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1 INLEDNING

En av livets stora omvélvande hidndelser dr miraklet da ett barn fods till véirlden. Detta
ar en hindelse som ofta skapar stora forvantningar, hopp och lédngtan hos fordldrarna.
Det dr en héndelse som inte kan jamforas med nagot annat. Fordldrarnas forvantningar
blir plotsligt en verklighet vid barnets fodelse och det man Onskar sig dr att barnet ér
friskt och mar bra. Verkligheten kan dnda vara en helt annan dn vad man kunnat ana.

Att se det egna barnet vara sjukt, ha smaérta eller lida &r ndgot ingen forélder vill.

Det ér relativt sent som man bdrjat forska 1 de nyfoddas smirta och ny forskning kunde
hdmta nya metoder for det kliniska arbetet for att minska lidandet hos de sma.
Betydelsen av detta arbete &r att soka evidensbaserad kunskap och metoder for hur man
kan beddma smirta hos nyfdédda och anvindbara mitare for det. Betydelsen av att
beddma smirta hos nyfodda dr stor. Att kunna identifiera tecknen pd smirta 1 ett tidigt

skede frdmjar smirtlindringsprocessen, lindrar lidandet samt stoder barnets utveckling.

Syftet med arbetet dr att finna evidens for metoder att bedoma smaérta hos nyfodda.
Fragorna é&r: Vilka faktorer paverkar smirtbedomningen? Vilka instrument underléttar

beddémningen?

I arbetet inkluderas friska nyfodda barn, men eftersom materialet var begransat har dven

prematura barn tagits med. Exklusionskriterier 4r nyfddda med nadgon sjukdom.

Metoden 1 arbetet dr deskriptiv litteraturanalys. 1 sokningen av artiklar har anvénts
CINAHL (EBSCO), Academic search elite (EBSCO), PubMed och Science direct. Som
sokord har anvédnts newborn tillsammans med foljande; pain, pain assessment, pain

measurement, pain assessment scale och pain history.

I den teoretiska referensramen anvénder jag mig av Katie Erikssons teori om lindrande

av lidande for att den stoder det jag vill undersoka.

Bestillaren for arbetet 4r Lojo sjukhus och hor till deras projekt om nyfoddas smaérta.
Arbetets syfte dr att himta evidensbaserad kunskap till projektet. Samtidigt &r arbetet
ocksé en del av det internationella projektet 5 stars. I 5 stars deltar skolor och personal
frin sjukhus 1 de baltiska ldnderna Lettland och Litauen, Danmark samt

yrkeshogskolorna Arcada och Laurea frdn Finland.



2 BAKGRUND

De centrala begreppen i arbetet dr nyfodd och smérta och definieras enligt foljande:

Nyfodd: ett barn som dr upp till fyra veckor gammalt riknas till nyfodd.

Smidirta: Beskrivning av The International Association of the Study of Pain (IASP) som
”an unpleasant sensory and emotional experience associated with actual or potential tis-

sue damage, or described in terms of such damage” (Tristao et al. 2013)

Barns smirta, speciellt de nyfoddas, har man tidigare inte fast sd stor uppmérksamhet
vid. Det dr bara nigra tiotal &r sedan det pa allvar har borjat forskas i &mnet och man
kommit fram till att ocksa de nyfodda reagerar pa smérta och inte som man tidigare trott
att de inte ar tillrdckligt utvecklade for att kiinna smaérta. Varfor det tagit s lange tid ar
svart att forstd och en svar friga att svara pa. I artikeln “The infancy of infant pain
research: The experimental origins of infant pain denial” har man undersokt tidig och
betydande forskning inom omradet och framstillt resultaten fran dem. (Rodkey & Pillai
Riddell 2013)

Under upplysningen pd 1800-talet var den allmédnna uppfattningen att smérta var nagot
ytligt. P4 den tiden var ocksd de medicinska mojligheterna begriansade vilket ocksa
ledde till minskat intresse inom smaért forskning hos nyfédda. (Rodkey & Pillai Riddell
2013)

I artikeln konstaterades fyra olika orsaker som paverkat synen pd och forskningen om
de nyfoddas smirta. Dessa var den darwinistiska synen pa barn som en mindre vérd
varelse, forsiktighet gentemot forskning, storre fokus pad hjdrnans- och nervsystemets
utveckling och den behavioristiska synen. Darwin var intresserad av beteendet hos
nyfodda och drog slutsatser av observationer som fordldrar gjort pd barnens reflexer.
Vid denna tid moéttes man av en stark motvilja att studera barns smirta och dmnet
uteblev, vilket vidare bidrog till fornekelse av nyféddas smérta. Darwin ansig att
nyfoddas beteende var reflexméssigt och de inte kunde uttrycka sig emotionellt. Darfor

klassade han dem tillsammans med djuren i en kategori som mindre vdrda varelser.



Denna syn paverkade och lade grunden for senare forskning inom omrédet. (Rodkey &

Pillai Riddell 2013)

Den andra orsaken som pdverkade smirtforskningen var den extrema forsiktigheten
gentemot forskning. Vetenskapen var ett relativt nytt fenomen pa 1800-talet och
forskarna ville behélla sitt fortroende, vilket paverkade resultaten i deras forskningar.
Aven om forskarna sig tydliga tecken hos de undersokta, forkastade de sina idéer och
ansdg att det var frdga om reflexer eller att beteendet inte berodde pd smérta. (Rodkey &

Pillai Riddell 2013)

P& 1900-talet hirskade behaviorismen som ocksa influerat smértforskningen. Den
behavioristiska synen var att smértstimuli orsakade en mekanisk respons, vilket starkt
kvarholl den tidigare tron, dven om forskningsresultaten talade sitt klara sprak.
Forskaren Margaret Blanton observerade att stick pé stortdn och omskérelse framkallade
grét, men drog slutsatsen att det var sjdlva proceduren som fororsakade det och inte
upplevelsen av smirta. Hon observerade dven att barnen reflexméssigt reagerade med
den andra foten som inte blev stucken men eftersom rdrelsen var som en spark kunde

inte ndgon slutsats dras. (Rodkey & Pillai Riddell 2013)

Behaviorismen fick ge vika for en period av mer psykologiskt tinkande och hjarnans
utveckling blev en viktig del av forskningen. Myrtle McGraw en forskare som var
intresserad av hjarnans utveckling, gjorde samtliga undersdkningar. Hon testade
smirtreaktionen med att sticka med ett trubbigt foremal pa benen, dverarmen, magen
och kinden och responsen gav henne slutsatsen att barnen inte ir sa kénsliga for perifert
stimuli. Dock ansdg McGraw att utveckling var ett resultat av interaktion av beteendet
och hjdrnans tillvixt. En tysk forskare vid namnet Albrecht Peiper gjorde ocksé stora
framsteg inom smartforskningen. Peiper utforde hélstick pa nyfédda och prematurer och
han observerade tydliga reaktioner av rorelse och skrik. Han kom till att de prematura
reagerade langsammare, men att reaktionen &ndd var tydlig. Gentemot den tidigare
uppfattningen att barn inte reagerar trodde Peiper snarare att ingen reaktion var ett
tecken pé att nigot var fel. Han ansdg att det finns flera orsaker till hurdan reaktionen
hos en specifik individ sig ut; dessa kunde vara kédnslan av hunger, somn eller ett
forsdmrat hilsotillstdnd. (Rodkey & Pillai Riddell 2013)
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Efter 1950-talet stannade forskningen av lite och intresset véxte ater forst kring 1980-
talet. Da aterstod dnnu en skepticism mot smaértreaktioner och detta paverkade dven i
vilken grad anestesi anvindes. Den nya forskningen hédnvisade till det tidigare om att
barn inte kdnner smirta, eftersom de inte uttrycker den tydligt, vilket sedan ledde till att
operationer pa de smé utfordes ibland till och med utan nagon som helst anestesi. Forst
pa 1980-talet drog smirtforskningen pa allvar igdng och den nya forskningen pédvisade
att de tidigare myterna kunde forkastas. Skepticismen har 1dmnat tydliga spir och dé en
undersokning gjordes sd sent som 1988 visade det sig att de flesta trodde att barnen
ocksd upplever sméirta, men dndd fanns det en motvilja att anvinda anlageter och

anestesi under operationer. (Rodkey & Pillai Riddell 2013)

Tidigare forskningsresultat har alltsa tydligt paverkat synen pa om barn kan kéinna

smirta och 1 hur hog grad.

