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SAMMANFATTNING

Tidigare ansdg man att barn inte kunde uppleva och kidnna smirta for att deras nervsystem
inte var fullt utvecklat. I borjan av 1980-talet utférdes vissa operationer av prematura och
nyfédda barn med enbart muskelrelaxantia och lustgas. De senaste 20 dren har forskning pa
omradet bedrivits och ménga studier har visat att barn i stor utstrickning underbehandlats och
deras smérta har undervirderats. Eftersom smirta dr en subjektiv upplevelse kan det vara
vildigt svart att gora en adekvat smirtbedomning. For att kunna skatta ndgon annan
ménniskas smédrta maste man forstd det sprdk som personen uttrycker sig med. Comfort
Theory skildrar patientcentrerad omvardnad och beskriver vilbefinnande och dess betydelse
for patienter och deras hélsa. Mianniskan har olika typer av behov. Genom att sjukskoterskan
moter och arbetar for att tillgodose dessa behov kan patienten uppleva befrielse, lugn och
lindring samt transcendens. Syftet med litteraturstudien &r att beskriva hur barn, 0-6 ar,
uttrycker upplevelsen av smirta samt hur sjukskoterskans bedomning av barns smirta sker.
Litteraturstudien byggde pa tio vetenskapliga artiklar. Resultatet visade att barn uttryckte
smirta verbalt bl.a. med ord och ljud och icke-verbalt med t.ex. grat, jdammer och gnill.
Smaértuttrycken var dven fysiologiska sdsom o©kad hjértfrekvens och fordndrat
andningsmonster. Grimasering och péverkat rorelsemdnster var ansiktsuttryck respektive
kroppsliga uttryck for smirta. Sjukskoterskan anvénde sig av en rad olika symtom och tecken
1 sin beddmning av barns smérta exempelvis grat och hjartfrekvens. Kunskap, erfarenhet och
utbildning paverkade antalet anvinda indikatorer. D4 alla barn &r olika och unika kan
uttrycken skilja sig mycket 4t. Okad kunskap hos sjukskoterskor skulle kunna leda till storre
forstielse for barns smérta. Det kan ocksa leda till att sjukskdterskan béttre kan smértbedoma,
hantera och lindra barns smirta.
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INLEDNING

Vart intresse for barn har sedan vi sjilva blivit fordldrar 6kat. Onskan om att kunna
forstd och tolka barns uttryck och tecken har allt mer vuxit fram. I mdtet med andra
fordldrar och barn har vi forstétt att likheterna bland barn dr minga, men olikheterna ar
ibland fler. Vi har upplevt att det kan vara svart att som forédlder tyda och forsta sitt eget
barn. Alla barn reagerar pa ett eller annat sitt pd smirta. Reaktionen ir olika frdn barn
till barn och det ar svart att finna nagra typiska smaértreaktioner. Fysiska uttryck for
smarta kan vara enklare att observera men smértbeteendet innefattar ocksa psykiska och
sociala komponenter som barnen pé andra sétt formedlar. Sjukskoterskor 1 varden moter
manga och olika barn med skilda bakgrunder. Det &r di en stor utmaning att i dessa
moten kunna bemdota och tolka dem pa bésta sitt for att skapa forutsdttningar for en s
god omvardnad som mojligt. Sjukskoterskan bor ldra sig hur det enskilda barnet
reagerar fOr att kunna identifiera, vdrdera och tolka tecken pa smarta (1).

Syftet med socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerade sjukskoterskor dr att
tydliggora professionen och yrkesutdvandet, och pé sé sitt medverka till att gora varden
biattre och mer sdker for patienten. [ kompetensbeskrivningen tas flera
kompetensomrédden upp, sdsom bemotande, att framja hdlsa och forebygga ohilsa.
Sjukskoterskan skall ha forméga att tillgodose patientens omvardnadsbehov och om
forandringar 1 tillstindet uppstar kunna vérdera och atgérda dessa. Hon skall ocksd med
respekt och lyhordhet kunna kommunicera med patienten och dess nérstaende (2).
Sjukskoterskans fyra grundldggande ansvarsomriden ér: att frimja hilsa, att forebygga
sjukdom, att aterstilla hélsa samt lindra lidande (3).

BAKGRUND

HISTORIA OCH MYTER OM BARNS SMARTA

Tidigare ansidg man att barn inte kunde uppleva och kénna sméirta for att deras
nervsystem inte var fullt utvecklat (4). Detta hivdade Hippocrates redan for 2300 ar
sedan (5). I borjan av 1980-talet utfordes vissa operationer av prematura och nyfodda
barn med enbart muskelrelaxantia och lustgas. Man anvénde ingen narkos och vildigt
lite analgetika. Troligtvis berodde detta pd rddsla for biverkningar och okunskap vad
géller att bedoma och skatta barns smirta (4). De senaste 20 aren har forskning pa
omradet bedrivits och manga studier har visat att barn 1 stor utstrickning
underbehandlats och deras smérta har undervéarderats (5).

Men det &r flera andra felaktiga forestdllningar om barn och smérta som har gjort att
smartskattningen och behandlingen tillbaka i1 tiden varit langt ifrdn optimal (5). En
sadan forestdllning har varit att barn uthdrdar sméirta och obehag béttre 4n vuxna. Man
har dven hivdat att barns nervsystem &r sd pass omoget att smirtupplevelsen blir en helt
annan jamfort med vuxnas (5, 6). Tron pa att barn inte skulle uppleva ndgon smérta,
eller uppleva smérta annorlunda &n vuxna, grundade sig i att myeliniseringen av
neuronen inte dr avslutad da barnet fods. Detta leder till att nervsignalen inte fardas lika
snabbt genom nervsystemet. Dock péverkas inte signalens innehall. Numera vet man att
nervsignalers hastighet inte pdverkar smaértupplevelsen da avstinden 4r sma i1 det
nyfodda barnets kropp (7). Det finns dessutom omsténdigheter som inte ger upphov till
smirta hos vuxna, men som kan vara sméirtsamma for barn. Vuxna har ett logiskt
tdnkande som gor att man kan placera smértan i ett ssmmanhang dér inneborden forstas



och hotet utvdrderas. Smaértan blir begriplig (8,9). Vetskapen om att proceduren ar
ofarlig gor att kroppens system blockerar smértupplevelsen och det gor da inte lika ont.
Barnet 1 sin tur har livlig fantasi och styrs mer av sitt kinsloméssiga system.
Motsvarande procedur kan goéra barnet livrddd. Ridslan gor att kroppens naturliga
smarthdmning stoppas och en svag stimulering av smirtreceptorerna kan upplevas som
oerhord smérta (4). Rddsla och oro forstarker ofta kdnslan av smarta (9). Nu for tiden
vet vi ocksd att till och med det ofédda barnet i mammans mage reagerar pa
smirtsamma procedurer (7).

Tidigare var man ocksa Overtygad om att sma barn helt saknade sméartminne och att
upplevelse av smarta tidigt i livet inte har ndgra skadliga effekter pa langre sikt. Denna
okunskap ir idag forkastad (6). Man tror idag att dven de allra minsta barnen har
kapacitet att lagra tidiga minnen. Strukturer i hjdrnan som har till uppgift att
langtidslagra minnen ar vdl utvecklade och fungerande hos det nyfodda barnet.
Tveksamhet rader dock kring huruvida det dr medvetna minnen (7). Klart &r 1 alla fall
att tidig smértupplevelse sitter spar och péverkar den framtida smértupplevelsen. Detta
framkom tydligt 1 en studie ddr man undersokte 4-6 méanaders gamla barn och hur de
reagerade pa smirta vid vaccination. Resultatet visade att pojkar som blivit omskurna
utan analgesi hade en betydligt starkare reaktion pd smértan vid vaccination till skillnad
frdn Ovriga barn 1 studien (4). Tidigare erfarenheter av smérta samt barnets
utvecklingsniva dr avgérande for hur barnet tolkar, upplever och hanterar smérta. En
stor betydelse har ocksd omgivningens bemotande (10).

