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Sammanfattning

Detta examensarbete behandlar postoperativ smarta hos barn. Syftet med denna studie ar att
sjukskotare lattare ska kunna forstd och bemdta barn med postoperativa smartor, hur man
bedémer samt hur man lindrar barns postoperativa smarta. Vara fragestéllningar var: Hur
bemoter man barn med postoperativ smarta? Hur gér man smartbedémning hos barn med

postoperativ smarta? Hur kan man lindra barns postoperativa smértor?

Undersokningen utgar fran Erikssons teori om lidande (1994) och Lindbergs
doktorsavhandling om lekens betydelse (2013). Vi valde att anvdnda oss av enkdt som
undersokningsmetod. Enkaterna delades ut till tre olika sjukhus och dar svarade 26

barnsjukskotare pa dem. Enkéten bestod av bade éppna och slutna fragor.

Resultatet visade att i bemdtandet dr det viktigt att foraldrarna ar delaktiga i varden, att
bemota barnet pa ratt sitt och pa barnets niva. Det ar viktigt att géra en ordentlig
smartskattning, att anvanda smartskattningsskalor men ocksa att iaktta barnet och se pa deras
kroppssprak, utgdende fran det kan man gora en ratt smartbedémning. Angaende
smartlindringen kom det tydligt fram att paracetamol anvands mest och att i de flesta fall sa

ar smértlindringen god.
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Summary

This thesis deals with post-operative pain in children. The purpose of this study is that nurses
better understand and respond to children with postoperative pain, how to assess and how to
alleviate children's postoperative pain. Our questions were: How do you treat children with
postoperative pain? How do you make pain assessment in children with postoperative pain?
How to relieve the child's postoperative pain?

The survey is based on Erikson's theory of suffering (1994) and Lindberg's doctoral of the
importance of play (2013). We chose to use the questionnaire survey method. The
questionnaires were distributed to three different hospitals and 26 child nurses answered the

questions. The questionnaire consisted of both open and closed questions.

The results showed that in the response it is important that parents are involved in health care,
to respond to the child in the right way and at the child's level. It is important to do a proper
pain assessment, the use of pain assessment scales but also to observe the child and watch
their body language, based on this you can make a correct assessment of pain. Regarding pain
relief showed clearly that paracetamol is used the most and that in most cases is the pain

relief good.
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Tiivistelma

Tama opinndytetyd kasittelee lasten postoperatiivista kipua. Tutkimuksen tarkoitus on sitd,
ettd sairaanhoitajat hel[pommin voi ymmartaa ja kohdella lapsia, joilla on postoperatiivista
kipua ja miten he voivat arvioida ja lievent&a lasten kipua. Kysymyksenasettelujamme olivat:
Miten kohdellaan lasta postoperatiivisella kivulla? Miten tehd&an kipuarviointi lapsille, joilla

on postoperatiivista kipua? Miten voidaan lieventaa lasten postoperatiivista kipua?

Tutkimus perustuu Eriksonin teoriaan kérsimysta (1994) ja Lindbergin jatkokoulutus leikin
tarkoituksesta (2013). Tutkimusmenetelmana olemme kayttaneet kyselya. Kyselylomakkeita
jaettiin kolmeen sairaalaan, ja 26 lastensairaanhoitajaa vastasivat kysymyksiin. Kysely sisalsi

sek& avoimia ettd suljettuja kysymyksié.

Tulokset osoittivat ettd on tarkeda ottaa vanhemmat mukaan hoitoon, kohdata lapsia oikealla
tavalla ja olla lasten tasoilla. On tarkeda tehda oikean kipuarvioinnin, kdyttaa mittakaavoja
mutta myos tarkkailla lapsia ja heidédn kehonkieltd, ja sen perusteella voidaan tehda oikean
kipuarvioinnin. Kivunlievitysta tuli esille, ettd parasetamoli kaytetdan eniten, ja useimmissa

tapauksissa kivunlievitys on hyva.

Kieli:Ruotsi
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Innehallsforteckning

I 11 (<o o o RSP PRPRT 1
2 Syfte 0Ch fragestallNing ...........coceeiiiiiciiic e, 2
3 Teoretisk ULGANGSPUNKL ......ccvvviieteeieee ettt sttt sttt en sttt ess e e aenenas 2
3.1 Sjukdomslidande enligt EFiKSSON ........ccccovveiieiiieriiicseese e 2
3.2 Lidandet Kan lINAras ........ccooeiieiiiieiieseeecee e e 3
3.3 Leken enligt LINADErg ......ccoveviiieiiiiiiieeceeeee s 3
4 Teoretisk DAKGIUNG ........cooiiie e 4
A1 SIMAITA .o 5
O = 1= o o] =1 Lo - USROS 6
4.2.1 Ett bra bemotande ........ccccooeveiieiieecesee e 6
4.2.2 Sjukskotarens roll vid behandling av postoperativ smarta .......... 6
4.2.3 Kommunikationen med barn ..........cccccooeviiiininienenene s 7
4.2.4 Att forstd samtalet med barn ...........cccooevvveeieiiccceeceeeceee, 8
4.3 BEAOMNING ...ttt 8
4.3.1 KOMMUNIKALION.......coiiiiiiieie e 9
4.3.2 Observation av beteendereaktioner ...........ccccceveveveieieicnennnn, 9
4.3.3 Fysiologiska reaktioner .............cocveiininienienene e 9
4.4 SMAESKATINING ..o 9
4.4.1Pieces of HUrt Tool ..o, 10
442 FacesPain Scale .......coooviiiiiiiii 10
4.4.3 Visuell analog skala 10 cm (VAS) ...coovviiiiiieeec e 10
4.4.4 DOKUMENTEIING ..oovveiiiiieiieiieiesee ettt 11
4.5 SMANIINAIING ..oveeieecee e 11
4.5.1 Allmant om analgetika ..........cccccveveiieiiere e 13
4.5.2 Cox-h&MMAre/NSAID .......ccoeiiereeseee e 13
4.5.3 Paracetamol .........cccceiieiiiieseee s 13
4.5.4 Klonidin och S-Ketamin .........ccccovieiiiinnieneieeeeeee e 14
A.5.5 OPIOUET ...viiiie et 14
4.5.6 Lokal anestetiKa .........cccccvevveiieiieieeii e 15
4.5.7 Alternativa icke-farmakologiska metoder ...........c.ccocvvviiiiinnne 15
4.5.8 Information om smartbehandling och smérta ..............ccccceenn, 16



4.5.9 Overvakningsmetoder vid smartbehandling ...........c.cccevevevevenennes 16

5 Tidigare fOrsKNINQAr ..........coviieiieii e ans 17
(G I\ 1=3 (oo PSPPSR 22
6.1 Undersokningens material/Val av informanter ............ccccccooevinnicienenn 22
B.2 ENKAL ..ot ettt 22
6.3 DESKIIPLIV STALISTIK .....ecvveiieieiiccie e 23
6.4 INNENAIISANAIYS ........ovviiicccee e 23
6.5 FOrskningsetiska PriNCIPET .........cooviiiiiieieiee e 24
7 Undersokningens praktiska genomforande ...........cccceevevveie e siece e, 24
8 RESUITAtrEdOVISNING ...cvveieeieciiecieee et ste e nes 25
ST A = =] 0T - U Lo RSP 25
8.2 SMAISKALINING ..o e 26
8.3 SMANIINAIING ..vveivieeee e 27
eI 0] (T PSSR 28
oI = T=] 1T g Lo SRR 29
9.2 SMAISKALINING ..o 30
9.3 SMANHINATING ...veevieice e 30
10 KritisSK gransSKNINg .....cc.ocveiioieccccce et re e 31
11 DISKUSSION ...vetieeieit ettt ee et et ee e ste et e s s e teesee st e sreesteeneesseesseeneenseenseeneeaneenneas 32
Kéllor
Bilaga 1

Bilaga 2



1 Inledning

En litteraturundersdkning om postoperativ smérta som nyligen blev gjord innefattar omkring
20 000 patienter. Denna undersokning visar att cirka 30 % av patienterna har medelsvar till
svar postoperativ smarta. Undersokningen visar dven att 45 % av patienterna hade betydande
smarta i hemmet efter ett dagkirurgiskt ingrepp. Utgdende fran denna undersékning ser man
att den postoperativa smartlindringen markbart kunde forbattras. Orsaker till otillracklig
smartbehandling kan bero pa radsla for biverkningar, andningsdepression eller
lakemedelsberoende, men det kan dven bero pa personalens bristfalliga kunskaper om
analgetikas farmakologi. Bristande uppféljning och utvardering av smartbehandlingen ar en
betydande orsak till att smérta inte behandlas optimalt. Darfor bor regelbundna skattningar av
smartan och behandlingseffekten inféras som rutin pa samma sétt som man regelbundet tar
blodtryck, puls eller temperatur. Regelbunden uppfdljning av smartan gor att barn far en
individuell smaértbehandling. Behandlas postoperativ. smarta fel kan det leda till
somnsvarigheter, depression eller att laknings- och rehabiliteringstiden forlangs. Darfor ar det
viktigt att ratt smartlindring satts in i ett tidigt skede. Det gor dven att barnets livskvalité och
halsa hojs. (Werner & Strang 2005, 5.233-234)

Vi som respondenter har gjort en enkatundersokning till barnsjukskétare pa tre sjukhus.
Fragorna innefattar tre olika omraden, bemotande, smartskattning och smartlindring. Med de
tre fragestallningarna vill vi underséka hur man bemaéter barn med postoperativ smarta, hur

man beddmer smértan samt hur man lindrar den postoperativa smartan.



2 Syfte och fragestallning

Syftet med denna studie &r att sjukskotare lattare ska kunna forsta och bemota barn med
postoperativa smartor samt hur man beddmer och hur man lindrar barns postoperativa smarta.
Respondenterna har i sin studie avgransat sig till barn i 1-16 ars alder med postoperativ

smarta.

Vara fragestallningar ar:

Hur bemdter man barn med postoperativ sméarta?

Hur gér man smartbedémning hos barn med postoperativ smarta?

Hur kan man lindra barns postoperativa smartor?

