som erholl sjukhusvard under minst 14 dagar det senaste halvéret samt f6ljdes upp av
sjukhusvarden polikliniskt.

Barnen svarade pa semi-strukturerade intervjuer med uppfoljningsfragor som spelades in och
transkriberades ordagrant. Barnen fick tillgéng till en polaroidkamera och fotograferade foremél
eller platser som ingick i behandlingen. Fotografierna var endast foremal for diskussion och
inkluderades inte i dataanalysen.

Materialet blev foremal for innehallsanalys. Den transkriberade datan léstes fler gdnger, en annan
forskare léste intervjuerna oberoende i syfte att 6ka trovérdigheten. Innehéll i texterna som stimde
overens med studiens syfte plockades fram och bearbetades till mindre enheter till koder. Baserat
pa likheter i koderna framkom preliminéra underkategorier induktivt. Underkategorierna tolkades
och diskuterades mellan forskarna och huvudkategorier skapades.

Inget bortfall redovisat.

En huvudkategori skapades fran kategorier och underkategorier som uppkom vid analysen:
Children’s individual voices are required for adequate management of pain and fear samt tolv
underkategorier. Barnen beskrev att de skapade strategier for att hantera smértan, for att
strategierna skulle vara mdjliga att genomfora var det viktigt att de vuxna lyssnade pa barnen samt
att barnen hade kontroll 6ver sin egen kropp. Barnen kom med forslag pa strategier som de vuxna
kunde stotta barnen med samt belyste vad de vuxna gjorde for att hjilpa.

Slutsatsen blev att barnen behdver fa mojligheten att delta och kontrollera sin vard. Barn har
formégan att redogora for sina behov samt bestimma hur de vill hantera sin smérta réadsla.

Grad I enligt Carlsson och Eiman (2003) granskningsmall.
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Lima, D., Rossato, L., Guedes, D., Damido, E., Silva, L. & Szylit, R. (2018). Children’s
satisfaction and dissatisfaction with pain management in a Pediatric Emergency Department.
Universidade de Sdo Paulo, Escola de Enfermagem, 52, Artikel e03373. http://doi-
org/10.1590/51980-220X2017044503373

Brasilien
Medline

Syftet var att skapa en forstéelse for barns tillfredsstéllelse och missndje med hanteringen av deras
smaérta pa en pediatrisk akutmottagning.

Kvalitativ

Skolbarn i aldern sex till tolv ar som sokte vard for smarta pé en pediatrisk akutmottagning i Sao
Paul. Urvalet resulterade i 19 barn, nio pojkar och tio flickor. Inklusionskriterierna for studien var
att barnen sokte vérd for smarta, smartan skulle upphora efter smartlindring pa akutmottagningen
och barnen skulle ha formégan att uttrycka sig verbalt. De barn som exkluderades led av fysisk
trotthet eller upplevde obehag.

Semistrukturerade intervjuer med en 6ppen fraga som handlade om barnens upplevelse av den
vard och behandling de erholl for sin smérta. Intervjuerna spelades in och transkriberades av
samma person som utforde intervjuerna.

Explorativ beskrivande studie dér transkriptionerna blev foremal for en tematisk analys. Analysen
baserades pa barnens egna uttalanden som skapade olika teman.

Inget bortfall redovisat.

Studien resulterade i tva huvudteman med tre underteman till respektive tema. Forsta temat:
barnens upplevda tillfredsstdillelse av smdrthanteringen utford pa akutmottagningen.
Underkategorier: Prioriterad vard och snabb smdrtlindring, grundliggande behov tillgodoses, vdl
omhdndertagande fran vardteamet. Andra temat: barnens upplevda missndje av smdrthanteringen
utford pad akutmottagningen. Underkategorier: fordrijd smdrtlindring, smértsamma procedurer,
obekvim miljo.

Slutsatsen blev att det var viktigt for barnen att snabbt bli behandlade mot sin smérta. Barnen
upplevde missndje nar smartbehandlingen drojde, det fanns inga riktlinjer kring smértbehandling
for sjukskoterskorna att folja i triagen vilket forlangde tiden till smértlindring for de barnen med
lagre prioritering. Det framkom att kommunikationen, bemétandet samt formagan att mota
barnens grundldggande behov hade stor betydelse for barnens trygghet och tillfredsstéllelse.

