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Abstrakt

Bakgrund - Barn som genomgar dagkirurgiska ingrepp upplever svir sméirta i hemmet
efterat. For att minska risken for kronisk postoperativ smérta krdvs en adekvat smértlindring
av den akuta postoperativa smartan. Fordldrar har visat sig gora en bristféllig skattning av sina
barns postoperativa smérta i hemmet.

Syfte - Att undersoka barns, i ldern 8 till 17 ér, postoperativa sjélvskattade smérta i hemmet
efter ortopediska dagkirurgiska ingrepp med hjélp av mobilappen PicPecc. De specifika
fragestdllningarna var; “Hur var sméirtans intensitet de tre forsta dygnen efter utskrivning fran
dagkirurgisk enhet och hur foréndrades smértans intensitet under dygnen?”” och “Vilka
smaértstillande atgérder rekommenderades infor utskrivning frén dagkirurgisk enhet samt vilka
smaértstillande atgérder anvandes i hemmet?”.

Metod — En pilotstudie med kvantitativ ansats dir observationer inhdmtades med hjilp av ett
digitalt instrument under tre dygn.

Resultat - 1 studien inkluderades 14 deltagare och det fanns ett externt bortfall pd 43%.
Datainsamlingen resulterade i 55 smértskattningar fran 8 deltagare. Av 55 skattningar visade
20 (36%) pa en smértnivd som motsvarade medelsvar eller svér till outhérdlig smérta (>4/10).
Dessa 20 skattningar var gjorda av 4 deltagare. Det fanns inte négon statistisk signifikant
skillnad i smértintensitet mellan dygn 1 och dygn 3 (Z =-0,136, p = 0,892). De smirtstillande
atgirderna som anvéndes i hemmet var analgetiska likemedel (paracetamol, ibuprofen och
oxikodon) samt icke farmakologiska metoder (hogldge, distraktion och vila/somn).

Slutsats - Vidare forskning kravs for att undersoka om de resultat som framkom i pilotstudien

dven forekommer i ett storre urval och kan generaliseras till populationen.
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Problemomrade

Studier visar att barn som genomgér dagkirurgiska ingrepp upplever svar smérta i hemmet
postoperativt. Vidare beskriver studier att smirtan som barnen upplever kan vara férknippad
med bland annat somnbesvir, svarigheter att dta och separationsangest (Power et al., 2012;
Williams et al., 2015). I en studie av Batoz et al. (2016) framgar dven att barn efter

ortopediska ingrepp riskerar att utveckla kronisk postoperativ smérta.

For att minska risken for kronisk postoperativ smarta kravs en adekvat smértlindring av den
akuta postoperativa smértan (Batoz et al., 2016). Smérthantering efter ett dagkirurgiskt
ingrepp forlitar sig till stor del pa fordldrarnas uppfattning av barnets smérta for att kunna ge
adekvat smirtlindring (Khin Hla et al., 2014). Studier visar dock att foréldrar till barn som
opererats gor en bristféllig smértskattning efter hemgang (Kang et al., 2020; Tiozzo et al.,
2021). Utifran ovanstaende ar det dérfor fordelaktigt att barnet sjdlv far skatta sin smérta, nir

s dr mojligt, for en korrekt smértbeddmning.

I en systematisk 6versikt av Thurnheer et al. (2018) framkom att anvindandet av en mobilapp
for att hantera smérta medforde att smértans intensitet minskade samt att livskvaliteten
forbattrades, framfor allt i en poliklinisk vardkontext (Thurnheer et al., 2018). Vidare visar en
studie av Tiozzo et al. (2021) att anvidndandet av en mobilapp for att dvervaka barns
postoperativa smarta i hemmet resulterade i en mer tillforlitlig smértskattning eftersom barnen
kunde smirtskatta sig i realtid (Tiozzo et al., 2021). Pictorial support in person-centered care
for children (PicPecc) ér en mobilapp som innehaller bland annat electronic Faces
Thermometer Scale (eFTS), som barn kan anvinda for att skatta olika symtom, till

exempel smirta (Wiljén et al., 2022).

Att undersoka barns smérta i hemmet efter ortopediska dagkirurgiska ingrepp med hjélp av
sjdlvskattning via en mobilapp kan medfora 6kad kunskap om patientgruppens postoperativa
smdrta. Forfattarna anser att kunskapen behdvs for att i sin tur kunna uppna en sa god

postoperativ smértlindring som mojligt.



Bakgrund

Perspektiv och utgdngspunkter

Barncentrerad vard

Den barncentrerade varden baseras pa utgangspunkten att barn dr en social aktor som deltar
som en kompetent varelse och medkonstruktor i vardagliga sociala relationer och situationer

(Coyne et al., 2018).

Utifrén en studie av Coyne et al. (2016) innebidr barncentrerad vard att barnet, och inte
fordldrarna, &r i huvudfokus. Barnet ses fortfarande i sammanhanget av sin familj, men det ar
barnet som har en aktiv nyckelroll i partnerskapet med vardgivaren. Barnet har ritt att vara
delaktig i alla aspekter av sin vard och ska ges mojlighet och utrymme att {4 vara det. Barnets
delaktighet inom varden kan mojliggéras genom att bland annat ge barnet tid, mojlighet och
stod till aktivt engagemang. Det kréver att sjukskoterskan aktivt lyssnar och beaktar barnets
asikter och preferenser samt bygger en relation med barnet och utformar varden utifran dess
individuella behov. Barnets perspektiv maste vidare inkluderas i alla handlingar inom varden.
Viktiga koncept inom den barncentrerade varden ér fortroende, respekt och autonomi (Coyne
et al., 2016). Den barncentrerade varden dr dven i linje med Lag om Forenta nationernas
konvention om barnets réittigheter (2018) dér det framgér att barn ska ha rtt att uttrycka sina

asikter fritt och att dessa ésikter ska beaktas i forhéllande till barnets alder och mognadsgrad.

I en studie av Ford et al. (2018) betonas att barn dr beroende av sina fordldrar for att kunna
uttrycka sina behov och réttigheter samt uppné delaktighet inom hélso- och sjukvéard. Barn
behover saledes fordldrar som ar vdlinformerade och kan hjélpa dem att vara aktivt delaktiga i
sin vdrd. Inom den barncentrerade varden exkluderas dirmed inte foréldrarna och barnets

familj trots att det &r barnet som é&r i huvudfokus.

Att barnet sjilv far skatta sin smérta via en mobilapp dr ett sitt att beakta barnets egen
upplevelse av sin smérta. Det mdjliggor att barnets postoperativa sméartlindring utformas

utifran barnets perspektiv istdllet for fordldrarnas uppfattning.



Barnsjukskoterskans ansvar

I kompetensbeskrivningen for legitimerade barnsjukskdterskor framgér att barnsjukskoterskan
ska vérda barn utifrén ett barn- och familjecentrerat forhallningssétt samt mojliggora optimal
delaktighet i omvardnadsarbetet (Riksforeningen for Barnsjukskdterskor & Svensk
sjukskoterskeforening, 2016). Barnsjukskoterskan har dven en nordisk standard framtagen av
Nordisk Forening for Sjuka Barns Behov (u.4.) att forhalla sig till i sitt arbete. Dér betonas
barns rétt att vardas av personal som besitter kunskap och kompetens att beméta barnet och
familjen utifrén deras fysiska och psykiska behov. Vidare beskrivs att barn och foréildrar, efter
tydlig och &ldersanpassad information, ska vara delaktiga i beslut som r6r barnets vard

(Nordisk Forening for Sjuka Barns Behov, u.a.).

I kompetensbeskrivningen for legitimerade barnsjukskoterskor framgér dven att
barnsjukskoterskor ska inneha specifik kunskap och kompetens kring omvardnaden av barn
med smirta. Vidare beskrivs att barnsjukskoterskan ska anpassa smértlindring i samband med
procedurer och behandlingar utifran barnets individuella behov (Riksforeningen for
Barnsjukskoterskor & Svensk sjukskoterskeforening, 2016). Enligt Bergh (2014) &r en av
sjukskoterskans huvuduppgifter att bedoma och behandla smaérta. For att adekvata
smaértlindrande atgérder ska kunna vidtas krévs att sjukskoterskan uppméarksammar,
identifierar, virderar och dokumenterar smérta pé ett korrekt sitt. Smértskattningsskalor &r ett
hjélpmedel i denna process som kan vara till gagn for bade patient och sjukskoterska (Bergh,

2014).

Smarta

Definition

International Association for the Study of Pain definierar smérta pa foljande sétt: “an
unpleasant sensory and emotional experience associated with, or resembling that associated
with, actual or potential tissue damage” (IASP, 2021). Vidare ar smirta en subjektiv
upplevelse som paverkas av biologiska, psykologiska och sociala faktorer (IASP, 2021).
Smérta kan klassificeras utifran uppkomstmekanism dér olika smérttyper &r; nociceptiv,
inflammatorisk och neuropatisk smérta. Nociceptiv smérta genereras till f6ljd av ett potentiellt

viavnadsskadande stimuli som aktiverar nociceptorer i det perifera nervsystemet.



Inflammatorisk smérta uppstar via inflammatoriska mediatorer i en skadad eller inflammerad
vavnad. Neuropatisk smérta orsakas av en skada eller sjukdom i det sensoriska nervsystemet
(Persson, 2016). Smarta kan dven klassificeras utifran duration och delas in i akut och
langvarig smérta. Akut smaérta &r oftast direkt kopplat till en véivnadsskada och har ett
avgransat tidsforlopp. Langvarig smirta diremot behdver inte vara kopplat till en direkt
vavnadsskada och dr en smérta som kvarstar efter att den priméra orsaken till smértan anses

vara utlakt (Hall-Lord & Jakobsson, 2013).

Postoperativ smdrta

Postoperativt, efter till exempel ortopediska ingrepp, forekommer en akut smérta till f61jd av
viavnadsskadorna (Hall-Lord & Jakobsson, 2013). Den postoperativa smértan &r av bade
nocicieptiv och inflammatorisk karaktér. Efter ett kirurgiskt ingrepp forekommer dven en
perifer sensibilisering av operationsomradet som leder till att stimuli som vanligtvis inte hade
orsakat smérta upplevs som sméartsamma (Cousins & Power, 2003). Smértan &r dven
forknippad med ett neuroendokrint stressvar samt en inflammatorisk process och
smértbehandlingen i ett postoperativt skede innebir dérfor bland annat att forsoka bromsa
dessa processer som kan dverreagera och medfora negativa konsekvenser (Hall-Lord &

Jakobsson, 2013).

All kirurgi medfor en risk for langvarig postoperativ smérta, framfor allt vid en hog
smdrtintensitet av den akuta postoperativa smértan (Werner, 2012a). [ en studie av Batoz et al.
(2016) framgér att risken for att utveckla kronisk eller langvarig postoperativ smirta dven
finns inom den pediatriska populationen. I studien undersoktes prevalensen av och
riskfaktorer for barn att utveckla kronisk postoperativ smérta, vilket definieras i studien som
smirta ihallande mer &n tre ménader efter operation. I studien framgér att smértans intensitet
de forsta 24 timmarna efter operation &r forknippad med risken att utveckla kronisk
postoperativ smérta. Efter ortopedisk kirurgi utvecklade 13 % av de 164 deltagande barnen
kronisk postoperativ smérta. Av alla barn som utvecklade kronisk postoperativ smérta hade

85% signifikant postoperativ smérta (VAS > 3) de forsta 24 timmarna.