3 Teoretisk utgangspunkt

Vi har valt Katie Eriksson som vardteoretiker eftersom hon tar upp lidandet hos ménniskan,
vilket vi tycker passar in i vart examensarbete. Vi har aven valt Susan Lindbergs
doktorsavhandling I hélsans spelrum- lek pa vardandets scen. Erikssons teori valde vi for att
hon beskriver lidandet pa ett enkelt och forstaeligt satt. Eriksson vill lyfta fram det lidande
som finns och som vi moter i varden idag. Ofta mater vi tre olika former av lidande i varden.
De tre olika ar sjukdomslidande, vardlidande och livslidande. | vart lardomsprov kommer vi
mest att fokusera pa sjukdomslidande. (Eriksson, 1994, s.82-83) Linbergs doktorsavhandling
tar upp lekens betydelse i pre- och postoperativ vard. “Avhandlingens tinkta
kunskapsbehallning och 6vergripande syfte ar att med vardvetenskap som grund och med
hjalp av den perioperativa dialogen framstalla vad lek ar och kunde vara i den vardande
verkligheten, en idealmodell. Den perioperativa dialogen &r anestesisjukskoterskans pre-,
intra- och postoperativa dialoger med barnet hon vdrdar i samband med anestesin.”
(Lindberg S. 2013)

3.1 Sjukdomslidande enligt Eriksson

Med sjukdomslidande menar Eriksson det lidande som vi upplever i samband mellan
sjukdom och behandling. (Eriksson, 1994, s.82) Under alla tider har vi vetat att sjukdom och
behandling kan fororsaka lidande for patienten genom att patienten drabbas av smérta. En
vanlig orsak till lidande i samband med sjukdom &r kroppslig smérta. Eftersom den
kroppsliga smarta ofta fokuserar pa en bestamd del av kroppen fangar den manniskans



uppmarksamhet vilket forsvarar mojligheterna att anvanda hela sin formaga att behérska
lidandet. Smarta ar inte alltid identisk med lidandet, men forhallandet mellan smarta och
lidande gar ofta hand i hand. En kroppslig smarta bor alltid lindras med alla metoder som
finns tillgangliga. Sjukdomslidande kan indelas i kroppslig smérta och sjélslig och andlig
smarta. Den sjélsliga och andliga smartan skrivs det inte s& mycket om medan den kroppsliga
smartan ar mera omskriven. Den kroppsliga smartan fororsakas av sjukdom och behandling.
Smartan &r sdllan enbart kroppslig utan den upplevs av manniskan som en helhet, darfor skall
vi forsta att smartan och lidandet som plagar méanniskan ocksa kan upplevas fysiskt. Det
sjalsliga och andliga lidandet fororsakas av upplevelser sdsom fornedring, skam och/eller
skuldkanslor. Dessa kan patienten sjalv fororsaka men aven attityden fran vardpersonalen
paverkar. (Eriksson, 1994, s.83-84)

3.2 Lidandet kan lindras

Vi skall strava till att fa bort det onddiga lidandet. Det lidande som vi inte helt kan ta bort
maste vi pa basta satt lindra. For att pa basta satt kunna lindra sa forutsatter det att vi har en
vardkultur dar patienten kanner sig valkommen, respekterad och vardad. Att lindra lidandet
hos patienten betyder framfor allt att man inte krdnker hans eller hennes vardighet, inte
domer eller missbrukar makten utan ger den basta vard som patienten behover. Viktigt att
visa respekt och bekréfta patientens vardighet. Lindandet kan lindras for en stund genom en
vanlig blick, ett ord eller beroring som visar en &rlig kansla av medlidande. Det finns flera
sétt att lindra lidandet, man kan exempelvis ta med lek och skratt i lindrande av lidande. Lek i
lidandet kan bli ett uttryck for karlek och lindra lidandet. Vardarna har erfarit att de kan
lindra patientens lidande genom att bara vara dar for patienten. Samtala och uppmuntra, stéda
och trosta kan ha en stor betydelse for lidandet. Det viktigaste ar att man vagar mota lidandet,

ga rakt emot det eller tvérs igenom det. (Eriksson, 1994, s.95-96)
3.3 Leken enligt Lindberg

Leken och vardandet har en del gemensamt. Vardandet ar att skapa, ansa, leka och lara. |
leken kommer kroppsliga, sjalsliga och andliga behov fram. Vardaren ska stodja och hjalpa
patienten att forflytta sig till de platser eller hdndelser som ger energi, eller vila genom att
skapa andrum och att vara lyhord for det symboliska. Vardaren visar tro, hopp och kérlek till
sina medmanniskor via leken nar de far uttrycka sina kanslor sasom gladje och sorg, da ar
vardarens uppgift att uppmuntra och stoda. Leken ger upphov till och uttrycker gladje och

kan fa patienten att se nya chanser och vagar i livet. Leken ar 6vning, provning, lust,



skapande, allvar och spanning. Varden borde fa mera inslag av lek eftersom man konstaterat
att leken lindrar lidande. (Lindberg, s. 33-34)

Idealmodellen for lekandet delas in i tre vardande akter. Den forsta vardande akten tar sin
bdrjan i inlekandet och trader in i halsan spelrum. Idealet forverkligas i det verkliga motet,
man mots ansikte mot ansikte. Inlekandet forutsatter att man har ett 6ppet ansikte som
bevarar vissheten om att det finns en medspelare som star en nara. Det innebar inte att man
ger den andra friheten att gora vad han vill utan att ge honom friheten att skapa nagot nytt
med sina talanger. Den andre ska kanna sig hemma och ké&nna att han har friheten att 6va och
prova. (Lindberg, s. 80)

| den andra vardande akten leker inlekandet vidare till det milda samspelet emellan
méanniskor, lekandet dr nu i halsans spelrum. Samspelet lockar, griper tag och vécker
forundran hos de lekande saval som askadaren som uppfattar rytmen och harmonin i leken.
Leken har inget sprak, men det skapar tusentals sprak genom hjartan som talar, ber6r och
kanner. | den tredje vardande akten leker leken vidare till det oandliga. | den vardande akten
later man individen leva som en hel och skapande varelse, en lekande manniska som &r
hemma i sig sjalv. Leken ar och fodrar pa alla sétt att vaga sta for sina varden och beslut och
halla fast vid dem. (Lindberg, s.80-81)

4  Teoretisk bakgrund

| den teoretiska bakgrunden har vi anvént oss av bdcker och internetsidor dér det tas upp om
postoperativ smarta, bemoétning, smartskattning och lindrande av smaérta. Postoperativ smarta
betyder “smadrta efter ett kirurgiskt ingrepp”. Idag finns ett stort utbud av lakemedel och
behandlingsmetoder for att barns smarta lattare kan vardas. Efter ett storre kirurgiskt ingrepp
ar den postoperativa smartan behandlingskravande i 3-4 dagar. Den postoperativa sméartan
brukar gradvist avta beroende pa ingreppets art, lokalisation eller barnets smarttroskel.
Postoperativ smaérta varierar mellan olika individer, till exempel psykologiska och
farmakologiska faktorer kan paverka. Behandlingen av barns postoperativa smarta borjar
redan preoperativt, det vill sdga fore sjélva ingreppet. Barn som kénner sig lugn och trygg vid
anestesistart har storre mojlighet att fa ett lugnt uppvaknande och en smartfri postoperativ
period. Under de senaste decennierna har man fatt storre kunskaper om postoperativ smarta
och utvecklingen av smarta och smartfysiologi har okat vasentligt. Det ar alltsa inte

mojligheterna som saknas utan en omedvetenhet om hur postoperativa smartor pa bésta satt



skall behandlas. Trots att det finns mycket kunskaper om behandlingen av postoperativa
smartor upplever manga barn, men aven vuxna, att smartbehandlingen inte racker till. En

aterkommande ond cirkel av smarta och kortvarig smartlindring uppkommer.
4.1 Smarta
Enligt International Association for the Study of Pain (IASP) definieras smarta sahar:

“Smdrta dr en obehaglig sensorisk och emotionell upplevelse forenad med verklig eller

hotande vivnadsskada, eller beskriven i termer av sadan smdrta.”

Smarta &r ett komplicerat fenomen och kan beskrivas som en obehaglig fysiskt eller
ké&nslomassig upplevelse. Endast den drabbade vet hur smértan k&nns och ingen annan kan
saga hur ont det gor. Inte heller nagra metoder finns som objektivt kan méata hur intensiv
smarta man kanner. For att man skall uppleva smarta kravs att nagot paverkar kroppen men
det behdver inte vara nagot utifran som paverkar smartan. Smart kan upplevas pa olika sétt,
allt fran ett nalstick till psykiska besvar. Om man har ont kan smartan ta storre plats och

kannas svarare om man har en svar livssituation och samtidigt mar psykiskt daligt.

Smarta delas in i akut och langvarig. Det finns ingen specifik grans nar man har langvarig
smarta men man brukar saga att om smartan varar éver tre manader ar den langvarig. Akut
smarta uppstar akut vid ett trauma eller t.ex. efter ett kirurgiskt ingrepp. Det ar helt normalt
att ha smarta efter ett kirurgiskt ingrepp eftersom ett sar har sytts ihop, det stramar och drar.
Dessutom kan muskler delats och andra vdvnader kommit i kl&m. Smértan upplevs olika
beroende pd vem man ar och hur stor operationen varit. Vissa kanske har valdigt ont medan
andra kanske inte kinner nagot alls. Aven om det &r naturligt att ha ont efter en operation
skall ingen behdva lida i onodan, darfor brukar man vara under uppsikt pa en
uppvakningsavdelning tills smartan tilltagit nagot. (www.1177.se)

Det finns flera olika slag av smérta, ndr en vavnad skadats och nervimpulser utloses i ett
tidigare friskt nervsystem talar man om nociceptiv smarta. Nociceptiv smérta ar den
vanligaste smarttypen och uppstar vid t.ex. postoperativ smarta. Nar smartan orsakas av en
skada eller sjukdom i nervsystemet talar man om neurogen smarta. Psykogen smérta ar direkt
relaterade till psykiatriska sjukdomstillstand och idiopatisk sméarta kannetecknas av nagon
orsak som inte gar att finna. (Haegerstam 2008, s.16) Vid ett smarttillstand ar det viktigt att
man undersoker och tolkar vilken typ av smarta barnet har. Nar man utfor ett kirurgiskt

ingrepp eller utsatts for trauma aktiveras smartreceptorer, s.k. nociceptorer, i vavnaden.



Denna aktivering leder till att smartsignaler sénds till ryggmérgen och hjarnan och gor att
inflammatoriska @mnen frisétts, antalet inflammatoriska celler i omradet for vavnadsskadan
Okar, kérlen utvidgas och genomtrangningen okas, 6kad smartkanslighet i smartreceptorerna
samt att musklerna dras ihop. Dessa fysiologiska rektioner & d&mnade att skydda oss fran

skador och att forbéattra lakningen vid en vavnadsskada. (www.internetmedicin.se)
4.2 Bemotande

Bemotande &r en viktig del i en god vard och gor att fortroendet for vardpersonalen dkar. Om
det forsta motet med vardpersonalen inte fungerar kan det latt bli missforstand och fel som
kan leda till allvarliga skador langre fram i vardprocessen. Ett bra bemétande innebar att man
tar patienten pa allvar, lyssnar och informerar den planerade varden eller vad som kommer att
hénda. (Hallstrom & Lindberg 2009, 5.93)

4.2.1 Ett bra bemdtande

For att barnet skall kanna att han/hon blir bemoétt pa ett bra satt behdver man vara vanlig,
uppmarksam, ge stod och lyssnar. Hélsa pa barnet samt presentera dig sa far barnet
fortroende for dig. Ta barnet pa allvar, svara pa eventuella fragor, visa att det finns tid och ge

tillracklig och begriplig information.

Nar information ges bor man ta hansyn till barnets alder. Det galler att anvanda sig av enkla,
konkreta och korta forklaringar sa att barnet forstar vad som menas. Man bor dven tanka pa
att inte vacka onddig oro, men samtidigt fa barnet att forsta vad som kommer att handa. Flera
forskare visar att barn som blivit vélinformerade infor ett sjukhusbestk eller annan
vardatgard upplever mindre stress och kan battre anpassa sitt beteende till situationen under
tiden proceduren pagar eller efter att proceduren ar klar. (Hallstrom & Lindberg 2009, s.95-
96)

4.2.2 Sjukskotarens roll vid behandling av postoperativ smarta

Sjukskdotaren har en central roll och ett etiskt ansvar i den postoperativa smartbehandlingen.
De tva viktigaste uppgifterna &ar uppfoljning av den postoperativa smartan samt
grundldggande utbildning inom smarta, smaértskattning och behandlingen av smarta.
Sjukskoterskan ar den som har mest kontakt med barnet och annan personal pa avdelningen.