Vidare finns det d&ven myter kring farmakologisk behandling som har gjort att barn ofta
underbehandlats. Exempel pa sidana myter dr att upptaget frdn mag-tarmkanalen &r
déligt, att barn bryter ned opioider simre &n vuxna, att ett visst dldre neuroleptika
forstirker den smértlindrande effekten av opioider samt att barn i storre utstrickning én
vuxna utvecklar beroende av narkotiska preparat (5).

Samhiéllet bar dven pé attityder till smérta som paverkat och péverkar. Det kan till
exempel vara att smérta har en hirdande effekt och att det skulle vara karaktirsdanande
att klara av smirta. Personligheten och tivlingsformagan stirks da en person utsitts for
lidande. Dessa attityder &r problematiska och inte helt enkla att gora sig av med da det
inte gar att bevisa eller motbevisa. Att fordndra en samhillelig attityd tar lang tid (6).

DEFINITION AV SMARTA

Definitionen pa smirta dr enligt IASP (International Association for the Study of Pain)
en obehaglig sensorisk och kénsloméssig upplevelse som uppkommer i samband med
faktisk eller mgjlig vdvnadsskada, eller beskrivs i1 termer av sddan skada. IASP
understryker att de personer som inte har formaga att kommunicera och uttrycka smérta
verbalt ockséd kan uppleva smirta och vara i behov av behandling for att forebygga
smértan. Smaérta dr alltid en subjektiv upplevelse (11). Ménniskans upplevelse dr unik
och kan variera mycket. Ingen annan person kan siga att det inte gor ont (7). Enligt
McCafferys (12) definition forstdrks den subjektiva synen pa smirta. Han menar att
smdrta dr det som personen som upplever smirtan upplever att det &r, och existerar da
personen uppger att den existerar (12).

Mycket kan péverka sméartupplevelsen och det ar viktigt att identifiera detta och hur de
paverkar barnet. Upplevelsen kan vara beroende av ménga faktorer sdsom personlighet,



oro, stresstroskel, tidigare erfarenheter, forvintan om smérta, illaméende, hunger och
otrygghet (6). Aven den mingd endorfiner man har i kroppen tros paverka smértan.
Endorfiner &r ett hormon som kroppen tillverkar sjdlv och som lindrar smaérta (1, 7).

Smartans orsak kan dessutom vara av stor betydelse. Att veta vad den beror pd och att
den gér 6ver kan gora det léttare att uthdrda smérta (7).

Smarta brukar delas in 1 f6ljande kategorier:

* nociceptiv smérta

* neurogen smarta

* psykogen smaérta

* dysfunktionell/psykosomatisk smirta
*  Ovrig smirta.

Nociceptiv sméirta uppkommer i smérteceptorn, nociceptorn. Neurogen smérta uppstar
istéllet till f6ljd av skada i en annan del i nervsystemet. Psykogen smérta dr ganska
ovanlig och kan férekomma hos personer med psykisk sjukdom. Olika typer av smérta
didr annan sjukdom eller organiskt fel inte kan pdavisas brukar kallas for
dysfunktionell/psykosomatisk smairta (6).

Smarta kan vara akut, pagaende eller langvarig. Pagéende smérta mer &n tre méinader
definieras som lngvarig och delas in i ihallande och aterkommande. Smirta kan vara
inflammatorisk eller ickeinflammatorisk. Det typiska for inflammatorisk ar att den okar
vid rorelse. Olika smirttyper kan vara av olika karaktir. De kan vara kontinuerliga eller
intermittenta och kan svara olika bra pé olika typer av behandlingar (6).

SOCIOKULTURELL PAVERKAN

Det kan skilja sig mycket 1 hur man visar sin smérta och den kulturella bakgrunden kan
dé spela en stor roll. De attityder, uppfattningar och normer familjen bar pa géllande
smirta och smértbehandling paverkar hur barnet uttrycker smérta. I vissa kulturer ger
man ett offentligt livligt uttryck for sin smérta medan i andra kulturer kan det vara helt
oacceptabelt (7, 13). I var svenska kultur dr smirta ndgot man gidrna undviker (8).
Kanske barnet inte uttrycker smaérta alls. Det kan bero pa familjens kulturella och
sociala uppfattningar samt genus. For flickor anses det legitimt att grita medan pojkar
forvintas bita ihop. Detta dr viktigt att som sjukskoterska bdra med sig och vara
medveten om, dd arbetet bjuder mdte med patienter frén olika kulturer och bakgrund

(7).
SMARTFYSIOLOGI

Uppbyggnaden av virt smirtsinne dr oerhort invecklat (7). Det dr olikt vara ovriga
sinnen, d& smirtfornimmelse upplevs som obehaglig och skrammande (14). Smirta &r
en slags varningssignal som informerar att nagot dr felaktigt och bor atgirdas (7).
Smartan kan utldsas av olika smértframkallande stimuli och det gemensamma f6r dem
ar att de fordérvar kroppsvivnad i olika grad (14).

Vid sjukdom eller vdvnadsskada frisatts kemiska d&mnen i vdvnaden. Smirtreceptorer
som finns 1 vdvnaden aktiveras av de kemiska dmnena och impulser skapas. De



bearbetas pa vdgen upp genom en perifer nerv, via ryggmérgen till hjarnbarken. Nér
ryggmérgen och hjdrnstammen nds av impulserna utloses reflexer. Exempelvis dr
undandragningsreflexer som leder till att man tar bort den skadade kroppsdelen fran det
som skadar. Autonoma reflexer utldses ocksad och skapar forandringar i puls, blodtryck
och andningsreflex. 1 samma oOgonblick gar smirtimpulserna vidare léngs
ryggmérgsbanor upp till talamus och hjdrnbarken diar smértan blir medveten. Talamus
fungerar som en omkopplingsstation mellan hjdrnstam och hjirnbark. Dér gar signaler
vidare till bade hjarnbarkens sensoriska omrade, limbiska systemet och minnescentrum i
hjarnan. I det sensoriska omradet fér individen information for att lokalisera smartan.
Aven smiirtans ursprung, typ och styrka formedlas hir. Vidare gar dven signaler till det
limbiska systemet, som styr emotionella reaktioner, dir kan sméirtan forstiarkas rent
kinslomdssigt av t.ex. &ngest, oro och réddsla (7). Smaértupplevelser lagras i
minnescentrum och kan paverka hur smérta upplevs senare i livet.

SKAL TILL VARFOR MAN SKALL BEHANDLA SMARTA

Det finns manga skil till varfér man ska behandla smérta. Hos kritiskt sjuka barn
forvarrar smarta det stresspaslaget som redan existerar 1 kroppen. Stresspaslaget gor att
det blir svart for kroppen att upprétthalla homeostas (15). Okontrollerad smérta leder till
frisdttning av en rad olika stresshormoner, bade lokala och generella (5). Kliniska
komplikationer, fordrojt tillfrisknande, o6kad risk for dodlighet och langsiktiga
psykologiska konsekvenser dr exempel pa negativa konsekvenser till foljd av
okontrollerad smirta samt otillfredsstillande smartbehandling (15). Fordrojd sarlakning,
langre sjukhusvistelse, infektioner pd grund utav nedsatt immunforsvar samt katabolt
tillstand ar ytterligare negativa konsekvenser (5).