Nilsson (2015) beskriver vidare att obehandlad smirta kan leda till negativa fysiologiska och
psykologiska konsekvenser hos barn sd som nedstimdhet och forléngd lakningsprocess.

Smarta paverkar dven de grundlaggande funktionerna och ett barn som upplever smérta kan
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till exempel undvika rorelse och ha ett minskat intresse for att 4ta. I studier av Power et al.
(2012) och Williams et al. (2015) beskrivs ocksa att barn med postoperativ smérta bland annat
uppvisar somnsvarigheter, svarigheter att dta och separationsangest. Studierna visar éven att
en adekvat hantering av postoperativ smérta behovs for att minska risken for negativa
konsekvenser hos barnet som kan uppkomma till f6ljd av otillracklig smértlindring

postoperativt (Power et al, 2012; Williams et al., 2015).

Smdrtbedomning

En vil genomford smértbedomning utgdr grunden for en korrekt sméartbehandling och
uppfoljning av effekten av smartlindrande atgérder. Vid smértskattning ar det patientens egen
bedomning av smértan som dr den viktigaste komponenten, detta for att det ska bli en sa
tillforlitlig skattning som méjligt (Werner, 2012b). Aven hos barn #r sjilvskattning det bista
alternativet for att fa information om sméirtans intensitet. Vid sjalvskattning far barnet sjalv
ange sin upplevelse av smérta och skattningen utgar dirmed fran barnets perspektiv (Nilsson,
2016). Studier visar att fordldrars bedomning av barns smérta postoperativt inte ar helt
overensstimmande med barnets sjdlvskattade sméarta. Smértan hos barn postoperativt bedoms
dock sdmre av vardpersonal én av fordldrar (Kang et al., 2020; Khin Hla et al., 2014; Zontag
et al., 2022).

Det finns olika smértskattningsskalor for sjidlvskattning utifran barnets alder; Colour
Analouge Scale (CAS), Faces Pain Scale-Revised (FPS-R) och visuell analog skala (VAS)
(Nilsson, 2016). Namnda skalor dr exempel pa véletablerade analoga skattningsinstrument,
men det finns dven digitala skattningsinstrument s& som electronic Faces Thermometer Scale
(eFTS) (Castor et al., 2023). Vid postoperativ sméirta rekommenderas att smértskattning sker
minst var tredje timme medan smértbehandling pagar. Smértskattning ska dven ske nér barnet
uttrycker smérta eller i samband med utvérdering av behandling vid smértgenombrott
(Nilsson, 2016). Smirtintensitet skattat med hjilp av ett smirtskattningsinstrument dir
intervallet dr 0-10 kan enligt Lott et al. (2022) delas in i féljande grupper; ingen smérta (0/10),
latt smaérta (1-3/10), medelsvér smérta (4-6/10) och svér till outhérdlig smérta (7-10/10). Létt
smérta innebér att smértan ar ndrvarande, men inte ndmnvért besvérar personen. Medelsvar
smaérta innebér att smértan dr avledbar, men sé pass besvérande att det kan vara svart att
komma till ro och somna. Svér till outhirdlig smérta innebdr att personen upplever smarta

hela tiden och att den inte &r avledbar. Smértbehandling rekommenderas att ges vid medelsvar
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eller svar till outhirdlig smérta (Lott et al., 2022). Enligt Nesse (2011) 4r malsittningen efter

en dagkirurgisk operation att smértintensiteten inte dverskrider 3 pé en skattningsskala fran 0-

10.

Smdrtbehandling

Vid dagkirurgiska ingrepp anvinds analgetiska ldkemedel som till exempel paracetamol,
opioider och non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAID). Val av analgetika bestims
utifran vilken typ av ingrepp som barnet genomgétt och behandlingstiden postoperativt utgar
frén barnets individuella behov (Kokinsky, 2001). Paracetamol har visat sig vara ett effektivt
analgetikum som anvénds i stor utstrickning vid nociceptiv smérta (Lundeberg, 2016).
Paracetamol kan med fordel anvidndas i kombination med andra analgetikum postoperativt, till
exempel opioider. Opioidbehandling dr ofta indicerat vid postoperativ sméirta, men kan
medfora biverkningar sa som illamaende, krikningar och obstipation. En kombination av
paracetamol och opioider kan minska opioiddosen som i sin tur kan minska risken for
biverkningar (Norman & Eriksson, 2016). NSAID ér ett analgetikum som har en
antiinflammatorisk och central verkan och ger god effekt i kombination med paracetamol. Det
forekommer diskussioner kring huruvida NSAID har paverkan pa frakturlikning men ur en
klinisk synvinkel finns det inga hinder att anvéinda NSAID vid benlidkning hos barn
(Lundeberg, 2016).

Det finns alternativa metoder till farmakologisk smértlindring, bland annat avspanning,
TENS, akupunktur, virme och kyla (Holm & Gave, 2016). Alternativ smértlindring kan ocksa
syfta till att barnet far fokusera pa nagot annat &n sin smérta genom avledning via film, tv-spel
eller musik (Nilsson, 2015). I studier har anvéindande av icke-farmakologiska metoder for
smirtlindring av postoperativ smérta inom den pediatriska populationen undersokts. De
metoder som anvidndes mest frekvent av bade sjukskoterskor och fordldrar var bland annat
forberedande information, distraktion, positiv forstdrkning, andningsdvningar, uppmuntran
och beroring (Polkki et al., 2001; Polkki et al., 2002). Ytterligare en studie visade att barn
som postoperativt fick titta pa en video med bilder och lugnande ljud hade mindre ont i

jamforelse med en grupp barn som inte fick ta del av videon (Po6lkki et al., 2008).
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Symtomskattning via mobilapp

Pictorial support in person-centered care for children (PicPecc) &r en mobilapp grundad pa
teoretiska ramverk och vetenskaplig grund i syfte for barn att symtomskatta sig pa ett enkelt
och tillgéngligt sétt. Mobilappen framtogs mot bakgrund av att barn som lever med l&ngvarig
sjukdom, sasom cancer eller medfodda hjértfel, upplever flertalet symtom. Dessa symtom kan
pa ett negativt sétt paverka livssituationen och visade sig ofta vara underrapporterade.
Rapportering av symtom via mobilappen anses kunna bidra till en mer personcentrerad vérd.
Resultatet av framtagandet och det initiala anvindandet av PicPecc visade att barnen inte bara
hade ett behov av att skatta smérta utan dven trotthet, radsla, illamaende och angest (Wiljén et
al., 2022). Electronic Faces Thermometer Scale (eFTS) ér ett skattningsinstrument som ingér i

mobilappen PicPecc (Castor et al., 2023).

Dagkirurgi

Dagkirurgi ér en vardniva som é&r ett mellanting mellan inneliggande sjukhusvard och vanlig
poliklinisk vard. Dagkirurgi dr en kostnadseffektiv behandlingsform som medfor ett effektivt
utnyttjande av sjukvardens resurser samt en hdg grad av patienttillfredsstillelse. Resursbristen
inom sjukvérden har lett till att den dagkirurgiska verksamheten har 6kat betydligt (Nesse,
2011). Begreppet dagkirurgi innebér att bade operation och den postoperativa varden pa
sjukhuset ryms inom samma arbetsdag. Vid en poliklinisk eller dagkirurgisk operation
kommer patienten direkt frdn hemmet till operationsavdelningen och gér hem igen efter en
eller ett par timmars observation efter ingreppet (Jarhult & Offenbartl, 2013). De kirurgiska
ingrepp som utfors inom dagkirurgin kréver kvalificerad anestesi och viss form av pre- och
postoperativ vard, men det krévs dven att patienten ddrefter ska kunna klara sig i hemmet utan
hjélp frén en medicinsk sakkunnig person. Ett krav for dagkirurgisk behandling &r ocksa att
patienten sjdlv samtycker till det och att det finns tillsyn av en vuxen person i hemmet det
forsta dygnet om eventuella komplikationer skulle uppsta. Smarta dr en forvantad
komplikation de forsta dagarna efter en dagkirurgisk operation, men ska kunna lindras med

perorala smértstillande 1ikemedel (Nesse, 2011).
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Dagkirurgi och barn

Dagkirurgi for barn &r en gammal metod som beskrevs forsta gangen redan i borjan av 1900-
talet (Kokinsky, 2001). Erfarenhet visar att dagkirurgisk behandling av barn har stora fordelar
eftersom behandlingstiden ar kort och barnet endast kommer i kontakt med ett fatal personer
inom sjukvérden (Nesse, 2011). Ytterligare fordelar ar att separationen mellan fordldrar och
barn minimeras och att det tilldter en snabb atergang till den normala hemmiljon for barnet.
Dagkirurgi av barn medfor dock dven att ansvaret for den postoperativa smértbehandlingen
till stor del 6verldmnas till fordldrarna. Personal inom dagkirurgiska verksamheter behover
dérfor tydligt informera fordldrar om behandling av smérta i hemmet (Kokinsky, 2001). I en
studie av Williams et al. (2015) undersoktes utbredningen av postoperativ smérta samt dess
konsekvenser hos barn som genomgétt tva typer av dagkirurgiska operationer (tonsillektomi
och orkidopexi). Resultatet visade att 70% av barnen uppsokte sjukvarden inom de ndrmsta

veckorna efter operationen och majoriteten av besoken gjordes pa grund av smértproblematik.

Ortopediska ingrepp

Ordet ortopedi dr hdmtat fran grekiskan och betyder oversatt till svenska ungefar raka barn.
Det syftar till ortopedins tidiga verksamhet som till stor del bestod av att motverka
felstillningar i skelettet hos barn (Jarhult & Offenbartl, 2013). Ortopedi &r en specialitet som
omfattar skador och sjukdomar i rorelseapparaten dar tillstdnden kan behandlas konservativt,
det vill sdga icke-kirurgiskt, eller kirurgiskt. Ortopediska operationer &r den vanligaste typen
av kirurgiska ingrepp (Lindgren & Svensson, 2014). Ortopediska diagnoser hos barn
inbegriper bland annat ledsjukdomar, fysiologiska felstéllningar eller deformiteter, frakturer
och ovriga diagnoser s& som infektioner eller tumorer i rorelseapparaten. Barns ortopediska

problem ér oftast kopplade till deras tillvdxt och &r godartade (Klédssbo et al., 2013).