Darfor ar det sjukskotarens uppgift att se till att vardplaneringen fungerar i varje steg under



hela vardprocessen. For att barnet skall kanna en god omvardad &r det viktigt att
sjukskoterskan ser barnet ur ett helhetsperspektiv och tar hansyn till barnets individuella
behov. (Olsson & Jylli 2001, s. 210)

4.2.3 Kommunikationen med barn

Vid forsta besoket med ett barn &r de fem forsta minuterna viktigaste, det ar da barnet far sin
egen uppfattning om hur du som sjukskétare dr. Ha 6gonkontakt, le, skapa en varm och
vanlig atmosfar samt smaprata om barnets intressen, det gor att barnet far annat att tanka pa
och kanske gldmmer bort sin sjukdom en stund. En god kontakt med barnet &r nyckeln till att

skapa en relation med barnet samt att barnet far fortroende for dig. (Linton 2005, s. 180)

En god kommunikation med barnet forbattrar forstaelsen, samforstandet och barnets
tillfredsstallande. Visa empati, undervisa barnet och férma patienten att delta aktivt i varden.
En effektiv kommunikation innebar att man utvecklar en gemensam forstaelse, skapar en
relation till barnet och bygger upp ett gott samarbete. Visa att du har tid att lyssna pa barnet
och svara pa eventuella fragor. Att lyssna betyder att du & uppméarksam pa vad barnet sager,
det visas genom kroppsspraket sasom dgonkontakt och nickande. Ett annat satt att visa barnet
att du lyssnar ar genom bekréaftelse. Det gar ut pa att omformulera och sammanfatta det du
hort for att kontrollera med barnet om det stdammer. Det hjalper dessutom till att bygga upp en
gemensam forstaelse av problemet och en émsesidig bekraftelse av problemets natur. (Linton
2005, s. 167, 180-182)

Att kdnna empati ar ett grundlaggande séatt att fa kontakt med barnet. Det ger barnet en kénsla
av narhet och delaktighet och hjalper oss att uppratthalla en gemensam Gverenskommelse
med barnet. Empati gar att visa pa tva olika satt. For det forsta maste du visa barnet att du ser
och hor honom eller henne. For det andra maste du acceptera och respektera barnets asikter,
vilket kan vara svarare. Genom att observera, stilla frdgor eller vara uppméarksam,
kommunicerar du till barnet att du verkligen férstar honom eller henne. Acceptans ar kdrnan i
empatin, det handlar om medkénsla och positiv uppmérksamhet. Detta kan ibland vara en
utmaning, sarskilt om barnet har ett sadant beteende som du inte gillar. Acceptans ar dock
inte gillande, det ar att forsta barnets fragor och att acceptera att sa har ar det i nulaget.
Vardaren accepterar situationen och ser framat for att hitta ett satt att ta itu med problemet,
hellre &n att gora barnet besviken eller arg. ( Linton 2005, s.185-186)



4.2.4 Att forstd samtalet med barnet

Man kan dela in samtal i tre olika faser, inledning, syfte och avslutning. Med inledning menar
man att man bekantar sig med varandra och pratar allmant om hur laget &r. Inledningen &r det
viktigaste nér det handlar om barn eftersom barnen skapar en uppfattning om hur du &r som
person redan vid forsta kontakten. Under den andra fasen, syftet, diskuteras hur den
individuella vardplanen skall utformas. Har galler det att pa ett enkelt men noggrant satt
berétta for barnet om planen. | den andra fasen &r barnets fragor viktiga, samt diskussioner
kring vad barnet undrar 6ver. Den tredje fasen ar avslutning och dar sammanfattar man vad
man har diskuterat och kommit fram till. Darefter gors en 6verenskommelse om hur man
skall ga vidare. Under hela samtalet ar det viktigt att man lyssnar aktivt och visar intresse for
vad barnet har att sdga. Undvik att titta pa klockan, eftersom det skapar stress och du verkar
som ointresserad. Platsen man samtalar pa har ocksa stor betydelse. Valj en plats dar man kan
tala ostort och dar det finns narhet mellan de som samtalar. Samtidigt ar det viktigt att inte
vara for ndara barnet som du samtalar med, det vill sdga att reviret kranks. En god regel for att
det skall bli ett bra samtal &r att samtalsmiljén &r trygg och att atmosféaren ar valkomnande
och 6ppen. ( Johansson & Skargren 2008, s.35-36)

4.3 Bedémning

Nar man gor en smartskattning sa forsoker man gora en subjektiv upplevelse objektiv. Det
ger ett gemensamt sprak och det ar mojligheten att utvardera smartintensiteten och
smartbehandlingen. Det finns olika instrument och skalor som man anvénder for att barnet
skall kunna utvdrdera sina smartor skall vara anpassade for barnets alder.(Moéll &
Gustafsson 2011, s.79)

For att uppna en god kvalitet av smartbehandling &r att aktivt ta stallning till om barnet har
smarta. Hos olika individer sa varierar toleransen for smarta, det betyder att man behdver
anpassa smartbehandlingen efter individens smartniva. Det man i forsta hand vill strava till ar
att barnet far beskriva hur smartan ar. Nar barnet beskriver sin smarta ar det viktigt att ta
hansyn till olika faktorer som kan paverka barnets smartupplevelser (Edwinson-Mansson &
Enskar 2008, s.104)



4.3.1 Kommunikation

Det &r viktigit att ge relevant information i samband med postoperativ smartbehandling.
Vardaren skall ge arlig information till barnet om smérta och hur behandlingen ser ut. Barnet
behdver ocksa veta hur smartskattnings skalor fungerar och hur de fungerar. Nar vardaren ger
information till barnet behéver man veta att barnet forstatt den information som getts.
(Edwinson-Mansson & Enskar 2008, s.109)

4.3.2 Observation av beteende reaktioner

Nar man gor en smartbeddmning ger barnets ansiktsuttryck och kroppshallning en viktig
information om hur barnet upplever smartan. Férandringar i beteendet kan ocksa vara ett
uttryck pa annat en smarta. Reaktioner i beteendet vid smarta kan vara olika beroende pa
barnets utvecklingsniva, halsostatus och vilken barnet har. (Edwinson-Mansson & Enskar
2008, s.104)

Den engelska FLACC-skalan &r en beteendeskattnings skala. Det har gjorts en studie som
visar att denna skala har en god tillforlitlighet hos barn med smaérta. Nar man gor
beteendeskattning sa bedémer man ansikte, ben, aktivitet, grat och trostbarhet. Fran detta ger

man da poang efter skalan. (Edwinson-Mansson & Enskar 2008, s.109)

Barnet uttrycker smarta och radsla pa olika satt, nar smartan inte kan uttryckas sprakligt sa ar
det svarare for vardaren att tolka smartsignaler. Vid akut smarta sa blir oftast barnet radd att
rora sig, det ar ofta Iatt att tro att ett barn som ar tyst har inte ont. Darfor ar det viktigt att

vardaren och foraldrarna gemensamt smartskattar barnet.(Hallstrom & Lindberg 2009, s.128)
4.3.3 Fysiologiska reaktioner

Fysiologiska responsen kan vara en féljd av ett smarttillstand. Observation av blodtryck, puls
och andningsfrekvens kan man komplettera beddmningen av smartan.  Fysiologiska
reaktioner pa kraftig smarta hos yngre barn kan vara ett férandrat andningsmonster, barnet
kniper i hop sina hander och barnet har svettig panna och handflator. (Edwinson-Mansson &
Enskér 2008, s.104-105)

4.4  Smartskattning

Det man baserar smartskattning pa ar observation och bedémning av barnets beteende,

fysiologiska, psykologiska reaktioner och att barnet far gora en sjalvskattning sa langt det ar
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mojligt. En viktig utgangspunkt vid smartskattning ar den verbala kommunikationen. Nar
man skall gora en smartskattning sa borjar man med att fraga hur barnet mar och efter det
borjar man fraga om smartan. Viktigt att ha foraldrarna med nar smartskattning gors for de
kanner sitt barn och kan uppfatta bast hur barnet mar. Med hjélp av smartskattnings skalor
kan man mata smartan objektivt och kvantifiera smartans intensitet. (Edwinson-Mansson &
Enskdr 2008, s.106) Det finns olika smaértskattningsskalor som rekommenderas vid

postoperativ smérta.
4.4.1 Pieces of Hurt tool

Denna smartskattnings skala bestar av fyra roda brickor dar en plastbricka motsvarar latt
smarta och fyra brickor svar smarta. Da skall barnet sjalv visa hur manga brickor motsvarar
deras smarta. Denna skala ar anpassad for 3-4 ar, eftersom ett barn i aldern 3 ar kan uttrycka
sin smarta med ord men har svart att visa smartupplevelsen pa en skala, darfor kan det vara
lattare for barnet att visa pa en konkret skala med brickor. (Edwinson-Mansson & Enskar
2008, 5.106)

4.4.2 Faces Pain Scales

Den bestar av sex tecknade ansikten med olika ansiktsuttryck. Fran vanster av skalan borjar
ett neutralt ansiktsuttryck och motsvara ingen smarta medan ansikte nummer sex motsvarar
visar ett bekymrad och lessen ansiktsuttryck och det motsvara svar smarta. Denna skala

lampar sig at barn i alder 4-12ar. (Edwinson-Mansson & Enskéar 2008, s.106)

Ansiktsskala "The faces Pain Scale".

4.4.3 Visuell analog skala 10cm (VAS)

Denna skala ar 10cm lang och gar fran 0-10. Med noll menas att man inte har nagon smarta
och vid 10 sa har man varsta tank bara smarta. Med denna skala ar det viktigt att forklara for
barnet utifran deras utvecklings niva vad de olika andpunkterna betyder. VAS skalan kan
man borja anvanda at barn vid 8 ars alder och uppat. (Edwinson-Mansson & Enskar 2008,
5.106)
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Vas ar ett effektivt instrument for att synliggora och att dokumentera pa bésta satt smartan.
Det fas aven fram hur smartan andras i vila, rérelse och olika tider pa dygnet. Det ar viktigt
att beddma smaértan i rorelse postoperativt, eftersom det &r behdvs vara en god smértlindring
sa att barnet kan mobiliseras pa basta satt efter en operation. (Werner & Strang 2005, s.70-71)
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Visuell analog skala(VAS)
4.4.4 Dokumentering

Né&r man gor en smértanalys bor alltid dokumenteras for att man skall kunna utvérdera
effekten av behandlingen och att man kan se eventuella dndringar i smartmonstret. Det kan
vara till stor fordel att man skriver i journalen barnets egen beskrivning av smértan ex. om det

ké&nns brannande, krampaktigt 0.s.v. (Werner & Strang 2005, s.74)

Da man hittat en smartskattnings skala som fungerar for barnet ar det viktigt att dokumentera
vilken det ar och hur den gors sa att man kan anvanda sig av samma flera ganger. Nar
smartskattningen gors sa skall det dokumenteras sa att man kan regelbundet folja med hur
barnet kdnner smértan. (KU 2013,5.13)

4.5 Smartlindring

Smartan efter storre Kkirurgi dr behandlingskrdvande 3-4 dagar postoperativt.
Smartupplevelsen ar individuell sa darfér maste behandlingen anpassas efter individen. For
att uppna en god smartlindring planeras smartbehandlingen efter barnets alder, omradet for
kirurgi, Kirurgins invasivitet och forvantad smértduration. Genom att kombinera olika typer
av analgetika kan smartimpulsflodet blockeras pa flera nivaer i smartsystemet. Pa det har
sattet minskas lakemedlens negativa effekter och lagre doser kan anvéandas for att uppna
tillracklig smartlindring. (Edwinson-Mansson & Enskar 2009, s. 102-103).
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Vid Karolinska universitetssjukhuset har man generella behandlingslinjer om postoperativ
smartlindring. Paracetamol skall ges regelbundet under 2-3 dygn, under det foérsta dygnet ges
det intravendst och det anvands som basterapi. Coxhd&mmare/NSAID anvéands som tillagg vid
kirurgi och kan ges i kombination med paracetamol, vid blédningsrisk ger man Cox 2
hdmmare. Ett bra basldékemedel vid postoperativ smarta ar Klonidin som ges intravendst eller
per oralt. Det ges regelbundet 3 ganger per dygn. Opioder (ex. Morfin) ges som
bolusinjektioner. Som femte smaértlindringsmetoden anvénds kontinuerliga regionala
blockader med kateter. Det &r viktigt att lakemedlen tas regelbundet for att undvika
“smarttoppar” fastin barnet inte har ont for stunden. Smértlindringen varierar lite beroende

pa vilken operation barnet genomgatt.(Karolinska universitetssjukhuset (KU) 2013, s. 10).