3 FORSKNINGSOVERSIKT

Efter stora framsteg inom smaértforskningen finns det idag manga olika smartskalor for
smértbedomning for bdde prematura och fullgdngna nyfodda. I en dversikt av Duhn &
Medves (2004) fann man 35 olika smaértskalor, men ingen av dem ansdgs fylla
kriterierna for en idealisk skala. Vad som gor smirtbeddomningen sd komplicerad hos
nyfodda &r att de inte verbalt kan uttrycka den. Detta betyder att man maste leta efter
andra indikatorer pd smirta hos dem. Det har gjorts ménga undersdkningar och
observationer pd hur de nyfodda reagerar pé stimuli av olika grad. Av reaktionerna har
man kunnat dra slutsatser for att sedan utveckla ett flertal olika smértskalor. De olika
skalorna delas upp i en- och multidimensionella for att de miter olika saker. De
endimensionella skalorna miter exempelvis ett specifikt beteende s& som grét eller
ansiktsuttryck, medan en multidimensionell skala kan ta upp bade beteendemaéssiga och

fysiologiska faktorer. Dessa kan vara ansiktsuttryck och skillnader i hjartfrekvens.



3.1 Orsaker och tecken pa smarta

Smérta definieras av The International Association of the Study of Pain (IASP) som an
unpleasant sensory and emotional experience associated with actual or potential tissue
damage, or described in terms of such damage” (Tristao et al. 2013). For att det over
huvudtaget skall vara mojligt att identifiera smérta soks olika indikatorer. De olika
indikatorer som anvinds 1 de validerade skalorna dr foljande: skillnad i beteende,
fysiologiska faktorer och biologiska indikatorer. (Hummel & Van Dijk 2006, Tristao et
al. 2013, Polkki et al. 2014) Indikatorer for beteende som anvénds i de olika skalorna ar
ansiktsuttryck, kroppsrorelser, grat och variationer i hudfiarg. Hudfdarg kan ocksa réknas
till fysiologiska d& det kan vara svért att beddma om den avvikande féargen beror pa

eventuell sjukdom eller smirta. (Hummel & Van Dijk 2006)

Thopknipna 6gon, fordjupningar av nasolabila faror, spanning av tunga, pressade eller
Oppnade ldppar, munrorelser, skakande haka och sdnkta 6gonbryn dr alla ansiktsuttryck
som observeras 1 olika skalor. Handrorelser som knutna ndvar och utspretande fingrar
kan ofta ses vid akut smaérta. (Arias & Guinsburg 2012) De fysiologiska indikatorerna
miter variationer i hjértfrekvens, syresaturation, andningsmonster samt blodtryck. Vid
smirta Okar hjartfrekvensen och blodtrycket, medan syreupptagningen minskar och
andningen blir snabb och ytlig eller ocksa oregelbunden. Métbara biologiska tecken som
anvants 4r mingden stresshormon i serum eller saliv under smértstimuli och emotionell
svettning pa handflata och fotsula. (Hummel & Van Dijk 2006) De biologiska
indikatorerna dr inte lika anvéndbara i kliniska situationer och anvidnds mer séllan i

matningar (Polkki et al. 2014, Hummel & Van Dijk 2006).

De fysiologiska faktorerna dr de mest anvinda. Av beteende indikatorerna framkommer
ansiktsuttrycket som den framsta mitaren i de olika instrumenten. Utdver ansiktsuttryck
ar de mest anvinda komponenterna kroppsrorelser, grat, kroppsstéillning och

muskeltonus samt status eller sdmnlidge. (Hummel & Van Dijk 2006)

Orsaken till sméirta dr manga. Smirta kan vara som ett symptom av en underliggande
sjukdom eller procedursmérta. I flera studier har forskats om procedursmaérta, alltsd

smérta relaterad till en atgird sd som hal-stick. Manga skalor dr utvecklade for
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bedomning av procedur- och akut smirta och &r inte anvindbara vid mer kronisk smérta

(Hummel & Van Dijk 2006).

3.2 Smartskalor

De mest kdnda skalorna for beddmning av smérta hos prematura och fullgdngna
nyfodda dr PIPP- the Premature Infant Pain Profile, CRIES- Crying, Requires increased
oxygen, Increased vital signs, Expression, Sleeplessness, NIPS- the Neonatal Infant
Pain Score och NFCS- the Neonatal Facial Coding System (Polkki et al. 2014). Andra
anvinda skalor & COMFORT, ALPS- Astrid Lindgren Children’s Hospital Pain Scale,
OPS- the Objective Pain Scale, The Toddler-Preschool Postoperative Pain Scale (Lars-

son 2015). Olika skalor och deras anvindningsomraden finns beskrivna i bilaga 1.

3.3 Svarigheter med bedémning

Forutom att de nyfodda inte kan berétta om sin smérta kan de tecknen som anvénds vid
beddmning av smérta dven bero pa andra orsaker. Ett skrikande barn kan lika vil vara
hungrig och en tyst sovande nyfodd kan ha ont. Hummel & Van Dijk (2006) ndmner
ndgra problemomraden, ett dr att agitation och smairta liknar varandra till beteendet och
g0r dem svéra att urskilja. En irriterad nyfodd beskrivs som en som har svért att sova, ar
gnillig, gratfardig och dr svar att trosta. Smarta kan vara en orsak till agitation, men det
finns 4tskilliga andra orsaker som hunger, post partum depression eller andra okinda
orsaker vilka kan leda till irritation hos barnet. En nyfodd kan ocksa verka irriterad pa
grund av en bakomliggande neurologisk orsak. I de behavioristiska eller beteende
skalorna méts variationer fran en situation utan smadrta, vilket leder till svarigheter i
bedomning exempelvis hos nyfédda med en avvikande neurologisk status. En
bedomning dr beroende av de uttryckta reaktionerna. Nyfodda pé en intensiv avdelning
kan ha svarigheter med att kunna uttrycka sig. Svarigheten kan bero pa en allvarlig
sjukdom som lett till en sdnkt medvetandegrad vilket pdverkar responsen pd smaérta eller
pa eventuell sedering av barnet. Hos en ventilerad nyfodd kan beteendet ocksa bero pa
andra orsaker sd som hypoxi, en onormal stdllning eller ett flertal andra stressfaktorer.

(Hummel & Van Dijk 2006) Alternativa forklaringar till ansiktsuttryck och grimaser
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kan vara ridsla, ilska eller ledsamhet. Franvaro eller minskade uttryck behdver inte

nddvéndigtvis betyda franvaro av smirta. (Schiavenato 2008)

Enligt Tristao (2013) kan liknande uttryck ockséd ses vid smirta och oro, en forhgjd
fysisk aktivitet, forhjd muskeltonus och niva av vakenhet/uppmirksamhet. I forskning
framkommer ocksa att nyfodda som aterkommande blivit utsatta for smaértfulla
procedurer uttrycker sin smérta annorlunda dn de friska nyfodda (Ozawa et al. 2011).
Aldre barn uttrycker sin smirta pa olika vis och den #r inte nddvindigtvis si lika hos
alla di flera faktorer kan paverka den, speciellt den fysiologiska utvecklingen och
sociala faktorer.

Aven en tydlig skillnad i uttryck kan ses hos ildre barn di smirtuttryck blivit

modifierade av sociala interaktioner samt utveckling. (Schiavenato 2008)

Enligt Ozawa (2011) reflekterar fysiologiska indikatorer som variationer i hjértfrekvens
och respiratorisk respons mer pa stress dn smarta. Dessa tecken kan observeras efter
nagra sekunder vid en stressfull hindelse vilket reflekterar pa det autonomiska

nervsystemet.

Aven grit kan indikera pi ndgot annat. Grit dr ocksa ett sitt for de nyfodda att

kommunicera och behdver inte ha att géra med vard atgérder. (Bellieni et al 2005)

3.4 Langtids effekter av smarta

Smarta ar ndgot ingen vill uppleva och det ér efterstravansvirt att fa bort den obehagliga
kénslan och minska risken for negativa foljder.

Nervsystemet édr ett komplicerat nédtverk som bestdr av flera olika delar, dessa é&r
indelade i1 det centrala- och perifera nervsystemet. Till det centrala nervsystemet hor
hjirnan och ryggmirgen, till det perifera nervsystemet hor sensoriska-,
somatomotoriska- och det autonoma nervsystemet. Vid stimuli reagerar de sensoriska
nervcellerna som skickar ivdg impulsen vidare till det centrala nervsystemet dér
impulsen registreras och dérifran skickas en impuls till de motoriska nervcellerna. De
motoriska nervcellerna formedlar impulsen till malceller. Férenklat kan denna reflex

beskrivas som den automatiska reaktionen da man drar bort foten vid smérta. Smarta ar
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beskriven som en obehaglig kénsla och kan ocksd fora med sig negativa effekter

speciellt vid langvarig utsatthet. (Sand et al. 2006)

Nervcellerna skickar signaler vidare genom synapserna som utloser kemiska
transmittorsubstanser. Signalen kan antingen stimulera (excitatorisk synaps) eller
hdmma (inhibitorisk synaps) en reaktion i maélcellen. Ett &nnu outvecklat nervsystem
kan inte reglera impulserna pad samma vis som ett mer utvecklat. Den nyfoddas
nervsystem ar kansligt och 6verflodiga excitatoriska impulser hdmmas inte lika effektivt
som hos &dldre barn. En stindigt varierande nivd av sensoriska impulser till ryggmargen
forsamrar utvecklingen av béde excitatoriska och inhibitoriska synaptiska funktioner.