Det finns dven psykologiska konsekvenser av obehandlad smirta, som forstiarker varfor
man alltid skall behandla smérta hos barn. Lider barnet av smérta finns det risk for
minskad rorlighet och att barnet inte vill dta. Detta kan i sin tur leda till nedstdmdhet
och kraftloshet (9, 16). Det finns ocksd rapporter som talar for att oldmplig
smirtbehandling vid ingrepp initialt i sjukdomsperioden kan minska effekten av
smértbehandling senare 1 sjukdomsforloppet (5). Sammanfattningsvis kan man séga att
smarta dr ohdlsosam och skall undvikas; framfor allt hos barn (4).

Utav detta kan man troligen ocksé dra slutsatsen att det foreligger ekonomiska vinster i
att pa ett adekvat och tillfredsstédllande sétt behandla smaérta (5).

BEDOMNING AV BARNS SMARTA

“Not everything that can be measured counts and not everything that counts can be
measured.” (Albert Einstein) (17) sidan 4

Eftersom smérta ér en subjektiv upplevelse kan det vara véldigt svért att géra en adekvat
smirtbeddmning (7). For att kunna skatta ndgon annan méinniskas smédrta madste
sjukskoterskan forstd det sprak som personen uttrycker sig med (4). Ménga olika
faktorer har betydelse men ocksé sjukskoterskans tolkning spelar en avgdrande roll. Att
regelbundet beddma smértan for att se om den minskar, 6kar eller dndrar karaktér har
stor betydelse. Att bedoma barns smirta kan vara vildigt svirt d& barns verbala och
kognitiva forméga inte &r riktigt utvecklat. Bedomningen bor baseras pa barnets egna
upplevelser och beteende men ocksé fysiologiska och psykologiska reaktioner. Barnets



fordldrar ar en stor resurs och deras virdering kan man ha stor nytta av da man beddmer
smirta. Eftersom barn ibland kan ha svart att redogdra smartforlopp, karaktir osv. sa
kan foréldrar vara till god hjdlp 1 att tolka barnets uttryck (7).

For att kunna gora en sd korrekt och objektiv bedomning som mojligt dr det manga
komponenter sjukskoterskan bor ta hénsyn till. Tidigare erfarenhet av smérta och
kognitiv utvecklingsnivd dr grundliggande f{or hur barnet kan formedla sin
smirtupplevelse. Det dr di viktigt att som sjukskoterska ha en sd bred kunskap som
mojligt vad géller barns utveckling, forstaelse och uppfattningsformaga (7).

Det é&r wviktigt att utgd ifrdn den verbala kommunikationen nidr man gor
smértbedomningen. Till att borja med kan man fraga barnet — hur méir du? Och — om det
gbr ont? Hos barn som inte har forméga att uttrycka sig verbalt blir tolkningen av
kroppsrorelser sjukskoterskans verktyg (9). Som ett komplement till sjukskdterskans
egen beddmning finns flertalet smairtskattningsinstrument att ta hjdlp av. Dessa
instrument ger ett konkret och objektivt virde for intensiteten i smértan. Det finns en
rad olika typer av skattningsinstrument anpassade efter dlder och kognitiv férmaga (7).
Valet av instrument avgors av barnets utvecklingsniva samt typ av smérta (9).

Vas-skalan

Ett vdl utprovat skattningsmedel dr den visuella analogskalan (VAS). Med

hjilp av VAS-skalan kan patienten sjélv skatta smértupplevelsen. Det gér man genom
att peka pa eller skjuta en markor Gver en skala pa 1-10, dar 0 = ingen smérta och 10 =
vérsta tinkbara smérta. Rekommenderad alder &r 7 ar och uppat (9) (se bilaga I).

Pieces of hurt tool

Bestar av fyra roda plastbrickor. En plastbricka symboliserar l4tt smérta och fyra svér
smirta. Barnet véljer sjdlv det antal plastbrickor som bést motsvarar deras smdrta.
Rekommenderad alder ar 3-4 ar (9) (se bilaga 1).

The faces pain scale

Har visat sig vara den mest tillforlitliga ansiktsskalan ndr smirta efterfragas (7). Den
bestar av sex tecknade ansikten med skiftande ansiktsuttryck, dir det vinstra ansiktet
visar ett obekymrat, neutralt och smirtfritt ansiktsuttryck, skattningsvirde 0, i motsats
till ansikte nummer sex som visar ett mycket bekymrat ansikte, skattningsvérde 10 (9).
Rekommenderad alder ar 4-12 ar (16) (se bilaga I).

Flacc-skalan

Ar en beteendeskala dir man observerar barnets ansiktsuttryck, benrorelser, aktivitet,
grdt och trostbarhet 1 nigra minuter. De olika kategorierna &r indelade 1 tre
beskrivningar och podngsitts direfter frdn 0-2. I studier gjorda den senaste tiden har det
visat sig att flacc-skalan har god tillforlitlighet. Skalan passar bést att anvéndas pa
vardinréttning inom slutenvirden (9). Rekommenderad élder ar 0-7 &r samt barn med
flerfunktionshinder (16) (se bilaga I).



COMFORT THEORY

Comfort &r ett mangfacetterat begrepp med flera innebdrder. Webster (18) definierar
begreppet som trdst, lindring, vélbefinnande och reducerat lidande. Ordet Comfort
hiarstammar fran confortare som innebdr “aft géra starkare”. Den egenskapen
tillsammans med o6kad comfort dr speciellt forknippad med och intressant for
omvérdnaden. Comfort dr en holistisk och komplex term som beskrivs bade som en
process och en produkt. Ett tillstdind av comfort dr mer &n bara avsaknad av comfort

(18).

Kolcaba (18) har applicerat teorin pa, och gjort den anvidndbar for
sjukskoterskeprofessionen och den pediatriska omvédrdnaden (18). Comfort Theory
skildrar patientcentrerad omvérdnad och beskriver vilbefinnande och dess betydelse for
patienter och deras hilsa. Kolcabas teori har grunder i andra omvardnadsteoretiker
sasom Orlando, Henderson och Paterson/Zderad (19). Enligt Kolcaba har ménniskan
olika typer av behov. Dessa kan delas in i 4 grupper; fysiska, psykospirituella,
miljomissiga samt sociokulturella behov. Genom att sjukskoterskan moéter och arbetar
for att tillgodose dessa behov kan patienten uppleva befrielse, lugn och lindring samt
transcendens. Nér dessa behov dr uppfyllda beskiver Kolcaba att man uppnéir comfort
dvs. vélbefinnande. Att uppleva befrielse innebér att fa ett specifikt behov tillgodosett
och lindrat. Lindring &r ett tillstdnd av lugn och tillfredstillelse. Transcendens innebédr
att patienten, trots nirvaro av smérta och krdmpor, kan se bortom sina problem. Enligt
Kolcaba dr Comfort, i sin holistiska natur, ett viktigt mal for omvéardnaden. Hon betonar
ocksa att 6kad Comfort stirker mottagaren, bdde barnet och andra familjemedlemmar,
att sjilv kunna engagera sig i aktiviteter som &r nddvandiga for att uppnd hilsa (18).