Vid intravenos administrering uppnar man snabbt smartlindring hos barn med postoperativ
smarta. Lakemedel ges oralt nar barnet kan inta flytande foda. For att kunna avgéra om den
smartlindrande effekten ar tillracklig eller om barnet fatt bieffekter behdver sjukskotaren ha
goda kunskaper om ldkemedlets effekter och bieffekter. Man bor strava till att ge barnet en
sd god smartlindring och sa fa biverkningar som majligt. Eftersom de mindre operationerna
nufortiden ofta skots inom dagkirurgin stéller det stora krav pa foraldrar som vardar sitt barn
hemma postoperativt. De barn som vardas hemma behover fa lakemedlet regelbundet och
darfor &r det viktigt att man informerar fordldrarna ordentlig om smartbehandlingen. Man kan
ge ett smartlindringsschema at foraldrarna dar det finns uppgifter om smartskattning och
smartlindring. Det har visat sig att det ar ett bra stéd for foraldrar som vardar sina barn
hemma postoperativ. (Edwinson-Mansson & Enskar, 2009, s. 103).

Det finns en skillnad mellan barn och vuxna ur ett farmakologiskt perspektiv och det &r att
det finns en storre interindividuell variation avseende effekt och kinetik hos barn. Barn har
storre risk att fa toxiska reaktioner eftersom lakemedlets proteinbindningsgrad ar lagre och
det leder till en hogre fri koncentration av lakemedlet i blodet. Man maste ta hansyn till att
sma barn har en stoérre distributionsvolym vilket medfor en viss utspadningseffekt nar
vattenlosliga farmakan ges. Om man vardar ett litet barn under 4 manader bor man observera
att leverns formaga att bryta ner ldkemedlet ar nedsatt. Det innebér att dosen behdéver
reduceras fore man tillfor vissa ldakemedel sasom morfin, paracetamol och

lokalanestesimedel. (Edwinson-Mansson & Enskar, 2009m s. 103).
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45.1 Allméant om analgetika

Vid enteral tillforsel kan absorptionen vara annorlunda hos barn &n hos vuxna. Eftersom barn
har en storre distributionsvolym &n vuxna kan detta ge en viss utspadningseffekt av
vattenlosliga farmaka. Barn har ocksa hogre risk for toxiska reaktioner. En dosreduktion ar
ofta nodvandig eftersom leverns formaga att bryta ned lakemedlen ar nedsatt hos de minsta
barnen. (KU 2013 s. 26)

En enkel indelning av analgetika kan delas in i tre grupper. Perifert” verkande — Cox-
hdmmare/NSAID, lokalanestetika, ”Centralt” verkande — Paracetamol, tramadol, klonidin,

opioder, s-ketamin och ”Regionalt” verkande — lokalanestetika och s-ketamin.

Beroende pa det kirurgiska ingreppet, smartans ursprung, intensitet och karaktar
individbaseras terapin. Intravenos tillforsel anvands mest eftersom att ge intramuskulart eller
subcutant utsétter patienten for ytterligare smarta. Man kan ocksa ge lakemedel enteralt,
epiduralt, nasalt och transkutant. (KU 2013, s. 26)

45.2 Cox-hammare/NSAID

Cox-hdammare/NSAID utdvar sin analgetiska effekt genom att hdmma prostaglandinsyntesen.
Den har god effekt pa nociceptiv smarta. For kortare tids anvandning kan NSAID anvéndas
regelbundet vid postoperativ smarta. Barn under 3 manader bor inte pa NSAID rutinmassigt
eftersom en biverkan &r njurpaverkan. Biverkningar & dock ovanliga vid kortare tids
anvéandning. (KU 2013, s. 29-30).

45.3 Paracetamol

Paracetamol kan ges at barn i alla aldrar. Verkningsmekanismen ar multifaktoriell, den
paverkar smarttransmissionen pa flera satt inom CNS. Om man ger Paracetamol oralt uppnas
den maximala analgetiska effekten tva timmar efter given dos och en timme efter intravends
tillforsel. Under de 2-3 forsta postoperativa dygnen kan doser upp till 90-100mg/kg och dygn
ges hos leverfriska barn, max dos &r 1,59 x 4. Vid borjan av en behandling ges en
laddningsdos pa 40mg/kg for att uppna terapeutiska serumnivaer. Rektalt upptag ar samre an
det orala. Under det forsta dygnet ges Paracetamol intravendst for att uppna bast analgetisk
effekt. (KU 2013, s. 30-31).
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454 Klonidin och S-Ketamin

Klonidin som har ldkemedelsnamnet Catapresan &r en icke-opiod som verkar via receptorer
pa olika platser inom CNS. Genom att receptorerna stimuleras uppnar man algetisk effekt.
Om barnet far Klonidin ska man komma ihdg att hypotension och bradykardi kan
forekomma. Vakenhetscentret paverkas ocksa av Klonidin sa lakemedlet ger upphov till
sedering. Man kan ge Klonidin intravendst, per oralt, rektalt eller epiduralt. S-Ketamin &r ett
analgetikum. Vid storre kirurgiska ingrepp ges ofta s-ketamin som bolus-dos innan
operationen, peroperativt samt under de forsta postoperativa dygnen. Lakemedlet kan ges i
kombination med lokalanestetika. Biverkningar ar mardrommar och hallucinationer men
genom att pabdrja en bolusdos innan operationen minskar man pa biverkningarna. S-Ketamin
ges oftast som infusion intravendst men kan ocksa ges nasalt och per oralt. (KU 2013, s.
26,28

455 Opioder

Opioder ar oftast effektiva vid postoperativ smarta. Nar man ger opioder maste smartterapin
individanpassas, den analgetiska effekten och biverkningsprofilen varierar hos olika
individer. De vanligaste biverkningarna ar illamaende, yrsel och oro men dessa kan minskas
om man ger infusionen langsamt, om man ger infusionen/injektionen for snabbt kan patienten
fa yrsel, smarta fran nackregionen, obehagskansla fran magen och forlust av sjalvkontroll.
Obstipation far 30 % av alla som anvinder opioder. Aldre barn har tendens att f& mera
biverkningar an de yngre. Om barnet far biverkningar ska dessa i forsta hand behandlas
istallet for att avbryta infusionen. Nar man férebygger smarta med opioder behdvs en mindre

méangd analgetisk &n om man ger det vid smértutbrott. (KU 2013, 5.31-32).

Man maste beakta att risken for andningsdepression finns, risken ar storst hos de nyfodda
barnen. Naloxon ar en antidot som ges vid andningsdepression och vid uttalad sedering
orsakad av en opidod. Naloxon &r en ren opiod-antagonist som kan ges i.v, i.m och s.c, den
har inte en lika lang effekt som morfin och darfor kan upprepade doser behévas ge. Man
behdver dvervaka barnet tills risken for andningsdepression inte langre foreligger. (KU 2013,
s. 35).

Rapifen & en snabb- och kortverkande opiod och norspan anvénds vid langvariga
smarttillstand. Ketobemidon har en nastan lika effekt som morfin. Kodein anvéands i

kombination med paracetamol men kodein rekommenderas inte at barn. Metadol anvénds
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ofta tillsammans med en annan opiod for att forstarka den analgetiska effekten och ges vid
langvariga smarttillstand. Morfin ar forstahandsval inom opiodgruppen vid nociceptiv smarta.
For att fa en snabb effekt ska morfin ges intravenost vid akuta smarttillstand, man bor
undvika upprepade sméartsamma intramuskul&ra och subcutana injektioner. Man ska komma
ihag att individanpassa dosen. Oxikodon kan ges intravendst men finns ocksa som mixtur och
tabletter. Petidin anvénds séllan at barn idag. Remifentanil lampar sig for smartlindring vid
korta procedurer, man ska dock vara forsiktig och erfaren om man ger remifentanil.
Sufentanil ska man ocksa vara forsiktig med och det kan ocksa ges nasalt om tillgang till
intravends infart inte finns. Opioden anvénds vid akut smérta, som premedicinering eller vid

smartsamma procedurer. (KU 2013, s. 32-35).
4.5.6 Lokal anestetika

For att uppna en god postoperativ smartlindring anvéands regionala blockader och infiltration
av sarkanter vid operativa ingrepp. Chirocaine, marcain och Narop har alla lang duration.
Chirocainen vars verksamma &mne &r Levobupivacin &r forstahandsval for postoperativ
smartlindring hos barn och ungdomar. Lidocain ar ett kortverkande medel med snabbt anslag,
vid kontinuerlig tillforsel ar det ett bra alternativ. Vid storre ingrepp eller traumafall 1aggs
ofta en epidural blockad, s.k. EDA. Vid paravertebral blockad laggs vid t.ex. thorakotomi,
njurkirurgi och gallkirurgi. Vad som getts preoperativt vid blockaderna paverkar forsta skedet
av det postoperativa. Femoralisblockad &r ett alternativ till EDA och anvand som
smartlindring vid ex. Kna- och hdftoperationer. Det finns ocksa en axillarisblockad kan
beddvas antigen axillart eller supraclaviculart. En kvarliggande sarkateter anvands 2-3 dygn
och &r ett alternativ till ledningsblockader och EDA. Det finns tva typer av katetrar som kan
anvéndas, epiduralkateter eller en multiperforerad kateter. (KU 2013, s. 44-49).

4.5.7 Alternativa icke farmakologiska metoder

Cryobehandling kallas det nar man kyler ned vavnad och da blir omradet till en viss del
beddvat. God analgetisk effekt har det om man postoperativt kyler ner ett operationsomrade.
Transkutan nervstimulering, akupunktur, akupressur och massage anvands ocksa som
smartlindring men anvands séllan pa barn och vid postoperativ sméarta hjalper det inte.
Avledning kan ocksa anvéands i manga fall, dvs. man distraherar barnet for att minska
smartupplevelsen. De flesta barn tycker om att se pa TV och filmer sa for att avleda dem kan

man lata dom se pa nagon barnfilm. Man kan ha avslappning och andningsévningar vilket
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gor att barnet slappnar av och kan uthérda smértan lattare tills smértan slappt. (KU 2013, s.
54-55, 64)

4.5.8 Information om sméartbehandling och sméarta

Det ar viktigt att foraldrarna och barnen undervisas och informeras om smértbehandling for
att uppna en tillracklig smartlindring. Informationen ska ges pa barnets niva, sa barnet forstar
vad som menas. Bade barnen och foraldrarna kéanner sig trygga om de vet hur
smartbehandlingen gar till. Felaktiga tolkningar av smartlindringen kan leda till forsamrad
kommunikation vid fraga om smarta, darfor ar det viktigt att man forsékrar sig om att de har
forstatt informationen, annars kan det leda till otillracklig smartlindring. Man beréattar om
varfor man ger grundsmértlindring, om hur smartlindringsmetoderna fungerar, om eventuella

biverkningar och allt detta anpassas efter barnets alder. (KU 2013, s.11).

Barnet behover veta att smartlindringsmetoderna fungerar olika. Om man har
patientkontrollerad smartlindring behover barnet fa veta att det & han/hon som styr
smartlindringen och inte foraldrarna eller vardpersonalen. Man informerar om smarta, att det
ar vanligt efter kirurgiska ingrepp och hur viktigt det &r att man behandlar smértan. Barnet
behdéver ocksa forsta att smartan ar individuell och att den varierar under dygnet. Smartan
avtar gradvis vilket ar bra att beratta sa barnet forstar att smartorna kommer att forsvinna. Nar
man informerar om smartan ar det viktigt att man ar arlig och beréttar att for att tillfrisknade
ska ske maste man fa en ratt smartbehandling. Barnet och foraldrarna maste forsta hur viktigt
det &r att de berattar vidare om de har fatt en otillracklig smartlindring. (KU 2013, s.11-12).