(Walker 2014)

Den normala utvecklingen av det centrala nervsystemet kan bli paverkad av en valdigt
varierande neurologisk aktivitet. Det &r alltsd av stor betydelse att forsoka skydda den
nyfodda frén ihdllande smirtstimuli och annan potentiell 6verflodig aktivitet som kan
paverka hjérnans utveckling. Smaértreceptorerna paverkas av stimuli och upprepad
retning utvecklar en dkad kdnslighet pa det omrade som blivit utsatt. Den upprepade
retningen kan vara provtagning flera ganger fran samma stille.

I en studie dir man jamfort barn som blivit opererade under neonatal perioden och
friska barn som inte undergétt operation kunde ses variation i smértrespons. Bestaende
fordndring i sensoriska responsen kunde ses hos barn ménga ér efter att de fatt intensiv
vard och hos dem som opererats sags fordndringen dnnu tydligare. Nyfodda som
aterkommande blivit exponerade for olika smaértfulla procedurer har visat sdmre
kognitiva och motoriska nivaer, minskad mognad av vit substans och subkortikal gra
substans samt en fordndrad struktur av det kortikospinala omradet och himmad tillvaxt.
En forsvagad neurologisk utveckling har ocksé rapporterats i grupper av prematura som

genomgatt operation och dem som inte har det. (Walker 2014)

I en undersokning av postnatala gnagare kunde man utvdrdera smért- och
skadepaverkan under olika stadier i ddggdjurens utveckling. Studien pévisade langtids
fordndringar i1 sensoriska funktioner hos dem som blivit utsatta for en skada i neonatal

perioden och ses inte hos dldre som blivit utsatta for samma sak. (Walker 2014)
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Inom smaértforskningen har anvints NIRS noninvasive near-infrared spectroscopy med
vilken man kunnat méta aktiviteten i olika delar av hjarnan. Med denna metod kunde
man se motsatta omrdden i somatosensoriska cortex som aktiverades vid smért stimuli
hos prematura. Aktiviteten i somatosensoriska cortex sag olika ut beroende pé hurdant,
kénsel eller smirtstimuli, de prematura utsattes for. I samma undersokning jaimfordes
PIPP skalans resultat med aktivitet i det somatosensoriska cortex och det framkom att
de korrelerade med varandra. De dverensstimde battre med ansiktsuttrycken dn de
andra komponenterna av PIPP skalan. Smértupplevelsen aktiverar dock flera omraden i
hjarnan och en hogre niva av smért processessering sker ocksé i de prefrontala cortex.
(Ozawa et al. 2011)

I en undersokning jamfordes MRI bilder tagna pa vuxna och nyfédda som blivit utsatta
for samma stimuli. Frén bilderna kunde ses att smértstimuli aktiverar samma omraden

hos nyfodda som vuxna, av 20 omraden aktiverades 18 hos nyfodda. I figur 1 kan ses de

aktiverade omradena. (Goksan et al. 2015)

A Adult

CR)
&

B infant

| Insula . 51

Bi il Oparcular Coman: PulamEn

Crarbaa fuen . FIAC

Figur 1. Aktiverade hjdrnomrdden vid smdrta hos vuxna och nyfédda. (Goksan et al. 2015).
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3.5 Sammanfattning

Ett nyfott barn kommunicerar och uttrycker sig med ljud och kroppsrorelser. Det kan
anda vara svart att skilja mellan om ett barn har smérta eller annars dr missndjd. For att
underlétta varden av smérta ar det bra att kdnna igen de olika tecknen for smérta.
Smértskalorna har utvecklats for att en smértupplevelse skall vara littare att kinna igen
och kunna lindras. Vad som &r svért vid bedomningen &r att ett barn uttrycker sig
relativt likadant om det &r irriterat eller har smérta. Miljon som barnet &r i kan leda till
att barnet har det obekvamt och &r darfor irriterad. En véldigt orolig och hogljudd
omgivning kan vara storande och barnet kan inte sova och uttrycker det genom grat.
Grét anvinds 1 en del skalor som en métbar indikator. Det dr alltsd viktigt att ta i
beaktande dven omgivningen som barnet dr i for att utesluta eventuella andra orsaker till
att barnet grater.

Det finns inte en skala som passar vid alla tillfdllen. Vissa skalor &r specifikt utvecklade
for att underldtta igenkédnnandet av exempelvis akut smérta. Det dr viktigt att kinna till
de olika skalorna och deras syfte for att ha nytta av dem. Smirta ir forutom en
obehaglig kidnsla ndgot som kan leda till framtida problem. Detta kan man endast
undvika genom att kénna igen smirtupplevelser och varda dem. Det dr ocksa viktigt att
planera varden sé att inte barnet blir upprepat utsatt for smarta. Exempelvis vid

provtagning tas flera prover hellre pd en gang 4n att sticka flera génger.

4 TEORETISKT PERSPEKTIV

Till det teoretiska perspektivet har valts Katie Erikssons teori om lidande. Enligt
Eriksson &r lidandet en kamp mellan gott och ont och ett strivande mellan lidande och
lust (Eriksson (red.) 1993 s.3). Eriksson (1993) menar att det inte gar att definiera
lidandet som sadant. Lidandet ter sig olika hos varje enskild person. I sin teoribildning
har Eriksson studerat vad lidandet beror pd och delat in resultatet i tre huvudgrupper;
sjukdomslidande, vardlidande och livslidande. Sjukdomslidandet innebér lidandet i
samband med sjukdomen. Detta kan beskrivas med virk, oforméga och
behandlingslidande. Vérdlidandet &dr lidandet som fororsakas av varden och é&r i sig
oberoende av sjukdom. Ett vardlidande kan vara sittet patienten blir bemdtt pd som

utgor att patienten inte kdnner sig virdig. Livslidandet 4r den sista huvudkategorin och
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innebdr allt lidande som har med livet att gora. Nagra kategorier inom livslidandet 4r en
kinsla av att inte existera, att sakna mening i och att forlora sitt liv. (Eriksson s.100-

108)

Fran de undersokningar som gjordes kunde konstateras att det inte gar att eliminera
lidande men man kan lindra det (Eriksson s.115). I detta examensarbete undersoks
nyfodda barn och deras smérta som &r en sorts lidande. For att lindra detta lidande méste
man som vardare kunna se de tecken som de nyfodda uttrycker d& de inte kan anvidnda
sig av ord. I en undersokning fragades vardare om hur man kunde lindra lidandet hos
patienterna (Eriksson s.118). Vérdarna ansdg att den viktigaste och storsta faktorn var
relationen till en konkret annan. Vardarnas uppgift i lindrandet var att skapa tillit, ge
karlek, svara pa behov, befria fran hinder och att lida med. (Eriksson s.118-120) Nar det
ar fraga om nyfodda ar det vardarens uppgift att kunna observera och minska smértan
och genom detta lindra deras lidande. En fordlder kénner sitt eget barn bést och kan
ocksé dirmed trosta och trygga barnets tillvaro. Fordldrarna borde ses som en resurs och

uppmanas att delta i varden tillsammans med personalen.

5 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med arbetet dr att finna evidens for metoder att bedoma smaérta hos nyfodda.
Fragestillningar: Vilka faktorer paverkar smirtbeddmningen? Instrument som

underléttar bedomningen?

6 METOD

I arbetet anvédnds deskriptiv litteraturdversikt. Metoden ar vald for att den ar lamplig att
svara pa forskningsfragorna och belysa dmnet. Med systematisk litteraturstudie soker
man den vetenskapliga informationen och undersoker den pa ett konsekvent sitt.
Tillforlitligheten ses Gver 1 allt material pd samma sétt, for att se till att kunskapen &r
anviandbar och inte leder till felaktiga slutsatser. Litteraturoversikt har jag valt for att
frdn den befintliga forskningen hitta evidens for att svara pd fragestdllningarna. Med

den deskriptiva metoden beskrivs den forskning och de undersdkningar som redan finns
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pd omréadet. Syftet ar att beskriva det relevanta, slutsatserna i1 de olika

undersokningarna.

