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Abstrakt

Vid beddmning av smérta hos barn har det visat sig medfora svirigheter med
sjdlvskattningsskalor pd barn 3-7 ar och storst vikt ldggs vid barnens beteende. |
Barnsjukskdterskans kompetensbeskrivning framgér vikten av att i forsta hand
kommunicera med barnet, ha ett respektfullt och empatiskt bemotande och att
mojliggdra optimal delaktighet for barn och nérstdende i omvardnadsarbetet. Syftet
med studien var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter och upplevelser av
smirtbeddmning och smaértlindring hos barn. Semistrukturerade intervjuer gjordes
med 12 sjukskdterskor och analyserades med kvalitativ innehéllsanalys pa manifest
och latent niva. Resultatet visade vikten av temaarbete mellan olika professioner och
egen kunskap for att optimera smirtbedomning och smértlindring. Det visade ocksé att
fordldrarna upplevdes vara en viktig del i samband med detta eftersom de kénde sina
barn bést. Det fanns skillnad mellan grundutbildade och specialistutbildade
sjukskoterskor avseende t.ex. riadslan for biverkningar och kunskap om olika
smartskattningsskalor till barn.
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Problembeskrivning

Hur barn, 3-7 ar, ger uttryck for smérta kan vara svart att tolka och det kan vara ett problem
for sjukskoterskan att genom kommunikation med barnet forvissa sig om barnet har ont eller
ar smartlindrat. Jylli (2001) menar att barnets kapacitet att formedla sin smértupplevelse
grundar sig i dess kognitiva utvecklingsniva och tidigare erfarenheter av sméirta. Nir en
smértbedomning gors behdvs kunskap om barnets uppfattningsformaga och forstaelse i olika
aldrar (a.a.). Nér barnet inte 4r gammalt nog att svara for sig sjdlv om sin smérta dr
fordldrarna de personer som bist kan avldsa barnets smartyttringar. Vidare beskriver Jylli
(2001) att i samband med beddmning av smértan hos barn bor barnets smértupplevelse

diskuteras med barnets foraldrar.

Resultat fran flera studier dér olika skalor for métning av objektiv smirta anviénts visar att det
finns giltiga och tillforlitliga smartskalor att anvénda sig av nir det handlar om barn
(Tomlinson, Von Baeyer, Stinson & Sung, 2010; De Tovar, Von Baeyer, Wood, Alibeu,
Houfani & Arvieux, 2010; Von Baeyer, 2006). Objektiva métskalor &r inte sjédlvrapporterande
och fungerar dérfor for smértbedomning pé barn i dldrarna 3-5 &r och under 7 ar, eftersom
barn i den dldern inte har ett fullt utvecklat sprak och kan ha svart att uttrycka sig verbalt eller
inte kan peka pé vilket omrade smértan sitter i (a.a.). Resultatet i Van Hulle Vincent, Wilkie
och Szalachas (2010) studie (n=86) visar att deltagarna i studien rankade beteende som den
viktigaste bedomningen av smérta och pa andra plats rankades sjilvskattning (a.a.). Slutsatsen
i en studie gjord av Walker och Wagner (2003) &r att smérta hos barn dr underbehandlad och
att det r viktigt att sjukskdterskans kunskap tillimpas i den kliniska verksamheten. Walker
och Wagner anser att riktlinjer for smartbehandling behdvs for att 6ka kvaliteten pa
omvardnaden och for att forebygga att smirta forblir obehandlad (a.a.). Resultaten ar
hidmtade fran utlindska studier och hur smartbeddémning gors pa sma barn i en svensk kontext
ar lite beskrivet varfor det dr av intresse att beskriva sjukskoterskors upplevelser av

smértbedomning och smaértlindring hos barn fran svenska forhallanden.



Bakgrund

Definition av smarta

International Association for the Studie of Pain (IASP) definierar smérta som - en obehaglig
sensorisk och emotionell upplevelse relaterad till verklig eller potentiell skada eller beskriven

i termer av sadan skada. Att smérta dr en subjektiv upplevelse betonas sirskilt (IASP, 1979).

Smérta ur fysiologiskt och psykologiskt perspektiv

De senaste 50 dren har kunskapen om smaérta 6kat markant. Smérta dr inom sjukvérden inte
langre enbart ett symtom utan ett begrepp sammansatt av psykologiska och fysiologiska
faktorer. Smértimpulsen tolkas i hjdrnan och gor personen medveten om upplevelsen av
smirta (Norrbrink & Lundeberg, 2010). Forutom de nervstrukturer som signalerar till centrala
nervsystemet (CNS) att en skada dgt rum i1 kroppen, finns det en rad mentala processer som
paverkar smirtan (Haegerstam, 2008). Smaérta kan orsakas av stimuli utifran och den smértan
bendmns nociceptiv eller fysiologisk smirta. Upplevelse av smarta till foljd av en sjukdom
eller trauma kallas for patologisk smérta (Hawthorn & Redmond, 1999). Det finns dven en rad
sociologiska, kulturella och religiosa faktorer som paverkar hur man tolkar och rapporterar
den upplevda smértan (Haegerstam, 2008), vilket forsvarar att géra generella

smértbedomningar.

Smarta &r en individuell och subjektiv upplevelse och kan beskrivas pad ménga sitt. Eftersom
smértupplevelsen bade dr individuell och subjektiv dr det svart att specifikt méta olika
smarttillstdnd och dir av forsvéras att jimfora personers smértupplevelse med varandra
(Norrbrink & Lundeberg, 2010). Smarta &r alltid ett psykologiskt tillstdnd d&ven om det oftast
har en direkt fysisk orsak. Smértan kan &ven vara psykosocial och orsakad eller 6kad av t.ex.
angest, depression, ilska, forlorad identitet eller integritet. Den kan ocksa vara existentiell

orsakad av t.ex. skuld, sorg, hoppldshet, ensamhet eller dodsédngest (Haegerstam, 2008).



Barns sétt att uttrycka smérta

Smartan &r alltid subjektiv och genom erfarenhet av skada under den tidiga delen av livet léar

varje barn sig tillimpningen av ordet (Haegerstam, 2008).

Vidare menar Haegerstam (2008) att det nyfodda barnet inte har nigot sprék i egentlig
mening utan anvinder sig av emotionell yttring, t.ex. joller, skrik och grit. Aven stérre barn
eller vuxna kan anvénda sig av det emotionella spraket genom skrik, stonande och suckande.
Den emotionella yttringen &r uttryck for en individs oreflekterade och subjektiva emotioner
medan det verbala spraket kan anvindas for att beskriva subjektiva upplevelser och skeenden.
Niér en persons lidande dverskrider en viss nivd — olika for olika personer och olika situationer
— upphor gradvis formagan att kommunicera verbalt. D4 blir observationen av den lidandes
kroppssprak och tolkningen viktigare. Med kroppssprak menas en form av kommunikation
mellan manniskor dér gester, kroppshéllning och andra kroppsrorelser anvénds ensamt eller i
kombination med det emotionella och verbala spriket for att formedla ett budskap. Det kan
vara allt frdn en 6gonrorelse eller en mer omfattande ansiktsmimik till stora rorelser med
armar och ben. En minniska med ett lidande orsakat av smirta kan genom en rad icke verbala
yttringar kommunicera sitt lidande. De olika yttringarna kan ha en motsatt innebord. Ibland
kan en person pa en direkt fraga forneka att han/hon har ont men strax dérefter behdva
konsumera ndgot smértstillande likemedel. Det motsatta, att nagon ger verbalt uttryck for
svir smérta men samtidigt eller strax efterdt utan patagliga problem utfor aktiviteter som inte

borde vara mojliga vid sé svar smérta forekommer minst lika ofta (a.a.).

Jylli (2001) beskriver att det lilla barnet ofta uttrycker smérta i samband med olika procedurer
med avvinjningsrorelser. Nér barnet inte ar tillrackligt sméartbehandlat forsoker barnet fa
kontroll 6ver smirtan genom olika beteende s& som mindre rorelser av kroppen eller stel
kroppshéllning. Vid l&ngvarig smirta hos barn intas gradvis ett passivt beteende som kan
liknas vid depressiva symtom. For vardpersonal kan det vara svért att tolka ett barn med

depressiva symtom, s som passivitet, sparsam mimik och nedstimdhet som smarta (a.a.).

Smaértbedémning och smértskattning



Smaértbeddmning innebér en sammansatt bedomning av smértan som baseras pd barnets egna
upplevelser, barnets beteende, fysiologiska- och psykologiska reaktioner. Hur barnet uttrycker
smdrta varierar beroende pd utvecklingsniva, vilken typ av smirta och hur linge barnet

upplevt smérta (Jylli, 2001).

Det finns olika sjdlvskattningsskalor som ger viktig objektiv kunskap om hur patienter
upplever sin subjektiva smirta. Dessa skalor fungerar endast optimalt om patienten &r
vélinformerad och har en teoretisk forstielse for hur metoden fungerar. De méste anvéndas
regelbundet och noga dokumenteras i journalen for att smartbehandlingen ska utnyttjas pa ett
effektivt sitt (Berntzen, Danielsen & Almas, 2011). Enligt Jakobsson (2010) bor skalorna
endast anvédndas vid skattning och utvérdering av smérta hos en och samma individ eftersom
jamforelser mellan olika individers virden kan vara missvisande da skalan har &ndpunkter
som baseras pa tidigare erfarenheter. Tidigare virden bor visas for patienten for att denne ska

kunna ta stéllning till eventuell fordndring av smértan (a.a.).