Grad II enligt Carlsson och Eiman (2003) granskningsmall.
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Nilsson, S., Hallgvist, C., Sidenvall, B. & Enskér, K. (2011). Children's experiences of procedural
pain management in conjunction with trauma wound dressings. Journal of advanced nursing,
67(7), 1449-1457. https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2010.05590.x

Sverige
PsycINFO

Syftet med studien var att beskriva barns upplevelser av procedurrelaterad smérta vid omlaggning
av sar.

Kvalitativ

I studien ingick 39 barn som besdkte en pediatrisk mottagning for omléggning av sér.
Inklusionskriterierna var fem till tio ar, alla barnen hade ett sar som var for avancerad for
vardcentraler. Exklusionskriterierna var barn med svarlikta sar, trycksar, sjukdomsrelaterade sér,
sar pa extra kansliga kroppsdelar, barn med kognitiv funktionsnedséttning samt de barn med
forédldrar som inte behdrskade det svenska spraket.

Datan samlades in i samband med barnets forsta besok till sarsjukskoterskan med
semistrukturerade intervjuer. Intervjuerna spelades in och transkriberades av samma forskare som
utforde intervjuerna.

Det transkriberade materialet blev foremal for en innehallsanalys med syfte att beskriva
fenomenet. Innehéllsanalysen genomfordes av tva av forskarna dér en var smartsjukskoterska som
dven genomforde intervjuerna och den andra hade erfarenhet av kvalitativ innehallsanalys. Det
utmérkande innehallet skapade olika teman.

Inget bortfall av betydelse redovisas.

Det framkom fyra teman under innehallsanalysen: klinisk kompetens, distraktion, deltagande och
sakerhet. Klinisk kompetens, sjukskoterskans kommunikation med barnen ansags vara en viktig
del for den kliniska kompetensen. Distraktion, var en hjdlpsam metod for barnen i sin hantering av
smartan, framst nér de sjdlva fick mdjlighet att bestimma vilken typ av distraktion. Deltagande,
blev en del av barnens verklighet i de fall d& de blev inkluderade och kunde fa en kénsla av
kontroll. Sdkerhet, blev en faktor da sjukskdterskan inte bara koncentrerade sig pa sérvarden utan
la mérke till barnens smérta. Nér tryggheten var sidkrad védgade barnen visa ékta kanslor och ett
samspel vid smérthanteringen uppstod mellan barnen och sjukskdterskan.

Slutsatsen var att barnen kinde ett behov av att vara delaktiga, delaktighet och sdkerhet beskrevs
som en nddvéndighet vid smérta. Barnen ville sjélva bestimma distraktions metod och fortroendet
for sjukskoterskan dkade nér sjukskoterskan visade pa kompetens vid vardandet. Barn som
upplevde en sdkerhet ansag oftare att smartlindringen var adekvat &n de som kénde sig otrygga.

Grad I enligt Carlsson och Eiman (2003) granskningsmall.



Artikel 5

Referens

Land
Databas

Syfte

Metod:

Urval

Datainsamling

Dataanalys

Bortfall

Resultat/Slutsats

Vetenskaplig
kvalitet

BILAGA C
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23(3), Artikel e12218. https://doi.org/10.1111/jspn.12218

Australien
CINAHL

Syftet var att utforska barns smértupplevelser, uppfattning av smértlindring och férvéntningar pa
sjukskoterskans hantering.

Kvalitativ

Inklusionskriterierna var barn fyra till &tta &r med akut smérta som uppsokte en akutmottagning pé
ett pediatriskt sjukhus i Australien. Exklusionskriterierna var barn med kognitiv
funktionsnedsittning, de som inte hanterade det engelska spréket samt de som behovde akut
omhédndertagande. Ett strategiskt urval anvéndes dé ett s& varierat smért ursprung som mojligt
eftersoktes. Urvalet resulterade i 15 deltagare till studien, elva pojkar och fyra flickor.