Enligt Lindgren och Svensson (2014) kan frakturer hos barn uppkomma vid lagenergitrauma,
till exempel i samband med lek eller idrott. Frakturer ar vanligare i de 6vre extremiteterna och
pojkar drabbas oftare 4n flickor. Frakturer hos barn ldker snabbt och behdver séllan opereras
utan kan istdllet gipsbehandlas med eller utan reposition. Nir gipsbehandling ger otillricklig
stabilitet kan metallstift anvéndas fOr att fixera frakturen. Nér frakturen har stabiliserats av
lakning kan sedan metallstiften avldgsnas. Vid svarare felstillningar kan en 6ppen reposition
krévas. Osteosyntesmaterial kan anvéndas vid ortopediska ingrepp och ér till exempel

skruvar, plattor, stift eller spikar som anvinds for att bland annat fixera frakturer eller hdmma
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tillvaxt i specifika tillvixtzoner. Fixeringen kan ske internt, vilket betyder att material
opereras in i skelettet, eller externt, vilket innebér att skruvar eller pinnar fors in i benet for att
sedan fixeras med en yttre ram. Ytterligare metoder som anvinds inom ortopediska ingrepp ar
artroskopi och artrodes. Artroskopi dr en metod som anvinds for att undersoka leder och den
vanligaste leden som undersoks &r kndleden. Vid artroskopi kan dven kirurgisk behandling av
skador i eller omkring leden utféras. Metoden innebdr att ett artroskop fors in i leden via smé
hal i huden. Artrodes innebdr att en led stelopereras. Det genomfors genom att ledytorna
avldgsnas och maélet &r att leddndarna ska sammanfogas av nybildat ben. Steloperationer
genomfors bland annat pé belastade leder hos yngre personer i smértlindrande syfte (Lindgren
& Svensson, 2014).

Barns postoperativa smérta i hemmet efter ortopediska dagkirurgiska ingrepp anses av
forfattarna vara otillriackligt undersokt i Sverige. Tidigare forskning utford i andra ldnder visar
att barn kan uppleva svar smérta i hemmet efter dagkirurgiska ingrepp samt har en risk att
utveckla kronisk postoperativ smérta om den akuta postoperativa smértan inte behandlas
adekvat (Power et al., 2012; Williams et al., 2015; Batoz et al., 2016). Att lita barnen sjélva
skatta sin smérta med hjélp av ett digitalt skattningsinstrument kan enligt tidigare forskning
ge en mer korrekt bild av barnens smérta (Tiozzo et al., 2021; Kang et al., 2020; Khin Hla et
al., 2014, Zontag et al., 2022). En pilotstudie for att testa studieupplégget kan med fordel

genomforas infor en storre kartliggande studie inom omréadet.

Syfte

Syftet med studien var att undersoka barns, i dldern 8 till 17 ar, postoperativa sjilvskattade

smaérta i hemmet efter ortopediska dagkirurgiska ingrepp med hjélp av mobilappen PicPecc.

Specifika fragestallningar

e Hur var smirtans intensitet de tre forsta dygnen efter utskrivning fran dagkirurgisk

enhet och hur férdndrades smértans intensitet under dygnen?
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e Vilka smirtstillande atgérder rekommenderades infor utskrivning frén dagkirurgisk

enhet samt vilka smartstillande atgérder anvindes i hemmet?

Hypotes

Hypotesen var att barns smértniva ér signifikant hogre det forsta dygnet jaimfort med det

tredje dygnet efter utskrivning frén dagkirurgisk enhet.

Metod

Den foreliggande studien var en pilotstudie med en kvantitativ ansats. Studien innehdll inte
ndgon form av intervention eller experiment utan endast observationer samlades in.
Kvantitativ forskning utgér enligt Kristensson (2014) frdn antagandet att det finns en métbar
verklighet. Forskningen syftar darmed till att s& objektivt som mdjligt undersoka till exempel
forekomster eller likheter och skillnader som r6r ett visst fenomen (Kristensson, 2014). Enligt
Segesten (2006) syftar en pilotstudie till att prova upplagget av ett forskningsprojekt via
genomforande i liten skala. Den foreliggande studien genomfordes for att testa
genomforbarheten av studieuppliagget, efter eventuella justeringar kan dérefter studier utféras

i en storre skala eller pa en bredare population.

Urval

I studien anvindes ett icke-slumpmaéssigt urval och mer specifikt ett konsekutivt urval. Enligt
Kristensson (2014) &r konsekutivt urval en urvalsstrategi som innebdr att personer 16pande
viljs ut fran ett visst sammanhang under en tidsperiod. Rekrytering av deltagare till studien
skedde pa en dagkirurgisk enhet under en tioveckorsperiod och under perioden forviantades

ungefar 50 barn genomgé ortopediska ingrepp pé den aktuella enheten.
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Population och kontext

Enligt Kristensson (2014) anvénds inklusions- och exklusionskriterier for att identifiera en
population. I foreliggande studie var populationen barn som har genomgétt ett ortopediskt
dagkirurgiskt ingrepp pa ett sjukhus i sodra Sverige. Inklusionskriterierna var barn mellan 8
till 17 &r som genomgétt nigon form av ortopedisk dagkirurgiskt ingrepp. Aldersintervallet 8
till 17 &r valdes eftersom det &r de aldrarna som smartskattningsinstrumentet eFTS har
validerats for (Castor et al., 2023). Exklusionskriterierna i studien var 1) barn som
sjukskoterskan bedomde inte kunde tillgodogdra sig informationen samt instruktionerna och
dérmed inte kunde ge informerat samtycke eller delta i datainsamlingen, antingen
sjalvstiandigt eller med stod fran en forélder, till exempel pa grund av sprakbarridrer eller
funktionsvariationer 2) att barnet inte hade tillgang till en mobil enhet (egen eller fordlders)

dér de kunde ladda ner och anvidnda mobilappen.

Pé den aktuella vardenheten dér studien utfordes finns riktlinjer for smértlindring och
uppfoljning efter ortopediska dagkirurgiska ingrepp. Barnen erhaller opioider preoperativt
samt far med sig opioidlakemedel hem pa ldkares ordination. Barnen och fordldrarna erhaller
dven muntlig och skriftlig information om vilka smaértstillande lakemedel som
rekommenderas de forsta dygnen efter ingreppet. I informationen framgar att paracetamol ska
anvindas regelbundet de forsta dygnen med tilldgg av opioid om tillrdcklig smértlindring inte
uppnas med paracetamol. Barnen far dven med sig skriftlig information om det specifika
ingreppet samt kontaktuppgifter till ortopedimottagning. Vid fragor eller om komplikationer
uppstér dagarna efter ingreppet uppmanas familjen ta kontakt med ortopedimottagningen.
Uppfoljning med aterbesok till ortopedimottagningen sker enligt specifika riktlinjer for de
olika ortopediska ingreppen.

Instrument

Det valda instrumentet i den foreliggande studien var mobilappen PicPecc. [ mobilappen finns
mdjlighet for barnet att vélja ett eget namn samt att indivudellt anpassa en avatar och ett
husdjur (Wiljén et al., 2022). I mobilappen ingér eFTS som ér ett digitalt skattningsinstrument
som kan anvéndas for att bland annat skatta smartintensitet. Instrumentet bestar av en visuell
bild av en termometer i tre delar; fargskala (gront, gult och réott), ansiktsuttryck som

representerar intensiteten av smérta och siffrorna 0-10 dér 0 4r ingen smérta och 10 &r svar
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smirta (Castor et al. 2023). Deltagaren fick dven via mobilappen svara pé tva 6ppna fragor;
”Var pa kroppen gor det ont?” och ”Sedan senaste skattningen, vad har du gjort eller vilken
medicin har du tagit for att det ska géra mindre ont?”. Figur 1a-c visar de tre olika stegen som

deltagarna genomforde vid varje smartskattningstillfille.

Fraga1 <& Fraga2 <

Hur ont har du just nue Verpé kroppen gbr detont?

Fraga3 <&

Sedan senaste skattningen, vad har
duglort eller vilken medicin har du
tagit Féir att det ska gBra mindre ont?

10- Mycket

e
®
®
©
®
®
®
®
®
]
)

Figur 1a. Steg 1 i smdrtskattning Figur 1b. Steg 2 i smdrtskattning Figur 1c. Steg 3 i smdrtskattning

Datainsamling

Forberedelser infor smdrtskattning

Sjukskoterskorna pa enheten identifierade barn som uppfyllde inklusionskriterierna samt
forsag barn och fordldrar med muntlig och skriftlig information om studien (se Bilaga 1 och
2) och dérefter inhdmtades skriftligt samtycke om barnet 6nskade delta. For att mobilappen
skulle kunna anvéndas krdvdes en registrering av varje studiedeltagare i
administrationsprogrammet for mobilappen. For att registrering skulle vara mojlig behovdes
en mailadress och ett telefonnummer inhdmtas fran barnet eller dess forilder, det gjordes via
ett formulér i pappersform (se Bilaga 4). Sjukskdterskan fyllde i en kodlista dér barnets
personnummer ersattes med en kod och registrering utférdes av tva utvalda personer pa
enheten sé att deltagaren fick tillgéng till en personlig profil i mobilappen. Nedladdning av
appen pa egen mobil enhet, skapande av profil samt en forsta smartskattning skedde om

mojligt innan hemgang fran den dagkirurgiska enheten med hjélp av en sjukskoterska. Om det
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inte var mdjligt genomfordes istéllet dessa steg sjdlvstindigt av deltagaren efter hemkomst.
Insamlandet av demografisk data om studiedeltagarna skedde via ett frageformulér i
pappersform (se Bilaga 3). Frageformuldret inneholl information om kon, alder, typ av
ortopediskt ingrepp och vilka analgetiska likemedel som rekommenderades samt skickades
med barnet hem. Pa frageformuléret angavs ocksa datum och tid for utskrivning frén den
dagkirurgiska enheten. Frageformuléret fylldes i av ansvarig sjukskoéterska vid utskrivning

fran den dagkirurgiska enheten.

Smdrtskattning

Studiedeltagarna fick anvénda sig av mobilappen for att smértskatta sig i hemmet.
Smartskattning genomfordes tre gdnger per dygn (morgon, lunch och kvéll) samt vid
smirtgenombrott. Varje smértskattningstillfille bestod av tre steg. For att registrera smérta
drog deltagaren fingret pa enhetens termometerskala tills farg, ansikte och siffra stimde
overens med intensiteten av smérta som deltagaren upplevde och dérefter besvarade
deltagarna tva dppna fragor. Det betonades i1 informationen som gavs till barn och foréldrar att
det var viktigt att barnet sjdlv genomforde smértskattningen, men att de eventuellt kunde
behova stdd eller hjdlp av fordlder, beroende pa alder, med att genomfora det sista steget i
smartskattningen. Smartskattning skedde under tre dygn efter utskrivning fran den

dagkirurgiska enheten och datainsamling pagick under en period av tio veckor (v. 37 — 46).

Bearbetning och analys av data

Avidentifierad data inhdmtades av forfattarna efter avslutad datainsamling. Ifyllda
frageformulédr hdmtades pa den dagkirurgiska enheten och data fr&n mobilappen begérdes ut
frén ansvarig for mobilappen i form av en Excel-fil. Programmet Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) valdes att anvindas for statistisk analys. Data frén frageformuléren
infordes manuellt i SPSS av forfattarna. For att sikerstélla att data fordes in korrekt
granskades all data som var inlagd i efterhand av bada forfattarna enskilt. Excel-filen med
data som hade insamlats via mobilappen importerades in i SPSS istdllet for att foras in

manuellt.
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En kvantitativ innehallsanalys kan enligt Kondracki et al. (2002) anvéndas for att bearbeta
textmaterial fran bland annat 6ppna fradgor i enkéter och genomfordes av forfattarna for att
kategorisera svaren pa de 6ppna fragorna som fanns i bade frageformular och smértskattning.
Svaren pé de 6ppna fragorna léstes individuellt av forfattarna och forslag till kategorier
skapades utifran innehallet i svaren. Darefter diskuterades foreslagna kategorier gemensamt
innan de slutgiltiga kategorierna bestdmdes. Varje svar tillskrevs en kategori utifran dess

innehall och kategorierna tilldelades dérefter siffror som fordes in manuellt i SPSS.