459 Overvakningsmetoder vid sméartbehandling

Allmanna rutiner anvands for alla barn som behandlas med opioder, klonidin, s-ketamin eller
lokalanestetika. Man utvédrderar minst var 3:e timme andningsfrekvensen, smartan,
sederingsgraden och biverkningar. Vid sederingsgrad >2 eller vid sémn utvarderar man
andningsfrekvens, sederingsgrad och biverkningar minst en gang per timme. Om barnet sover
kontrollerar man om han/hon reagerar pa stimuli genom att latt berdra barnet.
Andningsfrekvensen behdver noggrant kontrolleras! Smartbehandlingen behdver noggrant
foljas med for att sékerstélla att behandlingen ar tillrdcklig. Tilltagande smérta under
smartbehandlingen skall alltid tas pa allvar, man behover analysera smartan angaende
karaktar och lokalisation. Vid utebliven smartlindring och en gradvis tilltagande
sederingsgrad skall man alltid kontakta lakare. Det &r viktigt att man dokumenterar alla
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avvikelser i journalen. Det finns olika 6vervakningsrutiner och kontroller beroende pa vilket
lakemedel och vilka blockader barnet far. (KU 2013, s. 19).

5 Tidigare forskningar

Simons,J. & Moseley,L. (2008) har gjort en forskning dar man ville se skillnaden mellan vad
man ordinerat for smartlindring postoperativt at barnet och vad de administreras under de
forsta 24 timmarna efter operation. Aven att undersoka effekten av den smartstillande som
ordineras "efter behov" eller regelbundet. Det gjordes en undersékning om barnens
lakemedelsscheman under de forsta 24 timmarna efter operationen. Studien genomfordes vid
tva platser, ett barnsjukhus och en pediatrisk enhet i ett allmant sjukhus. Undersokningen
gjordes av barn i Storbritannien. Man jamforde ocksa barnskétare som anvénde sig av en
pediatrisk smartkontroll team och de som inte gjord det. Forskaren bestkte varje enhet en
gang i veckan under en fyramanadersperiod for att fa material till forskningen. Barnen som
var med i undersokningen hade genom gatt en operation och var pa avdelningen 24 timmar
efter operation. Det var totalt 175 barn som var med i studien. | resultatet framkommer det att
paracetamol var det mest ordinerade analgetika for barn postoperativt pa bade platserna dar
studien genomfordes. Nar man jamfor de tva platser i den héar studien sa ser man en skillnad
att sjukskoterskor pa barnsjukhuset gav mer paracetamol och diklofenak an sjukskoterskor pa
den pediatriska enheten. Det fanns bara lite skillnad i administrering av ibuprofen. Kodein
var den enda smartlindringen som gavs mer pa den pediatriska enheten. Nar barnet hade
ordination pa morfin sa fick flest det via perfusor. Pa barnsjukhuset sa Gvervakades hur
smartan var av en specialiserad sjukskotare, sjukskotaren kom och besokte barnet tva ganger
dagligen. Pa den pediatriska avdelning sa var det en av avdelnings skétare som Gvervakade
behandlingen och kunde kontakta en specialist vid behov. P& barnsjukhuset fick dubbelt fler
morfin &n pa den pediatriska enheten. | slutet av resultatet si menas det att mer beddmning av
barns sméarta med hjalp av validerade instrument, kan forbattra sjukskoterskor fortroende for
att administrera analgetika, sarskilt starkare analgetika sasom kodein och morfin.(Simons &
Moseley, 2008)
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Smith, W., Toombes, J. & Usher, K. (2011) gjorde en studie dar man ville undersdka
omvardnadsmetoder i samband med administrationen av postoperativ smartlindring till barn
for att fa en preliminar forstaelse av de beslut sjukskoterskor gor i det har viktiga ingripandet.
Fragestallningarna i studien var: Vilken postoperativ smartlindring ges till barn, i vilka doser
beroende pa alder och kon, vid vilken tid pa dygnet, antal dagar efter operationen och vad var
det totala antalet administreringar? Vilka skal foér administrationen av postoperativ
smartlindring dokumenterades i patientjournaler? Vilka typer av beddmningsmetoder och
andra metoder anvandes av sjukskoterskorna fore och efter administrering av postoperativ
smartlindring? Vilka forklaringar gjorde sjukskoterskorna vid deras beslut att administrera
postoperativ smartlindring? Metoden man anvande sig av indelades i tva faser. Fas 1, en
tillbakablickande granskning av befintlig dokumentation genomfdrdes for att besvara den
forsta forskningen géllande monstren for administrationen av postoperativ smartlindring.
Man hade valt ut 95 barn pa en postoperativ barnavdelning. Barnen hade varit pa avdelningen
atminstone en natt. | fas 2 hade man intervjuat 18 sjukskoterskor som besvarade
fragestallningar om beslutsprocessen som ror administrering av postoperativ smartlindring till
barn. Antalet intervjuer ansags lampligt for den kvalitativa fasen och ar férenlig med
kvalitativa studier (Streubert Speziale & Rinaldi Carpenter, 2003). Resultatet presenterades
fran de tva faserna. Fas 1: Tolv barn fick smartlindring via en patientkontrollerad
smartlindringsmaskin, 14 barn fick smartlindring omedelbart i det postoperativa skedet innan
de atervande till avdelningen, 67 barn hade blivit ordinerade smartlindring regelbundet varav
25 av barnen hade fatt flera olika smartstillande ldkemedel. Paracetamol var det
smartstillande som oftast ordinerades regelbundet. Majoriteten av barnen (N=72) hade blivit
ordinerade postoperativ smaértlindring och nastan halften (N=46) hade tagit emot
smartlindring. Fas 2: aktiva iakttagelser och intervjuer. Det kvalitativa data indelades i fyra
omraden som faststalldes efter analysen av kvantitativa data. De fyra omraden &r: bedomning
av barnets behov av smartlindring, beslut att administrera postoperativ smartlindring,
utvardering av effektiviteten av postoperativ smartlindring samt kommunikationen mellan
sjukskaterskor och foraldrar. Det specifika malet med denna studie var att forsta de viktiga
beslut sjukskoterskor fattar nar det galler administrering av postoperativ smértlindring, vilket
kan ha en stor betydande inverkan pa om resultatet av patientens vard uppnaddes.
Bedomningen av postoperativ smartlindring och paféljande beslut att administrera
postoperativ smartlindring ar viktigt, likasa att folja med resultatet av administreringen.
(Smith, Toombes&Usher,2011)
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| en annan studie som gjordes av Qian Wen Sng, Beverley Taylor, Joanne LW Liam, Piyanee
Klainin-Yobas, Wenru Wang and Hong-Gu He.(2013) ville man undersoka postoperativ
smartlindring upplevelser bland barn i skoldldern. De flesta studier har forbisett barnens
upplevelser av smartlindringen, darfor ville man nu undersoka barnens upplevelser. Skolbarn
hade i studien majlighet att utvardera hur deras smarta hanteras och vilka metoder de foredrar
vid smadrtlindringen. Undersokningen ar en kvalitativ studie med ansikte mot ansikte-
intervjuer. Data samlades in fran 15 barn i skolaldern som varit pa sjukhus i Singapore,
genom intervjuer mellan november 2010 och januari 2011. Data analyserades med tematisk
analys. Deltagarna var pa fran tva barn- operationsavdelningar i pa officiella sjukhus i
Singapore. 15 barn intervjuades och kriterierna var att barnen skulle vara i 6-12 arsaldern,
kunna kommunicera pa engelska eller mandarinska, hade genomgatt en operation pa nagot av
de tva utvalda sjukhusen, hade varit minst 24 timmar pa avdelningen efter operationen och att
de var i stabilt tillstind efter operationen. | resultatet presenterades tre standpunkter: 1.
Barnen gjorde sjalv atgarder for att lindra sin postoperativa smarta, t.ex. med hjalp av
kognitiv beteendemetoddistraktion och bildsprak, fysikalisk metod for positionering, sova
och dricka, séka andras hjalp genom att informera foraldrar och grata for att fa smartstillande
lakemedel. 2. Barns uppfattningar om atgarder som foraldrarna tar for deras postoperativa
smartlindring; de bedémer smaértan, administrerar smartstillande medel med hjalp av olika
kognitiva beteende, ger fysikaliska metoder och kéanslomassiga stodstrategier och bistar i
aktiviteter och larmar vardpersonalen. 3 Barns uppfattning om atgarder sjukskéterskor tar for
deras postoperativa smartlindring; administrering av lakemedel, med hjélp av kognitiva
beteendemetoder har de kansloméssiga stodstrategier och hjalper till med dagliga aktiviteter,
ger forslag at foraldrarna och sjukskétarna lindrar genom detta barnets postoperativa smartor.
Denna studie har bidragit till den kunskapen om barns postoperativa smartlindring utifran
sina egna erfarenheter. Barn, foraldrar och sjukskoterskor anvénde olika strategier, inklusive
smartamedicinering och icke - farmakologiska metoder, speciellt distraktion, for barnens
postoperativa smartlindring. Denna studie ger bevis for att sjukvardspersonal borde Gvervaga
att anvanda mer smartlindringsstrategier vid vard av barnens postoperativa smartor och ge
vagledning for barn att 6va dessa strategier. (Qian Wen, Beverley, Joanne, Piyanee, Wenru
Wang & Hong-Gu, 2013)

Traudeau,J. Lamb,E. Gowans,M. & Lauder,G.(2009) undersokte effektiviteten av
postoperativ smartlindrings tillvagagangssatt for barn vid en postoperativ vardenhet i Kanada.

Dataanalys utfordes och deskriptiv statistik framstélldes med hjalp av SPSS. Det var 173
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patienter som var med i undersokningen. De hade vardats pa en postoperativ vard enhet.
Resultatet av smértskattningen, inom fem minuter efter 6gonen 6ppnats efter operation eller
nar de kom till den postoperativa avdelningen sa hade 101 (70,1%) av barnen varderat
smartan till 0 pa en skall 0 till 10 och 120 (83,3%) av barnen hade varderat smartan till under
4 av 10. For de barn som hade smartpoang 6ver 4 tog det i medel 6,7 minut innan de fick
smartstillande medicin. For att uppna en smartpoang under fyra tog det i medel 38 minuter.
Pa den postoperativa avdelningen sa fick totalt 56 barn (39%) smartstillande medicin, varav
de 33 barn hade smart poang 6ver 4. De barnen som fick smartlindring sa fick de flesta
paracetamol, med det gavs ocksa paracetamol plus kodein. Vid utskrivning fran postoperativa
avdelningen hade fyra patienter smartpoang oéver 4 (2,8%). Langden pa vistelsen pa
postoperativa avdelningen bestdmdes pa patientens alder och kirurgiska operation. Tjugotva
patienter (15,3%) hade en langvarig vistelse, detta berodde pa smarta (46%), sedering (23%),
operationen (14%) andnddssymtom (9%) och 6vrigt (14%). (Traudeau, Lamb, Gowans &
Lauder, 2009)