Den deskriptiva metoden &dr en egen forskningsmetod vars syfte dr att med befintlig
litteratur beskriva ett visst fenomen. Denna metod anvénds ofta for att svara pa fragor
om vad man vet om fenomenet eller vad de centrala begreppen dr och om det finns ett
samband mellan dem. Forskningens syfte kan vara att ta reda pd om det finns nigra
teorier, at vilket hall utvecklingen gér eller hurdan den pagaende diskussionen dr. Med
detta kan man vidare analysera, ifrdgasitta och finna luckor inom den befintliga
forskningen. Valet av material till unders6kningen styrs av forskningsfrdgan och den
kan besvaras fran en eller flera synvinklar beroende pa hur fragan &r stilld. Materialet
som anvédnds syftar pa att kunna beskriva och forklara fenomenet, vilket betyder att
valet och analysen dr materialbaserade och sker delvis samtidigt. I metoden beskrivs
vad for material som anvints och varfor man valt det. Materialet bestar ofta av den
nyaste forskningen, men i den deskriptiva metoden dr det viktigaste att hitta material
som ar relevant for att kunna besvara forskningsfragan. En deskriptiv metod ar friare
och valet av litteraturen &r inte lika begridnsad som i en systematisk litteraturstudie.

(Kangasniemi et al. 2013)

6.1 Val av material

Material till arbetet har sokts fran databaserna, CINAHL(EBSCO), Academic Search
Elite (EBSCO), PubMed och Science direct. S6korden som anvénts for att hitta
materialet &r newborn, pain assessment, pain measurement & pain history. Sokningen
har gjorts fran december 2014 till september 2015. I arbetet finns med artiklar frén aren
2003 till 2014. Artikeln frdn 2003 har jag valt att ta med i arbetet 4ven om den &r mer &n
tio &r gammal, d& innehéllet var relevant for att svara pd forskningsfrdgorna. Samplet
skulle bestd av undersokningar gjorda pa friska fullgangna nyfédda. Fran sokningarna
kunde konstateras att det fanns forskningar pa prematura barn och en del som hade med
bade fullgdngna och prematurer. Jag valde att ta med dven undersdkningar med
prematurer for att fa tillrickligt material till arbetet. Artiklar som endast behandlade
prematurer ldmnades dnda bort. Exklusionskriterier var nyfodda med nagon sjukdom. I

arbetet har anvénts sjutton artiklar, nagra internetkéllor och nagra bocker. Delvis har
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samma artiklar anvénts i forskningsdversikten och resultaten. Av artiklarna i arbetet ar
fyra fran Stor Britannien, fyra fran USA, tva fran Finland, tre frdn Brasilien, en frén
Italien, Japan, Indien, Turkiet och Kanada. En av artiklarna har hittats fran referenserna
1 en annan artikel som anvénts i arbetet. Alla artiklar i arbetet var pa engelska. I bilaga
nr 2 beskrivs sokningarna for arbetet. I de forsta sokningarna valde jag ut material som
behandlade nyfoddas smirta och olika hjidlpmedel. Senare d& forskningsfragorna
formulerats sokte jag mer material for att kunna besvara dem. Frén sdkningarna i de
olika databaserna valde jag att ldsa abstrakten av artiklar som ansags vara relevanta for
arbetet. Av dem valde jag sedan ut sexton artiklar som jag ldste igenom och

analyserade.

Deskriptiv litteraturoversikt har i arbetet anviants som metod. Valet av material styrdes
av savil inklusions- som exklusionskriterierna samt forskningsfragorna. Den deskriptiva
metoden anvéndes for att lyfta fram forskning inom smértbedomning hos nyfodda. Forst
sOktes material om smirta hos nyfédda och bedomning av den. De artiklar som jag valt
laste jag igenom och ur materialet valde jag till forskningsdversikten att beskriva olika
tecken for sméarta och hur smérta paverkar de nyfodda. Fran att ha ldst forskning inom
omridet kunde jag se att bedomningen och virden av smérta inte dr sa bra som den
kunde vara. Av det vicktes intresset att undersoka dmnet ytterligare. Forskningsfragorna
formulerades och en ny sokning for mer material gjordes, frimst artiklar som handlade
om olika hjilpmedel och vérdarnas delaktighet i bedomningen. Ur forskningarna kunde
jag identifiera olika faktorer som paverkar smirtbedomningen. For att besvara den andra
forskningsfrdgan kunde jag ocksd anvinda material som anvénts till
forskningsoversikten. Genom att fundera pa de olika frigorna och hitta svaren kunde jag
dven se samband mellan de olika delarna i arbetet. En beddmning kréver kunskap om de
nyfoddas smérta och anvindningen av hjidlpmedel ar ocksa beroende av att man kénner

till de olika tecknen.
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7 ETISK REFLEKTION

Arbetet dr gjort 1 enlighet med Arcadas etiska riktlinjer. Bestéllaren av arbetet dr Lojo
sjukhus och ett etiskt lov ansoktes fran HNS, Lojo sjukhus. Metoden i arbetet ar
deskriptiv litteraturstudie. Materialet har sokts fran de olika databaserna med nagra
olika sokord. Fran sokresultaten har valts de relevantaste artiklarna for att kunna
besvara fragestillningarna. Materialet har ldsts igenom och enligt deskriptiv metod
presenteras den relevanta informationen frdn artiklarna. 1 arbetet anvinda
forskningsartiklar och Oversikter dr presenterade och hénvisas i texten samt i
kéllforteckningen enligt Arcadas skrivregler. Arbetet innehdller de delar som ett
examensarbete skall innehédlla. Ingen finansiering har behdvts for arbetet och inga

intervjuer ingdr i materialet. (Arcada 2014)

8 RESULTAT

Den allménna uppfattningen &r att nyfoddas smérta inte bedoms och lindras 1 tillrdckligt
hog grad. En bedomning hos ett barn som gors av olika personer borde komma till
samma slutresultat. [ undersokningarna framkommer att sé inte ar fallet. Det finns flera
faktorer som péverkar synen pa smidrta och ddrmed bedomningen av den. Frén
undersdkningarna kan kompetens plockas ut som den Overgripande faktorn. Under
kompetens kan ses personliga attityder, kunskap, erfarenhet och anvindningen av

hjalpmedel. I bilaga nr 3 finns en tabell over artiklar anvédnda i resultaten.

8.1 Utbildning

I en finsk studie konstaterades att sjukskotarna hade bra kunskaper inom smérta och
bedomning hos prematura, men hur de agerade i praktiken stimde inte alltid dverens.
De flesta var av den &sikten att prematurer kan uppleva smirta ocksa da de inte kan
uttrycka den synligt. I studien kidnde man inte till de undersokta vardarnas syn pa
fysiologiska-, hormonella- och beteendeforandringar hos en nyfodd med smérta. De
med hogre utbildning holl i hogre grad med om att de prematura har ett tillrackligt
utvecklat nervsystem for att kdnna smérta och smaértuttrycket paverkas av flera olika

faktorer. De som hade en ldgre utbildning var mer av annan asikt i manga frdgor. Svaren
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varierade i frdgor om huruvida prematurers smértuttryck paverkas av alder, utveckling,
stressfaktorer och hélsa. (1) En brittisk studie studerade sjukskotares och ldkares
kunskaper och agerande vid vard av smaérta. Kunskapsnivdn var hdg i1 bdda
yrkesgrupperna. I undersdkningen ansag de att barn fodda efter graviditetsvecka 28 kan
uppleva smérta och endast nagra fa trodde att de inte kan gora det om de ar fodda
tidigare dn graviditetsvecka 28. De flesta holl med om att prematurer kdnner mer eller
lika stor smirta som, men att smértlindring sillan anvindes vid olika procedurer. Ett
fatal var av den asikten att en nyfodd kan kidnna mer smérta dn en vuxen. De resterande
trodde att det inte var nagon skillnad.(2) I den finska studien var inte alla medvetna om

att en prematur kan vara kénsligare for smérta én en fullgdngen nyfodd (1).

I den brittiska studien uppgav fa att de hade fatt utbildning om smérta och smirtlindring
hos nyfodda under studietiden. Mer utbildning hade fatts pd arbetsplatserna.(2) Samma
géllde sjukskotare i Indien men de tyckte @ndd att den utbildningen de fatt var

nddvéndig vid bedomning av smérta (3).