Smartskattningsinstrument fér barn i aldrarna 3-7 ar

Vid 3 4rs alder mognar barnets formaga att gradera smértan. D4 kan ndgot som heter ”poker
chips” anvéndas, vilket innebér att barnet graderar smirtan genom att plocka ut antal klossar,

0-4, som motsvarar intensiteten pa smartan (Olsson, 2010).

Tva fungerande objektiva skalor sjukskoterskor kan anvénda sig av néir barn har svért att
uttrycka sin smaérta verbalt dr beteendeskalan, FLACC (Face, Leg, Activity, Cry,
Consolability) och ansiktsskalan. Med FLACC observeras barnets ansikte, ben, aktivitet, grit
och trostbarhet och poidngsitts mellan 0-2, det ger en maxpoing pa 10 (Voepel-Lewis,
Merkel, Tait, Trzcinka & Malviya, 2002). Ansiktsskalan kategoriseras med sex till sju
ansikten med olika miner. Det glada ansiktet visar ingen smaérta och f6ljs av tilltagande
negativa ansiktsgrimaser ju mer patienten upplever sin smirta (Berntzen, Danielsen & Almas,

2011).

Smértbehandling



Farmakologisk behandling

World Health Organization (WHO, 2012) har utarbetat en “smérttrappa” som innebir att om
smérta uppstér bor det vara en snabb oral administrering av ldkemedel 1 féljande ordning: icke
opioider t.ex. NSAID och paracetamol och sedan vid behov ges milda opioider t.ex. kodein
[Citodon®] och tramadol. Hjélper inte detta ger man opioider t.ex. mofin och oxykodon
[OxyNorm®], tills patienten &r fri fran smérta, gdrna i kombination med paracetamol. For att
bibehalla frihet fran smérta, bor ldkemedel ges "med klockan", som &r var 3-6 timme, i stéllet
for "vid behov". Denna tre-stegs modell att administrera rétt ldkemedel i ratt dos vid ratt

tidpunkt ar billig och 80-90% effektiv (a.a.).

Historiskt sett har det inte varit omtyckt att administrera opioider at barn och det har oftast
berott pa okunskap och missuppfattningar. Missuppfattningarna var att barn skulle vara mer
kénsliga for opioider och att det kunde leda till ett framtida missbruk. Det &r inte ovanligt att
ordination pa morfin &r att det endast far administreras var 4:e timme, och det har da lett till
en missuppfattning att biverkningar kan uppsta om det administreras oftare. Vid en akut
intensiv smérta kan morfin upprepas intravendst var 15:e minut tills smértlindring uppnatts.
Risk for andningsdepression finns men ar relativt liten, den dr varken mer eller mindre hos ett
barn i forhéllande till en vuxen oavsett dlder. Viktigt vid behandling med opioider &r att ha en
bra rutin for 6vervakning av patientens vitala funktioner och eventuella biverkningar.
Biverkningar som illamdende, klada, obstipation och urinretention ér ldersberoende och

incidensen 0kar med 4ldern (Lundeberg, 2001).

I en studie om farmakologisk behandling av smérta hos smé barn, visas pa problemet med att
anvinda patient-controlled analgesia (PCA), vilket dr en smirtpump, pa barn under sex ar.
Orsaken till problemet dr begrénsningar relaterade till barns utveckling och fysiska of6rmaga
att anvdanda smartpumpen. Studien tar upp fordelar och nackdelar med ett nytt sétt att anvéinda
PCA pumpen genom att pumpen som tidigare infunderar en liten dos opioider regelbundet
intravenodst, nu kan kombineras med sma bolusdoser vilka administreras av en sjukskoterska
eller fordlder for att behandla akuta tillkomster av smérta. Denna nya teknik kallas PNCA,
parent-/nurse-controlled analgesia (Monitto, Greenberg, Kost-Byerly, Wetzel, Billett, Lebet &
Yaster, 2000). Vidare menar Monitto, Greenberg, Kost-Byerly, Wetzel, Billett, Lebet och
Yaster att PNCA resulterade i effektiv smértlindring vilket kunde ses genom att mer dn 80%

av barnen podngsatte smértan till <3 av 10 alternativt till 2 av 5 under de fem dagarna studien

gjordes. Aven om studien visar pa effektiv smértlindring visar den ocksa pa att iven om



PNCA var en sdker metod att sméirtlindra barnen fanns det ocksa sideffekter som t.ex.

andningsdepression (a.a.).

Alternativ behandling

I en studie gjord pd barn i dldern 4-11 &r av Kotesluoma, Nikkonen och Serlo (2008) visar de
att ndr barn har smérta har de manga egna strategier for att reducera och fé kontroll pa sin
smérta. Det kan vara att smeka, massera eller att anvdnda nagot varmt eller kallt pé det
smértsamma stillet, andas langa djupa andetag, &dndra ldge pa kroppen, vila, prova att dta och
dricka nagot eller lossa pa atsittande klader. Det beskrivs ocksé andra strategier for att minska
smadrta; att forsoka tdnka positivt, inte tinka pa smérta dverhuvudtaget eller att forsoka gora

ndgonting annat for att skildra tankarna ifran smértan (a.a).

Féréldrars tillfredsstéllelse med sitt barns sméartomhéndertagande inom

barnsjukvarden

Studier har visat att fordldrar och sjukskdterskor har motsdagande dsikter om fordldrars roll 1
barnets smértbeddmning och smirtlindring. Foréldrarnas kénsla var att de endast tilldts ha en
passiv roll i smértvirderingen vilket gav frustration och otillfredsstéllelse nér det gillde
sjukskoterskornas smértomvérdnad av barnet. Sjukskoterskorna dédremot uppfattade att de
tillat fordldrarna att aktivt delta i barnets smirtbeddmning och att barnen var adekvat
smirtlindrade (Simons, 2002; Simons, Frank, & Roberson, 2001). Det beskrivs i Hong,
Murphy och Connolys (2008) studie hur viktig relationen mellan sjukskdterskor och foréldrar
ar, framforallt ndr det handlar om kommunikationen. I en studie gjord av Franck, Cox, Allen,

och Winter (2004) framgar att fordldrar onskar storre delaktighet i sina barns smértlindring.

I en studie gjord av Zhou, Roberts och Horgan (2008) framkom att fordldrar och
sjukskoterskors uppfattningar av barns smaérta bara ska ses som en objektiv uppskattning av
smadrtan, och inte dr samma sak som barnets sjdlvrapporterade smirta. For att fa information
om barnets sjdlvupplevda smaérta har behovet av drlighet och tillforlitlighet framkommit som

en nddvindighet for att skapa tillit mellan sjukskoterska och familj (Garland & Kenny, 2006).



Sjukskéterskans roll i barns smértomhéndertagande

I Barnsjukskdterskans kompetensbeskrivning (Svensk sjukskoterskeforening [SSF], 2008)
framgar vikten av att i forsta hand kommunicera med barnet, ha ett respektfullt och empatiskt
bemoétande och att mdjliggora optimal delaktighet for barn och nérstaende i
omvardnadsarbetet. [ Nordisk standard for barn och ungdomar inom hélso- och sjukvard
(Nordisk forening for sjuka barns behov [NOBAB], u.4.) framgar det att fordldrar ska fa stod
att delta aktivt i barnets vird och vara delaktiga i beslut och behandling (a.a.).

Enligt FN:s Barnkonvention (UNICEF, u.4.) ir alla barn lika mycket virda och har rétt till
skydd och omvérdnad med bevarande av barnets autonomi. Inom barnsjukvéirden kan det
uppsta problem nar autonomiprincipen ska f6ljas. Bjorklund (2001) menar att enligt
autonomiprincipen har médnniskan rétt att bestimma 6ver sitt eget liv och sina egna
handlingar. Varden méste darfor ske i samspel med barnet och reagerar barnet med motstand
finns det risk att dess integritet krianks. Utifrén etiska aspekter dr det viktigt att ha kunskap om
barnets utveckling och sdrskilt hur smérta kan paverka barnets upplevelse. Ibland kan
sjukskdoterskan uppleva sig std mellan olika etiska principer. Det kan innebéra att tvingas vélja
mellan att barnet far bestimma eller genomfora en handling mot barnets vilja da det dr for

barnets bdsta pa lang sikt som handlingen maste goras (a.a.).

Sjukskéterskors sméartbedémning och smartlindring i det kliniska arbetet inom

barnsjukvarden

Van Hulle Vincent, Wilkie och Szalachas (2010) studie visar att kunskap i1 hur barn kan bete
sig nér de lider av smérta dr mycket varierad bland sjukskdterskor beroende pé hur deras
erfarenhet med att arbeta med barn dr. Det framkom i resultatet att 47,7% (n=86) av
sjukskoterskorna rangordnade barnets beteende som den viktigaste smirtbedomningsstrategin.
Slutsatsen var att sjukskoterskornas smértbedomning pé de vitala parametrarna och pa det
fordndrade beteendet hos barnet kan leda till att barn far lida i onddan av smérta eftersom
sjukskdterskan inte litar pa sjdlvrapporterade skalor och administrerar inte tillrickligt med

smadrtstillande at barn som hade smaértskattat sig sjdlva till att behova smértlindring (a.a.).



I Van Hulle Vincent och Denyes studie (2004) (n=67) visas ett positivt samband mellan
sjukskdoterskans administrering av smirtlindring och barns smérta. De fann att ju mer
smaértstillande sjukskdterskan administrerade, desto ligre var barnens smartniva. Det
framkom ddremot inte vilka doser eller intervaller sjukskdterskan forholl sig till 1 studiens
resultat. De fann ocksé att anledningen till att sjukskoterskorna administrerade analgetika var
pa grund av att barnen hade en hdg smértniva (a.a.). Van Hulle Vincent, Wilkie och Szalachas
(2010) studie visar att sjukskoterskor inte kdnner sig komfortabla med att ge smartstillande

opioider till barn mer én i akuta situationer pga. riadsla for andningsdepression (a.a.).