En annan artikel vi hittade hade gjorts av Siew Hoon Lim, Sandra Mackey, Joanne Li Wee
Liam and Hong-Gu He (2012). Syftet med studien var att oka forstaelsen och upplevelsen for
foraldrarna sa att de ska kunna hantera sitt barns postoperativa smarta. Foraldrarna spelar en
viktig roll i barnens postoperativa smartlindring nér de ar pa sjukhus. Deras aktiva medverkan
kan bidra till en korrekt smértbedémning och effektiv smartlindring for sina barn. Denna
studie har antagit en deskriptiv kvalitativ metod. Man anvande semi - strukturerade intervjuer
som genomfordes for att samla in data fran 14 foréaldrar vars barn blev inlagda pa sjukhus pa
en pediatrisk-kirurgisk avdelning pa ett sjukhus i Singapore i december 2009. Tematisk
analys anvéndes for att analysera data. Tre teman identifierades: "Atgdrder som anvands av
fordldrar for att lindra sina barns postoperativa smirta”, “Faktorer som paverkar foréaldrars
hantering av deras barns postoperativa smérta” och "Foraldrars behov av att ta hand om sina
barns postoperativa smarta”. Fordldrarna anvande en rad icke - farmakologiska
smaértlindringsinsatser for deras barn. Forédldraroller och forvéantningar, bandet mellan
foralder och barn, stod fran sjukskoterskor, familj och egna religiosa 6vertygelser, liksom
barnens alder och mognad var faktorer som framjade fordldrarnas delaktighet, medan
foraldrarnas negativa kanslor och okunskap samt sjukskdterskornas bradska var hindrande
faktorer. Fordldrarna uttryckte behov av mer engagemang i sina barns omsorg, tillracklig vila

och informationsstdd fran sjukskotarna.
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Denna studie belyser vikten av att involvera foréldrarna i deras barns postoperativa
smartlindring. Den ger stod for sjukvardspersonal att de behdver vara uppmérksamma pa
faktorer som kan paverka foraldrarnas delaktighet. Sjukskotarna behover ge foraldrarna mera
stdd och kunskap for att underlatta deras roller och forbattra deras barns postoperativa
smartlindring. (Hoon Lim, Mackey, Wee Liam & Hong-Gu, 2012)

Brown, D-N. (2008) ville i sin artikel undersoka sméartbeddmningen. Definitionen av smérta
beskrivs som “en obehaglig, sensorisk och kdnsloméssig upplevelse av en vdvnadsskada”.
Denna definition av smérta omfattar fysiska, psykiska, sociala, kulturella och miljomaéssiga
faktorer av hur smértan uppfattas, hanteras och utvarderas. (International Association for the
Study of Pain, 2003) Smaértbeddmningsskalor 6kar kommunikationen mellan patienter och
sjukskoterskor genom att man gor en subjektiv métbar upplevelse av smartan. Field (1996)
pastar att sjukskoterskor och andra som arbetar i uppvakningsrummet har en speciell och
viktig roll i beddmningen och lindrandet av postoperativ smarta. | uppvakningsrummet tar
sjukskaterskor aktivt del av smartbedomningen genom att lata patienten satta betyg pa sin
smarta samt dokumentera och rapportera smartan hos patienten. Postoperativ smartlindring
bor rikta sig pa behoven hos den enskilda patienten snarare an pa forutfattade meningar av
hur mycket smarta en viss typ av kirurgi kan framkalla. For att fa den individuella
upplevelsen av  postoperativ smarta maste man anvanda sig av  giltiga
smartbedémningsskalor. | artikeln tar man upp fyra olika smartbedémningsskalor. Verbal
Rating Scale (VRS) numreras fran 0-3 eller A-D dar 0 eller A &r ingen smarta och 3 eller D &r
svar smarta, Visual Analogue Scale (VAS) dar patienten graderar sin smarta fran 0 (ingen
smarta) till 10 (varsta tankbara smarta), Numerical Rating Scale (NRS) ar ocksa en skala dar
man graderar smartintensiteten fran 0-10 och The Faces of Pain Scale (FPS) ar en skala for
barn dar man med hjalp av ansiktsuttryck graderar sméartan. Ett omrade som annu kréaver
mera forskning angaende smartbedémningen ar hur man goér med de patienter som &r oroliga
eller pa grund av sjukdom inte kan svara pa fragor gallande smartbeddmningen. Det man vet
ar att sjukskotare pa uppvakningen kan gora ar att bedéma patientens oro, ansiktsuttryck,
muskeltonus eller om huden &r kallsvettig och blek samt observera de fysiologiska

funktionerna sa som blodtryck, puls och andningsfrekvens. (Brown, 2008)
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6 Metod

| vart examensarbete har vi anvant oss av kvalitativa och kvantitativa metoder. Kvalitativa
metoder ar t.ex. fokusgrupper, intervjuer eller konferenser. Kvalitativ metod anvands ofta da
man behover forsta malgruppen djupare. Nar man anvéander kvalitativ metod har malgruppen
storre frihet och kan saga sina asikter och synpunkter. Kvantitativ metod &r nar man anvander
sig av statistiska och kvantifierbara resultat. Det kan vara t.ex. enkatundersokning, pappers
eller webbaserad. Enkater kan vara lampliga nar man vill belysa omfattningen av nagot.
Nackdelen med enkater ar att malgruppen inte kan diskutera svaren och komma med egna

synpunkter. (www.edelegationen.se)
6.1 Undersokningens material/ Val av informanter

Vi har fran tre sjukhus i Osterbotten valt ut sjukskétare som arbetar med barnsjukvard. Vi har
skickat ut 30 enkater till sjukskotare som arbetar pa barnavdelningar eftersom vi ansag att de

kan besvara vara fragestallningar bast.
6.2 Enkat

Datainsamlingsmetoden i denna studie ar en enkédtundersokning. En enkat innebér en skriftig
forfragan i pappersform, pa internet eller i nagon annan form som skickas ut till flera
personer. Svaren lamnas in skriftligt pa den blankett som skickats ut. Enkaten som vi skickat
ut innehaller bade Gppna och slutna fragor. Nar vi analyserar enkaterna utgar vi fran en
kvantitativ metod, dar vi valt deskriptiv statistik. Tanken med deskriptiv statistik &r att man

vill fa en enkel och 6verskadlig bild av datamaterialet.

Vid ifyllandet av enkéter ar det viktigt att man ser till att anonymiteten. Man bor ocksé ha
tillrackligt med tid at informanterna att besvara enkaten for att minimera matfelen och
bortfallet pa enskilda fragor. Det har ar viktigt eftersom man inte kan ta ny kontakt med
undersdkningsgruppen for att reda ut oklara svar nar enkaten gors anonymt. (Dahmstrom,
5.95-96)

Med enkéter kan man na manga personer, de svar man far in ar skriftliga och darmed lattare
att bearbeta. Da vet man att alla personer har fatt samma fragor och da ar det lattare att
jamfora svaren. Enkaten utformas genom att man grundligt genomarbetar den innan man
sander ut den. En enkaét far inte vara for omfattande. Ledande fragor far inte férekomma och

oklara, konstiga eller simpla fragor ar daliga att behandla. Nar man skall analysera svaren ar
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det viktigt att man har gjort sa att svarsalternativen utesluter varandra, annars blir det genast
en tolkningssvarighet. Nar man borjar analysera enkaterna maste man alltid faststalla hur
manga svar man fatt och hur stort bortfallet ar. Det finns tva olika slag av bortfall, det ena ar
att man inte far tillbaka enkaten och det andra &r att nagra fragor ar obesvarade. (Ejvegard
5.55-56).

6.3 Deskriptiv statistik

Deskriptiv statistik eller beskrivande statistik handlar om att sammanfatta ett datamaterial pa
ett lattfattligt satt, man sammanfattar ett material och anvédnder sig av statistiska

sammanfattande matt, dven kallat kannetecken. (Spssakademin, 2008.)

Da man har stora mangder datamaterial ar det inte lampligt att presentera alla vérden i en stor
tabell eftersom det skulle bli o6verskadligt. Istallet reducerar man informationen och tar fram
det véasentliga i sma tabeller. | den deskriptiva statistiken anvander man sig av siffror for att
ge en beskrivning av det insamlade materialet och pa detta satt belysa forskningsproblemet. |
den kvantitativa metoden kan man dela i deskriptiv statistik i intervalldata och kvotdata.
Intervalldata innebdr data som &r ordnade med métbara skillnader och kvotdata ar ordnade
data dar man kan bilda meningsfulla skillnader och kvoter. Beroende pa vilken typ av data
man har att géra med kan man gora olika former av forenkling. Exempel pa olika former man

kan gora ar frekvensdiagram, stolpdiagram eller trappstegsdiagram. (Patel & Davidson, 2011)
6.4 Innehallsanalys

Innehallsanalys &r ett satt att analysera texter och dokument som pd ett systematiskt sétt syftar
till att kvantifiera innehallet utifran kategorier som bestamts i forvag. Inom varden anvéands
innehallsanalys ofta eftersom fokus ligger pa att tolka olika former av texter (observation,
intervju etc.) Nar man analyserar ett material skall texten som man analyserar skrivas ut

ordagrant och texten borde lasas flera ganger for att fa en helhetsbild. (Bryman, 2011)

Fordelar med innehallsanalys ar att den kan anvandas pa manga olika typer av data, ar
anvandbar nar datamaterialet ar stort och omfangsrikt samt att det &r en kreativ process. Det
negativa med innehallsanalysen &r att det ar tidskravande, kodningen splittrar sa det finns risk
att sammanhanget tappas bort, det kraver arbete pa flera abstraktionsnivaer samtidigt samt att
det finns en risk att man pressar in materialet i de kategorier som finns. Noggrann

beskrivning ar viktigt for att materialet ska vara trovardigt.(Henricson, 2012)
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6.5 Forskningsetiska principer

Respondenterna maste ta hansyn till undersokningen vad géller forskningsetiska aspekter.
Malet for forskningsarbetet ar att ta fram kunskap som &r trovérdigt men som ocksa ar viktig
for oss respondenter saval som andra individer. Informanterna far inte utsattas for psykisk
eller fysisk skada, forodmjukelser eller krankning. Nar det handlar om humanistisk-
samhéllsvetenskaplig forskning sa har man formulerat fyra 6vergripande etikregler. De fyra
huvudkraven ar féljande: Informationskravet — Forskaren skall informera syftet med
forskningen at informanterna. Samtyckeskravet- Informanterna i undersokningen har ratt att
bestdimma 6ver sin medverkan. Konfidentialitetskravet — Uppgifterna i undersékningen skall
behandlas konfidentiellt och personuppgifterna skall forvaras sa att obehdriga inte kan ta del
av det. Nyttjandekravet — De insamlade uppgifterna far anvandas enbart for
forskningsandamal. (Patel & Davidson, s. 62-63)

7. Undersotkningens praktiska genomfdrande

Undersokningen genomfordes varen 2014. Vi valde informanterna fran tre olika sjukhus i
Osterbotten, sjukskdtare som arbetar med barnsjukvérd. Eftersom sjukskotare som arbetar pé&
barnavdelningar ar mest kunniga inom omradet vi underscker valde vi dem, vi ansag att de
kan besvara vara fragestallningar bast. Vi skickade mejl till avdelningsskotaren pa respektive
barnavdelning, fran tva sjukhus fick vi genast jakande svar medan det tog lite langre fran det
tredje eftersom vi maste skicka in en anhallan om lov (se bilaga 2) att fa géra undersokningen
dar. Efter att vi fatt svar fran de tva forsta, utformade vi enkéten (se bilaga 1) sa vi skulle fa
svar pa alla fragestallningar. Eftersom en del av informanterna ar finsksprakiga oversatte vi
enkaten och foljebrevet till finska. Efter att vi fatt lov fran alla sjukhus att gora
undersokningen forde vi sjalva enkaterna och en lada att satta svaren i, till respektive
avdelning. Vi gav informanterna tva veckor att besvara enkaterna. Nar tva veckor hade gatt
hamtade respondenterna enkaterna. Nar 26 av 30 enkéter kom tillbaka sa gick vi igenom dem.
De slutna fragorna i enkéaterna raknades och vi analyserade svaren med hjalp av deskriptiv
statistik och presenterar resultatet med hjalp av diagram diagram. Diagrammen gjordes i
Word. De Oppna fragorna analyserades och kodades i olika kategorier. Med de olika

analyseringarna fick vi fram resultaten.
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8. Resultatredovisning

Av utdelade 30 frageformular blev 26 st besvarade. Svarsprocenten blir da 87 %. Vart resultat
utmynnade i tre temaomraden. De tre temaomraden ar bemotande, smartskattning och
smartlindring. Vi kommer att redovisa med cirkeldiagram fran de slutna frdgorna och

kommentera resultatet fran de dppna fragorna.