Brister 1 kunskap kunde konstateras hos béde ldkare och sjukskdtare. Kunskap om
farmakologiska och icke farmakologiska smértlindringsmetoder var bristfalliga. Enligt
sjukskotarna berodde den inadekvata varden av smérta pa att likarna inte skrev ut
smirtlindrande da det var nddvéndigt. De som jobbade pa en neonatal intensivavdelning
hade bittre kunskap om smértlindringsmetoderna och om nyfoddas kénslighet for
smirta dn andra. Sjukskotare pa en barnintensiv var mer i kontakt med de nyfodda pa
sin avdelning vilket kunde ses i deras uppfattning om barnets smaértuttryck och
vardmetoder. (3)

I undersdékningen i Turkiet konstaterades brister 1 smértbedomningen. Sjukskotarna
hade inte tillrackliga kunskaper om de olika tecknen hos en nyfodd i akut smaérta. Det
handlade om savél fysiologiska indikatorer som beteendeindikatorer. De bristande

kunskaperna fororsakade felbedomningar, vilket ledde till att varden blev lidande. (4)

8.2 Erfarenhet

De flesta i personalen hade ldng arbetserfarenhet inom vérden (1,4,5). I den finska

undersdkningen lag medeltalet pa 13 ar och 1 Turkiet hade 6ver hélften av de undersokta
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en bachelors degree och 75 % erfarenhet pa tio ar (1,4). I en brittisk studie var

erfarenhet av varden av nyfodda mellan ett och femton ar (5).

De med mindre arbetserfarenhet var mer av annan asikt gillande vilka faktorer som
paverkar smaértuttrycket och att det dr fler faktorer som pédverkar samtidigt. Mindre
erfarna sade att de ansdg att sméirtskalor var ett bra hjadlpmedel, medan de mer erfarna
litade pa sin kunskap och ansédg att skalor inte var nddvindiga. Mindre erfarna hade
dven mer missuppfattningar om prematurers smértupplevelser. (1) I de olika studierna
framkom vilka tecken man faste uppmarksamhet pa om smérta var niarvarande. Av de
fysiologiska tecknen ndmndes fordandringar i vitala varden i de flesta studierna (2,3,4,5).
I den brittiska studien ndmndes fordndringar i syresatureringen eller apné men hos en
paralyserad nyfodd observerades dven hyperglykemi, handsvettning, feber, flickig hud
och farg-forandringar. Négra fi uppgav att de alltid skulle bedoma att en paralyserad
nyfodd lider av smirta och ddrmed lindra den.(2)

Smarta ger upphov till fysiologiska fordndringar som; 6kat intrakraniellt tryck, forhojd
muskeltonus, fordndring i kroppstemperatur, (4) forsdmrad syreupptagning, puls,
blodtryck och andningsfrekvens (4,5). I den brittiska studien uppmirksammades ocksa
hyperglykemi, feber och nutritions relaterade problem (2). Grit och ansiktsuttryck
ndmns som vanliga beteende indikatorer. (3,4,5) Andra beteende fordndringar som sags
efter var vakenhet, irritation, instabilitet (2), skakande haka, spinda fingrar, bojd rygg,

vridande och svingande av extremiteter och slutna 6gon (4).

Smérta hos nyfodda ansdgs vara svar att méita, var daligt skott och smirtan var
underskattad. Synen pd hur smértfyllda olika procedurer dr varierade ocksa. Ungefar
lika manga personer tyckte att venpunktion var mycket smértframkallande medan de
andra tyckte det var endast nagot smértframkallande. De flesta holl ddremot med om att
insdttning av lungdrin var en vildigt smértframkallande procedur. Vissa forvéintade sig
se en reflex eller tillbakadragning av extremitet vid vissa procedurer. Tva sjukskotare
ndmnde ocksé att stillhet dar rorelse var forvéintat var tecken pa smaérta. (5) I en av
studierna uppgavs att en gratande och grimaserande nyfodd antogs vara i mer smérta dn

en som inte gjorde det (3).
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8.3 Attityder

De flesta vardarna ansig att smértbedomning och anvdndningen av hjilpmedel for
bedomning ar viktigt och hade en positiv syn pd smirtbedomning (1). Skalor fanns
tillgdngligt men de anvéndes inte &ndd av alla. (1,2,3,4,5). Orsaker till varfor inte
hjdlpmedel anvindes var att man litade pa sin egen kunskap och erfarenhet for att
beddéma smarta (1,4), okunskap (2,4), hjélpmedel ansags inte viktiga for beddomningen
(3).

Finska vardarna tyckte dock att systematisk dokumentation &r en forutsittning for god

vard av smirta (1).

8.4 Anvandningen av hjalpmedel

Likare anvinde i mindre grad smartlindring n sjuksk&tarna vid procedurer. Anda var
det endast hélften av sjukskdtarna som uppgav att de alltid anvéinde sig av smirtlindring
eller metoder for att 6ka pd komforten. Sjukskotarna uppskattade overlag hogre smérta

for alla procedurer 4n ldkare.(2)

Det visade sig att hjdlpmedel inte kom till anvindning dven om det fanns att tillgé.
(1,2,3,4,5). Anvindningen av hjidlpmedel varierade mycket. Orsakerna till att inte skalor
anvindes var att vardarna litade pa sin egen erfarenhet och att de kunde observera de
olika tecknen for smaérta. (1,5) Sjukskotarnas vetskap om hur smértframkallande
procedurer dr uppgavs dven som en grund for att beddma om de nyfodda led av smérta
(5). Det fanns ocksa de som inte visste att hjdlpmedel existerade(2,4) och andra kunde
inte sdga om de hade skalor pa avdelningarna.(2) P4 alla stéillen kunde inte personalen
namnen péd hjélpmedlen som fanns pé avdelningarna. Kombinerade eller modifierade
versioner av instrument anvindes ocksd inom beddmningen. (2) Anvénda skalor var
CIRES (2,5), NIPS och PIPP (2). I (1,3,4) ndmns inga specifika skalor som anvénts. De
som anviande sig av skalor vid beddmning jobbade péd olika avdelningar. P4 en
avdelning anvidnde sig en del av skalor och andra inte, vilket tydde pd att
beddmningarna inte var konsekventa. De som inte anvénde sig av skalor litade pé sin
erfarenhet tillsammans med de fysiologiska och beteende indikatorerna vid bedomning.
Aven da kunde ses variationer i bedomningen eftersom alla inte anvinde sig av samma

indikatorer.(5) Hjdlpmedel ansags inte vara sa viktigt att anvinda av dem med mer
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erfarenhet. Vilken avdelning man jobbade pa hade ocksé inverkan pa attityderna men
aldern bland vérdarna hade ingen betydelse. (1)

Alternativa smartlindringsmetoder ridknades upp och anvindes i vdrden av smarta.
Dessa kunde vara att halla barnet i famnen, hudkontakt och ammande. Andra
miljoaspekter som togs i beaktande var undvikande av hoga och stérande ljud, dofter

och ddmpandet av belysning. (4)

8.5 Instrument

I Florida har gjorts en undersdkning dir man jaimforde olika smértskalor med varandra
for att kunna bedéma vilken av dem som kunde rekommenderas som den ldmpligaste.
De jamforde NIPS med N-PASS och PIPP med varandra. NIPS anvindes pa
avdelningen som rutin. De utférde en SWOT analys pa NIPS skalan och identifierade
styrkor, svagheter, mojligheter och hot. Instrumentet konstaterades ha fyra svagheter.
Dessa var att den inte har med mitning av sedationsgrad, anvidndnings omradet &r
frimst for procedur smaérta, den beaktar inte gestations é&lder och tolkningen av
resultaten dr subjektiva. PIPP skalan och N-PASS inkluderar gestations aldern. Utdver
det kan man med hjilp av N-PASS bedoma sedationsgraden. N-PASS och PIPP
instrumentens anvindbarhet beddmdes av sjukskotare. De fick tvd exempel som de
skulle anvinda bada skalorna péa. I analysen kunde de inte konstatera ndgon signifikant
skillnad och resultaten var ganska lika. N-PASS instrumentet rekommenderades dnda
att anvdndas da den dr mer heltickande med bade smirt- och sedationsgradering. Med
sedationsgraderingen uppmanades skdtarna att ténka kritiskt d& responsen hos ett
sederat barn dr annorlunda. (Gyland 2012)

I en annan studie undersoktes tre olika hjdlpmedel vid beddmning av smirta hos
nyfodda som fick en k-vitamin injektion. I undersdkningen jdmfordes NFCS, BIIP och
PIPP, bidde en- och multidimensionella skalor. I undersdkningen deltog 400 friska
fullgangna nyfodda barn och den utférdes under de forsta timmarna efter forlossning.
En beddmning gjordes fore, efter att injektionsstéllet var putsat, vid sjélva sticket och
dnnu tvd minuter efter. Ingen smértlindring gavs enligt standard. Vid
observationstillfillet kryssades i en blankett med franvaro eller ndrvaro av olika tecken
pa smirta. I 85 % av fallen stimde alla tre skalor om att smérta vara ndrvarande och av

de resterande 15 % stamde tva skalor. Dar tva skalor Overensstamde var storsta delen
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NFCS och BIIP. Vid sticket identifierades smérta hos 80 % med NFCS och BIIP medan
PIPP skalan visade 70 %. NFCS och BIIP dr bdda endimensionella skalor och PIPP en
multidimensionell. Enligt undersokningen visade sig att det var 10 % storre sannolikhet
att uppticka smirta med NFCS och BIIP &n med PIPP skalan. PIPP skalan éar
rekommenderad av forskare speciellt for akut smérta. I undersokningar har énda kunnat
pavisas att fysiologiska och beteende indikatorer for smirta inte alltid associerar med
varandra. (Arias & Guinsburg. 2012)