Kotesluoma, Nikkonen och Serlos (2008) studie visar att en del av barnen som &r inlagda pa
sjukhus och har smirta, har en hog forvéintan pé sjukskoterskans kompetens nér det giller att
reducera smarta. En del barn litar inte pa sjukskoterskan nér det giller smértbehandling
eftersom han/hon inte &r tillrdckligt néra barnet for att ge den individuella hjélpen och
empatin som behdvs vid det specifika smirttillfdllet. Genom att sjukskdterskan tror sig forstd
barnets smértupplevelse forsoker han/hon forklara saker ur ett sjukskdterskeperspektiv, vilket
inte hjélper barnet till forminskad smirta. Barnen upplever att de maste kdmpa for att fa
smértlindring, att sjukskdterskorna endast ger smértlindring 1 akuta fall eftersom de inte

hinner med att smirtbedoma och smaértlindra barnen regelbundet (a.a.).

Efter genomgangen litteratur, som var studier hamtade frin utlandet, framstod det viktigt att
undersdka om det stimde dverens med svenska sjukskoterskors erfarenheter och upplevelser.
I denna studie definierades upplevelser vara av intern art, det vill sdga sjukskoterskans

uttalanden och erfarenheter av extern art, det vill sdga det sjukskdterskorna varit med om.

Syfte

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter och upplevelser av

smértbedomning och smértlindring hos barn 3-7 ar.



Metod

Urval av undersdkningsgrupp

Ett konsekutivt urval av sjukskoterskor pd en allmén barnavdelning i sodra Sverige utgjorde
undersokningsgruppen. Enligt Kvale och Brinkman (2009) innebér ett konsekutivt urval att de
som uppfyller valda inklusionskriterier vid en viss tid och pa en viss plats far tillfille att delta
i studien (a.a.). Avdelningschefen fungerade som mellanhand for rekrytering av deltagare och
skickade via e-post ut informationsbrev om studien till alla sjukskéterskor (n=27) pa
barnavdelningen. I informationsbrevet fanns information om studien inklusive
samtyckesblankett. De sjukskoterskor som valde att delta i studien uppmanades att kontakta
forfattarna via e-post eller telefon. Ingen av sjukskdterskorna tog kontakt via telefon eller e-
post och i samrdd med avdelningschefen bestimdes att forfattarna skulle befinna sig pa
avdelningen under tre dagar och intervjuade alla sjukskoterskor som arbetade just den dagen
for att inte vélja ut specifika deltagare. Inklusionskriterier var att sjukskoterskorna
(grundutbildade och specialistutbildade) arbetade hel och/eller deltid pa barnavdelningen och
hade haft kontakt med barn, 3-7 ar som ordinerats sméartlindring regelbundet eller vid behov
och att sjukskoterskorna talade och forstod svenska. Det var frivilligt att delta och 12

sjukskdterskor accepterade deltagande i unders6kningen.

Forskningstradition och valt undersékningsinstrument

Kvalitativ metod har valts for att fa forstaelse for erfarenheters och upplevelsers natur och
mening dvs. det var informanternas subjektiva upplevelser och faktiska erfarenheter som
skulle belysas. Semistrukturerad intervju har anvédnts med 6ppen fragestruktur och fokus pé
sjukskoterskornas individuella upplevelser av barnens vard i samband med smaérta (Kvale &

Brinkman, 2009).
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Genomfdrande av datainsamling

En empirisk studie har genomforts dar sjukskoterskor, som var kollegor till forfattarna, pa en
allmén barnavdelning har intervjuats. Sjukskoterskorna hade varit i kontakt med barn som
statt pd regelbunden smaértlindring eller smirtlindring vid behov. Nér en kvalitativ
forskningsintervju gors skapas kunskap i samspelet mellan intervjuaren och deltagaren. Det ar
viktigt att intervjuaren har god kunskap om dmnet och &r példst pd intervjufrdgorna samtidigt
bor forforstéelsen inte avspegla sig i intervjusamtalet. For att kvaliteten pa intervjun ska bli s&
god som mojligt krdvs traning. Fragorna bor vara korta och konkreta och den inledande
fragan bor vara den som skapar intresse for &mnet och samtalet. Det forutsitter att
intervjuaren lyssnar aktivt pa vad deltagaren berittar for att kunna stilla foljdfragor. Pa sa sitt
upprétthdlls maximal 6ppenhet. Det ér viktigt att beakta konsekvenserna av att varje
foljdfraga kan dndra struktur pa intervjuns forlopp. Om sa &r fallet kan samtalet hovligt foras

tillbaka till relevant &mne (Kvale & Brinkmann, 2009).

En pilotstudie har genomforts for att undersoka om intervjumanualen var tillfredsstdllande
och gav svar pd det som onskades. Pilotstudien visade att intervjumanualen och
intervjutekniken var tillfredsstdllande och inkluderades i studien. Pilotstudien bestod av en
intervju och studien kom att omfatta ytterligare 11 sjukskoterskor. Intervjuerna genomfordes
pa avskild plats och varade mellan ca 50-60 min. Intervjufrdgorna fokuserade pa
sjukskoterskornas upplevelse av hur barns smérta bedémdes och lindrades pé

vardavdelningen.

Genomfdrande av databearbetning

Data har analyserats med en kvalitativ innehallsanalys p& manifest och latent nivé enligt
Graneheim och Lundman (2004). Manifest niva innebdr att sammanstilla det
sjukskdoterskorna sagt om sina erfarenheter och upplevelser av hur barn smirtbedéms och
smértlindras. Latent niva i sin tur innebér en mer djupgéende analys dér textens underliggande
meningar tolkas. Graneheim och Lundman (2004) menar att det alltid sker nagon form av

tolkning av texten nir den ldses men att den kan vara mer eller mindre djup (a.a).
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Intervjuerna har spelats in pa en ljudinspelare for att sedan skrivas ut ordagrant pa dator. Efter
detta har de utskrivna texterna lists igenom for att fa en helhet och djupare forstaelse. Detta
har lett fram till att forfattarna har kunnat identifiera meningsbarande enheter vilket &r
meningar eller fraser som innehaller information utifran fragestéllningarna. Dessa har sedan
kondenserats i syfte att gora texten kortare men med samma innehall. Analysen fortsatte
sedan genom att de kondenserade meningsbédrande enheterna kodades antingen som ett ord,
en mening eller en fras for att kunna hénforas under olika kategorier vilka aterspeglar det
centrala budskapet i de olika intervjuerna. Dessa kategorier utgér det manifesta innehéllet.
Slutligen har teman formulerats, dir det latenta innehallet i intervjuerna framgar (se Figur 1).
(Graneheim & Lundman, 2004). Forfattarnas handledare fungerade som medbedomare och
jdmforde intervjuerna med temat, kategorierna och underkategorierna som materialet

resulterat 1 och fann en Overensstimmelse.

Meningsbéarande Kondenserad Kod Kategori TEMA
enheter meningsbirande enhet

”Lyssna pa Man lér sig av dem Redskap Uppmark- Teamarbete
fordldrarna for det ar sammande av | och egen
ju de egentligen som barns smérta | kunskap

kan barnet bést, for
dé lar man sig

ocksa.”

Figur 1. Schematisk sammanstillning av analys

Forforstaelse

Eftersom béda forfattarna dr sjukskoterskor och varit verksamma pa den avdelning dér
informanterna rekryterades och har arbetat med flera av dem, fanns erfarenhet och insikt i det
informanterna beréttade om. Innan intervjuerna och under analysen, forde

forfattarna diskussioner kring forforstaelsen for att i mojligaste man forhindra paverkan frén
sin kunskap inom det studerade dmnet, den utvalda avdelningens kontext och den kollegiala
kidnnedomen. Kvale och Brinkmann (2009) menar att 6nskan om att f4 s& mycket kunskap

som mojligt och samtidigt respektera personernas integritet dr viktigt att vara medveten
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om. Enligt Graneheim och Lundman (2008) kan inte forskare distansera sig fran fenomenet 1
kvalitativa studier, utan &r istéllet delaktiga i utformningen av textinnehall genom
interaktion under intervjun. Forfattarnas forforstaelse kan hir betraktas som bdde en tillgang

och en nackdel beroende av hur den hanteras i tolkningsprocessen.

Etisk avvagning

Nér en intervjustudie gors bor forskningsetiska problem som kan uppstd under hela processen
beaktas. Syftet med studien bor 6vervégas och det bor reflekteras over vilka risker och
komplikationer deltagarna utsétts for 1 forhallande till vad slutsatsen av studien kan leda till.
(Kvale & Brinkmann, 2009). Tillstdnd inhdmtades pé barnavdelningen av klinikchefen dir

studien genomfordes.

I Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2012) och Lagen om etikprovning av
forskning som avser ménniskor (SFS 2003:460) 16§, 17§ betonas vikten av respekt for
individen och med krav att forskningsmedverkan foregas av informerat samtycke. Det
informerade samtycket innebar att deltagaren i studien far information om studiens syfte och
att det &r frivilligt att delta i studien, att deltagarna i studien nédr som helst kan avbryta
medverkan utan att behova ange ndgon forklaring samt att studiens resultat inte kommer att
anvéndas 1 annat syfte dn vad det informerats om. Insamlad data forstors efter att studien
examinerats (a.a.). Kvale och Brinkmann (2009) menar att den som ska ge information om
studien och be om informerat samtycke inte bor vara den som ska gora studien eftersom det
kan paverka sjukskoterskornas eventuella deltagande i studien. Deltagarna informerades om
att resultatet av studien redovisas sd att deltagarna inte kan identifieras och dérfor valdes att

inte markera citaten i texten med nummer eftersom det var ett si litet antal deltagare (a.a.).