Kolcaba menar att sjukskoterskor vill och ldtt kan implementera teorin vid varje
omvardnadshandling. Vidare anser hon att en sidan tillimpning kan skapa mer
kreativitet och belatenhet hos sjukskoterskan men ocksa tillfredsstéllelse hos patienten.
For att kunna oka vilbefinnandet bor sjukskoterskan anvidnda sig av lampliga och
effektiva interventioner i1 sin omvardnad. Interventioner for védlbefinnande delas enligt
Kolcaba in 1 tre olika kategorier; Standard-, uppmuntrande-, och sjilainterventioner.
Standardinterventioner innebdr att man strivar efter att bibehdlla homeostas och hélla
smérta under kontroll. Uppmuntrande interventioner syftar till att inge hopp och tilltro,
minska angest och lyssna samt ge information. Sjdlainterventioner innebér att man som
sjukskoterska gor det dér lilla extra for att styrka patient och familj samt att fi dem att
kdnna att man bryr sig. Det kan vara t.ex. massage eller guided imagery. Guided
imagery gar ut pa att barnet innan behandlingen eller operationen far forestilla sig en
bild eller situation som frambringar behagliga kénslor och tillfredsstéllelse. Denna bild
ska sedan kunna tas fram 1 en obehaglig situation. En lista for varje patient och familj
innehdllande effektiva interventioner menar Kolcaba bor finnas tillginglig och uttalad.
Vidare rekommenderar Kolcaba att man som sjukskoterska ber patienten eller
familjmedlemmarna att skatta sitt vilbefinnande fran 0-10 dir 10 dr mesta mdjliga
vélbefinnande. Ett matt pd vilbefinnande kan vara anvindbart i dokumentationen och
bor anvdndas i1 kombination med andra smértskattningsinstrument (19). Inom
pediatriken har man utifrdn Comfort Theory utformat specifika omvardnadsatgérder
som syftar till att pd olika sétt uppnd comfort for det sjuka barnet och dess familj.
Exempel pa A4tgdrder som kan tillgodose barnet och familjens sociala och
psykospirituella behov kan vara att bjuda in familjen till att ndrvara i omvérdnaden och
att undvika ordet smérta, da sma barn kan ha svart att relatera till det ordet. Genom att



forbereda barnet och familjen infor stressande procedurer, skapa en lugn och harmonisk
miljo samt att gora det bekvimt for barnet dr dtgdrder som syftar till att uppfylla de
miljoméssiga och fysiska behoven (18). En adekvat smartbehandling som leder till att
patienten upplever sig smdrtlindrad skapar forutsittningar for patienten att uppna
comfort.

SYFTE

Syftet med litteraturstudien &r att beskriva hur barn, 0-6 &r, uttrycker upplevelsen av
smarta samt hur sjukskoterskans bedomning av barns smérta sker.

METOD
ARTIKELSOKNING

For artikelsokning anvéindes databaserna Cinahl, PubMed och Scopus. De artiklar som
slutligen valdes ut for litteraturstudien hittades via Cinahl som &r en databas
specialiserad for omvérdnadsforskning. S6korden valdes utifran den erhéllna kunskap
som bakgrunden gav samt utifrdn det formulerade syftet. De anvidnda sokorden i
Cinahl var Pain, Assessment, Measurement, Nurse, Communication, Expression,
Nonverbal. Sokorden anvéndes 1 olika kombinationer. S6kningar med andra s6kord
gjordes ocksa men gav inga anvéndbara triffar och redovisas dérfor inte i artikeltabellen
nedan. Se tabell 1. En manuell sokning genomfordes ocksé da ett forfattarnamn (Craig)
aterkom 1 flera av artiklarnas referenslistor. Via en referenslista hittades en artikel som
Craig forfattat och som var publicerad 1 tidskriften The Clinical Journal of Pain. Efter
sOkning 1 tidskriften hittades den aktuella artikeln som granskades och inkluderades i
studien.

Vid samtliga sokningar lédstes abstract och ibland dven resultat och diskussion for att
avgora om artiklarna svarade mot vart syfte. Inklusionskriterierna var att studierna
skulle handla om barn och deras uttryck for smérta samt sjukskoterskans bedomning av
barns smadrta. Artiklarna skulle vara publicerade i1 vetenskapliga tidskrifter, vara
forhandsgranskade, skrivna pd engelska eller svenska och abstract skulle finnas
tillgdnglig via databasen. Artiklarna skulle ocksd finnas tillgéngliga 1 fulltext pa
Goteborgs universitetsbibliotek.

Till en borjan gjordes sokningar med avgransningen infant 1-23 months. Sedan
utokades sokningen till att innefatta dven preschoolers, 2-6 ar, och syftet breddades till
att innefatta dven den éldersgruppen.

Efter litteratursokningen granskades elva artiklar 1 full text, varav tio valdes ut for
studien. Av de inkluderade artiklarna var nio (13, 15, 20, 22-24, 26-28) publicerade
mellan 1997 och 2010. En artikel var publicerad 1989 (19). Av de inkluderade
artiklarna var fyra (19, 23, 26, 28) kvalitativa, fem var kvantitativa (13, 20, 22, 24, 27)
och en var litteraturstudie (15).



TABELL I:

Sokdatum | Databas Sokord Begréinsningar | Tréffar | Utvalda | Referensnr
Assessment Peer Reviewed 21
100906 | Cinahl |Pain Research Article 204 2 25
Infant 1-23 months
Pain Research Article 13
100907 | Cinahl |Measurement Peer Reviewed 219 4 15
Infant 1-23 months 27
English 29
Nurse Peer Reviewed
100915 | Cinahl |Communication |Research Article 9 1 28
Pain Infants 1-23 months
Preschoolers
Expression Peer Reviewed
100915 | Cinahl |Pain Research Article 4 2 22
Nonverbal Infants 1-23 months 24
Preschoolers
100916 | Tidskrift | Manuell sokning 1 23
DATAANALYS

Efter att ha ldst artiklarnas resultat noggrant och fétt en kénsla for vad de handlar om
gjordes en Oversikt och en sammanfattning av varje studies resultat. De olika resultaten
relaterades till varandra och utifrdn dem identifierade vi olika kdrnpunkter samt urskilde
likheter och skillnader. P& detta sitt skapades nya dvergripande teman och subteman
som utgor grunden for vart resultat. De tva identifierade huvudtemana var Barns uttryck
for smdrta och Sjukskoterskans bedomning. Subtemana for barns uttryck var verbala
uttryck, icke-verbala uttryck, fysiologiska uttryck, ansiktsuttryck och kroppsliga uttryck.
For temat sjukskoterskans beddmning identifierades foljande subteman: anvdnda
indikatorer vid smdrtbedomning och kunskap, erfarenhet och utbildning.

Stod for denna analysmetod, som passar vart syfte och problemomrade vil, finner vi 1
Fribergs (20) bok Dags for uppsats. Metoden syftar till att 6ka forstéelsen for det valda
problemomrédet, att sammanstélla tidigare forskning till en ny helhet, att omsétta den

urskiljda vetenskapliga vetskapen till kliniskt anvdndbar kunskap samt att formulera
vigledande kunskap for hantering av forskningsproblemet 1 vardarbetet.