PIPP skalan har ockséa utvérderats i en unders6kning dér rutin hél-stick togs pd nyfodda
med en gestationsalder pa 25- 43 veckor. D4 anvéindes ocksd NIRS- near infrared
spectrocsopy, ett instrument som maéter hjarnaktivitet. I resultaten sags att hjarnaktivitet
och PIPP skalans mitning var relaterade till varandra. Beteende komponenten 1 skalan
Overensstdimde 1 storre grad med hjdrnaktiviteten &n de fysiologiska delarna.
Ansiktsuttrycken och hjérnaktiviteten korrelerade med varandra. D4 de fysiologiska
komponenterna i skalan lades till d&ndrades inte slutpodngen for smaérta. I PIPP skalan
finns ocksa gestations dlder och somn status som del komponenter som ger mer poing
for de yngsta och sovande. I undersokningen kunde konstateras att de yngsta sovande
barnen hade en svagare hemodynamisk respons, vilket kan ge missvisande resultat. I en
del fall kunde inte heller fordndrade ansiktsuttryck ses dven om det kunde ses i
hjarnaktiviteten. Skalor med beteende uttryck kan ocksd leda till 18ga podng vid
beddmning dven om smadrta dr ndrvarande. Orsaken till att ansiktsuttryck och
hjarnaktiviteten speglade smarta kunde antas ha samband med neurologiska forbindelser
i centrala nervsystemet. Informationen fran ryggmairgen till thalamus och det
somatosensoriska kortex aktiverar de delar som skickar impulser for ansiktsuttryck
snarare dn de hemodynamiska centren. Ansiktsuttryck finns i manga skalor och anses
som en bra mdtare for smérta. Det dr dndd frigan om en motorisk respons medan
subjektiva kdnslan uppkommer i delar av kortex och hjdrnstammen. Det finns inte si

mycket forskning inom det omréadet hos barn. (Slater et al. 2008)

9 DISKUSSION

Med stor sannolikhet kan sdgas att alla har kint av ndgon sorts smirta i sitt liv. Hur
smarta kidnns eller upplevs ar helt individuellt men tror dnda att de flesta kan halla med

om att det dr ndgot man helst undviker. Da nyfodda inte verbalt kan uttrycka sin smérta
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eller illabefinnande 4r det i en annans hinder att reagera pa och skota om att de har det
bra. Inom sjukhusets viggar ar det frimst sjukskotare som véardar och &dr nirvarande hos
de nyfodda och delvis ockséa ldkarna. Forutom att det gér ont kan smérta leda till olika
negativa foljder om den inte blir behandlad. Det ar alltsa viktigt att vardarna kan kdnna
igen tecknen som tyder pa smérta och uppskatta den exempelvis med hjéilp av olika
skalor. Utgdende fran uppskattningen kan rétt metod for smartlindring viljas. For att
uppnd sd god vard praxis som mojligt inom virden av smirta borde alla ha samma
forutséttning att gora en likadan bedomning och kunna lindra smértan. Undersdkningar
visar dock att det finns brister och skillnader pa hur varden av smérta skots pa olika hall
i vérlden och redan skillnader mellan olika avdelningar inom samma land. Med olika
forskningar har man forsokt identifiera de faktorer som paverkar smértbeddmningen och
varfor de skiljer sig fran varandra.

I arbetet ville jag fa fram svar pa vilka faktorer som paverkar pd beddmningen av smérta
hos nyfédda och om det finns instrument som underléttar bedomningen?

Olika faktorer som paverkade vardarnas syn pa smirta var utbildning, erfarenhet och
vilken avdelning som man jobbade pd. Det finns variationer i kunskapsnivin och
utbildningen bland personal inom neonatal varden. I den finska och brittiska studien
ansags att kunskapsnivén var relativt hog och de flesta hade bra kunskap om smérta hos
nyfodda. Méanga ansag att de inte hade fitt tillrackligt med utbildning om smérta under
skoltiden och dven materialet var bristfélligt. En del arbetsplatser hade dndd erbjudit
fortbildning. Variationer i bedomningen péverkas av de olika faktorerna tillsammans.
En okad kunskapsnivd kunde forbéttra forutsdttningarna for bedomningen. Mer
utbildning om smérta skulle vara rekommenderat sdvdl 1 den grundldggande
utbildningen och pé arbetsplatserna. Bittre kompetens kan uppnds med utbildning och

att utova sina kunskaper och ddrmed fa mer erfarenhet.

For att kunna vérda smérta maste den kénnas igen. Tidigare i arbetet har olika tecken pa
smirta hos de nyfédda ridknats upp. De fysiologiska och beteende uttrycken hos nyfodda
ar dnd4 inte alltid tecken pd smérta (1). Det finns inte heller en specifik fysiologisk eller
beteende troskel som dr utmirkande hos en nyfédd med smirta. Det forsvarar dven
smirtbedomningen (1). Olika hjalpmedel har utvecklats for att kunna underlétta savél
igenkdnnandet och beddmning av smirtan. Det finns &nd& stora skillnader i
anviandningen av hjdlpmedlen. Vetskapen om tillgdngliga hjdlpmedel pd avdelningar
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varierade bland personal. Otillricklig kunskap om de olika instrumenten och deras
anviandningsomraden fororsakade ocksa problem. En del anvénde sig inte av skalorna
dd de ansdg att de kunde gora en tillforlitlig beddmning utan dem. Det att personalen
inte visste att det finns skalor eller vilka fanns att tillgd, kunde tyda pa att avdelningarna
inte hade enhetliga riktlinjer eller inskolning om olika hjdlpmedel. Det framkom &ven
att personal inte visste hur de skulle anvdnda hjdlpmedlen ritt. Utbudet av olika
instrument &r stort men kunskapen om dem é&r fortfarande bristfillig. Instrumenten har
variationer och vissa r utvecklade speciellt for att bedoma exempelvis akut smaérta. Det
skulle kravas mer utbildning om de olika hjdlpmedlen och till vilket syfte de ldmpar sig
att anvdndas. Att bedomningar pa samma avdelning skiljde sig frdn varandra berodde
delvis pa anvidndningen av hjdlpmedlen. Riktlinjer for hur vérden av smérta ser ut borde
tas upp och diskuteras fOr att hitta de lampligaste for avdelningen i fraga. Bedomning av
smirta borde dven goras regelbundet och dokumenteras. D& smirtlindring ges ar det
speciellt viktigt att kunna avgora om det hjdlpt med att gora en ny beddmning efter en
stund. Justeringar och dndringar 1 vrden kan utgdras frin resultaten. Det dr dven viktigt
att komma ihag att se pa barnet och beakta den specifika situationen. Exempelvis ar ett

sederat barns uttryck inte nodvandigtvis lika som det vore annars.

Vilka hjilpmedel rekommenderas? Reliabla, validerade hjidlpmedel bade en- och
multidimensionella. Instrumentens syfte dr att smérta skall kunna upptickas men det
finns olika sorts smirta och darfor dven olika instrument. Vilket instrument som lampar
sig att anvdndas beror pa vad den dr ldmpad for. Flera instrument som har olika
anviandningsomraden kunde finnas pd avdelningar s att det fanns mojlighet att gora
bedomningar pé olika sorters smirta. Kunskap om de olika instrumenten kunde vara bra
att ha redan i den grundldggande utbildningen.