Rédgivande yttrande erholls fran VEN (Vardvetenskapliga etikndmnden) innan studien
paborjades (Ref. nr. VEN 95-12).
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Resultat

Bakgrundsfakta

Deltagarna i studien var alla kvinnor och mellan tjugotva och femtiofyra ar (m=39 ar). Tiden
de varit verksamma som sjukskdterskor varierade frdn mindre an ett ar upp till tjugonio ar
(m=14 &r). Sju sjukskoterskor hade specialistutbildning och fem var grundutbildade. Tiden

som specialistutbildad hade stor variation, fran sex ar till tjugoett (m=13 ar).

Tabell 1. Information om undersdkningspersonerna
Alder (ar) (m) 22-54 (39)
Kvinna/Man 12/0
Verksam som sjukskoéterska (&r) (m) <1-29 (14)
Verksamma <1ér 3
Verksamma 1-10 ér 2
Verksamma 10-20 ar 2
Verksamma 20-30 ar 5
Grundutbildning/Specialistutbildning 5/7

Ar som specialistutbildad (m) 6-21 (13)

Resultatet analyserades pd en manifest niva enligt Graneheim och Lundman (2004) for att
sammanstélla det sjukskoterskorna beskrivit. Det innehaller fyra kategorier:
Uppmirksammande av barns smirta inkluderande tva subkategorier: Beteende
fordndringar och instrumentell smértskattning och Samarbete med 6vrig vardpersonal och
fordldrar. Kunskapens betydelse i samband med smiértlindring inkluderande fyra
subkategorier: Avdelningsspecifika smértlindringsmetoder och smértlindringslakemdel,
Smartlindrande ldkemedelsbiverkningar, Nonfarmakologisk smértlindring och Varierande

lakarkommunikation. Erfarenhetens betydelse samt Forslag till forbittring.
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Uppmarksammande av barns smarta

Beteende férdndringar och instrumentell smértskattning

Resultatet visade att sjukskdterskorna tyckte att de var duktiga pa att uppméarksamma och
observera smirta hos barn, men att smértskatta barnen med smértskattningsinstrument
forekom sillan. Alla sjukskoterskor var eniga om att smértan hos barn observeras genom att
de tittar pa forekomsten av olika tecken och genom att ”’ga” pa sin egen kénsla. Trots att
sjukskdoterskorna var eniga om att det dr tecken det tittas efter sa skiljer det sig at vilka
tecknen dr. Tecken som framkom att sjukskdterskorna observerade var allméntillstdndet, om
barnen &r oroliga, inte vill dta eller dricka, att rorelsemonstret dr annorlunda, grét, ar
missndjda, aggressiva, att barnen ér plockiga eller “uppstissade”. Det sjukskoterskorna var
relativt eniga om var att tecken pd smirta som ses dr barnens ansiktsuttryck, att de dr ledsna

och att de inte vill rora sig.

“Jag tycker man dr vildigt, generellt sett vildigt observant pd barnen...tittar pd
ansiktsuttryck, kroppssprdk...man dr duktig pd att se de sma tecknen, inte det
uttalade med ord, eller verbala, utan det runt omkring. Det dr sd i min vdirld

ofta barn uttrycker sig, det dr inte alltid sd uttalat.” [1 9]

Négra sjukskoterskor beskrev att de smértskattar barnen och att VAS-skalan anvdnds mest,
dven om det inte dr sjdlva VAS-stickan sjukskoterskorna visar for barnen utan att de mer
fragar hur ont barnen har mellan 1-10, dir 1 &r ingen smérta och 10 &r den vérsta tdnkbara
smirtan. Tva av sjukskoterskorna med kortare erfarenhet berdttade att de inte har kommit i
kontakt med nagot smartskattningsinstrument pd avdelningen och att de inte visste var de

skulle leta efter det om de skulle behdva anvinda sig av det.

“Jag vet faktiskt inte ens var jag om jag nu skulle behova ett var jag skulle hitta

ndagot och information om hur de anvdnds och vilka som dr bra till vilka aldrar”

17j

En del av sjukskoterskorna beskrev att de smértskattar pd avdelningen men att det endast ar

pa de storre barnen eftersom VAS-skalan inte &r bra till barn mellan 3-7, utan det ar forst nér
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de kommer upp i alder som den fungerar. Att barnen i dldern 3-7 &r inte smértskattas har med
att gora att de har svért att uttrycka sig verbalt om sin smaérta och att det da blir problem, utan
sjukskoterskan far utgd fran vad barnet &r inlagt for och sedan vad det kan forvintas for

smadrta 1 just den situationen.

Smartskattningsskalor som sjukskoterskorna uppgav att de kinner till &r framforallt VAS-
skalan. Halften av sjukskdterskorna kinde dven till ansiktskalan. En sjukskdterska med lang
erfarenhet med barn och barn med smérta tog upp att det finns beteendeskalor att tillga. En
allmén uppfattning bland sjukskoterskorna var att smartskattningsinstrument anvinds for lite

och de menade att anvdndandet har " forslappats”.

”Sen sd vet jag inte hur manga som anvdnder ansiktsskalan till exempel... Det

gjorde jag faktiskt lite i borjan, men inte nu.” [1 1]

Samarbete med évrig vardpersonal och féréldrar

Andra sétt som sjukskoterskorna beréttade att de har till hjdlp vid uppmérksammande av
smérta var att barnskoterskan/underskdterskan dr mycket inne hos barnen pé deras salar och
kan létt se om barnens beteende fordndras. Sjukskdterskorna uppgav att de dr noga med att
rapportera dver till barnskdterska/underskoterska/sjukskoterska hur de har uppfattat barnens
smaérta under sitt arbetspass och att de ibland fir prova att ge analgetika for att se om det har

en god effekt pa barnet och efter det kan de séga att barnet har haft smérta.

Pa avdelningen finns det en lekterapi dér lekterapeuter arbetar, dit kan barnen ga for olika
aktiviteter. Sjukskoterskorna menade att ibland later de barnen vara pa lekterapin for att lata
lekterapeuterna observera om barnen leker med ett inskrankt rorelsemonster vilket da

eventuellt kan tolkas som smarta.

”...och sen pa de mindre barnen kan man ju ibland locka med leksaker och
annat for att lite grann se om liksom lekterapin, och se vad det egentligen dr
som gor ont och inte gor ont. Att faktiskt fler kan observera det liksom under lek,

att lura dem lite grann.” [1 1]
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Enligt sjukskoterskorna dr barnens fordldrar alltid tillsammans med sina barn och dé
uppmaérksammar fordldrarna barnens smirta, det tyckte de flesta sjukskdterskorna var en
tillgdng 1 sin egen smértbedomning. Sjukskoterskorna menade att det &r viktigt att lyssna och
lita pa forildrarna, eftersom de kinner barnen bist. Aven om de ansag att forildrarna till
storsta delen &r positiv 1 smértskattningen far de som sjukskdterskor vara medvetna om att
fordldrarna kan vara oroliga och stressade av situationen av att vara inlagda pa sjukhuset och
att de har ett sjukt barn. Att deras oro kan forstirka deras upplevelse av sitt barns smérta. De
flesta sjukskoterskorna menade att fordldrarnas oro kan dverforas pa barnen sa barnens smirta
forstiarks och det géller 4ven om foréldrarna sjélva varit med om nigon smértsam situation.
En av sjukskoterskorna med langre erfarenhet berdttade att om fordldrarna édr lugna kan det

eventuellt resultera i att de inte behdver ge barnet "maxdos” smértlindring.

”Det dr klart att om man likt som dr en lugn och trygg fordlder som man
gemensamt smdrtlindrar barnet med, sda ndgonstans har man, kanske slipper
man ge en tablett om dagen.....den hdr tryggheten, den hdr kunskapen som

samarbetet som gor att det blir bést.” [1 11]

Sjukskoterskorna med ldngre erfarenhet beskrev att det dr viktigt att informera foréldrarna om
varfor barnet gor som det gor och vilka tecken de kan se for att fa en uppfattning av smértan.
Detta eftersom de ansag att fordldrarna inte alltid forstar att barnen har smérta. Daremot
tyckte sjukskoterskorna med kortare erfarenhet inom sjukskoterskeyrket att det dr forédldrarna
som ser att barnen har smérta mer &n vad sjukskoterskorna sjilva gor. De menar att
fordldrarna ar ett bra redskap for att radfrdgas och att de kan ldra sig av foréldrarna om hur
barnen brukar bete sig i vanliga fall i forhallande till situationen pa sjukhuset. De med kortare
erfarenhet som sjukskdterska menade ocksé att det dr fordldrarna som brukar signalera om det

behovs ges ndgon analgetika “vid behov”.
“Ibland sa tror jag inte fordldrarna forstar riktigt nér de verkligen har ont for

de tinker sd ofta att, nej, men han ligger sd stilla att han nog inte har ont, och

ddr har vi en viktig roll att observera det.” [I1 6]
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Kunskapens betydelse i samband med smartlindring

Avdelningsspecifika smértlindringsmetoder och smértlindringsldkemedel

Resultatet visade att bristen pd kunskap om vilket likemedel som édr bra att anvédnda till en
viss diagnos framstélldes vara en svarighet och det framkom olika svar pa var information om
vilket ldkemedel de ska vilja kan hittas. Nagra av sjukskoterskorna menade att det inte finns
ndgot specifikt sméart-PM pa kliniken eller att de atminstone inte vet ndgot om det, medan
nédgra av de specialistutbildade sjukskoterskorna som har jobbat pa avdelningen en léngre tid

visste att det finns olika PM for de olika klinikerna dar smérta ar en del av dem.