RESULTAT
BARNS UTTRYCK FOR SMARTA
Verbala uttryck

Enligt Franck et al. (21) fanns det en stark relation mellan antalet anvdnda ord for
smarta och barnets élder. Flertalet barn (81 %) anvdnde samma uttryck for smérta under



hela den tidiga barndomen. Barn i1 aldern 1-2 &r hade minst ett ord for att uttrycka
smarta (21). Ord som ouch, ow (22, 23) och oh dear anvindes samt ljud som aargh och
ay. Dessa ljud upprepades ofta av de yngre barnen, 1-1,5 ar (21). Mills (22) visade i sin
studie att redan vid 9 manaders élder skrek barn efter mummy vid sméirtsamma
procedurer. Med okad &lder utvecklades barnens formaga att kommunicera smirta (22).
Formégan att kombinera konsonanter och sétta ithop tva ord t.ex. fall down observerades
hos barn 1,5-2 &r (21). Fran denna alder blev uttrycken och meningsbyggnaderna mer
komplexa och barnen bdrjade ocksa kunna beskriva var det gjorde ont nadgonstans (21,
22, 24) samt uttryckte dnskan om lindring t.ex. kiss it mummy (21). I en annan studie av
Dubois et al.(25) undersoktes barn mellan 1-6 ar post operativt. Resultatet visade att de
verbala uttrycken for smérta uppkom forst vid 2-5 ars élder. De kom ocksé fram till ett
samband mellan inandningsljud och verbala uttryck (25). En viss grammatisk struktur
utvecklades frin cirka 2 ars dlder dir man sag att barnen anvénde sig av datid samt
regelbundna och vissa oregelbundna verb. Formagan att anvénda prepositioner och
dértill d&ven uttryck for att lugna fordldrarna, /'m brave, observerades (21).

Frén 2,5-3 ars dlder 6kade smartvokabuldren och blev mer invecklad. Anvindningen av
beskrivande ord associerade till den sensoriska dimensionen av smirta 6kade och ord
som hurt, sore och poorly anvindes. Ord for smaérta relaterad till skada uppkom ocksé
vid denna alder och négot senare dven ord relaterade till sjukdom. En del av barnen (10-
15 %) 1 studien hade fler ord for smirta vallad av skada @n av sjukdom 1 alla
aldersgrupper upp till 4 &r. Anvéndning av tredje person och datid kombinerat t.ex. Jack
hit me borjade uttryckas vid 3-3,5 &rs alder. Tillimpningen av hjélpverb observerades
forst senare frdn 3,5-4 &rs dlder t.ex. I'm not feeling very well. Komplexiteten och
medellingden av uttryck 1 &ldersgrupperna stimde overrens med den generella
sprékutvecklingen (21). I en annan studie kunde vissa barn separera smirtan fran sig
sjdlva, I'm feeling well, but my willie is in pain, it’s crying (24).

Enligt Frank et al.(21) pdvisades influenser som kunde paverka de verbala uttrycken for
smirta hos barn under 2,5 ar. Flickor hade fler ord &n pojkar for smirta orsakad av
sjukdom &n for smérta orsakad av skada. Barn med ett eller flera syskon samt de barn
som hade erfarenhet av sjukhusvard, hade ett storre antal uttryck for smérta och anvinde
fler smirtrelaterade ord dn de barn som saknade syskon eller inte hade erfarenhet av
sjukhusvard (21).

I en studie dér syftet var att underska hur barn i1 &ldern 4 ar och 8 méanader - 6 ar och 3
manader spontant verbaliserade smérta vid intramuskulér injektion. I studien visade det
sig att de dldre barnen uttryckte farre ord for smérta. Man fann dock inget signifikant
samband mellan dlder och smirta. Alltsa behover dldre barn inte uppleva mindre smirta
trots att det inte uttrycks (23).

Icke verbala uttryck

Spadbarn 0-1 &r och smébarn 1-5 ar uttryckte smérta genom grat (22, 24, 25). Detta
uttryck visade sig forsvinna runt 5 ars alder (25). Nyfodda barn med briannskador,
frakturer eller kirurgiska sir kunde skrika upp till 50 sekunder innan de tystnade. Gréten
blev mer ihallande och kunde vara upp till tre min vid tvd manaders alder. Gréten blev
mer kraftfull vid hostning, vindning, ryckningar eller nir man rorde vid sdret. Aven
observerades det att vissa barn gnillde nir de l4g stilla. En 8-ménaders baby med
brinnskada bade skrek och grit. Efter forsta omlidggningen borjade barnet skrika bara



hon sdg en sjukskoterska med mask eller blev forflyttad till behandlingsrummet. Vid 9
manaders alder var graten sa ihdllande att den kunde vara 1 upp till 9 minuter d& man la
om brinnskadeforbanden (22). Sammanfattningsvis kan man séga att grat, jammer och
gndll var vanliga uttryck relaterade till smérta hos barn med begrénsad verbal forméga
(22, 25). 1 Dubois studie observerades tarar forst frdn 2 ars alder och é&ven
inandningsljud. Jimmer och tystnad visade sig vara gemensamma uttryck for smarta,
for barn i aldrarna 1-6 ar (25).

Fysiologiska uttryck

Enligt Ramelet et al. (15) samt Mills (22) orsakade smérta, hos kritiskt sjuka barn,
fysiologisk stress vilket visade sig genom uppdriven hjartfrekvens. Observationer av
nyfodda och spddbarn visade att hjirtfrekvensen 6kade som svar pd akut smirta (22).
Smérta péverkade dven kroppens produktion av noradrenalin samt stérde den
metaboliska processen vilket ledde till for hog halt av serumlaktat. Dock fanns det lite
evidens for att blodtrycket dkade vid smairta (15). Wennstroms (24) studie visade att
barn som genomgatt operation och led av postoperativ smérta fick fordndrat
andningsmonster. Pustande och hyperventilering var symtom relaterade till smérta (24).
Fordndrad andningsfrekvens har dven uppvisats av nyfodda med akut smérta. Minskad
syresittning var ett tecken pd smérta hos nyfodda som blivit omskurna (15). Smaérta
yttrade sig ocksd genom emetiska problem sisom illaméende, krikning, hulkande samt
okad salivproduktion. Flera barn som kriktes klagade pa smaérta strax fore
uppstotningen. Vid en mingd tillfillen hade dven dessa barn bett om att fa ndgot att
dricka fore de kréiktes. Smirta visade sig dven genom fordndrad hudton. Postoperativa
symtom sasom blekhet, rosig och varm hud samt kallsvettning observerades hos barn
som led av smérta och illamédende (24).

Nedsovda eller forlamade patienter som saknade formdga att uttrycka smaérta verbalt
eller kroppsligt var komplexa att smértskatta. Fysiologiska tecken, pupillstorlek och
nédrvaro av tirar kunde vara de enda reliabla indikatorerna for smérta hos dessa patienter

(15).
Ansiktsuttryck

I en studie av Wennstrom och Bergh (24) kunde man se en koppling mellan leende och
vilbefinnande samt grimasering och illabefinnande (24). Redan under spddbarnstiden
sdg man fordndringar i ansiktsuttryck hos barn med smérta. Mills (22) visade i sin studie
att barn 0-3 manader grimaserade, uttryckte bister min och sammanpressad kike vid
akut forlingd smaérta. Allvarlig min, O-formad mun och fOrvaningsuttryck i
kombination med hastiga rorelser var alla uttryck samt mdjliga indikatorer for smaérta.
Vidare kunde barn dldre &n 9 ménader rycka till i ansiktet och &dven uppvisa
ansiktsuttryck for rédsla och smérta (22). Minspel sdsom rynkade Ogonbryn och
lappfara, kisande 6gon, hopsndrpning av ldppar, spind mun och tunga samt darrande
kike visade sig ocksa vara valida tecken for olika typer av smérta hos spiddbarn. Dock
kunde det vara svért att observera fordndrad lappfira hos intuberade patienter dd tuben
var tejpad pa overldppen (15). Vid 2,5 ars dlder kunde man se att barn gjorde sura miner
(22). I en annan studie sdg man att de som verbalt uttryckte smérta uppvisade storre
reaktioner i1 ansiktet &n de som inte verbaliserade sin smarta (23).