Vérdarna uppgav olika orsaker till inadekvat vard av smérta hos nyfédda och kom med
forslag till forbattringar. Orsaker till en inadekvat smértlindring kunde ses frimst d& en
vardatgird utforts 1 en akut situation. Andra orsaker var att smartlindring inte fanns att
tillga, inte mdjlighet till en intravends ’port”, riddsla for negativ medicinpdverkan,
avsaknad av enhetliga riktlinjer pa avdelningen och dilig kommunikation mellan ldkare
och vérdare.(2) Sjukskotarna i Indien uppgav att ineffektiv vard av smirta berodde pa
att lakarna inte skrev ut mediciner vid rétt tillfille. Risken for bieffekter paverkade

ocksé anvindningen av smirtlindrande och en del tyckte att de utférda procedurerna var
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sa kortvariga sd ingen smértlindring var nddvindig.(3) Den farmakologiska
smértlindringen var otillracklig och smirtlindrande anvéndes frémst vid procedurer som
ansdgs vara de mest smadrtframkallande t.ex. omskérelse och lumbalpunktion.
Administrering av lokal smaértlindring ansdgs dven fororsaka smérta och genom huden
absorberade ldkemedel dr inte rekommenderade att anvdnda hos barn under tre manader.
(5) Modifierade och kombinerade skalor anvdndes i England men de ar inte
nddvéndigtvis validerade. Réitt anvindning av skalorna dr viktigt for att undvika fel i
beddmning samt medicineringen. Rekommendationer av sjukskétare och lédkare var mer
utbildning, utveckling av policyn pd avdelningarna, mera forskning om smirta och
smirtlindring samt utveckling av de redan tillgéngliga hjdlpmedlen. Som forslag gavs
ockséd att uppmana vérdarna att st upp for de nyféodda och involvera fordldrarna i
varden. Att frdmja anvindning av en vardmiljo som stéder den normala utvecklingen
och stdende ordination for sackaros pa intensiv avdelningar. (2)

Alla méanniskor &r lika vérda, skall behandlas rittvist och bli bemdtta pa ett vardigt sétt.
Ett nyfott barn &r hjélplost och sarbart och kréver att ndgon tar hand om det. Nyfodda
har olika behov som maéste tillgodoses. Vardarnas uppgift ar att se till att de nyfodda har

en trygg miljo som frédmjar deras utveckling utan lidande.

10 KRITISK GRANSKNING

Det visade sig svart att hitta material for det ursprungligen valda samplet, fullgdngna
friska nyfodda. Frin de olika sOkningarnas resultat kunde ses att manga studier
handlade om prematura barn eller att de var en del av studien. For att kunna svara pa

forskningsfrdgorna valde jag darfor att ta med studier som inkluderat prematurer.

Smértuttrycket hos prematurer kan se olika ut &n hos en fullgdngen nyfodd och det
paverkar bedomningen. Det finns &ndé skalor som lampar sig for bade prematurer och
fullgangna nyfodda (Martins de Melo et al. 2014). Det finns inte heller sa mycket
forskning &nnu inom smirtbeddmning, speciellt hos nyfodda. Mer forskning om
smértlindring kom fram i sdkningarna. I de flesta studierna som undersokt smérta har
man mitt i situationer dir nyfodda genomgétt rutinmissiga provtagningar eller dylikt. I
arbetet finns mest undersdkningar om just procedursmérta vilket gor att perspektivet ar

smalare.
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I arbetet finns med studier fran flera linder som Finland, England, USA, Brasilien,
Turkiet, Indien, Italien och Kanada. Utbildningen i de olika ldnderna har antagligen lite
olika innehdll och véarden kan vara olik den i Finland. Fran de olika studierna kan dnda
ses samma problemomraden. Exempelvis bristande kunskaper och anvidndning av
hjidlpmedel. Det skulle vara intressant att veta mer specifikt hur virden av smérta i
Finland sk&ts men eftersom det i1 arbetet inte finns tillrdckligt med studier fran Finland
kan inga slutsatser dras. Det kunde dnd& rekommenderas att vidare forska i det omrédet
som fortsdttning pa detta arbete. Det finns ett behov av mer utbildning inom omréadet
smirta hos nyfodda, olika tecken p& smirta och hjdlpmedel. Det finns en hel del olika
instrument som kan anvindas, men mer kunskap om till vilket syfte de l&dmpar sig for

skulle behovas.

Till arbetet togs med sjutton artiklar vilket, &r ett rétt litet antal och gor det darfor
mindre tillforlitlig. And anser jag att de resultat jag kommit fram till dverensstimmer
med den tidigare forskningen i omridet. En av de i arbetet anvinda unders6kningarna
hade en liten svarsprocent sa slutsatserna kunde inte antas gilla alla. Resultaten i studien

var anda 1 likhet med andra forskningar och togs med i arbetet.

Katie Erikssons teori om lindrandet av lidande anvindes i det teoretiska perspektivet.
Jag anser att valet var lampligt d& arbetet behandlar de nyfoddas smérta. Smérta ar en
sorts lidande och &r ndgot som kan och skall lindras. Nyfodda 4r en kénslig grupp som
ar 1 behov av andra for att klara sig och utvecklas. Pa sjukhus 4r vardarna en del av dem
vars uppgift ér att se till att de nyfodda blir bemétta och att de har en trygg miljo att leva
och utvecklas i utan smérta och lidande. Enligt Eriksson kan lidandet inte elimineras
men det kan lindras. Smértframkallande vardatgirder gér inte alltid att undvika och da

ar det viktigt att kunna lindra smértan och dédrmed lidandet.
I arbetet har anvints deskriptiv litteraturdversikt som metod och jag anser att valet var

bra for att kunna besvara och lyfta fram det vésentliga ur den befintliga forskningen. De

olika delarna i arbetet beskriver en helhet.
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Jag Overvigde under arbetets gang att ta med studier om fordldrars deltagande i varden
men valde dnd4 att 1dmna bort det. Det &r relativt nyligen som man fattat intresse for att

forska pa det omradet och materialet &r dnnu inte s& omfattande.
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BILAGA 1. 1/ (4) SMARTSKALOR

Smartskala

NFCS- Neonatal Fa-
cial coding system

NIPS- Neontal Infant
Pain Scale

PIPP- Premature
Infant Pain Profile

ABC

DAN

EDIN

En-/
multidimensionell

Endimensionell

Multidimensionell

Multidimensionell

Endimensionell

beteende

Endimensionell

beteende

Endimensionell

beteende

Indikatorer

Ansiktsuttryck;
munrorelse,
fordjupning av
nasolabial faran,
pannan och ihop
spanda 6gon.

Ansiktsuttryck,
rorelse av de
ovre/nedre
extremiterna, grat,
andningsmonster
och niva av
vakenhet.

Gestations alder,
niva av vakenhet,
syre saturation,
hjartfrekvens och
ansiktsuttryck
(slutna 6gon,
fordjupning av
nasolabila faran,
rynkad panna)

Grat; rytm,
intensivitet,
ihallande grat, ton.

Rorelse av
extremiteter, vokala-
och ansiktsuttryck.

Kroppsrorelse,
ansiktsuttryck,
somnkvalitet,
bekvamlighet och
interaktion.

Anvandningsomrade-
Akut eller

pagaende/kronisk
smarta

Akut och pagaende
smarta.

- Efter operation

- Hal-stick

- Venprov

Akut

For bedomning av
smarta hos
prematurer och
fullgangna nyfodda.

-Hal-stick

- Venprov

- Efter operation
Akut

-Hal-stick

Akut
-Hal-stick
- Venprov
Akut

Mekanisk ventilation
- Efter operation



BIIP- Behavioural
Indicators of Infant
Pain

VAS

LIDS

FLACC

PAIN

BPSN

IBSC- The Infant
Body Coding System

Endimensionell

beteende

Endimensionell

beteende

Endimensionell

beteende

Multidimensionell

Multidimensionell

Multidimensionell

Somn/vakenhet
status, tva olika
handrorelser (rorelse
av fingrar eller
spanda knytnavar)
och fem olika
ansiktsuttryck.

Ansiktsuttryck

Strackande av fingrar
och tar, muskel
tonus, kroppsrorelse,
kanslighet, somn och
ansiktsuttryck.

Ansiktsuttryck, grat,
kroppsrorelse,
rorelse i lagre
extremiteter och
svarighet att lugna
ner den nyfédda.

Ansiktsuttryck,
rorelse av
extremiter, grat, niva
av vakenhet,
andningsmonster
syre saturation och
hjartfrekvens.

Niva av vakenhet,
farg pa huden, lage
ansiktsuttryck, tiden
for grat och tiden att
lugna sig,
hjartfrekvens,
andningsmonster
och syre saturation.

Kroppsrorelser,
ansiktsuttryck,
gratets karaktar och
hjartfrekvens.

Akut
- Venprov

- kan anvandas vid
tillfallen da barnets
ansiktsuttryck inte ar
sa tydliga eller CPAP
ar i anvandning.

Pagaende smarta
- Brannskador

- Efter operation
Pagaende

- Efter operation

Akut och pagaende.

- Efter operation

Akut

- Orotracheal
aspiration

Akut

Akut

- Hal-stick



SUN Multidimensionell
Hartwig Multidimensionell
NNICUPAT Multidimensionell
PASPI Multidimensionell
CRIES- Requires in- Multidimensionell

creased oxygen, In-
creased vital signs,
Expression, Sleep-
lessness

COMFORT Multidimensionell

Andning,
hjartfrekvens, MAP
(artar medeltryck),
niva av vakenhet,
ansiktsuttryck,
rorelse och muskel
tonus.