"Det finns sdkert jdttefina PM, men det kan vara sd att jag inte dr insatt i alla
dem, jag vet faktiskt inte. Jag har inte jobbat hdr sd ldnge sd jag vet inte, det
finns det sikert.” [ 9]

”Ddr har vi vara PM ddr det ska std, just for vara onkologbarn sa star dir ju
klart och tydligt vilka ldkemedel man inte ska ge. Ddr gdller det ju ocksa att
uppdatera personalen med utbildning och paminna varandra och kanske dven

pdminna doktorer.” [[ 10]

Flertalet sjukskoterskor beskrev att barnen inte ligger och har ont och ndgon nimnde att om
de inte klarar av att smértlindra patienten tillrdckligt kan smértteamet kontaktas for hjdlp, men
da blir det oftast tyngre likemedel ordinerat. Ibland férekom dock vissa svérigheter med
smértlindring relaterat till beldggningen pd avdelningen. Om det dr mycket att géra sd menade
ndgra av sjukskoterskorna att smértan 1dtt kan bli forsummad vilket kan leda till att barnet har

ont onddigt 14ng tid.

“Ndr det dr mycket att géra sd kanske barnet har ont onédigt ldnge. Man far ju
dndd bilda sig en egen uppfattning om hur smdrta dr. Man kanske far rapport
frdn barnskoterskan, men man vill ju dndd sjilv checka, sa dr det mycket att

gora sd kan det kanske bli forsummat.” [1 4]
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For att kunna smértlindra pa ett bra sitt beréttade sjukskoterskorna att de far borja ta en
anamnes och ta reda pa vilken sorts smérta barnet har for att kunna bilda sig en uppfattning
hur de ska smértlindra. Mélet dr att forebygga smérta genom att uppnd en jamn smaértlindring
och att det dr viktigt for mobiliseringen av barnet. Det ansigs ocksa viktigt att folja upp och
utvdrdera smartlindringen. Det framkom av sjukskdterskorna att utvdrderingen inte fungerar
sa bra och ibland kan det glommas bort att ifrdgasétta om smértlindringen fortfarande behdvs
eller om den ska séttas ut. Sjukskoterskorna poéngterade att det ér ju deras ansvar att

administrera ladkemedlet och utvirdera om smaértlindringen behdvs.

“Man far ju utvirdera om man ger en patient nagot smdrtstillande, sa fdar man
Jju ga tillbaka och hora sa att det hjdlper och annars fdar man ju kanske ge
ndagonting annat. Sd att man inte bara ger det och sen sd tror man att det dr

lost.” [112]

Erfarenheterna av hur ldkemedlet administreras och dnskan hur det borde administreras var
jamforbar hos de flesta av sjukskoterskorna. Néstan alla sjukskoterskorna tyckte att man bor
ge smirtlindringen regelbundet. Det fanns nadgon enstaka sjukskoterska som tyckte att det inte
alltid behovs ges regelbundet utan att det kan vara olika vid olika situationer. De flesta
beskrev att Alvedon” ges som bas och att *vid behovslikemedel” 4r bra att ge vid
smérttoppar. Nér det giller att kombinera ldkemedel anség de flesta att det &r bra att ge
antingen Alvedon® och Ipren®” eller Alvedon och OxyNorm® som en kombination. Vid
kombination med Ipren® kan generella ordinationer anvindas medan en kombination med
OxyNorm” kréver en likarordination. OxyNormen® kan dven ges regelbundet vid hog grad
smirta. Det framkom av nagon sjukskoterska att Citodon® ibland anvinds och att OxyContin®
ibland anvénds morgon och kvill med bra effekt. De flesta sjukskoterskorna uppgav att de ger
mest smirtlindring per os och att det dr det bésta for barnet. Injektioner ansags ge en snabbare
effekt och kan vara bra till barn som varit utsatta for trauman men att effekten &r sa kortvarig

framstélldes negativt.

"Vi har ju rdtt bra mojlighet att kunna ge olika kombinationer och vi har ju ett
tillatande tink att vara generésa med smdrtlindring dven starkare
morfinpreparat ndr det behovs. Det star ju ibland inskrivet dessutom att man

ska ge i samband med olika tillstand, vid brinnskador eller ndr barnet dr i
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stréick och sa hor det till att man ska std pd detta sa att man kan férebygga

smdrta. For det dr det som dr A och O, att man forebygger smdrta.” [I1 6]

Sjukskoterskorna tyckte att smirtlindringen har en positiv effekt pa barnet genom att det blir

en stor skillnad gillande rorlighet, leklust, humor, mat- och dryckesintag och att effekten syns

pa barnet bara man tittar pa det.

“Det dr ju rdtt sa stor skillnad ibland pa de barnen som har vildigt ont. Att de
blir vildigt mycket mer rorliga, piggare och de blir liksom ett helt annat barn

ndr de inte har ont. De kan ju leka och fa lite mer kvalité pa tiden som de dr

hdar.” [I 3]
Smaértlindrande ldkemedels biverkningar

De flesta sjukskoterskor med specialistutbildning podngterade att det dr viktigt att vara
uppmaérksam pa biverkningar och ha det i beaktande nér smértlindring ges medan de nyare
sjukskdoterskorna inte tinkte s& mycket pa biverkningar och att de upplevde att det dr svért att
veta allt som kan uppstd. Det kunde finnas en ridsla for biverkningar emellanat och
sjukskoterskorna beréttade att de har respekt for opioider och att de ténker till tva ganger
innan de administrerar det, det &r inte bara att ”6sa pd”. Dock menade sjukskdterskorna inte

att barnen brukar ma daligt pa OxyNorm® utan de &r mer osikra pa vilken dos och vilka

intervaller det ska ges.

”Det tinkte man vdl i borjan ndr man borjade jobba, liksom att det dr starka
medel, men jag menar samtidigt sd dr man ju vildigt restriktiv kring det och det
kénner jag ndr man pratar med nya syrror som frdgar vildigt mycket om hur
ofta man kan upprepa det och hur mycket man kan ge och sd ddr och dd tycker

Jjag liksom dndd att provar man ut till en borjan sda brukar man kanske borja

smatt bade utifran dos och hur ofta man ger det.” [[ 1]
De med kortare erfarenhet kunde kénna en rédsla for att ge ldkemedlet for ofta eftersom det

ofta sitts in vid behov av ldkaren och tiderna nér det ska ges far sjdlv bestimmas. Det fanns

ocksa en oro for att opioider ska dolja andra symtom. Det var ungefér lika manga
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sjukskdoterskor som uppgav att biverkningarna gor att de dr mer restriktiva med att ge
smértlindring som de som uppgav att de ar frikostiga med att ge det for behovs det ska barnen
ocksa fa det. Alvedon” sags inte vara sa farligt att ge eftersom det inte ges i tillrickligt hoga
doser s det kan orsaka eventuella leverskador, medan en av sjukskoterskorna berittade att
morfin kan vara lite obehagligt eftersom hon inte riktigt vet hur barnet reagerar pd ldkemedlet.
De mer erfarna sjukskdterskorna ansag att deras trygghet i att administrera ldkemedlet har

kommit med tiden och att den inte fanns dér nédr de var nyanstéllda sjukskdterskor.

“Man blir lite mer restriktiv. Sen har de jdtteont sa har man ju inte mycket val,

de ska ju inte gd runt och ha ont heller.” [1 8]

Forstoppning, andningsdepression och illamaende var de vanligaste biverkningarna de tinkte
pa. Dessa biverkningar uppgavs vanligast vid opioider men de upplevde att Citodon® ocksa
ofta orsakar illamaende. Forstoppning var en biverkning sjukskoterskorna ofta tiankte pd att
forebygga med hjélp av andra ldkemedel eller metoder. Beroende och forvirring ér inte lika
forekommande men de hade det &ndé i bakhuvudet. Det var en sjukskoterska som
podngterade att det dr viktigt att overvaka barnet om det blir allménpéverkat, trott eller
sederat. Manga tog upp att Ipren” inte ska ges vid vissa tillstdnd t.ex. vid pyelonefrit, cancer
och andra lattblodande sjukdomar. De mer erfarna sjukskoterskorna berittade att de tdnker pa
barnets vikt och grundsjukdom innan de ger smirtlindring och att det ar viktigt att trappa ut sé
paracetamol inte ges 1 hogdos for lange. Nagra sjukskoterskor menade att om det forekommer

mycket biverkningar kan preparatet bytas ut.

“Alvedonet tinker jag inte sa mycket pd, men morfinpreparaten sd forklarar
man att de kan ma lite illa eller bli daliga i magen eller harda och sd, men det

tdnker man mer pd dn de vanliga som ges hela tiden hér.” [ 7]

”....hogdos paracetamol till exempel. Ibland kan man ju faktiskt hitta de som
stdr pd det mer dn tvd tre dygn och det dr ju, dda har man tappat den ddr
kénslan, respekten av faktiskt de likemedel som vi tror dr ldtta och som vi
hanterar oehort mycket eller dagligen egentligen, det kdnns som en risk

faktiskt.” [111]
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Nonfarmakologisk smértlindring

Sjukskoterskorna med kortare anstillningstid pa avdelningen ndmnde alternativa behandlingar
som smértlindring. De beskrev att virmedyna, avslappning, massage och att i prata med
ndgon kan vara effektivt pd smirta. En mer erfaren sjukskoterska menade att de vinner
mycket pé att preparera barnen om det ska utforas ndgon undersokning eller behandling som
kan orsaka smérta. Manga ndmnde att det finns andra sétt att lindra smértan och avledning,
miljdombyte och liggstéillning kunde ocksa spela stor roll for barnet. De menade att det &r

viktigt att tinka pa aspekter runt om smartan.