Kroppsliga uttryck

Mills (22) beskrev i sin studie Pain behaviours in infants and toddlers hur
rorelsemonstret hos spddbarn och sméabarn péverkades av akut smérta samt hur
beteendet fordndrades med 6kad &lder. Hos de nyfédda barnen observerades stillsamma
svingningar av extremiteter och ryckningar liknande Moro-reflexen som tecken pa
smarta (22). Enligt Nationalencyklopedin (26) dr en moro-reflex en rorelse dir barnet
slar ut och upp med armarna och for sedan samman armarna i en omfamningsrorelse.
Denna reflex brukar vanligtvis forsvinna vid 4-5 manaders alder d& det centrala
nervsystemet dr mer moget (26). De nyfodda iakttogs ockséd dra benen upp mot magen,
vilket var over normal féormaga for s4 sma barn. Frdn 3- upp till 6-manaders alder
uppvisade spadbarnen dkad kontroll dver rorelserna, vilket visade sig genom viftande
rorelser med hinder och fotter. De kunde ocksd, om dn ldngsamt, vinda sig sjilva.
Vissa barn uppvisade tremor. Ryckningarna liknande moro-reflexen fanns fortfarande 1
denna &ldersgrupp, men i storre utstrickning. Barn med sar pa buken héll tillbaka
hostande och grdt och observerades dra upp det ena benet mot magen medan de
sparkade med det andra. Efter 6 manaders dlder kunde man se ytterligare 6kad kontroll
samt forfining av rorelserna. Vid smirta observerades barnen vrida hinderna, nypa eller
bita sig sjidlva och upprepat gnugga en viss kroppsdel. Enligt Mills (22) s 6kade ocksa
de medvetna rorelserna och barn 1 dldern 6-9 ménader kunde slingra sig, kroka kroppen
bigformat, vdgra vinda pa sig samt trampa med benen nir de hade smérta. Spadbarn vid
nio manaders alder iakttogs ocksé kasta overkroppen frin sida till sida som ett svar pa
akut smérta samt gora forsok till att hindra sjukskoterskor med hénderna. Ett spddbarn
med brinnskador hade ena armen 1 forhdjt lage, antagligen for att det var bekvamt.
Barnet grit nér en vardare sénkte armen (22).

Det kroppsliga smértbeteendet som observerades hos spddbarn var samma som hos de
lite storre barnen fran 1 ar och uppat. Smértbeteendet forfinades d édldre barn hade 6kad
motorisk kontroll och var uppenbart mer avsiktliga med sina rorelser. Dock sags de
dldre barnen hoppa upp och ner nidr en sjukskoterska skulle ligga om
brannskadeférbanden (22).

Wennstrom och Bergh (24) undersokte i sin studie pojkar, 3-6 4r, som genomgatt
kirurgi och hur deras aktivitetsmonster fordndrades vid smérta postoperativt. Vid
nirvaro av smirta samt illamédende sdgs pojkarna vinda och vrida pé sig och uppvisa
rastlost beteende. Barnen som observerades var stela och hade 6kad muskeltonus samt
hade benen uppdragna mot magen. Detta beteende formodades bero pd smérta. Vissa av
pojkarna i studien var slda, rorde sig mindre och sov mycket. Detta monster antogs
kunna bero pé antingen vilbefinnande eller illabefinnande (24).

SJUKSKOTERSKANS BEDOMNING
Anviinda indikatorer vid smdirtbedomning

Sjukskoterskan anvénde sig av en rad olika symtom och tecken i sin beddmning av
barns smérta. Grét, blodtryck, hjértfrekvens, andningsfrekvens och syreséttning var
indikatorer som sjukskoterskor sjdlva uppgav att de anvinde som ett matt pa barns
smirtintensitet (13, 27, 28), se tabell II och III. T de granskade studierna var
ansiktsuttryck en vél anvéind indikator f6r smirta (13, 27-29). Andra tecken som togs
med 1 virderingen var olika fordndringar i beteendet s som orolighet och irritation (13).



Kroppsrorelser som t.ex. knutna hénder, faktande extremiteter, ryckningar, uppdragna
ben, aktivitetsnivdi och att barn skruvade pa& sig var alla anvinda tecken i
sjukskoterskans smirtbedomning. Aven svettning och blekhet var brukade matt for
smérta (13, 27, 28). Sjukskoterskorna pd barnintensiven nyttjade fler indikatorer for
smirta vid beddmning av trauma- och kirurgpatienter dn for Ovriga patienter. De
patienter som erholl respiratorbehandling bedomdes med férre indikatorer dn de icke-
ventilerade patienterna (13).

TABELL II: TABELL III:

Indikatorer anvanda av Indikatorer anvanda av
sjukskoterskor sjukskoterskor

pa barnintensivavdelning pa neionata.l- och .

* Siffran motsvarar antal ggr varje i’?\l/’[nlltli‘enlzlva\t'deln}ng

indikator anvindes under de 112 indiliZto;:r vent anvanda
observationer som gjordes av : - —
sjukskoterskor. Sjukskoterskans beddmning 1
Okad hjirtfrekvens 64 Bl‘(jdtl’YCk 2
Okad andningsfrekvens 56 HJ artfrekvens 3
Orolig/littretlig 49 Dlzignos 3
Uttryck av smirta (verbalt) 37 Grat . 5
Okat blodtryck 34 Foréldrars bedomning 6
Muskelrigiditet 34 Dalig syresittning 7
Vrida sig 78 Grlmase.r N 8
Uppdragna ben 27 Muskelrigiditet 9
Gréat 26 Minskad somn 10
Procedur-relaterat 22 Faktande extremiteter 10
Grimaser/bister min 20 Tillbakgdragande 11
Térar 19 Rycka till 13
Patients begdran 19 Dokumen:[anon 14
Skydd av smartomrade 19 KPutna hander 14
Oformaga att sova/vila 15 Bister min 16
Skakig 15 Cerebralt tryck 17
Okat cerebralt tryck 11 Andningsfrekvens 17
Jimmer/klagan 10

Berdring av smértomréde 9 [27] Forfattarnas 6versittning
Oformaga att lugna/trosta 9

[13] Forfattarnas dverséttning

I Seymours (29) studie anvénde sig alla sjukskodterskor av tidigare dokumentation 1 sin
smirtbeddmning. Dock betonades att det som sjukskoterskorna sjélva sag och horde,
alltsd forstahandsinformation, gav de viktigaste ledtrddarna f{or beddmningen.
Deltagarna 1 studien ansédg att det var en viktig rutin att l&sa dokumentation men att den
madste tolkas i sin helhet. Sjukskoterskorna menade att dokumenterade symtom och



tecken 1 sig inte kan vara pélitliga indikatorer for smérta utan mdiste forstds med
bakgrund av 6vrig information (29).