Datainsamlingen genomfordes med hjélp av en metod dér barnen far rita skriva och berétta.
Genom en semistrukturerad intervju stdlldes frdgor om smértupplevelsen som barnen svarade med
att rita en teckning, skriva ord relaterat till smértan for att till sist berétta den upplevda
smarthistorien som teckningen forestéllde. Intervjuerna utfordes inom 48 timmar efter utskrivning
fran akutmottagningen d& smért minnet var farskt. Noteringar under intervjun fordes av
intervjuledaren for att finga 6gonblick som inte uttalades med ord, som sedan spelades in efter
intervjun.

Studien var av induktiv ansats dér intervjuerna transkriberades och blev foremal for en tematisk
innehéllsanalys. Teckningarna anvéndes inte vidare i analysen utan enbart den beréttade historien
av barnen. Koder utformades av det transkriberade materialet och namngavs. De koder som
matchade grupperades och bildade teman. Tva forskare analyserade fram teman oberoende av
varandra for att tillsammans sammanstélla teman som presenterades i ett tematiskt trad.

Inget bortfall redovisat.

Analysen resulterade i tre huvudteman: trygghet, min smdrta samt trost och lindring. Temat
trygghet var av betydelse dven i de andra tvd huvudteman. Min smdrta resulterade i tva
underteman medans trdst och lindring resulterade i tre underteman. Barnen upplevde att nérvaro
av en fordlder var avgdrande for att uppna trygghetskéansla. Alla barnen uttryckte smértan med
detaljerade beskrivningar som sammanfattade temat min smérta. Under temat trost och lindring
beskrevs barnens egna behov for att uppné vilbefinnande.

Studien genererade i slutsatsen att barn dr kapabla varelser till att uttrycka smértupplevelser och
deras behov for vélbefinnande, det &r dock inte mdjligt vid avsaknad av trygghet. En annan
slutsats som framkom var att barnen ansag att vid nyttjande av icke-farmakologiska
smartbehandlingsmetoder forstarkte sjukskoterskan kénslan av trygghet.

Grad I enligt Carlsson och Eiman (2003) granskningsmall.
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Smeland, A H., Rustegen, T., Ness, T., Nybro, L., Lundeberg, S., Reinertsen, H., Trond, H. &
Twycross, A. (2019). Children's views on postsurgical pain in recovery units in Norway: A
qualitative study. Journal of Clinical Nursing, 28(11-12), 2157-2170.
https://doi.org/10.1111/jocn. 14788

Norge
CINAHL

Syftet var att undersoka barns upplevelser av postoperativ smérta och smértmodulering pa en
vardavdelning i Norge.

Kvalitativ

Studiens urval innefattade 20 barn i dldern 8—16 ar som genomgick en operation vid tva sjukhus i
Norge. De 16 planerade operationerna rekryterades vid ett preoperativt besok och de fyra akuta
operationerna rekryterades vid inskrivning till avdelningen. Exklusionskriterierna var de som inte
behirskade det norska spréket, barn med kognitiv funktionsnedsattning och de som hamnade pa
intensivvard efter operation.

For datainsamling utformades tva aldersanpassade intervjuguider. Intervjuerna var
semistrukturerade dir tva forskare turades om att vara intervjuledare och observator. Av
intervjuerna utfordes 17 inom 48 h efter operationen och tre intervjuer utférdes mellan den tredje
och femte postoperativa dagen.

Explorativ design anvéndes for studien med en innehéllsanalys av de semistrukturerade
intervjuerna, dir de koder, kategorier och teman som anvénds vid analysen baseras pa
intervjuernas innehall. Intervjuerna som var inspelade transkriberades ordagrant av den forskare
som utforde intervjun. Tre av forskarna analyserade innehallet oberoende av varandra och
diskuterade sedan tills en enighet dgde rum.

Inget bortfall redovisat.

Resultatet presenteras under tre teman som framkom under analysen: barnens upplevelser av vad
som kdndes obehagligt eller smdrtsamt, barnens upplevelse av smdrthantering och barnens
rekommendationer for framtida smdrtbehandling.

Slutsats for studien blev att adekvat smértbedomning ska ske fortlopande efterfoljt av
smaértlindring som baseras pd bedomningen samt stottning och forslag pa icke farmakologisk
behandling till barnen. Barnen fick battre upplevelser vid adekvat information, distraktion samt
foréldrars nérvaro.