“Ibland dir det kanske dndd sa att det dr andra grejer som behévs, man behover
kanske gd ut fran rummet, man kanske kan avleda dom pd ndgot annat vis....de
dr kanske rddda for nagonting som man behéver prata igenom istdllet. Det dr ju

kanske inte bara smdrtan, det kan ju vara annat ocksa”. [I 5]

Varierande lédkarkommunikation

Sjukskoterskorna berdttade att 1ikarna ordinerar olika smértlindring beroende pé diagnos och
fran vilken klinik de kommer fran. Sjukskdterskorna beskrev att det skiljer sig mycket i hur
lakare frdn opererade kliniker ordinerar smértlindring och sjukskdterskorna ansag att det
fungerar bra med en del likarordinationer och mindre bra med andra. De tyckte att ldkarna har
delade meningar om hur smértlindring ska utforas och att de ofta brukar fraga sjukskoterskan

vilket ldkemedel de tycker ska anvéndas.

"Till exempel om man kommer in som en brdnnskada, jag menar, dr det inte ens
sjdlvklart att de fdtt Alvedon och OxyNorm innan de kommer hit hér utan det
ska dem fa hdr och da blir dem kanske jdttepigga ndr dem har fatt det och sen
kan dem kanske gd hem. Istdllet for att gora en vettig bedomning likt som redan
pd akuten. Sd att jag tycker nog att kirurgerna har inte riktigt det med sig hur

man ska smdartstilla.” [ 1]

Det framkom att sjukskoterskorna trodde att en del av ldkarna pé de opererande klinikerna ar
lite osdkra pa att ordinera smértlindrande lakemedel till barn. Allmént tyckte sjukskoterskorna

att det verkade som att nyutbildade lékare har en rddsla for att ordinera smértlindrande
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likemedel till barn och att de oftast ordinerar en for liten dos i forhallande till barnets vikt.

Likarna &r inte inne hos barnen sa mycket som sjukskoterskan och dd menade de att 1ikarna
inte har sa stor koll pa hur smértlindringen borde utforas. Enligt ndgra sjukskoterskor far
lakarna paminnas om att ordinera smértlindrande, ibland far de till och med vara riktigt envisa
och inte ge sig for att fi ndgot smartlindrande ordinerat. Dock framkom det att ldkarna oftast
lyssnar pa sjukskoterskorna men tillhor ldkarna inte barnkliniken &r det svarare att fora en

diskussion med dem.

”...att man hade vetat lite mer om olika sjukdomstillstand, vilket smdrtstillande
som egentligen dr bdst sd att man kan bolla med ldkarna.....jag dr ju ny hdr sd
jag vet inte om det finns, alltsa dom som har jobbat ldnge hdr, dom vet ju lite

mer sdant men jag personligen hade tyckt att det hade varit bra.” [1 9]

I dagsldget ansag sjukskoterskorna édnda att de opererande klinikernas ldkare har forbéttrat
sina ordinationer, forr kunde barnen liggas in med en helt tom lakemedelslista.

Nir det gédller de planerade inldggningarna tyckte sjukskoterskorna att lakarna ar duktiga pa
att ordinera i forvég, att det redan dr ladkemedel insatta pd ldkemedelslistan nir barnet blir

inskrivet pa avdelningen.

Erfarenhetens betydelse

Det framkom att ménga specialistutbildade sjukskdterskor ansdg att de har kompetensen och
utbildningen att uppticka, atgérda och folja upp barnets smérta. De menade att erfarenheten ar
viktig for det dr sjukskoterskans sak att kunna séga till 1dkaren frn andra kliniker vad for
smértlindring vi brukar ge och om det har bra effekt pa barnet. Smértlindring kan diskuteras
mer med ldkaren om kunskap till &mnet finns. De mer erfarna sjukskoterskorna podngterade
att erfarenhet &r nagot som de far efter hand och med erfarenheten ses andra saker och smérta
ar lattare att bedoma. Att de ldr sig mer att se pd barnen och att de fér en sa bra blick att de
inte méste anvinda skalorna for att bedoma smirtan, men att det nog inte &r helt fel att ha

skalorna som stdd for att veta vad det ska tittas pa.
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“Vi har ju en viktig roll bdde den hdr biten att du ska observera ndr barnet har
ont och du ska ocksd dd registrera det, men framfor allt ge barnet
smdrtstillande och sen folja upp det ndr du har gett smdrtstillande. Sa du har en
enormt viktig roll hdr......det dr dnda din upplevelse som trots allt far vara den

viktigaste......vi far ocksa vara kunniga och se saker.” [1 6]

En av de mest erfarna sjukskoterskorna stillde sig frigan vad de nya sjukskoterskorna
egentligen gér efter nir de ska vilja ldkemedel och nér de ska ge smértlindring enligt generell
ordination. Att det inte dr ndgonting sjukskoterskor far nagon utbildning i utan de fér lira sig
nér de har sin bredvidging och det dr ingen speciell punkt som bockas av pa nagon lista.
Sjukskoterskorna med kortare erfarenhet beskrev att det finns en osékerhet eftersom de inte
jobbat sé lange, men om de dr osdkra kan de prata med ldkaren eller en kollega. De beskrev
ocksa att det finns kunskap de inte har pa grund av sa liten erfarenhet och hélften av de icke
specialistutbildade sjukskdterskorna har aldrig anvint ndgra smértskattningsinstrument. En av
sjukskoterskorna med kortare erfarenhet beskrev att det var ett stod att ha med sig en van
barnskoterska vid beddmningen av smérta. Tva av sjukskdterskorna kom in pa evidensbaserad
kunskap varav den ena menade att det finns artiklar som kan sdkas for att halla sig uppdaterad

och den andra menade att det sékert finns forskning hon inte ar s insatt i.

“Det dr ju viktigt att ta reda pa vad det dr som gdller, de nya ronen. Det kommer ju
vdldigt mycket nytt pa marknaden pd vad som gdller. Olika sdtt att ge likemedel. Vi

kanske borde uppdatera oss mer.” [1 6]

Forslag till forbattring

Sjukskoterskorna 6nskade att de skulle bli béttre och snabbare pé att administrera vid behovs
lakemedel. De onskade ocksa att alla ska smartskatta likadant, att de anvander smartskalor sa
de har nagonting att utgd fran och att de foljer upp sina atgérder och utvirderar. Detta for att
smértskattningen inte enbart ska baseras pa erfarenhet utan pa nadgot mer konkret. Utvérderas
smértlindringen kontinuerligt sa finns ett underlag att visa for lakaren att smértlindringen

fungerar eller att den inte fungerar.

Genom att prata mer om smarta, stotta varandra och ta upp det pa ronden, utbilda och
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uppdatera personalen kan det leda till battre smértomvardnad och smértbehandling. Vid
information om smértlindring 6nskade sjukskdterskorna att de far mer kunskap 1 hur olika
preparat kombineras och att de blir sikrare pa att prata med och rdda fordldrarna i smérta och

smértlindring samtidigt som de lyssnar och dr lyhorda pé fordldrarnas upplevelser.

“Jag kan nog tycka att det hade varit bra att alla blev bdttre pd smdrta i

1

allmdnhet for att sedan kunna informera bdde patienterna och fordldrarna.’

[12]

Négon sjukskoterska tog upp att det dr viktigt att ta reda pd nya ron, att det finns mojlighet till
olika administreringssétt. Hon tyckte ocksa att det borde anvdndas samma lékemedelsnamn
som Apoteken anvinder for att undvika forvirring hos foréldrarna nér de ska hdmta ut
lakemedel. En sjukskdterska beréttade att Insuflon bor anvéndas mer nér det ordineras
subcutana injektioner som smirtstillande, d& behdvs det inte stickas varje gang ldkemedlet ska

administreras.

Sjukskoterskorna med kortare erfarenhet hade en 6nskan om att fi mer information om
biverkningar, olika kombinationer och vilket lidkemedel som ska ges vid olika diagnoser.
Négra sjukskoterskor onskade fler generella ordinationer pa analgetika, nagon har specificerat
det till att hon dnskar mixtur OxyNorm. De flesta sjukskdterskorna uppgav att

smirtlindringen borde vara ordinerad pa tider, jimnt fordelat 6ver dygnet.

”...det skulle kunna vara bdttre om man har ett barn med smdrta, att det sdtts in
regelbundet pa listan. Och generell ordination ska man ju inte anvinda mer dn
till ndrmsta rondtid egentligen sd det dr bdttre att sdtta in det sd alla gor

likadant.” [ 10]

En del sjukskéoterskor dnskade att det skulle finnas PM, smérthandbok eller nagra slags
riktlinjer for hur smértlindring ska viljas och administreras. Nagon gav uttryck for att det
borde finnas nagon sjukskdterska som dr mer specialiserad pa smérta och att det kunde finnas

en bittre metod pa att méta smirta.
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Den latenta analysen ledde fram tolkningen av ett huvudtema, Teamarbete och egen
kunskap, da det framkom att de bésta forutséittningarna for smértbeddmning var vikten av
samarbete och utnyttjande av tvdrprofessionellt samarbete och egen kunskap.
Sjukskoterskorna tog hjélp av varandra och barnskdterskorna, ldkarna och fordldrarna

fungerade som ett redskap.