Eftersom syftet i foreliggande studie var att undersoka smartintensiteten tre dygn efter
utskrivning valdes smértskattningar genomforda innan utskrivning eller efter mer én tre dygn
att exkluderas i analysen. Det var 9 skattningar av smértintensitet som exkluderades, av dessa
var 5 skattningar som hade genomforts med hjélp av sjukskoterskan pa enheten innan
utskrivning. Resterande 4 skattningar var genomforda mer &n tre dygn efter utskrivning.
Diremot valdes att inkludera svaren pé den sista fragan (Sedan senaste skattningen, vad har
du gjort eller vilken medicin har du tagit for att det ska géra mindre ont?) oberoende av nir
den hade besvarats eftersom det inte fanns ndgon angiven tidsperiod for den specifika

fragestillningen.

Enligt Jakobsson (2011) kan data delas in i olika nivaer; nominal-, ordinal-, intervall-, och
kvotskala. Nominalskala bestar av variabler som kan kategoriseras men inte rangordnas och
ordinalskala &r variabler som kan rangordnas. Intervallskala dr variabler som kan rangordnas
och dér det finns en ekvidistans i skalan, det vill séiga att alla skalsteg har lika l&nga intervall,
och vid kvotskala har data dven en absolut nollpunkt (Jakobsson, 2011). Insamlad data i
foreliggande studie bestod av variabler inom alla nivaer. Nominaldata bestod av kon,
ortopediskt ingrepp, operationsomrade, smértlokalisation, analgetisk rekommendation och
smidrtstillande atgirder, ordinaldata bestod av smértintensitet skattat med eFTS, intervalldata
bestod av tid och kvotdata bestod av dlder samt antal doser OxyNorm® som skickades med

hem.

Nominaldata analyserades med deskriptiv statistik s& som frekvens och procent och ordinal-,
intervall- och kvotdata analyserades med deskriptiv statistik s& som central- och
spridningsmatt. I enlighet med Eliasson (2022) anvindes central- och spridningsmaétt utifrén
datas nivé och fordelning. De matt som anvéindes var medelvirde, median och kvartiler. Data

analyserades dven med jidmforande statistik for att besvara fragestéllningen hur smértans
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intensitet fordndras under dygnen och bekréfta eller forkasta antagen hypotes. Nollhypotesen i
genomford studie var att det inte fanns nagon skillnad i smértintensiteten 6ver tid. Eftersom
smdrtintensiteten bestod av ordinaldata anvéndes ett icke-parametriskt test, Wilcoxon
teckenrangtest, vid analys. Hellmer (2022) beskriver att Wilcoxon teckenrangtest anvinds vid
parvisa observationer for att undersdka om det finns eventuella skillnader och om de bada
variablerna foljer samma fordelning. Vid ett Wilcoxon teckenrangtest anvinds medianen om
det finns fler &n tva observationer per deltagare och darefter berdknas differensen mellan de
tva observationerna for varje individ. Slutligen genomfors ett teckentest av differenserna for
att faststdlla om det finns nagon skillnad mellan observationerna (Hellmer 2022). 1
foreliggande studie jimfordes medianen av smartskattningar fran varje deltagare dygn 1 och
dygn 3. Ett p-vérde pa < 0,05 krévdes for att en statistisk signifikant skillnad skulle foreligga

och den antagna hypotesen skulle kunna bekréftas.

Forskningsetiska avvdgningar

Innan uppstart av studien planerades ett etikgodkédnnande att inhdmtats fran
Etikprovningsmyndigheten (EPM) och en ansdkan skickades in. Det fanns dock inget
godkénnande fardigt nér studien startade utan det erhdlls forst efter datainsamlingen
paborjats. Darmed inhdmtades istéllet ett etikgodkénnande fran Véardventenskapliga
etikndmnden (VEN) innan studiens uppstart. Innan studien startade inhdmtades &dven
godkinnande av verksamhetschef och enhetschef pa aktuell dagkirurgisk enhet samt
sektionschef for barnortopedi. Studien genomfordes i enlighet med World Medical
Associations Helsingforsdeklaration (2022). Detta innebdr att barn och foréldrar erholl en
aldersanpassad muntlig och skriftlig information om studien. Informationen inkluderade
fortydligande om att deltagande i studien var frivilligt och att deltagandet kunde avbrytas nir
som helst under studiens gang. I informationen framgick dven att deltagande i studien inte
paverkade barnets vard samt att sméirtbehandling och uppf6ljning skedde enligt riktlinjerna
for standardvard, oavsett om de deltog i studien eller inte. Ett skriftligt informerat samtycke
inhdmtades innan inkludering i studien. Samtyckesblankett (se Bilaga 5 och 6) skrevs under
av fordldrar om barnet var under 15 ar alternativt av barnet sjdlv om hen var dver 15 ar.
Forfattarna och forskningsansvarig tillfrigade inte om deltagande i studien, utan det skedde

med hjélp av sjukskoterskor pa enheten.
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I Ethical Research Involving Children (ERIC) av Graham et al. (2013) framgér att etiska
principer ska beaktas vid forskning med barn. Principerna beror respekt, nytta och réttvisa.
Principen om nytta bestar av tva komponenter; principen att géra gott och principen att inte
skada. Att gora gott innebér att forskningen ska stréva efter att stidrka barnets rittigheter och
vialmaende och att inte skada innebdr att forskningen ska undvika att férorsaka fysisk eller
psykisk skada av barnet (Graham et al., 2013). I foreliggande studie stirktes barns réttigheter
att fa uttrycka sina upplevelser och behov genom sjélvskattning av smirta. Studien syftade
dven till att frimja barns vilmaende genom att inhdmta information som kan leda till
optimering av postoperativ smartlindring. Smértskattning paverkar inte barnets smérta i sig,
men kan gora barnet mer medveten om sin smérta. Smértskattning kan dven upplevas som ett
tids- och energikrdvande moment under den postoperativa aterhdmtningen. Om barnet eller
foréldrarna hade fragor om studien eller upplevde svérigheter kring smértskattningen fanns
mojlighet att kontakta forskningsansvarig eller ortopedimottagningen. Forfattarna bedomde

att den mojliga nyttan av studien overvigde riskerna med deltagandet.

Resultat

Studiedeltagare

Totalt inkluderades 14 deltagare och medeléldern var 14 &r (min 8; max 17). Av deltagarna
var 8 pojkar (57 %) och 6 flickor (43 %). De ortopediska ingrepp som deltagarna hade
genomgatt var; reposition av fraktur (n=4), artroskopi (n=4), extraktion av internt
fixationssmaterial (n=4), artrodes (n=1) och excision av ben (n=1). De omraden som
ingreppen hade utforts pa var; ben (n=3), fot (n=2), kné (n=6), arm (n=2) och armbége (n=1).

Av samtliga 14 deltagare genomforde 8 av dessa studien.

Bortfall

Av 14 inkluderade deltagare var det 6 som inte genomforde studien, vilket innebér ett externt

bortfall pa 43 %. I Tabell 1 presenteras demografisk data for bortfallsgruppen och gruppen
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som genomforde studien. Medelaldern i bortfallsgruppen var 15 jdmfort med 13 i gruppen
som slutfort studien. Det var dven en storre andel pojkar i bortfallsgruppen och

operationsomradena var begrinsade till endast de nedre extremiteterna.

Tabell 1. Demografisk data for bortfallsgrupp och deltagare

Demografisk data

Borfall (n=6) Deltagare (n=8)

Alder (medelvarde) 18 13
kidin Pojke 4 4
Flicka 2 4
Typ avingrepp Fraktur 1 3
Fixationsmaterial 2 2
Lt
Artrodes 1 0
Artroskopi 2 2
Excision av ben ] 1
‘“ar pa kroppen ingreppet Knéa 3 3
har utfarts Ben 2 1
Fot 1 1
Arm ] 2
Armbage 0 i

Det fanns ett internt bortfall bland de 8 deltagarna som slutforde studien. Det innebar bland
annat att deltagarna inte f6ljde anvisningarna om hur ofta eller hur linge de skulle genomf6ra
smirtskattningarna. Deltagare smirtskattade sig bade kortare och ldngre an tre dygn efter
utskrivning samt mindre &n tre ganger per dygn vid vissa tillfdllen. Det fanns dven deltagare
som inte besvarade alla steg i smértskattningen, det vill séga att de endast genomforde det

forsta steget och inte besvarade de dppna fragorna.

Smarta

Datainsamlingen resulterade i totalt 55 smértskattningar fran 8 deltagare. Deltagarna
genomforde i genomsnitt 7 skattningar (min 4; max 9). Samtliga smértskattningar presenteras
i Figur 2. Av 55 skattningar visade 12 (22%) pa ingen smarta (0/10) och 20 (36 %) pa en

smértniva som motsvarade medelsvar eller svér till outhdrdlig smérta (>4/10). Deltagarna
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angav dven var pa kroppen som de hade ont och samtliga deltagare angav endast smérta fran

operationsomradet.

Smartintensitet under alla tre dygn (n=55)

Antal skattningar

] 1 2 3 4 5 § T g8

Smartintensitet skattat med eFTS

i*“igur 2. Smdrtintensitet under alla tre dygn

I Tabell 2 presenteras antal skattningar inom de olika grupperna (ingen smérta; l4tt smérta;
medelsvar smarta; svar till outhdrdlig smérta) samt hur manga deltagare som vid nagot tillfélle
angivit varje sméartgrad. Varje deltagare har gjort flera smértskattningar och kan dédrmed ha
angivit olika sméartgrader vid olika tillfallen. Av 8 deltagare angav 4 att de vid négot tillfdlle
upplevt svar till outhérdlig smérta (> 7/10). Av deltagarna som skattade svar till outhérdlig
smdrta var det 2 av dessa som gjorde det vid upprepade tillféallen (det vill sdga vid 3 eller fler

tillfallen).
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Tabell 2. Smdrtintensitet utifrdn gruppering

Smirtintensitet utifran gruppering

Antal skattningar Antal deltagare

Ingen smarta (0110} 12 3
Latt smarta (= 310) 23 5
Medelsvar smarta (4-6/10) 10 3
Svar till authdrdlia smarta 10 4
(= 7o

Totalt a5 8

Medianen av alla smirtskattningar genomforda under de tre dygnen var 3 (min 0; max 8§;
kvartilavstand 1-5) och medianen och kvartilerna for varje separat dygn presenteras i Tabell 3.
Ett Wilcoxon teckenrangtest visade att det inte fanns négon statistisk signifikant skillnad i
smdrtintensitet mellan dygn 1 och dygn 3 (Z =-0,136, p = 0,892). Av de 8 deltagare som
genomforde studien var det en deltagare som inte hade genomfort ndgon smértskattning det

tredje dygnet och ddrmed fick uteslutas vid den jdmforande analysen.