8.1 Bemodtande

Vart forsta temaomrade var bemoétande. | enkaten fragade vi informanterna hur de upplever
bemotandet av barn med postoperativ smarta samt hur de kommunicerar med barnen for att

alla skall forsta varandra.

Bemotande

4%

M Enkelt
m Medel

Svart

Figur 1: Hur sjukskotaren upplever bemdtandet av barn med postoperativ smérta.

De flesta informanterna upplevde att bemoétande av barn med smarta & medelsvart (69 %).
Informanterna tycker att bemotande ar beroende av alder, smarttréskel, kommunikation och
barnets radsla.

En av vara fragor var pa vilket satt informanterna kommunicerar med barnen. Det kom fram i
svaren att informanterna pratar pa barnets sprak, anvander ett lattforstaeligt sprak,
kroppssprak, lugn atmosfar och att man bojer sig ner sa man &r i samma langd som barnet.
Manga tyckte det var viktigt att man lagger marke till barnets alder och utvecklingsfas. Flera

ansag att det ar bast att kommunicera med ett barn nar foraldrarna ar med, eftersom de bést
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forstar barnet. Forklara tydligt for barnet vad du gor, vara bestamd och séker, det inger

trygghet hos barnet.
8.2 Smartskattning

Smartskattningsskalor &ar viktiga att anvénda sig av nar man vill veta hur mycket smarta ett
barn har, darfor ville vi veta vilka smartskattningsskalor man anvander sig av pa olika

sjukhus.

Smartskattning

0% 0%

W VAS-skalan
M Face Pain Scale
 Pieces of hurt tool

W FLACC-skalan

Figur 2: Vilka smartskattningsskalor som anvands.

De flesta anvande VAS-skalan for att beddma barnets smérta (66 %). Motiveringen till att
man anvande just den skalan var att den finns till forfogande pa avdelningen och att den ar
enkel att anvanda. Face Pain-skalan ansags vara latt for barnen att forsta och den passar for
barn i alla dldrar. En ansag att det underlattar om alla anvander samma skala.

Andra metoder som anvéands vid beddmning av smaérta ar att kontrollera de vitala
funktionerna, kontrollera barnets kroppssprak samt att fraga foraldrarna hur de upplever
barnets smarta. Manga tyckte det var viktigt att observera grat och ansiktsuttryck. Genom att

iaktta barnet far man en bra bild om hur smartpaverkad barnet ar.
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8.3 Smartlindring

Det ar viktigt att barnen far en tillracklig smartlindring sa vi frdgade informanterna vilket

eller vilka lakemedel de anvander sig av for att ge barnen tillracklig smartlindring.

Smartlindrande lakemedel

m Coxhammare/NSAID
W Paracetamol
= Klonidin och S-Ketamin

B Opiater

Figur 3: Smartlindrande lakemedel som anvénds mest for postoperativ smérta

Pa fragan om vilket ldkemedel som ges mest hade manga valt tva alternativ. Informanterna
ansag att paracetamol var det mest anvanda lakemedlet men NSAID och cox-hdmmare var
ocksa valanvanda. Opiater ges till en del medan Klonidin och S-Ketamin inte anvands lika

mycket.
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Tillracklig smartlindring

W Ja

H Nej

Figur 4: Far barnet tillracklig smartlindring?

De flesta ansag att barnen far tillrackligt med smaértlindring (92 %). Nagon ansag att barnen
far for lite smartlindrande som hemmamedicinering, nagra andra tyckte att barnen inte far
tillrackligt efter en operation men om man kontaktar ldkarna far man bra hjalp. En informant
tyckte att barnet inte far allt som ordinerats och att det véntas pa att de ska bli sjuka innan de

far nagot.

De flesta hade manga andra atgarder man kan ta till for att lindra smartan. Man anvéander
kylpasar, varma gelpasar, smartdampande salvor och massage. Manga ansag viktigheten av
lugn och ro, lagesandringar, avslappning och avledande samtal sa att barnet far annat att
tanka pa. En informant tyckte det &r viktig att informera om vad smértan beror pa och att
forklara vad man kan gora for att ta bort smartan. Kroppskontakten kan ocksa vara viktig

eftersom det hjalper barnet att slappna av.
9 Tolkning

Vi kommer att tolka vart resultat fran enkatundersokningen med tidigare forskningar och den
teoretiska bakgrunden. Fragestallningarna som vi ville ha svar pa var hur man bemoéter barn
med postoperativ smdrta, hur man gor smartbedémning och hur man lindrar postoperativ

smarta.
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9.1 Bemotande

| den teoretiska bakgrunden framkom hur viktigt det &r att man bemater barnet pa ratt satt.
For att barnet skall kdnna att han/hon blir bemétt pa ett bra sétt behéver man vara vanlig,
uppmarksam, ge stod och lyssna. Nar information ges bor man ta hansyn till barnets alder och
utvecklingsfas. Det galler att anvanda sig av enkla, konkreta och korta forklaringar sa att
barnet forstar vad som menas. Det dr ocksa forskat att barn som blivit vél informerade
upplever senare mindre stress och anpassar sig battre till vardsituationen. Informanterna
beskrev ocksa viktigheten av ett bra bemotande, hur de tar hansyn till barnets alder och
utvecklingsfas. | bemgtandet och kommunikationen med barn &r de forsta minuterna viktiga,
hur man pratar med barnet, har 6gonkontakt, ler och att man ocksa pratar med barnet om
annat an det som berdr varden. Inga tydliga skillnader fanns i hur man upplever bemdétandet
med barn, den teoretiska bakgrunden, informanterna och forskningarna ar av samma

uppfattning.

Manga informanter tyckte det var viktigt att ta med foraldrarna i varden. Siew, L., Sandra,
M., Joanne, L. &Hong-Gu, H. (2012) skriver i sin studie om hur viktig roll foréldrarna har i
den postoperativa smartlindringen nar barnen ar pa sjukhus. Foraldrarna kanner sina barn bast
och behover darfor vara delaktiga i varden. Studien ger stod for sjukvardspersonalen att de
behdver vara uppmarksamma pa faktorer som kan paverka foraldrarnas delaktighet.
Sjukskatarna behover ge fordldrarna mera stdd och kunskap for att underlétta deras roller och

forbattra deras barns postoperativa smartlindring.

| studien av Qian Wen,S., Beverley, T., Joanne, L., Piyanee, K-Y., Wenru, W. & Hong-Gu,
H.(2013) intervjuade man barn i skolaldern om deras upplevelser hur den postoperativa
smartlindringen gjordes, kan man se samma resultat mellan studien och var
enkatundersokning. Informanterna beskrev de iakttagelser som de gor for att forsta barnens
smartupplevelser vilket barnen i undersokningen uppgav att de visade pa t.ex. kroppssprak
och grat. Barnen upplevde ocksa att sjukskdtarna tog till andra stodstrategier dn liakemedel,
vilket de ocksa ansag var viktiga. Informanterna ansag ocksa viktigheten av att anvanda andra
metoder. Det har ger stod for hur viktigt det ar att ocksa anvanda andra metoder &n

lakemedel.



30

9.2 Smartskattning

| studien av Simons, J. & Moseley, L. (2008) kom det fram att beddmningen av barns smarta
med hjélp av validerade instrument kan forbattra sjukskoterskor fortroende for att
administrera analgetika sdsom kodein och morfin. | enkéaterna framkom att informanterna
anvander sig av smartskattningsskalor, VAS skalan ar den som anvénds mest. Det har
forbattrar administrationen av smartlindring, dvs. att barnen far den smartlindring de
behdver. | den teoretiska bakgrunden sa kommer det ocksa fram att det ar viktigt att att se till
barnets ansiktsutryck och kroppshallning for att se hur barnet upplever smartan. Det hade

ocksa en del av informanterna skrivit i enkaterna.

9.3 Smartlindring

Nar vi ser pa resultaten sa anses smartlindringen tillracklig for barn med postoperativ smarta.
| tidigare forskning och &aven i vara enkéter sa framkommer det att paracetamol ar den mest
anvanda smértlindrande ldkemedel hos barn. I  Simons, J. & Moseleys, L. (2008)
undersokning som gjordes 2008 framkom det i resultatet att paracetamol var det mest
anvanda ldkemedlet for smartlindring. | var enkatundersokning sa var resultatet att
paracetamol anvandes mest. Detta framkom ocksa i den teoretiska bakgrunden att
Paracetamol anvéands som basterapi i smartlindringen. NSAID-preparat ar det nést vanligaste
lakemedel som anvéands vid postoperativ smarta, vilket framkom bade i teoretiska
bakgrunden och i enkatundersokningen. De flesta av informanterna ansdg att barnet far
tillracklig med smartlindring. FOr att veta om smértlindringen é&r tillracklig borde man félja
med och utvérdera barnets smérta regelbundet vilket framkom i den teoretiska bakgrunden
och i studierna. En tillracklig smartlindring i god tid ar viktigt. FOr att uppna en god
smartlindring planeras smartbehandlingen efter barnets alder, omradet for kirurgi, kirurgins
invasivitet och forvantad smartduration. For att kunna avgéra om den smartlindrande effekten
ar tillracklig eller om barnet fatt bieffekter behover sjukskotaren ha goda kunskaper om
lakemedlets effekter och bieffekter. Som det framkom i resultatet finns det manga andra
metoder an lakemedel att ta till nar barnet har smarta, men man behover anda komma ihag att

det alltid behovs smartlindrande ldkemedel och att man sen tar till andra atgarder.

Vi har inte sett nagon storre skillnad mellan den teoretiska bakgrunden, forskningarna och
enk&tundersokningen. Det vi kom fram till om bemd&tandet &r att det &r viktigt att fordldrarna
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ar delaktiga i varden, att bemota barnet pa ratt satt och pa barnets niva. Det ar viktigt att gora
en ordenlig smartskattning, att anvanda smartskattningsskalor men ocksa iaktta barnet och se
pa deras kroppssprak, utgdende fran det kan man gora en ratt smartbedémning. Angaende
smartlindringen kom det tydligt fram att paracetamol anvénds mest. Storsta delen av
informanterna ansag att barnen far en tillracklig smartlindring. Enligt den teoretiska
bakgrunden har man smartscheman sa att barnet far god smartlindring, detta har ocksa

respondenterna erfarenhet av.

10 Kritisk granskning

Vi kommer att kritiskt granska bristerna av vara enkater samt antalet informanter.
Granskningen har vi gjort utgdende frdn Patel och Davidson (2008) bok om

Forskningsmetodikens grunder.

Validitet innebar att man undersoker det som man avser undersoka, man maste veta att man
har en god validitet. For att fa en god reliabilitet maste vi veta att vi gor det pa ett tillforlitligt
sétt.(Patel & Davidson, 2008)

| vart examensarbete har vi haft tre tydliga standpunkter som vi utgatt fran att undersoka; hur
man bemoter barn med postoperativ smarta, hur man goér en smértbedémning och hur man
lindrar deras postoperativa smarta. | den teoretiska bakgrunden framkommer tydlig alla tre
delar samt i enkatundersokningen kommer alla tre punkter fram. | studierna kunde validiteten
vara battre, dar smartlindringen kanske far for stor plats, men anda ar vi éverens om att
validiteten i vart arbete ar god. For att far en god reliabilitet har vi anvant oss av tillforlitliga
internetk&llor och bocker i den teoretiska bakgrunden, studierna vi har hittat &r vetenskapliga
forskningar. Informanterna som valts arbetar alla pa barnavdelningar dar de vardar barn med
postoperativa smartor, sa darfor ar de en saker och tillforlitlig kélla. Reliabiliteten i vart

arbete ar alltsa god.