Teamarbete och egen kunskap

Sjukskoterskorna upplevde att barnskdterskan och lekterapeuterna var en stor hjélp i
uppméarksammandet av smérta. Sjukskoterskorna med kortare erfarenhet upplevde att det ar
mer fordldrarna som ser att barnen har ont &dn vad de sjélva gor vilket kan bero pé att de inte
var redo att enbart med observationer bedoma barnens smirta. Att sjukskoterskorna med kort
erfarenhet ocksa upplevde att de forlitar sig pa fordldrarna nir smirtlindring behovs sigs vara
en osédkerhet pa den egna formégan och att det finns ett vérde i att ha fordldrarna till hjilp. Det
beskrevs ocksa att fordldrarnas kénslor fors over till barnet och att det kan fi positiva effekter
med lugna foréldrar vilket sdgs som att sjukskoterskorna tycker det dr viktigt med

fordldrastod eftersom det kan minska behovet av smértlindring.

Resultatet visade att sjukskdterskorna séllan anvdnde smértskattningsinstrument. Detta
tolkades som att sjukskdterskorna har observerat s ménga barn med smaérta att de kénde sig
sdkra pa att se smirtan utan nadgot smértskattningsinstrument. Vidare kan detta ses vara nagot
de lar sig med tiden. En del sjukskoterskor kinde till alternativa smértskalor men att den
kunskapen inte ar spridd pa avdelningen tolkades vara att smirta inte ses som nagot uttalat
problem. Detta sdgs ocksa som att sjukskoterskorna med langre erfarenhet har en trygghet i
att observera barnen och nir det kommer nya sjukskdterskor som ska ga bredvid lérs enbart

observationerna ut som sétt for beddmning.

De flesta sjukskdterskorna administrerade smértlindring pa liknande satt bade géllande tider,
kombinationer och val av administreringssétt vilket kunde ses som att det fanns “tyst”
kunskap bland sjukskoterskorna och att de larde och hjélpte varandra eftersom

smértlindringsstrategin sdg likadan ut hos sjukskoterskor med kortare och lédngre erfarenhet.
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Sjukskoterskor med lédngre erfarenhet upplevde att erfarenheten dr viktig och att den kommer
med tiden, den gor att de kan diskutera med ldkaren och att de far en ’kénsla” for att
smértbedoma ett barn. De med kortare erfarenhet upplevde en osékerhet pa grund av kort
erfarenhet, men att de kunde frdga bade ldkare och andra kollegor om de skulle vara i behov
av rad. Sjukskoterskorna upplevde att kontakten med lédkarna frén opererande kliniker var
samre dn med barnldkarna och att ansvaret i val av ldkemedel och tillrdcklig dos emellanat

foll pa sjukskoterskorna vilket speglade bristande teamarbete mellan de olika klinikerna.

Erfarenheten spelade stor roll for alla och att sjukskdterskorna med kortare erfarenhet fann en
trygghet i att fraga om hjilp. Sjukskoterskor med ldngre erfarenhet kéinde en stolthet i att ha
“kénslan” for det ar ingenting de menade att de kan utbilda sig i att f4. Det uttrycktes att
smaértskattningsskalorna var bra att ha som ett stod oavsett vilken erfarenhet sjukskoterskorna
hade. Majoriteten av sjukskdterskorna upplevde att det var viktigt att prata mer om smarta,
stotta varandra, ta upp det pa ronden och utbilda personalen for att fa en béttre vard i samband
med smirta, detta kan vara en 6nskan om en béttre kommunikation vilket kan leda till

ytterligare battre teamarbete.

Diskussion

Diskussion av vald metod

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter och upplevelser av
smértbedomning och smaértlindring hos barn — Barn 3-7 ar. Da forskningsfiltet sags som foga
belyst i Sverige var det angeldget att undersoka svenska sjukskdterskors erfarenheter och
upplevelser. En kvalitativ intervjustudie med semistrukturerade intervjuer anvédndes eftersom
det tycktes vara den mest limpade undersokningsstrategin med tanke pa att det var
erfarenheter och upplevelser som skulle undersokas. Studiens resultat visar pa variation och

fyllighet i svaren som troligen inte hade kunnat uppnas genom t.ex. enkédtundersokning.
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Tjugosju personer tillfragades om deltagande i studien. Eftersom ingen omedelbart bevarade
forfragan valdes i samrad med avdelningschefen och sjukskdterskorna att forfattarna skulle
komma till avdelningen vid tre olika tillfdllen och intervjua alla sjukskoterskor som arbetade
dessa dagar. Det kan tolkas som att deltagandet inte var helt frivilligt eftersom forfattarna var
kollegor till deltagarna sd kanske deltagarna hade svért att séga nej och kénde sig tvungna att
stélla upp. Dock upplevdes det inte sa av forfattarna for deltagarna var véldigt positiva till att
delta och tyckte det skulle bli spdnnande. Det resulterade i 12 intervjuer inklusive
pilotstudien. Enligt Kvale och Brinkman (2009) dr 10 till 15 informanter ett rekommenderat

antal 1 kvalitativa studier.

Béda forfattarna var med under samtliga intervjuer och hjélptes 4t att stilla fragor och
foljdfragor. Detta kunde kanske fa deltagaren att kiinna sig i underldge, men forfattarna tyckte
att det skulle stérka intervjun och analysen eftersom bada kunde vara med och stilla
foljdfragor och bada hade hort vad deltagaren svarat. Enligt Kvale och Brinkmann (2009) dr
det lika viktigt att lyssna aktivt som att behérska fragetekniken (a.a.). Dessutom minskade det
risken for att forforstaelsen skulle pdverka analysen eftersom forfattarna kunde paminna
varandra om den. Dock finns det alltid en risk att resultatet fargas av forforstdelsen och
kunskapen forfattarna har. Graneheim och Lundman (2004) menar att det inte behdver ses
som ndgonting negativt, men att det dr viktigt att forskaren framhaller denna aspekt (a.a.).
Vikt lades vid att skapa en atmosfar av samtal och inte av intervju. Ju mer intervjuerfarenhet
forfattarna fick desto mer togs hdnsyn till att anvénda tystnaden, 6gonkontakt och nickningar
som redskap for att fora intervjuerna framéat. Enligt Kvale och Brinkmann (2009) ar det
viktigt att hantera tystnaden i intervjusituationen for att informantens berittelse ska vara fri
och inte storas av nya frdgor (a.a). Intervjuerna varade 50-60 minuter, vilket ansdgs vara
adekvat for den hér typen av intervjuer. Det upplevdes dock som lang tid for deltagarna
eftersom de fick intervjuas pd arbetstid och kénde sig stressade eftersom det inte fanns nagon
annan som kunde gora deras uppgifter under den tiden. Kvale och Brinkman (2009) menar att
om intervjuaren vet vad han eller hon ska fraga om och hur frdgan ska stéllas kan en kort
intervju goras rik pad mening. De beskriver den ultimata informanten som talfor, kunnig och
samarbetsvillig. De menar ocksé att en sddan informant inte nddvindigtvis dr representativ
eller delger det viktigaste inom forskningsomradet (a.a.). Forfattarna var 6verens om att d&ven

de informanter som inte var viltaliga tillférde resultatet viktiga aspekter.
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Da det &r en deskriptiv studie som anvénds nir det finns relativt stor kunskap inom
forskningsomridet men dér delar behdver belysas tydligare, t ex saknades det svenska studier
inom dmnet (Polit & Beck, 2006) och dirfor togs en egen intervjuguide fram for att syftet
skulle kunna besvaras. I borjan upplevdes svérigheter att stilla f6ljdfrdgor for att inte leda
intervjun i ndgon riktning, men efterhand blev situationen mer bekvim och samtalen blev mer
avslappnade. Det var tydligt att deltagarna var lite spédnda och nervdsa i borjan av intervjuerna
men allteftersom intervjun fortgick blev de mer pratsamma. Det sags som en fordel att inleda
med en fraga som utgdr fran att sjukskdterskorna ska berétta om sina upplevelser for att oppna

upp for en 6ppen konversation.

For att analysera det transkriberade materialet valdes Graneheim och Lundmans (2004)
manifesta och latenta innehdllsanalys. Analysprocessen pendlar fram och tillbaka och sker
inte enbart stegvis (a.a). Det sdgs som en fordel, med denna metod, att kunna gé tillbaka till
materialet under pdgdende analys for att forsékra sig om att forfattarna beholl helhetsintrycket

och inte dvertolkade eller fragmenterade innehéllet.

Med tanke pd att forfattarna och deltagarna var arbetskamrater var det etiskt viktigt for
forfattarna att tydliggora sin roll for deltagarna, vilket gjordes innan intervjun (Kvale &
Brinkmann, 2009). For sjukskoterskorna fanns risk att de inte vadgade beritta hur varden
verkligen upplevdes, att de inte ville klaga pd hur varden gavs pa deras avdelning eftersom de
var kollegor till forfattarna av studien. For att undvika detta informerade forfattarna
sjukskdoterskorna att forfattarnas roll inte var i1 den kliniska verksamheten just i detta skede
och att syftet inte var att jamfora sina kollegor. En mojlig positiv effekt med studien var att fa
beskriva sina erfarenheter och upplevelser om behovet av att forédndra rutiner till det béttre
fanns eller om de ville att det skulle komma fram att smirtskattningen och smértlindringen av
barn 3-7 &r fungerade bra pd avdelningen. Resultatet av studien kan komma att anvéndas for
forbattringar pa den egna enheten. Innan varje intervju informerade forfattarna deltagarna att
det som sades under intervjun stannade mellan parterna. Under forfattarnas studieér har det

anstéllts nya sjukskdterskor, varav alla deltog i1 studien.