Grad I pa Carlsson och Eiman (2003) granskningsmall.
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Sng, QW., Taylor, B., Liam, JL., Klainin-Yobas, P., Wang, W. & He, H-G. (2013). Postoperative
pain management experiences among school-aged children: a qualitative study. Journal of
Clinical Nursing, 22 (7-8), 958-68. https://doi.org/10.1111/jocn.12052

Singapore
PsycINFO

Syftet var att utforska den postoperativa sméartupplevelsen bland barn i skolaldern.
Kvalitativ

Strategiskt urval dér sjukskdoterskor valde ut patienter som uppfyllde kriterierna.
Inklusionskriterierna var barn mellan sex och tolv ar, kunna uttrycka sig verbalt pa engelska eller
mandarin, genomgatt en operation under narkos, inskriven pa avdelningen minst 24 timmar
postoperativt samt vara postoperativt stabil. Exklusionskriterierna var barn med psykisk eller
fysisk funktionsnedséttning, kronisk sjukdom eller kronisk smérta. Urvalet resulterade i 15 barn.

Semistrukturerade intervjuer med fragor utformade efter intervjuguide fran tidigare studier.
Intervjuerna utfordes pa tvé olika postoperativa vardavdelningar vid ett sjukhus i Singapore.
Intervjuerna spelades in och transkriberades av samma forskare som utfort intervjuerna.

Triangulering utférdes bade pa transkriptionerna och inspelningarna genom granskning av tva
andra forskare. Transkriptionerna blev féremal for en tematisk analys dar innehéllet fargkodades
for identifikation av kategorier och likheter.

Inget bortfall redovisat.

Alla barn upplevde mild till svar postoperativ smérta och skattade sin hogsta smérta mellan tva
och tio pd Numeric Rating Scale (NRS). Studien resulterade i fem teman: barnens egna strategier
for smdrtlindring postoperativ, barns uppfattning av fordldrarnas bidrag till postoperativ
smdrtlindring, barns uppfattning om sjukskoterskors bidrag till postoperativ smdrtlindring,
forslag till fordldrarnas bidrag vid postoperativ smdrtlindring, forslag till sjukskoterskans bidrag
vid postoperativ smdrtlindring.

Den slutsats som framkom var att barn, fordldrar och sjukskdterskor hanterade barnens smaérta
med olika strategier. Barnen i studien bekréftade att sjukskoterskan administrerade lakemedel,
icke- farmakologiska metoder samt var behjélpliga vid dagliga aktivitet. Det framkom att
fordldrarnas spelade en stor roll i barnens smérthantering dven att de i vissa fall kunde tolkas som
barnens hjélpredor.

Grad I enligt Carlsson och Eiman (2003) granskningsmall.
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Kanada
PsycINFO

Syftet var att utforska barns och fordldrars uppfattningar om kvalitén av den postoperativa
smarthanteringen pa ett pediatriskt sjukhus i Kanada.

Kvalitativ

Totalt deltog tio barn i studien. Inklusionskriterierna var att barnet skulle genomga en operation
och efter operationen stanna kvar pa avdelningen i minst 48 timmar. Exklusionskriterierna var
barn som erhéll intensivvard, barn under fem ar, barn som inte kunde kommunicera verbalt samt i
de fall da barnen eller foérdldrarna upplevde angest. Fordldrarna rekryterades efter de barn som
deltog i studien, tio foréldrar deltog en foralder per barn.

For insamling av data anvéndes tre olika metoder pa barnen. For de yngsta barnen anvéndes en
anpassad rita, skriva och beritta metod. De dldre barnen fick védlja mellan en semistrukturerad
intervju eller att fritt tala in en inspelning om deras upplevelser. Barnen som genomgick en kék
operation blev tilldelade papper och penna s& de hade mojlighet att skriva sina svar. For de barn
som valde att bli intervjuade hade en intervjuplan utvecklats dér olika omréden skulle bockas av.
Alla barnen ombads att skatta sin vérsta upplevda smérta under de forsta 48—72 timmarna
postoperativt med Numeric Rating Scale (NRS). Intervjuerna spelades in och transkriberades
ordagrant. Fordldrarna ombads att besvara ett frageformuldr som handlade om deras barns smérta,
smartbehandling och olika tidsaspekter av smértan.