Tabell 3. Smdrtintensitet utifidn dygn

Smartintensitet

Dyant Dygn2 Dyan3
4l Antal skattningar 25 16 14
Saknade skattningar i 9 11
Median 3,00 1,00 2,00
Minimum 0 0 ]
Maximum 8 g 7
Kyariler 25 1,00 Hili] ]
50 3,00 1,00 2,00
(] 5,50 6,50 5,00

Smartstillande atgérder

Av samtliga 14 deltagare fick 12 rekommendationen att anvénda paracetamol och oxikodon

(OxyNorm®) som smirtlindring postoperativt. Ovriga 2 deltagare fick andra
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rekommendationer; endast paracetamol som smértlindring samt paracetamol och oxikodon
(OxyNorm®) med tilldgg av ibuprofen. Totalt 13 deltagare fick med sig doser av OxyNorm®
hem. Medianen av antal doser OxyNorm® som skickades med hem var 4 (min 3; max 14). En

deltagare fick dven recept pa OxyNorm®.

Av de 8 deltagare som genomforde studien besvarade 7 deltagare fragan om vilka
smaértstillande atgérder de anvint i hemmet. Fragan besvarades vid 51 tillfdllen av deltagarna
och 147% (n=24) av tillfiallena hade deltagarna inte vidtagit ndgon smartstillande atgird. De
smaértstillande atgérderna som angavs var analgetiska ldkemedel samt icke farmakologiska
metoder. Kategorier av smértstillande atgérder tillsammans med citat fran deltagarna
presenteras i Tabell 4. Samtliga 7 deltagare angav att de anviant ndgon form av analgetiska
lakemedel. Paracetamol anvindes av 7 deltagare och ibuprofen anvindes av 3 deltagare. Av 7
deltagare fick 6 med sig oxikodon (OxyNorm®) hem och av dessa angav 2 deltagare att de
anvént lakemedlet. Icke farmakologiska metoder angavs ha anvénts av 2 deltagare. De icke
farmakologiska metoderna bestod av hogldge av den opererade extremiteten, distraktion

genom att tinka pa ndgot annat &n smértan samt vila eller somn.

Tabell 4. Kategorisering av smdrtstillande dtgdrder

Smirtstillande atgirder som anvints

Kategaorier Antal ganger Citat

Ingenting 24 "Ingen” (Flicka, 8 ér_]l

Paracetamol 15 "Jag har svalt en obligatoriskt tagen
alvedon." (Pojke, 13 an

|buprofen "lprem” (Flicka, 12 an

Paracetamaol + "Tog alvedon och iprenimorse” (Flicka,

Ibuprofen 13an

Faracetamaol +
Oxikodan

Crxikodon

"Oxinorm och alvedon. Och vilat med
benetihiglage" (Pojke, 14 an

“Wet inte vad det heter men det &r som en
stark smartlindring som jag fick av
sjukhuset” (Flicka, 12 ar)

|cke farmakologisk f “Satter benetihiglage” (Pojke, 14 an
metad
Totalt a1
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Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med foreliggande studie var att undersdka barns, i dldern 8 till 17 ar, postoperativa
sjdlvskattade smarta i hemmet efter ortopediska dagkirurgiska ingrepp med hjélp av
mobilappen PicPecc. Smirta &r en subjektiv upplevelse (IASP, 2021) men kan ges vérden i
siffror genom anvéndandet av ett smértskattningsinstrument (Nilsson, 2016). Enligt
Kristensson (2014) anvédnds kvantitativ metod for att objektivt undersdka ett fenomen och
kunna dra generaliserbara slutsatser medan kvalitativ metod anvinds for att undersoka
ménniskors upplevelser och erfarenheter (Kristensson, 2014). Eftersom syftet med studien var
att kartlagga smairtintensiteten hos den valda populationen och inte att undersoka

smértupplevelsen sé lampade sig en kvantitativ metod for att besvara syftet.

Urval och bortfall

Enligt Kristensson (2014) finns det vid konsekutivt urval en risk for att urvalet blir skevt, det
vill séiga att de utvalda studiedeltagarna inte ar representativa for populationen. Det
konsekutiva urvalet dr dock att foredra framfor ett bekvamlighetsurval eftersom det finns en
tidsfaktor involverad och ju ldngre rekryteringen pagar desto mindre blir risken for ett skevt
urval. For att minska risken for ett skevt urval rekommenderas dven att rekrytering av
deltagare sker fran flera enheter (Kristensson, 2014). Inom ramen for magisteruppsatsen var
det inte mojligt att introducera studien pa fler enheter eller att ha en langre
datainsamlingsperiod. For att minska risken for skevt urval ombads sjuksk&terskorna som
rekryterade deltagare till studien att tillfraga alla barn som uppfyllde inklusionskriterierna och
dér inga exklusionskriterier forelag, detta for att inkludera sé brett och sa ménga deltagare
som mojligt. Forfattarna hade dven kontinuerlig kontakt med enheten under
datainsamlingperioden for att besvara eventuella fragor som uppkom. Enligt Kristensson
(2014) anses konsekutivt urval som en lamplig urvalsmetod inom ramarna for en

magisteruppsats.

I foreliggande studie fanns ett externt bortfall pa 43%. Det externa bortfallet i studien berodde

till viss del pa tekniska svarigheter med att fa tillgédng till mobilappen dir datainsamlingen
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skulle genomforas. I en studie av Dunsmuir et al. (2019) undersdktes anvédndbarheten av en
mobilapp i hemmet f6r att bedoma smérta och underlitta smértbehandling hos barn efter
dagkirurgiska ingrepp. I studien angavs ett bortfall pd 27,5% (11 av 40 deltagare) och en av
anledningarna till bortfallet var tekniska svarigheter (Dunsmuir et al., 2019). Ovanstaende kan
visa pa att studier som anvénder digitala datainsamlingsintrument i hemmet har en 6kad risk

for externt bortfall bland annat pa grund av tekniska svarigheter.

I foreliggande studie fanns dven ett internt bortfall. Kristensson (2014) betonar att det finns en
risk for att deltagare faller bort mellan métningarna nér deltagarna ska besvara enkéter vid
upprepade tillfallen. Ett sétt att minska denna risk é&r att skicka ut paminnelser till deltagarna
(Kristensson, 2014). Flertalet studier som undersokt smérta hos barn i hemmet med hjélp av
mobilapp har anvint sig av notifikationer for att paminna deltagarna nir det ar dags for en ny
smirtskattning (Tiozzo et al., 2021; Dunsmuir et al., 2019; Simon et al., 2021). I féreliggande
studie fanns det ingen mojlighet for deltagarna att fa notifikationer. Att notifikationer hade

skickats ut till deltagarna hade mdjligtvis kunnat medfora ett lagre internt bortfall.

Enligt Kristensson (2014) innebér ett stort bortfall en risk for att urvalet tappar sin
representativitet. Det gar inte att sidkerstilla att urvalet i foreliggande studie &r representativt
for populationen pé grund av att 14 deltagare inkluderades samt att det externa bortfallet var
43 %. Eftersom studien genomfordes som en pilotstudie for att testa studieupplédgget och
inhdmtada forsta data inom aktuell kontext var inte syftet att dra generella slutsatser utifran
foreliggande studies resultat. Daremot kan diskussioner utifran studiens metod och upplégg

vara till nytta for framtida studier inom samma kontext.

Instrument

eFTS, som ingar i mobilappen PicPecc, dr validerat for dldersgruppen som inkluderades i
studien. eFTS ér tidigare utvirderat i sjukhusmiljo dér resultatet visade en hog foljsamhet till
studieuppldgget och att instrumentet var anvandbart for barn (Castor et al., 2023).
Anvéndandet av PicPecc och eFTS hade inte tidigare undersokts i hemmet, utan foreliggande
studie var fOrsta gadngen som instrumentet anvindes utanfor sjukhusmiljo. I en studie av Sun
et al. (2018) undersoktes anvandbarheten av en mobilapp for smértskattning av barn i

sjukhusmiljo. Dérefter undersoktes samma mobilapp i hemmiljo i en studie av Dunsmuir et al.
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(2019) som resulterade i justeringar av mobilappen for att optimera dess anviandbarhet i
hemmilj6 (Dunsmuir et al., 2019). Efter genomforandet av foreliggande pilotstudie kan
optimering av mobilappen PicPecc dvervigas infor kommande studier i hemmiljo, till

exempel tilldgg av notifikationer och justering av smértskattningens upplagg.

Smértskattningen som deltagarna genomf6rde i mobilappen innehéll tvéa 6ppna fragor.
Eliasson (2022) beskriver att 6ppna fragor kan medfora en risk for missforstand av svaren
eftersom svaren behover kategoriseras innan de kan analyseras. Slutna fragor kan dka
sdkerheten att fa ratt svar pa fragan samt oka svarsfrekvensen eftersom de kan upplevas som
lattare att besvara dn Ooppna fragor. Diaremot kan slutna fragor innebdra att svarsalternativ
missas som deltagare tycker besvarar fragan béttre dn de svarsalternativ som finns angivna
(Eliasson, 2022). Den forsta 6ppna fragan var “Var pa kroppen har du ont?”. I mobilappen
fanns en mojlighet for barnen att peka ut pa en méanniskokropp var de hade ont, denna
funktion medforde dock att barnen skulle ha behovt gora ytterligare en smértskattning med
eFTS och darfor valdes alternativet bort. Den andra 6ppna fragan var ”Sedan senaste
skattningen, vad har du gjort eller vilken medicin har du tagit for att det ska géra mindre
ont?”. Fragan hade kunnat formulerats som en sluten friga med svarsalternativ, men for att
inkludera alla mdjliga smérstillande atgérder, bade farmakologiska och icke farmakologiska,

valdes att ha en Oppen fraga istéllet.

Analys av data

Data valdes att exkluderas trots att studien hade en begridnsad méngd insamlad data. Att
inkludera samtliga genomforda skattningar av smértintensiteten hade méjligtvis kunnat
tillfora ytterligare till resultatet, men forfattarna valde att inte fréngé den bestimda
tisdbegrinsningen pa tre dygn efter utskrivning. Enligt Kristensson (2014) krivs det inom
ramen fOr en magisteruppsats att syftet och fragestéllningarna avgrénsas och en avgrinsning
som valdes av forfattarna var att begransa smértskattningsperioden till tre dygn. Att
deltagarna fortsatte att genomfora smértskattningarna dven efter tre dygn kan visa pa att de
fortsatt upplever smérta och har ett lingre behov av smértskattning och smértstillande
atgirder. Kommande studier kan 6vervéiga en annan tidsbegriansning for att ocksa belysa

smirta som kvarstar efter mer an tre dygn.
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Forskningsetiska avvigningar

Hur deltagarna upplevde sin medverkan i studien dr inte undersokt, men det externa och
interna bortfallet kan mdjligtvis visa pa att deltagarna upplevde medverkan i studien som tids-
och energikrdavande. Enligt Graham et al. (2013) behover forskning som involverar barn
beakta strategier for att minimera eventuell stress som deltagandet i en studie kan innebéra for
barnen. I framtida studier inom samma kontext kan det darfor vara av vikt att undersoka hur
barnen upplever sin medverkan for att eventuellt kunna justera studieuppliagget direfter.
Foreliggande studies resultat kan inte generaliseras och dédrav kommer deltagandet i studien
inte att leda till ndgon fordndring eller forbattring inom den postoperativa smértlindringen.
Déaremot kan studien ligga till grund for att lyfta en diskussion om nuvarande riktlinjer for

postoperativ smértlindring samt féranleda vidare forskning inom omradet.