Twycross (28) studie visade att sjukskdterskor inte anvidnde sig av ndgra fysiologiska
indikatorer for att bedoma smérta. Man anvdnde inte heller beteendeindikatorer
regelbundet som ett mitt pa smértintensitet. Dock papekar forfattaren att det saknas
mojlighet att avgora huruvida sjukskoterskorna noterade fysiologiska tecken. Endast en
sjukskoterska anvidnde ansiktsuttryck for att avldsa smérta och en annan barnets
upptrddande och aktivitetsnivd. Endast vid tio tillfillen, under de 185 timmar som
sjukskoterskorna observerades, tillfragades barnen om deras smidrta och hur den
upplevdes. I 12 av 14 fall togs inte heller ndgon sméartanamnes. The Wong and Baker
Faces Pain scale var inkluderad pa den preoperativa checklistan och sjukskodterskorna
uppmanades att anvidnda skalan for smirtanamnesen. Skalan var ett passande
smartskattningsverktyg for patienternas alder. Dock sdg observatdren bara att skalan
anvindes vid ett tillfdlle och da pa fel sétt. Barnet tillfragades om hur de kénde snarare
an hur intensiv smértan var. Detta indikerade att sjukskoterskorna hade missforstdtt hur
skalan fungerade. Vid tva tillfidllen anvinde sjukskdterskorna VAS-skalan som
skattningsinstrument. Enligt Twycross (28) var det 26 tillfdllen som det hade varit
passande att anvénda nigot smaértskattningsinstrument, men det gjordes inte. Detta kan
till viss del ha berott pa att det inte fanns ndgot etablerat instrument pd avdelningen.
Smartskattning dokumenterades inte, smérthantering dokumenterades inkonsekvent och
lite fanns skrivet om sméirtlindrande atgérder (28).

Kommunikationen mellan sjukskoterskorna och fordldrarna var ofta initierade av
fordldrarna och dé ville man antingen ha upplysning eller meddela att barnet hade ont.
Endast tvd sjukskoterskor bad fordldrarna meddela om deras barns smérta lindrades.
Fordldrarna uppmuntrades inte heller att delta i1 barnets smérthantering. En
aterbedomning efter given smértbehandling gjordes inte pa rutin och utvirderades inte
konsekvent. Endast vid ett tillfille evaluerades den givna smértbehandlingen och da
med VAS-skalan som instrument. Nér det visade sig att behandlingen var otillracklig
var det inte sdkert att atgérder vidtogs. Under flera av observationerna tyckte sig
forskaren se att barnen uppvisade icke-verbala tecken pd smérta men detta uppfattades
inte av sjukskoterskorna. Vissa av sjukskdterskorna anvinde sig av beteendeindikatorer
dock sdg man ingen regelbundenhet (28).

Erfarenhet, kunskap och utbildning

Sjukskoterskans personliga erfarenheter var oerhort betydande géllande hur méanga
smartindikatorer hon anvénde sig av. De sjukskoterskor som sjélva hade erfarit eller
haft nira familjemedlemmar som upplevt smérta anvinde sig av fler sméartindikatorer &n
de som inte hade nigon personlig erfarenhet (13). Sjukskoterskor forlitade sig pa och
reflekterade utifrdn den egna erfarenheten (som fordldrar, mostrar eller fastrar,
barnvakter och dven som husdjurségare ) for att kunna identifiera och forsta smérta samt
forsoka forestédlla sig hur de skulle kdnna sig om de var i barnets situation (29).
Sjukskoterskor med ldngre erfarenhet anvidnde desto fler indikatorer d4n de med kortare
(13). En annan studie visade att sjukskoterskor har en kunskapsbank med erfarenheter
och strategier som de anvéinde for varje enskild bedomning. De med léngre erfarenhet
selekterade sin bank 1 storre utstrickning och de mest erfarna sjukskoterskorna var
mycket knapphindiga i antalet faktorer som de anvdnde for beddmningen (29).
Utbildning var ocksa avgdrande, ju hogre utbildning desto fler anvinda indikatorer (13).



Att kunna utveckla en forméga att 14sa av spiddbarns upptriddande och beteende var en
viktig del 1 den professionella utvecklingen. Sjukskdterskor med mindre erfarenhet
forvarvade sig formégan genom att ldra sig olika professionella tekniker for att tolka
spadbarns kropp, grét, ansikte och somnbeteende. Baserat pd denna kunskap utvecklade
sjukskoterskan ett eget sitt att forstd och tolka barnet (29).

DISKUSSION
METODDISKUSSION

Vi valde att gora en litteraturundersdkning dé vi ansdg att det var en ldmplig metod for
vért syfte. Databaserna Cinahl, PubMed och Scoopus anvindes for artikelsokningen.
Fordelen med Cinahl ér att den &r inriktad mot omvardnad till skillnad fran PubMed
som dr mer naturvetenskaplig. Scoopus, som dr den storsta databasen av de tre,
innefattar bade Cinahl och PubMed. De tio artiklar som slutligen valdes ut till studien
hittades via Cinahl. Det dr mojligt att det hade pdverkat resultatet om vi hade inkluderat
artiklar frdn PubMed och Scoopus. Databaserna har olika sdksystem men gemensamt
for de dr att man kan soka pd MeSH-termer eller Headlines. Vid en sddan sokning
inkluderas alla sokord med samma tema. Hade vi sokt med hjélp av MeSH-termer eller
Headlines skulle det kunnat ge fler traffar. Det finns en mdjlighet att detta paverkat vért
resultat. Vi gjorde fler sokningar dn de som redovisas i artikeltabellen, Tabell I. Vi anser
dock att det &r irrelevant att redovisa dessa sokningar. Under artikelsokningen
patriffade vi ett par andra artiklar som verkade svara mot vart syfte men som inte fanns
tillgingliga 1 fulltext via Goteborgs Universitetsbibliotek. Med anledning av den korta
tid vi hade till vart forfogande valde vi att utesluta dessa vilket kan ha gjort att vi gitt
miste om relevanta artiklar.

D& vart syfte innehdll tvd huvudteman, Barns uttryck for smdrta och Hur
sjukskoterskans bedomning sker, gjordes artikelsokningen med tvd inriktningar. |
studien inkluderades 6 artiklar som svarade mot syftet barns uttryck for smérta och 3
artiklar for syftet sjukskoterskans bedomning. Ramelets (15) studie anvindes for hela
litteraturstudien. 1 efterhand kan vi tycka att resultatet kanske hade blivit mer
djuplodande om syftet endast innehdllt nadgot av temana. Dock anser vi att en storre
helhetsbild har skapats genom att vi valde att ha ett tudelat syfte. Litteraturstudien
beskriver bade barns uttryck for smérta samt hur sjukskoterskans bedomning sker.

De anvinda sokorden identifierades utifrén syftet och bakgrunden. Sokningar gjordes
bland annat med sokordet Nurse. Detta kan ha begrinsat vart resultat. Om vi istillet
hade sokt pa Nurse* eller Nursing &r det mojligt att resultatet blivit annorlunda.