For att vdardera en kvalitativ innehéllsanalys kan begreppen trovardighet, tillforlitlighet och
overforbarhet anvindas (Graneheim & Lundman, 2004). Trovirdigheten stirks genom en
arlig redovisning av analysens alla steg (Kvale & Brinkmann, 2009). Redovisning av

analysprocessen presenteras i denna studie 1 metodbeskrivningen. Trovardigheten stéarks av
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variationen avseende informanternas, alder, ar som verksam sjukskdterska, utbildning och ér
som specialistutbildad sjukskdterska. Trovirdigheten kan ocksa stiarkas genom att
forutséttningarna for ett fritt berdttande optimeras. Vid en del intervjuer kunde miljoén
upplevas stressande eftersom det skedde under arbetstid och sjukskoterskan hade svart att
lamna Over sitt arbete samtidigt som de inte behdvde stanna kvar efter arbetstidens slut for att

intervjuas.

Tillforlitligheten i denna studie stirks av att handledaren har varit medbeddmare och jaimforde
intervjuerna med temat, kategorierna och underkategorierna som materialet resulterat i och
fann en dverensstimmelse. Det kan diskuteras om en sa kallad validering med hjilp av
experter 0kar resultatets virde eller inte. Eftersom en upplevelse av verkligheten alltid &r
subjektiv sa kan resultatet vara giltigt fastin bedomningarna inte dverensstimmer mellan
forskare och medbedomare. Lundman och Héllgren Graneheim (2008) menar dock att det ar
vérdefullt att personer, som &r insatta i forskning och 1 &mnet, granskar om koder och
kategorier Overensstimmer med text, bendmningar och tolkning (a.a.). Enligt Graneheim och
Lundman (2004) underléttas 6verforbarheten av en noggrann beskrivning av urval, deltagare,
datainsamling, analys och studiens kontext samt av ett resultat med passande citat utifrén
vilka ldsaren kan avgdra om resultaten dr Gverforbara till andra kontexter eller inte (a.a.).
Informanterna i denna studie var alla fran en allmén barnavdelning som innefattar alla

specialiteter vilket okar mdjligheten till Gverforbarhet av resultatet till andra barnavdelningar.

Enligt Graneheim och Lundman (2004) kan inte forskare distansera sig frdn fenomenet i
kvalitativa studier, utan &r istéllet delaktiga i utformningen av textinnehall genom

interaktion under intervjun. Forfattarnas forforstaelse kan hir betraktas som bdde en tillgang
och en nackdel (a.a.). Under studiens bearbetning diskuterade forfattarna fortldpande sin egen
forforstdelse men det visade sig att forforstaelsen till viss del bekriftades nér det géllde att det

fanns svarigheter med smértbedomning och smértlindring for barn i berorda éldrar.

Diskussion av framtaget resultat

Studien visar vikten av gott samarbete mellan professionerna, med ldkarna for att ge barn
tillfredstdllande smartlindring, med fordldrarna vid problem med sméartbeddmningen och med

underskoterskor da det var lattare att ge bra smértlindring nér alla bidrog med sin kunskap om
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barnets smérta. De intervjuade sjukskoterskorna hade som helhet en positiv upplevelse av
smértlindring och smértbedomning, men tyckte att de kunde bli mycket battre.
Sjukskoterskornas erfarenhet gjorde det lattare for dem att forstd barnens situation och fick
dem att vilja ett visst sétt att behandla. Deras attityd var att barnen hade rétt till smértlindring
vilket verkade underlétta smirthanteringen, men att smartbeddmningen inte ansdgs viktig var
ett hinder. Om det fanns rutiner och riktlinjer att folja sa skulle det ha underléttat. Detta kan
jdmforas med Gimbler-Berglund, Ljusegren och Enskérs (2008) studie som ocksé beskriver
att sjukskoterskornas erfarenheter och attityder, samt rutiner pd avdelningen underlattar
smirtbeddmningen. World Health Organization (WHO, 1999) menar att teamarbete fraimjar
en sakrare vird och minskar stress hos arbetstagarna. Bedrivs arbetsplatsen i en anda av
teamarbete leder det till béttre sociala relationer mellan kollegerna och béttre produktivitet
(a.a.). Bittre produktivitet kan innebéra i denna studie att barnen &r bra smirtlindrade och kan

bli utskrivna tidigare.

Vikten av egen kunskap kan stérkas av Raeburn och Rootmans (1998) begrepp empowerment
som innefattar fem centrala komponenter som: kontroll, kompetens, sjdlvfortroende,
bidragande och deltagande. Med kontroll menas att omgivningen kan paverkas av individen.
Kompetens syftar pd formégan att pa ett tillfredstdllande sétt utfora handlingar. I resultatet
kan ses att kontroll och kompetens hor ihop och att det dr erfarenheten som ger
sjukskdoterskorna kdnslan av kontroll och kompetens. Sjdlvfortroende dr en uppfattning av inre
styrka och sjdlvkénsla och i resultatet framkom att den egna kunskapen okar sjilvfortroendet.
Begreppet bidragande innebar att det finns vardefull kunskap att delge sin omgivning och
detta visade sig i resultatet genom att sjukskoterskor sag sig sjdlva som en virdefull resurs.
Deltagande innebdr att individen har tagit steget till att se sig sjélv i ett storre sammanhang
och 1 ett vidare perspektiv som kan ses i resultatet genom ansvarstagande och att delge sin

kunskap och ta del av andras upplevelser och erfarenheter.

Sjukskoterskorna visade pé att de tog ett stort ansvar for barnens smértbehandling genom att
de sag sig som barnens ”forlingda arm”. Tidigare forskning (Gimbler-Berglund, Ljusegren &
Enskdér, 2008, Twycross & Collins, 2011 & Twycross, 2010) visar pa foreteelser som
hindrade sjukskoterskor frin att beddéma och hantera smérta sa bra som de skulle vilja och
foreteelser som sjukskoterskorna kénde skulle hjdlpa dem, vilket ocksa framkommer i denna
studie. Hindrande kunde vara bristen pa kunskap, ridslan for dverdosering, brist pa

aldersanpassade smértskattningsinstrument, tidsbrist och hog arbetsbelastning. Hjélpande
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kunde vara att anvéinda smértskattningsskalor, att utviardera efter lakemedelsadministrering,
att ta anamnes pé patienten, ha mer tid, undervisning om smarta, fordldramedverkan i

smirtomvardnaden och att ha béttre verktyg for bedomning.

Egenskaper som kunskap och arbetserfarenhet lyftes fram som betydelsefulla for
smirtbeddmningen. De yngre sjukskoterskorna var grundutbildade och hade inte lika minga
verksamma ar inom yrket, men hade trots detta relevanta synpunkter inom @mnet och kom
med argument som var adekvata och unika for just dem. Det marktes i1 deras svar att de kom
nyutexaminerade med ett nytt sdtt att tdnka. Samtidigt préglades deras sitt att hantera
smértbedomning och smaértlindring under deras bredvidgang av sjukskoterskorna med ldngre
arbetslivserfarenhet. Deltagarna med léngre erfarenhet var de som hade egna barn och det kan

1 sin tur ha paverkat bedomningen av barns smérta, men detta framkom inte i intervjuerna.

Konklusion och klinisk implikation

Resultatet visar en dvergripande mening av vikten av teamarbete mellan sjukskoterska —
fordlder, sjukskoterska — sjukskoterska och sjukskdterska — andra professioner. Teamarbete
kan leda till minskad stress, béttre sociala relationer, sékrare vard och béttre produktivitet
(WHO, 1999), vilket kan ha betydelse for hur vl barn blir smértbehandlade pa

barnavdelningar.

Sjukskoterskorna hade manga idéer om hur smértbedomningen och smaértlindringen kunde bli
battre vilket visar att de var medvetna om att det fanns en brist pa kunskap och rutiner
géllande barn med smirta som de dnskade skulle bli béttre. Dérfor planerar forfattarna att ta
fram ett nytt smért-PM innehallande information hur smérta kan te sig i forhallande till olika
diagnoser, lampliga val av ldkemedel enligt WHO:s ”smérttrappa”, forekommande
biverkningar och hur man kan férebygga dessa. En ytterligare forbattring kan bli att all
personal gemensamt beslutar om vilken smartskattningsskala som ska anvindas och det sedan
bor inkluderas 1 PM:et. Vidare kan studien leda fram till information om hur den aktuella
smértskattningsskalan som finns pa avdelningen fungerar och med placering sa den finns

tillgénglig for alla.
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Bilaga I (1)

INTERVJUGUIDE
Bakgrundsfrigor

Sjukskoterskans dlder
Kon
Sjukskoterskans erfarenhet i tid

Grundutbildning/Vidareutbildning

Antal ar som vidareutbildad

Intervjuomréiden

Smdrtbedomning/skattning

Beritta om din upplevelse av hur barns smérta uppmérksammas pd avdelningen
- observationerna av barnets smérta

- alternativa smirtbedomningsinstrument

- sjukskoterskans roll i smértbedomningen/smaértskattningen

- forbéttringar 1 smértomvéardnaden

Smdrtlindring

Beritta om din upplevelse av smirtlindringens effekt hos barnen pa avdelningen
-smadrtlindringsstrategin — regelbundenhet, vid behov, férhindrande av smérttoppar
-val av ldkemedel

-tillfredsstéllelsen med smaértlindringen

-ev. biverkningar

-forandringar/forbattringar for smartlindring

Fordldrarnas betydelse
Beritta om din upplevelse av att anvénda foréldrarna som ett redskap 1 smértbedomningen

och smartlindringen.
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