Resultatdiskussion

Smdrta

I foreliggande studies resultat framkom att 4 av 8 deltagare vid 20 av 55 tillfdllen upplevde
medelsvar (4-6/10) eller svér till outhédrdlig smérta (> 7/10) i hemmet. Foreliggande studies
fynd 4r i linje med resultaten frén en studie av Power et al. (2012) som undersokte barns
smirta i hemmet efter dagkirurgiska operationer. I studien framkom att dygn 2 efter
utskrivning upplevde 33 av 129 deltagare (26%) medelsvér smarta (NRS 4-6/10) och 43 av
129 deltagare (33%) angav svar smarta (NRS >7/10) (Power et al., 2012). Ytterligare
forskning med ett storre urval krdvs for att kunna faststilla i vilken utskrickning en hog
smaértintensitet forekommer inom den valda populationen. Det &r av vikt att ha kunskap om
smaértintensiteten efter kirurgiska ingrepp eftersom studier har visat att en hog smartintensitet
initialt efter ingreppet kan medfora negativa konsekvenser s som svérigheter att dta och
somnsvarigheter samt utveckling av kronisk postoperativ sméirta (Batoz et al., 2016; Power et

al., 2012; Williams et al., 2015).

Resultatet i foreliggande studie visade ingen statistisk signifikant skillnad i smértintensiteten
mellan det forsta dygnet och det tredje dygnet. Resultatet ska dock tolkas med forsiktighet

eftersom urvalet var begrénsat och det fanns ett externt bortfall. Dérav ar det inte heller
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mojligt att forkasta hypotesen att barns smértniva ér signifikant hogre det forsta dygnet
jamfort med det tredje dygnet utifran de resultat som framkom. Vidare forskning med ett
storre urval behovs for att kunna forkasta eller bekréifta den antagna hypotesen. Tidigare
forskning visar dock pa att barn efter dagkirurgiska ingrepp upplever smirta i hemmet upp till

4 veckor efter ingreppet (Power et al., 2012; Williams et al., 2015).

Smdrtstillande dtgdrder

Pé enheten dér studien genomfordes dr de allménna riktlinjerna att anvénda paracetamol och
oxikodon efter ett ortopediskt dagkirurgiskt ingrepp, dock framkom i studiens resultat att 3 av
7 deltagare dven anvinde ibuprofen som smértlindring. [ en studie av Poonai et al. (2017)
jamfordes ibuprofen och morfin som smaértlindring hos barn efter dagkirurgiska ortopediska
operationer och resultatet visade att ibuprofen och morfin minskade den postoperativa
smaértan likvardigt. Morfin medforde dock fler biverkningar och slutsatsen var darmed att
ibuprofen var att foredra (Poonai et al., 2017). Utifran ovanstaende kan det vara fordelaktigt
att granska aktuell forskning inom omradet och eventuellt revidera de befintliga riktlinjerna

pa enheten for att optimera den postoperativa sméirtlindringen i hemmet.

I foreliggande studie framgick att endast 2 av 7 deltagare hade anvént sig av oxikodon trots att
6 av deltagarna hade fatt med sig doser hem efter utskrivning. I en studie av Nelson et al.
(2019) undersoktes den postoperativa smértan och opioidanvéndning i hemmet hos barn med
humerusfraktur. I studien framkom att 95% av deltagarna fick oxikodon utskrivet vid
hemgang, men att 22 % av deltagarna inte anvinde ndgon opioid alls (Nelson et al., 2019).
Anledningen till varfor opioiddoserna som skickades med hem inte anvindes undersoktes inte
i foreliggande studie. I en kvalitativ studie av Longard et al. (2016) uppgav fordldrar som
hanterade sitt barns postoperativa smirta i hemmet att de vigde for- och nackdelar med att ge
sitt barn analgetika. Exempel pa anledningar till att de inte gav analgetika utifrdn sjukhusets
riktlinjer var bland annat en oro for eventuella biverkningar eller en motvilja hos barnet att ta
lakemedel (Longard et al., 2016). For att fa en béttre forstelse av opioidanvdndningen hos
den valda populationen krivs ytterligare forskning inom omradet. Framtida forskning kan
med fordel belysa hur manga av opioiddoserna som skickas med hem som anvédnds samt

anledningarna till varfor doserna inte anvénds.
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Vidare angav 2 av 7 deltagare i den foreliggande studien att de anvént sig av icke
farmakologiska smértlindrande metoder i hemmet, sd som hoglédge av den opererade
extremiteten och distraktion. Dessa metoder dterfinns dven i en metasyntes av Sng et al.
(2017) dér barns erfarenheter av att hantera postoperativ smérta sammanstilldes. I studien
framgick att barnen anvinde sig av icke farmakologiska metoder som komplement till
analgetiska likemedel. De icke farmakologiska metoder som angavs var bland annat
distraktion genom att ténka pa annat eller engagera sig i nagon aktivitet, att vara stilla samt
hitta ett bekvamt ldge att vila eller sova i. Studien visade dven pa en otillracklig kunskap om
icke farmakologiska metoder hos sjukskoterskor (Sng et al., 2017). I kompetensbeskrivningen
for barnsjukskoterskor framgar att barnsjukskdterskan ska ha kunskap och kompetens kring
omvardnad av barn med smaérta samt kunna anpassa smértlindring utifrdn barnets individuella
behov (Riksforeningen for Barnsjukskdterskor & Svensk sjukskoterskeforening, 2016). For
att mojliggora en 6kad anvéndning av icke farmakologiska metoder i hemmet kan utbildning
av sjukskoterskor pa dagkirurgiska enheter inom omradet vara fordelaktigt for att de i sin tur

ska kunna undervisa barnen om dessa metoder infér hemgang.

Barncentrerad vard

I foreliggande studie gavs barnen mdjlighet att uttrycka sina upplevelser av smérta samt deras
sdtt att hantera sin smérta. Barnen visade med sitt deltagande och sina svar att de vill bli
involverande i forskning och att de har ndgot att berétta. I en studie av S6derback et al. (2011)
framgar att det 4r nddvéndigt att genomfora forskning med barn for att forsta barnets
perspektiv. Traditionellt har forskning istéllet fokuserat pa barnperspektivet utifrdn vuxnas
uppfattning. Dock kan de vuxnas uppfattning av barns upplevelser skilja sig frdn barnens egna
uppfattning och det dr ddrmed av vikt att undersdka barnens egna perspektiv. Forskning som
belyser barns upplevelser, uttryck, uppfattning och forstéelse kan hjélpa sjukskoterskor att
inkludera barnets perspektiv i varden (Soderbéck et al., 2011). Forfattarna anser att forskning
som undersdker barnets perspektiv i en hemmilj6 &r nddviandigt for att frimja

barncentreringen dven av den polikliniska varden.

Instrumentet som anvindes i foreliggande studie dr enligt Wiljén et al. (2022) framtagen
utifran barns egna 6nskningar och behov och barnens perspektiv beaktades genom hela

processen for utvecklingen av mobilappen (Wiljén et al., 2022). I foreliggande studie fick
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barnen sjélva vilja vilket namn som skulle synas i mobilappen och de kunde dérefter
modifiera en befintlig avatar och ett husdjur efter sina egna 6nskemal. I studien betonades
dven vikten av att det var barnen sjdlva som smértskattade sig i mobilappen. Enligt Nilsson
(2016) innebér sjéalvskattning att barnets egna upplevelse av smirta tydliggors och medfor att
barnets perspektiv beaktas. I Coyne et al. (2016) betonas att det inom den barncentrerade
varden dr viktigt att barnets perspektiv inkluderas i alla handlingar inom vérden. Vidare visar
studier att barns sjdlvskattade smarta ar mest tillforlitlig och bor vara grunden for
smaértlindring nér sd ar mdojligt (Zontag et al., 2022; Khin Hla et al., 2014). I en metasyntes av
Sng et al. (2017) framgér ocksa att barn uppvisade en formaga att uppskatta sin
smaértintensitet och kunde atskilja skillnader i smértintensitet dver tid. Vidare betonar studien
dven vikten av barnets fordldrar for att hjélpa barnet att hantera den postoperativa smértan
(Sng et al., 2017). I foreliggande studie belystes att &ven om barnen sjilva skulle genomfora
smirtskattningarna s kunde de behdva stdd och hjilp frén fordldrar for att besvara vilka
smaértstillande atgérder de hade anvént. I en studie av Ford et al. (2018) beskrivs att &ven inom
den barncentrerade vérden, som baseras pé att barnet &r i huvudfokus, s& behover fordldrarna

inkluderas for att kunna hjélpa barnet att uttrycka behov och uppna delaktighet inom varden.

Konklusion och implikationer

I den foreliggande studiens resultat framkom att hélften av barnen upplevde svér smérta i
hemmet efter ortopediska dagkirurgiska ingrepp samt att smartintensiteten inte minskade
signifikant under de tre dygnen. Det var &ven fa av barnen som anvédnde de doser av oxikodon
som de fatt med sig hem trots att de uppgav en hog smértintensitet. Vidare sags att ibuprofen
anvéndes av barnen, trots att det inte ingick i de rekommendationer om smaértlindring som
angavs. Till f6ljd av studiens begrdnsade urval ér det dock inte mdjligt att dra ndgra generella
slutsatser for populationen utifran resultatet. Darmed krivs vidare forskning for att undersoka
om de resultat som framkom i den foreliggande studien forekommer dven i ett storre urval och
kan generaliseras till den valda populationen. Om ytterligare studier bekréftar att barnen
upplever svar postoperativ smérta i hemmet bor smértlindringen i hemmet optimeras for att

minska risken for negativa konsekvenser som kan uppsta till foljd av en hdg smértintensitet.
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Eftersom studien genomfordes som en pilotstudie framkom &dven forslag till férdndringar av
studieuppldgget for framtida studier inom samma kontext. Risken for externt och internt
bortfall bor beaktas och kan mojligtvis minskas genom att minimera risken for tekniska
svarigheter och anvénda sig av notifikationer eller ndgon form av avstdmning med deltagarna
under studiens gang. Utifrdn genomforandet av pilotstudien kan dven optimering av

mobilappen overvigas infor kommande studier i hemmiljo.
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Bilaga 1 (8)

Vill du vara med i en studie?

Vad ar det for projekt och varfor vill ni att jag ska delta?

Barn som har opererats kan ha ont (kdnna smérta) efter en operation. Nér ett barn kommer till
sjukhuset och opereras for att sedan g& hem samma dag kan barnet ha ont i hemmet efterét.
Det dr viktigt att barn kan beskriva hur ont de har for att kunna behandla smértan. Ett sétt att
gora detta kan vara att anvdnda nagot som kallas for skattningsinstrument, det vill séga att
barnet fir beskriva sin smirta med hjélp av en skala. I den hér studien vill vi diarfor undersoka
om barn har ont nér de 4r hemma efter operationen med hjélp av ett digitalt
smartskattningsinstrument.