Det var en explorativ studie dér olika dimensioner av fenomen undersoks. De transkriberade
intervjuerna blev foremaél for en innehallsanalys. Det genomfordes fem steg som ingér i en
innehallsanalys och bearbetades i forsta hand av huvud forskaren. Analysen av fradgeformuliret
som fordldrarna svarade pa rdknades samman manuellt utifrdn hur manga som svarat vad pa varje
fraga.

Av de yngre barnen indikerade tva pa att de antingen inte forstod fragorna eller inte ville svara, s&
enbart smértskattning av vérsta smértan under vardtiden inkluderades.

Under dataanalysen véxte fyra teman fram: min smdrta pad sjukhuset, vem frdgade om min smdrta
och hur gjorde de det, vad héinde ndr jag hade ont, saker som hade kunnat géras annorlunda. De
flesta barnen upplevde att sjukskoterskan frigade om smértan och gjorde allt for att smértlindra.
Forberedande information kring postoperativ smarta beskrevs som bristfillig utav nagra barn och
att battre information hade kunnat leda till battre upplevelse.

Slutsatsen blev att de flesta barnen upplevde svar smérta nagon gang under sjukhusvistelsen. En
individuell smérthanterings plan bor laggas upp dér barnet, férdldern och sjukskoéterskan planerar
tillsammans hur smértan ska hanteras. Adekvat information ska delges barnen och strategier bor
identifieras och ldras ut i smirthantering.

Grad I enligt Carlsson och Eiman (2003) granskningsmall.
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Kanada
Medline

Syftet med studien var att beskriva hur barnen upplevde smértan och smérthanteringen pé en
akutvardsavdelning, méta hur tillfredsstdllda barnen var av smértbehandlingen och undersoka
vilka faktorer som forknippas med tillfredsstéllelsen.

Mixad metod

I studien inkluderades 100 barn genom ett bekvéimlighetsurval dir barnen rekryterades precis
innan utskrivning fran en pediatrisk akutmottagning i Kanada. Inklusionskriterierna var 7-17 ér,
smarta vid triagering, efter behandling av den akuta smirtan skulle barnet bli utskrivna till
hemmet, samt att barnet och familjen skulle hantera det engelska spraket i tal och skrift.

Det anvéndes ett frageformulér Total Quality Pain Management Questionnaire-Modified (TQPM)
vid insamlingen av data. TQPM ér ett validerat instrument for att méta hur tillfredsstédllda barn ar
vid hanteringen av smérta efter genomgéngen operation. En forskarassistent léste upp frdgorna for
barnen som svarade muntligt, fordldrarna fick noggranna instruktion att inte hjélpa barnen.

Prospektiv tvérsnittsstudie dir datainsamlingen blev foremal for statistisk analys med hjilp av
IBM corporation Armonk. Medelvérde, standardavvikelser och intervaller samlades in av
smartintensiteten. Skillnader mellan grupperna testades med students t-test, relationer mellan
kategoriska variabler jimfordes med chi-squared eller fisher’s exact test och kategorier vixte
fram.

Det samlades in 106 undersokningar, av dem exkluderade fyra d& barnen inte mottagit ndgon
smirtbehandling, tvd exkluderades d& minimumaldern inte uppnaddes och en uteslots da svaret
inte var mojligt att méta.

Studien resulterade i sex kategorier: demografiska karaktdrer, smdrtans svarighetsgrad,
analgetika och dess ogynnsamma effekt, kommunikation och smdrtlindring, barns
tillfredsstdllelse, barns rekommendationer till forbdttrad smdrtvdrd.

Slutsatsen var att de barn som erholl snabb smaértlindring uttryckte mer tillfredsstéllelse &n de barn
som upplevt att ladkemedlet administrerades eller verkade ldngsamt. Barnen ville vara delaktiga i
valet av smartlindring och smartlindringsmetoder. Barnen uttryckte en storre tillfredsstéillelse nar
de fatt information av sjukskdterskor som forklarade noggrant och var létta att forsta.

Grad I enligt Carlsson och Eiman (2003) granskningsmall
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