Ansiktsuttryck,
Oppnandet av 6gon,
motorisk respons,
andningsfrekvens
och reaktion pa
orotrakeal aspiration

Ansiktsuttryck, farg
pa huden,
kroppsrorelse,
vardarens
uppfattning om
smarta hos
individen,
andningsfrekvens,
syre saturation och
hjartfrekvens.

Forandringar i
hjartfrekvens, syre
saturation,
kroppsrorelser,
handernas rorelser,
lage mellan sémn
och vaket status.

Ansiktsuttryck, grat,
sOmnmaonster, syre
saturation och vitala
varden.

Niva av vakenhet,
grat, rorelse, muskel
tonus, irritation,
respiratorisk
respons,
ansiktsuttryck,
blodtryck och
hjartfrekvens

- Mekanisk
ventilation

-Hal-stick

Pagaende

- Orotrakeal
aspiration

- Efter operation



N-PASS Multidimensionell

MAPS Multidimensionell

PAT Multidimensionell

(Martins de Melo et al. 2014)

Vitala varden (hjart-
och
andningsfrekvens,
syre saturation,
blodtryck),
ansiktsuttryck,
grat/irritation,
muskel tonus/
extremiteter, status/
beteende.

Blodtryck,
hjartfrekvens,
andningsmonster,
kroppsrorelse,
ansiktsuttryck, niva
av vakenhet

Grat, ansiktsuttryck,
somn, lage/position,
farg pa huden, syre
saturation,
blodtryck,
andningsmonster,
hjartfrekvens och
vardarens
uppfattning.

- Efter operation

- Efter operation



BILAGA 2. 1/(2) MATERIAL SOKNING

Cinahl
(EBSCO)

Cinahl
(EBSCO)

PubMed

Cinahl
(EBSCO)

PubMed

Science di-
rect

Pain history

Pain  assess-
ment and
newborn

Pain  assess-
ment in new-
born

Pain and new-
born

Pain  assess-
ment scale and
newborn

Pain  assess-
ment in new-
born

1563

15

1882

1950

66

14 458

2004-2014
Valda: 1

2004-2014, full

text

Valda: 2

2004-2014
Valda: 1

2004-2014
Valda: 1

2004-2014
Full text

Valda: 1

2004-2014
Valda: 3

The infancy of
infant pain re-
search: The ex-
perimental origins
of infant pain de-
nial

Facial expres-
sions and pain
assessment in the
pediatric patient:
The primal face
of Pain, Nurses’
attitudes and per-
ceptions of pain
assessment in ne-
onatal intensive
care

Pain assessment
scales in new-
borns: Integrative
review

1  Development
and preliminary
validation of the
neonatal  infant
acute pain as-
sessment scale
(NIAPAS)

Differences  be-
tween uni- and
multidimensional
scales for as-
sessing pain in
term newborn in-
fants at the bed-
side.

Turkish Pediatric
nurses’

knowledge  and
attitudes regard-



Academic Pain meas-
Search Elite urement and
(EBSCO) newborn

Academic pain and new-
Search Elite born
(EBSCO)

Academic pain  assess-
Search Elite ment and

(EBSCO) newborn

17 2004-2014
Be- Full text
griansningar:

2004-2015,  Valda: 1
Full text

302 2004-2014
Full text
Valda: 3

95 2004-2014
Valda: 1

ing pain assess-
ment and non-
pharmacological
and environmen-
tal methods in
newborns pain
relief, Knowledge
and attitudes re-
garding neonatal
pain among nurs-
ing staff of pedi-
atric department:
An Indian experi-
ence. & Infant
pain assessment:
A quality im-
provement project
in level III neona-
tal intensive care
unit in northeast
Florida.

Pain management
in neonates: a
survey of nurses
and doctors

COMFORT  be-
haviour scale and
skin conductance
activity: what are
they really meas-
uring?, Influence
of repeated pain-
ful procedures on
prefrontal cortical
pain responses in
newborns & De-
velopment  and
validation of the
ABC pain scale
for healthy full-
term babies

Neonatal pain



BILAGA 3. 1/ (3) ARTIKLAR FOR RESULTATDEL

pa procedursmaérta

pa att véarden av

FORFATTARE SYFTE METOD RESULTAT

1 Polkki, Tarja. Undersoka En enkét | Storsta delen
Korhonen Anne.  hurdana attityder | undersokning for | upplevde
Saarela, Timo. | och uppfattningar | sjukskotare fran de | smirtbeddmning
Vehvildinen- sjukskotare har | fem  universitets | som nagot viktigt
Julkunen Katri | gentemot sjukhusen i men &ndd ansdg
& Pietila Anna- | smirtbeddmning Finland. over 60 % att de
Maija. 2010 pd en intensiv for kunde tillforlitligt

nyfodda. beddma  smirtan
utan hjdlpmedel.

2 Akuma, Akuma | Undersoka Enkédtundersokning | Bra kunskap om
O & Jordan, | sjukskotarnas & | for  ldkare och | smirta hos
Sue. 2012 lakarnas kunskaper | vardare frdn sju | nyfodda men

om olika enheter inom | brister finns
smirtbeddmning ett ~omrdde 1| fortfarande 1
och vard samt hur | England. praktiken.

det &r 1 praktiken.

3 Nimbalkar, Bedoma och | En enkét | Brister 1 kunskap
Archana S. | jamfora underdskning. om smairta samt att
Dongara, Ashish = kunskaperna om deras attityder
R. Phatak, Ajay nyfoddas smaérta paverkade varden.
G. & | bland sjukskdtare
Nimbalkar, pa olika enheter.

Somashekhar
M. 2014

4 | Efe, Emine. | Beskriva En Halften uppgav att
Dikmen,Sevkiye, | pediatriska enkdtundersokning | savdl fysiologiska
Altas, Nuray & | kirurgiska pa kirurgiska | och beteende
Boneval, Cem. | sjukskoétares avdelningar pa | indikatorer
2013 kunskaper och | femton universitets | anvindes vid

anvindning av | sjukhus i Turkiet. | beddmning.
smirtbeddmning, Alternativa
icke metoder anvéndes
farmakologiska vid smértlindring
och andra men man kunde
alternativa konstatera att de
metoder for skulle behovas mer
smértlindring. utbildning  inom
det.

5 Dodds, Undersoka Enkétundersokning | Kunskapen  och

Elizabeth. 2003 | sjukskoétarnas syn | pa tre avdelningar. | attityderna tydde




samt beddmningen
och varden av den.

procedursmérta
inte var tillracklig.

Martins de | Analysera tidigare | En Oversikt pd 13 | Det finns ingen
Melo, Gleicia, | undersokningar artiklar om | utmirkande skala
Paula de Aguiar | om metoder | smértbedomning. | da  flera olika
Lélis, Ana | anvinda for faktorer paverkar
Luiza. bedomning av som vilken typ av
Falconieri de | smérta hos smaérta/ stimuli,
Moura, Alline. | nyfodda. vilken omgivning
Moreira Leitao den nyfodda &r 1.
Cardoso, Maria Rekommenderas
Vera Lucia & att anvinda béde
Martins da en- dimensionella
Silva, Viviane. och
2014 multidimensionella
s& linge de ar
reliabla och
validerade.
Gyland, Undersoka om den = Man jamforde | Ingen  statistiskt
Elizabeth A. | anvinda resultaten av | signifikant skillnad
2012 smirtskalan ~ var | bedomningar som | mellan  skalorna.
den mest lampliga | sjukskotarna hade | N-pass
for patient | gjort. rekommenderades
populationen pé en dnda for
intensiv avdelning anvindning  hos
i Florida. nyfodda da den
ansags vara
heltidckande.
Arias, Maria | Undersoka hur bra | En-dimensionella | De en-
Carmenza en-dimensionella | skalorna NFCS & | dimensionella
Cuenca & | och BIIP jamfordes | skalorna ~ NFCS
Guinsburg, multidimensionella | med PIPP som ér | och BIIP visade
Ruth. 2012 skalor en sig  vara  mer
overensstimmer multidimensionell | kdnsliga att
vid beddmningen | skala. En vérdare | identifiera smérta
av en nyfodd som | observerade hos friska nyfodda
far en K-vitamin | proceduren. En | dn den
injektion (akut | beddmning gjordes | multidimensionella
noiceptivt stimuli) | fére  proceduren, | skalan PIPP.
vid  rengdrandet,
vid sticket och tva
minuter efterat.
Slater, Rebec- Det undersoktes NIRS- near = Smart stimuli
cah. Cantarella, hur vidl PIPP | infrared fororskar oftast
Anne. Franck, skalan korrelerar | spectroscopy beteende  uttryck
Linda.Meek, med hjirnaktivitet | anvindes for att | och der syns i