Din sjukskoterska har bedomt att du kommer vara med om en operation som kan orsaka
smaérta i hemmet efterat. Vi fragar dérfor om du vill delta i studien. Forskningshuvudman for
projektet dr Lunds universitet. Med forskningshuvudman menas den organisation som &r
ansvarig for studien. Studien utférs inom ramen for en magisteruppsats inom
Specialistsjukskoterskeprogram, hélso- och sjukvérd for barn och ungdom med fokus pa
barnsjukvard. Studien édr godkind av Véardventenskapliga etikndmnden.

Hur gar studien till?

En sjukskdterska kommer att hjélpa dig att ladda ner en mobilapp pa din mobil. Nar du ar
hemma kommer du att skatta din smérta med hjélp av skattningsinstrumentet i mobilappen.
Varje skattningstillfille bestar av tre steg:

o Fréga 1: Skattning av smértniva (Hur ont har du just nu?)

o Fraga 2: Var pa kroppen gor det ont?

o Fréga 3: Sedan senaste skattningen, vad har du gjort eller vilken medicin har du tagit
for att det ska gbra mindre ont?

Fraga1 <& Fraga2 <5 Fraga3 <&
Hur ont har du just nu? Var pb kroppen gér det ont? S;rnrnme ul-n":llnw.: h:‘r
r-gl:,mnn det ska géra mindre ont?
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Du ska skatta din smérta minst tre ganger per dygn. P4 morgonen nér du vaknar, vid lunchtid
(kl 12-14) och innan du gér och ligger dig pa kvéllen.

Om du kdnner stark smérta vid ndgon annan tidpunkt ska du éven da skatta din smérta i
appen. Du ska skatta din smérta i tre dygn fran det att du har kommit hem frén sjukhuset.

Det ar viktigt att det dr du (barnet) som skattar din smaérta sjalv och inte ndgon annan. Du kan
dock behova hjélp fran din fordlder/vardnadshavare med att svara pa fraga 3 (se ovan).

Smiartstillande &tgarder &r allt du har gjort for att det ska géra mindre ont. Det kan exempelvis
vara smirtstillande medicin (Alvedon/Panodil, OxyNorm med flera), avslappning, virme eller
kyla och avledning i form av att titta pa en film eller lyssna pa musik.

Vilka &r riskerna?

Du kommer inte utséttas for ndgon extra undersokning eller behandling genom att delta i
studien. Smértskattningen via appen kommer att kréva tid och kanske behdver du hjélp av din
forélder/vardnadshavare. Vi raknar med att smértskattningen via appen kommer att ta 5-10
minuter vid varje tillfille. Sméartbehandlingen i hemmet och eventuell uppfoljning kommer att
folja sjukhusets riktlinjer oavsett om du dr med i studien eller inte.

Vad hander med mina uppgifter?

Projektet kommer samla in och spara information om dig. Information frén sméirtskattningar
samlas in via appen. Sjukskoterskan registrerar i ett frageformulér information och uppgifter
frén din journal om din &lder och ditt kon, vilken operation du genomgar samt om du far
nagon smartstillande medicin med hem. Dina svar och resultat kommer att behandlas sa att
inte obehoriga kan ta del av dem. Ansvarig for dina personuppgifter dr Lunds universitet.
EU:s dataskyddsforordning sdger att du har rétt att gratis ta del av de uppgifter om dig som
hanteras i studien. Du har ocksa ritt att fa felaktiga uppgifter om dig riattade och kan be att
uppgifter om dig tas bort. Om du vill ta del av uppgifterna ska du kontakta Charlotte Castor
(se nedan). Dataskyddsombud nas pé dataskyddsombud@lu.se. Om du &r missndjd med hur
dina personuppgifter behandlas har du ritt att limna in klagomal till Datainspektionen som &r
tillsynsmyndighet.

Hur far jag information om studiens resultat?

Om du vill ta del av studiens resultat dr du vdlkommen att kontakta Charlotte Castor (se
nedan). Resultaten fran studien kommer att publiceras i en vetenskaplig rapport
(magisteruppsats). Resultaten kan ligga till grund for vidare forskning inom omrédet.
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Forsakring och ersattning

Du ér som patient alltid forsdkrad med det som kallas patientskadeforsékring. Att delta i den
hir studien medfor inga risker och du behdver ingen annan forsdkring. Du kommer inte fa
nagon ersittning for att du deltar.

Deltagande ar frivilligt

Det ar frivilligt att delta i studien och du bestimmer sjélv om du vill vara med i studien eller
inte. Om du bestimmer att du vill vara med sa behover dina fordldrar/vardnadshavare ge sitt
godkénnande till att du deltar i studien. Du behover inte delta &ven om dina forédldrar/
vardnadshavare har tackat ja. Du kan nar som helst sluta att vara med i studien utan att ge
nagon forklaring. Att avbryta studien kommer inte paverka din pagaende eller framtida vard.

Ansvariga for projektet

Lunds universitet och forskare Charlotte Castor dr huvudansvarig for studien. Vill du ha mer
information om studien sa ar du valkommen att ta kontakt med Charlotte Castor (se nedan).
Du har ritt att sdga nej till att information sparas. Om du samtycker till att information sparas
har du rétt att senare dngra det samtycket. Din information kommer i sé fall att kastas eller
avidentifieras. Om du vill angra ett samtycke ska du kontakta Charlotte Castor (se nedan).

Projektansvarig Magisterstudent/Leg. Magisterstudent/Leg.
Charlotte Castor . . . ..

sjukskoterska sjukskoterska
Forskare, ]
barnsjukskéterska Clara McCabe Alice Ydreborg
Lunds universitet Lunds universitet Lunds universitet

charlotte.castor@med.lu.
se
Telefon: 046-2221878
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Bilaga 2 (8)

Vill du eller ditt barn vara med i en studie?

Vad ar det for projekt och varfor vill ni att jag ska delta?

Barn som har opererats kan ha ont (kdnna smérta) efter operation. Nér ett barn opereras via
dagkirurgi gér barnet hem samma dag som operationen utfors och kan darfor ha ont i hemmet.
Det dr viktigt att barn kan beskriva hur ont de har for att kunna behandla smértan. Ett sétt att
gora detta kan vara att anvdnda nagot som kallas for skattningsinstrument, det vill séga att
barnet fir beskriva sin smirta med hjélp av en skala. I den hér studien vill vi diarfor undersoka
om barn har ont nér de 4r hemma efter operationen med hjélp av ett digitalt
smartskattningsinstrument.

Din sjukskoterska har bedomt att du kommer vara med om en operation som kan orsaka
smérta i hemmet efterdt. Vi fragar dérfor om du eller ditt barn vill delta i studien.
Forskningshuvudman for projektet &r Lunds universitet. Med forskningshuvudman menas den
organisation som &r ansvarig for studien. Studien utférs inom ramen for en magisteruppsats
inom Specialistsjukskoterskeprogram, hélso- och sjukvérd for barn och ungdom med fokus pa
barnsjukvard. Studien dr godkind av Véardventenskapliga etikndmnden.

Hur gar studien till?

En sjukskdéterska kommer att hjélpa dig att ladda ner en mobilapp pa din mobil. Nar du ar
hemma kommer du att skatta din smérta med hjélp av skattningsinstrumentet i mobilappen.
Varje skattningstillfille bestar av tre steg:

o Fréga 1: Skattning av smértniva (Hur ont har du just nu?)

o Fraga 2: Var pa kroppen gor det ont?

o Fréaga 3: Sedan senaste skattningen, vad har du gjort eller vilken medicin har du tagit
for att det ska gbra mindre ont?

Fraga1 & Fraga2 & Fraga3 <&
Hur ont har du just nu? Var pb kroppen gir det ont? Sedan senaste skattningen, vad har
du gjort ellar vilken medicin har du
tagit Fér att det ska gbra mindre ont?
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Du ska skatta din smérta minst tre ganger per dygn. P4 morgonen nér du vaknar, vid lunchtid
(kl 12-14) och innan du gér och ligger dig pa kvéllen.

Om du kéanner stark smérta vid ndgon annan tidpunkt ska du dven da skatta din smérta i
appen. Du ska skatta din smérta i tre dygn fran det att du har kommit hem efter operationen.

Det dr viktigt att det dr du (barnet) som skattar din smérta sjélv och inte nagon annan. Du kan
dock behova hjélp fran din fordlder/vardnadshavare med att svara pa fraga 3 (se ovan).

Smiartstillande &tgarder &r allt du har gjort for att det ska gbra mindre ont. Det kan exempelvis
vara smirtstillande medicin (Alvedon/Panodil, OxyNorm med flera), avslappning, virme eller
kyla och avledning i form av att titta pa en film eller lyssna pa musik.

Vilka &r riskerna?

Du kommer inte utséttas for ndgon extra undersokning eller behandling genom att delta i
studien. Smartskattningen via appen kommer att krdva tid och kanske behover du hjilp av din
fordlder/vardnadshavare. Vi raknar med att smértskattningen via appen kommer att ta 5-10
minuter vid varje tillfille. Sméartbehandlingen i hemmet och eventuell uppfoljning kommer att
folja sjukhusets riktlinjer oavsett om du dr med i studien eller inte.

Vad hander med mina uppgifter?

Ansvarig for dina personuppgifter &r Lunds universitet. Information fran smértskattningar
samlas in via appen. Sjukskoterskan registrerar i ett frageformulér information och uppgifter
fran din journal om din alder och ditt kon, vilken operation du genomgar samt om du far
nagon smartstillande medicin med hem.

Dina svar och resultat kommer att behandlas sa att inte obehoriga kan ta del av dem. De
kommer kodas och forvaras digitalt pd en plattform pa Lunds universitet for att lagra och
hantera data pa ett hogsékert sétt och i enlighet med EU:s dataskyddsforordning. Ansvarig for
dina personuppgifter dr Lunds universitet. Enligt EU:s dataskyddsfoérordning har du ritt att
kostnadsfritt fa ta del av de uppgifter om dig som hanteras i studien, och vid behov fa
eventuell fel rittade. Du kan ocksa begéra att uppgifter om dig raderas samt att behandlingen
av dina personuppgifter begrinsas. Om du vill ta del av uppgifterna ska du kontakta Charlotte
Castor (se nedan). Dataskyddsombud nas pé dataskyddsombud@lu.se. Om du dr missndjd
med hur dina personuppgifter behandlas har du rétt att ge in klagomal till Datainspektionen
som dr tillsynsmyndighet.

Data forvaras i 10 ar och dérefter i enlighet med Lunds universitets regler. Din identitet och
alla uppgifter om dig behandlas konfidentiellt vilket betyder att inga uppgifter kan hérledas
direkt till dig. Kodnyckel for att se vilken data som tillhor just dig kommer forvaras sakert
inlast pa Lunds universitet separat fran data. All data redovisas pa gruppniva och det ar inte
mojligt att identifiera vad just du har svarat.
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Hur far jag information om studiens resultat?