Granskningen innebér att vi ifragasatter vart arbete pa ett positivt satt. Viktigt att komma ihag
vid granskning att inte bara ifragasatta utan dven komma med alternativ till forbattring,
eftersom granskningen &ven &r ett inlarningstillfalle. Det galler att hitta arbetets inre
sammanhang, d.v.s. arbetets roda trad”. (Patel & Davidson, 2008.)
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Nar vi granskar vart arbete sa tycker vi att det fanns gott om litteratur och bakgrundsfakta om
vart amne. Vi anvande oss mest av bocker, detta kan i sin tur vara bra for ofta ar bocker bra
granskade sa att vi far den ratta informationen. Internet anvande vi ocksa oss av, dar finns den
senaste forskningen och informationen men dér maste man vara uppmarksam eftersom inte

all information ar relevant.

Efter en tids sokande hittade vi vetenskapliga artiklar som berér omradet, dven fast nagra av
artiklarna hade sina brister. Vi som respondenter borde ha varit noggrannare och lagt mera tid
vid analyseringen av artiklarna, men eftersom de flesta artiklarna var engelsksprakiga hade vi
inte sa latt att analysera dem.

| efterhand néar vi granskat vart arbete kom vi fram till att vi kunde ha gjort enkéterna pa ett
annat sétt. Enkéter kan ha bade 6ppna och slutna fragor, vilket vi har anvant oss av i vart
arbete, men nar det kommer till tolkningen av enkéterna ar det lattare om man har enbart
slutna fragor. Enligt Patel & Davidson (2008) &r standardisering och strukturering viktigt vid
en enkats uppbyggnad, dvs. att man har fragor som tacker alla delomraden och se till att
svarsalternativ ar relevanta. Enkéter vi skickade ut innehdll fragor och svarsalternativ som
gjorde att vi fick svar pa vara fragestallningar. Slutsatsen av detta visar att vi hade en god

struktur i vara enkater.

Tolkning av resultatet var en svar del av arbetet, men vi fick fram en slutsats. Vi hittade
samband mellan teorin, forskningen och var egen enkatundersokning. Tolkningen kunde ha
varit djupare och mer innehallsrik, men vi fick anda fram det viktigaste.

11. Diskussion

Syftet med denna studie var att gora ett arbete for sjukskotare sa att de lattare skulle forsta
och beméta barn med postoperativa smartor samt hur man beddémer och hur man lindrar den

postoperativa smarta.

Vardpersonal kan ha nytta av denna studie. Mycket som kommit fram i studien anvands
redan pa avdelningarna men man har kanske dnda hittat ndgot man kunde gora béattre. Med
tanke pa smartlindringen &r det viktigt att barnen far god smartlindring i tid och att man alltid
har smartlindringschema med tider nar barnet ska fa smartlindring. Smartlindringsscheman

borde vara upplagda sa att barnet inte hinner kdnna av smartan. Dessa tider ska ocksa kunna
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justeras vid behov beroende pa barnens smartgrad. En god bassmartlindring gor att barnet

repar sig snabbare fran operationen samt béattre kan bearbeta sjukhusvistelsen.

Vid bemotande och varden av barn borde man komma i hag att alltid ha foraldrarna delaktiga
i varden, sa langt som det ar mojligt. Det underlattar bade for barnen och vardpersonal om
foraldrarna ocksa ar delaktiga. Eftersom fordldrarna skoter barnen dar hemma efter
sjukhusvistelsen kanns ocksa hemfarden tryggare om de fatt vara med och delta i varden pa
avdelningen. Smartskattningsskalor anvands flitigt och det bor man fortsatta med eftersom
man da kan uppskatta barnets smarta och ge smartlindring darefter. Viktigt att utvérdera
smartan regelbundet for att se om lakemedlet haft den effekt den borde ha.

Né&r respondenterna borjade skriva examensarbetet soktes bakgrundsfakta om bemdotande,
smartskattning och lindrande hos barn som genomgatt en operation. Tillsammans sokte vi
fakta i bocker och pa internet om just de har &mnena. Respondenterna hittade bra information
om postoperativ smarta. Nar vi upplevde att vi hade tillracklig med bakgrundsfakta
utformade vi enkaten som skulle skickas ut. 30 enkéter skickades ut och 26 enkater fick vi
tillbaka. Respondenterna var ngjda dver antalet enkater vi fick tillbaka.

N&r enkdterna hamtades tillbaka bdrjade respondenterna undersoka sambandet mellan
bakgrundsfakta och svaren fran enkéterna. Respondenterna fann ett samband fran de tidigare
forskningar och de svar vi fick fran enkaterna. Bland annat fann vi bade i enkaterna och i

bakgrundsfakta att Paracetamol anvénds flitigt inom den postoperativa varden.

Respondenterna tycker att det har varit larorikt och intressant att skriva om postoperativ
smarta hos barn. Vi har lart oss mycket nytt, men till viss del har det ocksa varit repetition.
Det vi tyckte var intressant var att se hur sjukskdtare anvander sig av andra metoder &n

lakemedel vid lindrande av smérta.

Respondenterna hade latt att komma igadng med examensarbete och vi holl var tidsplan under
varen. Enkdterna skickade vi ut pa varen och det drog ut pa tiden. Under sommaren hade vi
en langre paus fran arbetet, men under hosten tog vi tag i arbetet igen. Efter att vi skrivit vart
examensarbete har vi lart oss vikten av samarbete, vilket vi tycker har fungerat bra.

Samarbete ar en viktig del i vart kommande sjukskotaryrke.
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Bilaga 1
Basta sjukskotare.

Vi ar tre sjukskotarstuderande fran Yrkeshdgskolan Novia, Vasa. Vi gor nu vart
examensarbete som handlar om postoperativ smarta hos barn. Syftet med denna studie &r att
sjukskotare lattare ska kunna forsta och bemota barn med postoperativa smartor samt hur
man beddmer och hur man lindrar smartan. Vi har i var studie avgransat oss till barn i 1-16

ars alder.

Vi gor en kvalitativ studie dar vi kommer att anvénda enk&t som datainsamlingsmetod.
Resultatet av undersokningen kommer vi att analysera med hjalp av innehallsanalys och

deskriptiv statistik, resultatet presenteras i vart slutarbete.

Det &r frivilligt att fylla i denna enkat. Vi 6nskar att ni vill delta i var studie, eftersom flera
deltagare ger ett tillforlitligare resultat. Era svar behandlas konfidentiellt och vi garanterar er
anonymitet. Pa avdelningen finns en lada att satta enkéterna i. Enkatundersokningen pagar
under vecka 18-20.

Tack for er medverkan!
Johanna Haggman
johanna.liljekvist@novia.fi
050 412 5032

Emilia Eklund
emilia.eklund@novia.fi
050 466 0489

Evamaria Eklund
evamaria.eklund@novia.fi
050 432 5871

Handledande larare:

Barbro Mattsson-Lidsle
barbro.mattsson-lidsle@novia.fi
06-3285338
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Enkatundersokning om barns postoperativa smérta

1. Hur upplever du bemétande av barn med postoperativ smarta?
a) Enkelt

b) Medel

c) Svart

Motivera ditt

svar.

2. Pa vilket satt kommunicerar du med barnet sa att ni pa basta satt forstar varandra?

3. Néar du gor en smartskattning av barnet, vilka metoder anvander du da?

4. Vilka skalor anvander du vid smaértskattning?(Ringa in de du anvénder)
a) VAS-skalan

b) Face Pain Scale

c) Pieces of Hurt tool

d) FLACC-skalan

e) Annan?

Motivera varfor du anvander just den

skalan:

5. Vilka smartlindrande 1&kemedel anvénds mest for postoperativa smartor?
a) Cox-h&mmare/NSAID



b) Paracetamol

¢) Klonidin och S-Ketamin
d) Opioder

e) Annan

6. Tycker du att barnen far tillrackligt med smartlindring vid postoperativ smarta?
Ja__

Nej___

Motivera

7. Anvander du andra atgarder an lakemedel for att lindra smartan? Beskriv de metoder du

anvander och hur du gar tillvaga.

Tack for ditt svar!



Hyvét sairaanhojtajat!

Meité on kolme sairaanhoitajaopiskelijaa Novian ammattikorkeakoulusta Vaasasta.
Opinnaytetydssamme kasittelemme lasten postoperatiivista kipua. Tutkimuksen tarkoitus on
Sité, ettd sairaanhoitajat helpommin voi ymmartéé ja kohdella lapsia, joilla on
postoperatiivista kipua. Tutkimuksen kautta haluamme myds saada selvaa siita, miten

voidaan arvioida ja lieventéé lasten kipua. Tutkimuksessamme lapset ovat 1-16 vuoden idssé.

Teemme tutkimus, jossa kaytamme kyselya. Kyselyn tulokset analysoidaan sisallénanalyysin

ja deskriptiivinen tilaston avulla, ja tulokset esitetd&n opinnaytetydssamme.

On vapaaehtoista tayttdd lomaketta. Olemme kiitollisia, jos haluatte osallistua, silla useat
osallistujat antavat luotettavamman tuloksen. Vastauksianne ovat luottamuksellisia ja
varmistamme anonymiteettinne. Osastolla on laatikko, joihin voitte palauttaa taytetyn
lomakkeen. Tutkimus jatkuu viikot 18-20.

Kiitos osallistumisestanne!

Johanna Haggman
johanna.liljekvist@novia.fi
050 412 5032

Emilia Eklund
emilia.eklund@novia.fi
050 466 0489

Evamaria Eklund
evamaria.eklund@novia.fi
050 432 5871

Ohjaava opettaja:

Barbro Mattsson-Lidsle
barbro.mattsson-lidsle@novia.fi
06-3285338
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1. Miten koet kohtaamista lapsen kanssa?
a) Helppo

b) Keskivaikea

c¢) Vaikea

Motivoida vastauksesi:

2. Milla tavalla kommunikoit lapsen kanssa, jotta ymmarrétte toisianne parhaalla tavalla?

3. Kun teet kipuarviointi, minkalaisia menetelmia kaytat?

4. Minkalaisia mittakaavoja kaytat kipuarviointilla?
a) VAS-mittari

b) Face Pain Scale

c) Pieces of Hurt tool

d) FLACC-mittari

e)Muuta?

Motivoida miksi kaytat sen:

5. Minkalaisia kivunlievittavaa kipulaékkeita kaytetdan eniten postoperatiivisella kivulla?
a) Cox-estajat/NSAID

b) Parasetamoli

¢) Klonidiini och S-Ketamiini

d) Opiaatit



e) Muuta?

6. Saavatko mielestasi lapset riittavasti postoperatiivisté kivunlievitysta?
Kylla

Ei Motivoida

7. Kaytatké muita toimenpiteitd kuin ladkkeet, lievittdméaan kipua? Kirjoita ne menetelmat,

jotka kaytat ja miten menettelet.

KIITOS VASTAUKSESI!
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gemensamt dverenskommits med den studerande | [] gemensamt Gverenskommits med den stude-
och handledaren rande och handledaren
22 /04 2014 / 20

Kontaktperson péa Vasa centralsjukhus
Namn Avd.skotare Jaana Ahola
Enhet Barnavdelningen

Telefonnummer, e-postadress 2131940; jaana.ahola@vshp.fi

Beslut

[] Tillstdnd fér examensarbetet beviljas enligt anhallan

[] Tillstdnd fér examensarbetet beviljas inte

x Ansokan for godkinnande av examensarbetet kriver:
Enkiten och foljebrevet bor dversittas till finska sa att den finns tillgénglig pa bdda spriken
fore den delas ut till barnavdelningen

x Vasa centralsjukhus namn far anvéndas i examensarbetet

[[] Vasa centralsjukhus namn fir inte anviindas i examensarbetet

Beslutsfattare

24 /4 2014 §15
Datum

¢ 7 i i
- 7 -
Carita Mikeld, 6verskotare
Fortydligande av namnet

BILAGOR
X Forskningsplan med bilagor (bl.a. foljebrev till enkiten) 3 sidor (totalt sidantal).