Om du vill ta del av studiens resultat dr du vdlkommen att kontakta Charlotte Castor (se
nedan). Resultaten fran studien kommer att publiceras i en vetenskaplig rapport
(magisteruppsats). Resultaten kan ligga till grund {for vidare forskning inom omrédet.

Forsakring och ersattning

Du ér som patient alltid forsdkrad med det som kallas patientskadeforsékring. Att delta i den
hir studien medfor inga risker och du behdver ingen annan férsdkring. Du kommer inte fa
nagon ersittning for att du deltar.

Deltagande ar frivilligt

Det ér frivilligt att delta i studien och du bestimmer sjdlv om du vill vara med i studien eller
inte. Du kan nér som helst sluta att vara med i studien utan att ge nagon forklaring. Att
avbryta studien kommer inte paverka din pagéende eller framtida vard.

Ansvariga for projektet

Lunds universitet och forskare Charlotte Castor dr huvudansvarig for studien. Vill du ha mer
information om studien sa dr du vilkommen att ta kontakt med Charlotte Castor (se nedan).
Du har rétt att séga nej till att information sparas. Om du samtycker till att information sparas
har du ritt att senare dngra det samtycket. Din information kommer i sé fall att kastas eller
avidentifieras. Om du vill angra ett samtycke ska du kontakta Charlotte Castor (se nedan).

Projektansvarig Magisterstudent/Leg. I\{Iagistﬂerstudent/Leg.
Charlotte Castor siukskéterska sjukskoterska
Forskare, ) Alice Ydreborg
barnsjukskoterska Clara McCabe Lunds universitet

charlotte.castor@med.lu.
se
Telefon: 046-2221878
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Forskningsperson — KOD:

Alder

Kon

[] Flicka [ Pojke [ Annat

Ingrepp (typ av ingrepp samt var)

Analgetiska rekommendationer

[ Standard (Paracetamol var 6:¢ timme och OxyNorm vid behov med hem)

Hur méanga doser OxyNorm skickas med hem:

(] Annat

Specificera vad:

Datum och tid for utskrivning fran Dagkirurgen
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Uppgifter for registrering

For att kunna registrera dig 1 appen dér smértskattningen sker behdver vi en mailadress samt
telefonnummer. Dessa uppgifter kommer endast att anvindas for registreringen och kommer
inte att anvindas till ndgot annat. Nér registreringen &r gjord kommer du att fa en PIN-kod
som du anvénder for att logga in i appen.

Vad vill du heta i appen?

Email

Telefonnummer

Studiekod (fylls i av sjukskoterska)
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Vill du vara med i en studie?

Samtycke till att delta i studien "Undersodkning av postoperativ smarta i
hemmet”

Vi har fatt muntlig och skriftlig information om studien och har haft mojlighet att stélla
fragor. Vi far behalla den skriftliga informationen.
0O Jag samtycker till att delta i studien Undersokning av postoperativ smérta i hemmet.

[ Jag samtycker till att uppgifter om mig behandlas pa det sétt som beskrivs i
forskningspersonsinformationen.

Plats och datum Underskrift

O Jag/vi samtycker till att mitt barn deltar i studien Undersdkning av postoperativ smaérta i
hemmet.

O Jag/vi samtycker till att mitt/vart barns uppgifter behandlas pé det sitt som beskrivs i
forskningspersonsinformationen (om tva vardnadshavare finns skall bada underteckna
samtycke).

Plats och datum Underskrift

Plats och datum Underskrift
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Vill du vara med i en studie?

Samtycke till att delta i studien "Undersokning av postoperativ smarta i
hemmet”

Jag har fatt muntlig och skriftlig information om studien och har haft méjlighet att stilla
fragor. Jag far behalla den skriftliga informationen.
0O Jag samtycker till att delta i studien Undersokning av postoperativ smérta i hemmet.

[ Jag samtycker till att uppgifter om mig behandlas pa det sétt som beskrivs i
forskningspersonsinformationen.

Plats och datum Underskrift
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Undersokning av postoperativ smarta i hemmet

Forbered for skattning

Nar du anvander appen

G4 in pa Google Play/App Store och sok pa ’picpecc” for att

ladda ner appen

Appen kan endast anvindas pa en enhet efter inloggning

Nar du har registrerats 1 appen av oss kommer du i ett mail till angiven
maildress fran Picpecc med en lank

Tryck pé lanken och skapa ett 16senord

Ditt anvdndarnamn dr mailadressen du angav

Forsta gangen du loggar in i appen pa enheten som ska anvindas for
smartskattning behdver du ange ditt anvindarnamn och 16senordet du
valde. Darefter kan du logga in 1 appen med din PIN-kod (som du fatt av
sjukskoterskan)

PIN-koden behovs vid varje inloggning i appen sa ta gérna ett foto pa
kortet med PIN-koden for att ha den latt tillgénglig

Forsta sidan ser ut sahér

Du kan é@ndra utseende pé din avatar och dopa ditt
husdjur

For att starta en smaértskattning trycker du pé
mittenikonen langst ner pa sidan

Smértskattningen bestér av tre steg — f0lj anvisningarna i appen
Viktigt att trycka igenom alla steg och att trycka péd “bocken” 1 sista
steget av skattningen for att slutfora den

§

KANE
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Viktigt att tanka pa

Borja smértskatta dig redan samma dag som du kommer hem fran
sjukhuset

Du ska smaértskatta dig nér du vaknar pa morgonen, vid lunchtid (kI 12-
14) och innan du gar och ldgger dig pa kvillen (3 ganger om dagen)

Du ska dven smaértskatta dig om du upplever att du har véldigt ont nagon
annan tid under dagen

Tank pa att &ven om du inte har ont ska du andd smartskatta dig

Missar du att smértskatta dig vid nagot tillfalle s& gor det nir du kommer
pa det och fortsitt enligt instruktioner

Nar det har gatt 3 dygn efter att du kom hem fran sjukhuset ska du inte
langre smértskatta dig 1 appen

Det ar viktigt att det dr du (barnet) som skattar din smaérta sjilv och inte
nagon annan. Du kan dock behova hjilp fran din fordlder/vardnadshavare
med att svara pa fragorna.

Kom ih4g att personal pa sjukhuset inte kan se dina smértskattningar i
appen. Vid fragor eller besvir efter operationen hénvisas du till
kontaktuppgifterna du fick vid utskrivning frén Dagkirurgen.

Vid fragor eller problem angaende studien — vénligen ta kontakt med
projektansvarig (se nedan).

Projektansvarig
Charlotte Castor
Forskare, barnsjukskoterska
Lunds universitet
charlotte.castor@med.lu.se

Telefon: 046-2221878

§

KANE
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Undersokning av postoperativ smarta i hemmet

Information om studien

Syftet med studien &r att undersoka barns, i aldern 8 till 17 &r, postoperativa sjélvskattade
smaérta i hemmet efter ortopediska dagkirurgiska ingrepp med hjélp av mobilappen PicPecc.

De specifika fragestéillningarna ar:
e Hur ér smértans intensitet de tre forsta dygnen efter ingreppet och hur foréndras
smdrtans intensitet under dygnen?
e Vilka smartstillande atgérder har anvénts i hemmet?

Inklusionskriterierna i studien ar
e barn mellan 8 till 17 ar
e har genomgatt ndgon form av ortopedisk dagkirurgiskt ingrepp
ExKklusionskriterierna i studien &r
e personer som sjukskdterskan beddmer inte kan tillgodogora sig informationen samt
instruktionerna och diarmed inte kan ge informerat samtycke eller delta i
datainsamlingen, antingen sjalvstdndigt eller med stdd fran en forélder, till exempel pa
grund av sprékbarriérer eller funktionsvariationer
e att barnet inte har tillgang till en mobil enhet (egen eller fordlders) dér de kan ladda
ner och anvinda mobilappen

Alla barn som identiferas uppna inklusionskriterierna for studien ska tillfrdgas om deltagande.
Rekrytering av deltagare till studien kommer att ske under en tioveckorsperiod (v 37 - 46) och
minst femtio deltagare planeras inkluderas

Hur gar studien till?

Barnen ska smaértskatta sig i hemmet med hjélp av ett digitalt smértskattning i mobilappen
PicPecc. Smirtskattning sker minst tre ganger per dygn samt vid smértgenombrott.
Smértskattningen pégar i tre dygn efter utskrivning frén dagkirurgen.

Varje skattningstillfalle bestér av tre steg:

o Skattning av smértniva (Hur ont har du just nu?)

o Svara pa fragan: Var pé kroppen gor det ont?

o Svara pa fragan: Sedan senaste skattningen, vad har du gjort eller vilken medicin har
du tagit for att det ska géra mindre ont?

Vad ska ni gora?
o Identifera och tillfraga maojliga deltagare
- Ge kort muntlig information om studien
- Dela ut foljande blanketter: ”Forskningspersonsinformation”, ”Samtyckesblankett”
och ”Uppgifter for registrering”
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- Tillfragande sker preoperativt om mojligt, men kan dven ske postoperativt

Samtyckesblankett

- Om barnet dr under 15 ar ska barnet samt bdda vardnadshavarna skriva under
samtycket. Om endast en vardnadshavare 4r tillgdnglig far den andra vardnadshavaren
kontaktas for ett muntligt godkdnnande istéllet. Om barnet dr 6ver 15 &r ska endast
barnet sjdlv skriva under samtycket.

o Kodlista
- Barnets namn och personnummer skrivs in i kodlistan och barnet tilldeles en
studiekod.

o Registrering i appen
- Barnet/fordldrarna fyller i blanketten “Uppgifter for registrering”
- Ni fyller i barnets studiekod pa blanketten
- Blanketten ldmnas till Jennifer eller Nelly som registrerar
- Ni fér tillbaka ett kort med barnets namn och en PIN-kod som ska ldmnas till barnet.
Barnen kommer anvénda PIN-koden for att logga in i appen

e Nedladdning av appen
- Ni hjélper barnet att ladda ner och starta upp PicPecc-appen pa sin mobil. Appen kan
endast anvindas pa en enhet efter inloggning. Dela ut och ta hjilp av ”’Instruktion till
studiedeltagare”.
- Ni gor tillsammans med barnet en forsta smértskattning innan de skrivs ut fran
dagkirurgen.

Forskningspersonsuppgifter
- Ni fyller i blanketten ”Forskningspersonsuppgifter”

Praktisk information

Det finns en bla pairm pa avdelningen som heter ” Postoperativ smérta i hemmet” dér all
information och alla blanketter finns. Det kommer finnas firdiga mappar med alla papper som
behovs till en studiedeltagare. De papper som ska tillbaka in i pdrmen under respektive flik &r:
”Samtyckesblankett”, Uppgifter for registrering” samt ’Forskningspersonsuppgifter”.
Parmen ska forvaras inlést.

Hor gérna av er vid fragor!

Clara McCabe Projektansvarig

Tel.nr: Charlotte Castor

e-post: cl803 Ime-s@student.lu.se Forskare, barnsjukskoterska
Lunds universitet

Alice Ydreborg Tel.nr: 046-2221878

Tel.nr: e-post: charlotte.castor@med.lu.se

e-post: al0621yd-s@student.lu.se