De inkluderade artiklarna &r alla publicerade 1 véstvirlden; 3 1 USA, 2 1 England, 2 i
Australien och de 6vriga 1 Sverige, Frankrike och Canada. I de sdkningar som gjordes
hittades inga relevanta artiklar publicerade utanfor véstvirlden. Den kulturella
kontexten kan ha influerat resultatet i de olika studierna och det finns ddrmed en risk
med att generalisera resultatet till andra kulturer. I bakgrunden finns beskrivet hur barns
uttryck for smaérta paverkas av kulturell bakgrund, attityder, normer och det samhille
man lever i. Sjukskoterskan i svensk vérd moter patienter med olika bakgrund och
hiarkomst. Darfor hade det kompletterat vart resultat om ndgra studier undersokt barn
frin t.ex. Afrika, Latinamerika, Asien eller Mellandstern. Alla studier var publicerade
pa engelska. Vi har granskat, oversatt och tolkat studiernas resultat. Da engelska inte ar



vart modersmal finns det en risk att vi i denna process kan ha feltolkat artiklarna vilket i
sa fall skulle ha paverkat resultatet. For att minimera denna risk har vi bada lést
artiklarna flera ganger, diskuterat resultaten och stimt av att vi tolkat dem lika. I vissa
fall dé identifierade nyckelord i resultatet varit svara att Gversitta har vi slagit upp orden
1 ordlista och synonymordlista och gemensamt diskuterat fram den mest ldmpliga
Oversittningen.

Litteraturstudien innefattade 5 kvantitativa artiklar, 4 kvalitativa artiklar och en
litteraturdversikt. Nyttan med kvantitativ forskning &r att det dr enklare att dra allminna
slutsatser Over resultatet. Dock fir man inte djupare forstdelse for &mnet. Av de 3
artiklar som anvéndes for syftet sjukskoterskans beddmning var 2 kvantitativa. Det hade
varit intressant att ha med ytterligare ndgon kvalitativ artikel fér den delen av syftet.

Resultatet delades in i1 tvd huvudteman, Barns uttryck for smdrta och Sjukskoterskans
bedomning, som foljdes av flera subteman. Nér vi analyserat resultatet kdndes de valda
subtemana for Barns uttryck for smirta ganska sjdlvklara da vi tydligt kunde urskilja
skillnader 1 uttrycken.

Vart resultat visade att sjukskdterskorna endast anvinde VAS-skalan och The faces pain
scale som smértskattningsinstrument. Det dr mojligt att det resultatet hade blivit pé ett
annat sdtt om vi granskat och inkluderat fler artiklar i litteraturstudien.

RESULTATDISKUSSION

Tidigare ansidg man att barn inte kunde uppleva och kdnna smérta for att deras
nervsystem inte var fullt utvecklat. Under operationer anvindes endast lustgas och
muskelavslappnande, ingen narkos och lite smértlindring (4). Vidare var man 6vertygad
om att barn kunde bemistra smirta och obehag bittre &n vuxna och att barns
smértupplevelse var annorlunda mot vuxnas (5, 6). Smirtupplevelse tidigt i livet trodde
man inte hade nédgra skadliga effekter pa ldngre sikt och man var séker pd att barn inte
hade nigot smértminne (6).

Viart resultat visade pa att barn uttrycker smirta pd ett mycket nyanserat sitt. Hela
barnets kropp kunde vara engagerad i uttrycket som manga ganger var mycket kraftfullt.
Grét, skrik, haftig andning, minspel och plotsliga kroppsrorelser var alla exempel pé hur
smirta kan te sig hos ett barn (22, 24, 25). Dessa tecken anser vi i allra hogsta grad ar
tydliga och reella uttryck for smérta. Vi stéller oss undrande till hur dessa tecken tolkats
av vérdpersonal tidigare pd t.ex. 70-talet da synen pd barns smérta var helt annorlunda.
Hur forklarade man graten, skriken och det som idag dr typiska attribut for smarta?
Negligerades de helt och bortfoérklarades med nagot annat? Varfor tog det sd manga ér
innan den tidigare kunskapen forkastades? Idag vet vi att obehandlad smérta leder till
flertalet negativa foljder sdsom fordrdjt tillfrisknande och kliniska komplikationer.
Psykologiska besvdr som minskad aptit och nedstimdhet ar ocksa relaterade till smérta
(9, 15, 16). Smarta ar skadlig for hédlsan och skall undvikas, framforallt hos barn (4).

Resultatet visade att barn i1 &ldrarna 0-6 &r har flera gemensamma uttryck for smérta
men att vissa uttryck forsvann med 6kad &lder. Aldre barn uttryckte firre ord for smirta
och runt fem ars alder upphorde de att grata (23, 25). Detta kan bero pé att vart samhélle
har skapat ramar och normer for hur vi ska bete oss och att det inte 4r socialt accepterat
att gd utanfor dem. En sddan norm kan vara att man ska behérska sig och inte géra nagra



storre utspel. Barn ldr sig tidigt att vara kidnslomaissigt kontrollerade och att smérta kan
ha en hirdande effekt (6). Det kan hénda att barnet mots av negativa svar pa sin grat i
smartfyllda och svara ldgen. De vuxna anser det oacceptabelt for ett barn att uttrycka sin
smirta genom grat. Kanske barnet inte vagar grita forrdn de fir medgivande fran
fordldrarna (1). Detta skulle kunna innebéra att upplevda kénslor undertrycks vilket kan
leda till illabefinnande. En annan mgjlig orsak till att orden blir farre och graten tar slut
kan vara att lite dldre barn utvecklat en slags medvetenhet gidllande smirta som har gjort
att de lattare kan ta till sig smértan, dess orsak och pa sé sitt hantera den annorlunda &n
tidigare. I resultatet visade det sig ocksd att pojkar hade firre ord &n flickor for att
uttrycka smaérta orsakad av sjukdom (21). Detta anser vi &r viéldigt intressant och man
kan fraga sig om vért samhdlleliga klimat, kultur, normer och vérderingar kan vara
tdnkbara faktorer som kan pédverka sprdkutvecklingen pd detta sitt. Pojkar forvéntas
redan 1 tidig dlder bita ihop och chansen att uttrycka sin smérta kanske inte ges i samma
utstrackning (7). Pojkar mdts av forvantningar om att de ska vara starka och modiga
medan flickor tillaits grdta och visa kénslor mer &ppet (1,7). Genom t.ex.
forskolegrupper civiliseras barn tidigt in i samhéllet och ldr sig d& att upptrdda och
reagera utefter de outtalade ramar som finns for pojkar respektive flickor.

Genom att aktivt lyssna, bekrédfta och uppmuntra kan man som sjukskoterska ge barn
utrymme att kdnna hopp, tilltro och trygghet men ocksa fa de att kénna att man bryr sig.
Detta dr omvardnadsatgérder i enlighet med Kolcabas teori om Comfort (18). Pa detta
satt kan en Oppnare relation skapas dér barnet forhoppningsvis léttare kan uttrycka sina
behov och 6ppet vaga visa sina kéinslor. De vuxnas attityder talar om for barnet i fall de
far uttrycka sina kénslor eller inte. En blick eller nigra tanklosa ord kan rdcka for att
barnet att halla kidnslorna inne. Dubois (25), Stanfords (23) och Francks (21) resultat
visar att det dr viktigt att som sjukskoterska mdjligen vara extra lyhord dé det géller
dldre barn och pojkar och deras uttryck for smérta. De kanske inte grater, kan ha ett
begriansat ordforrdd och dirmed uppvisa sin smérta pd helt andra sétt (21, 23, 25).

I resultatet visade det sig att sjukskoterskor i Twycross (28) studie inte anvédnde sig av
nagra fysiologiska indikatorer for att bedoma smérta. Dock papekades att det inte
framkom huruvida sjukskoterskorna noterade fysiologiska tecken. Andra indikatorer
sasom ansiktsuttryck, beteende och aktivitetsniva anvindes mycket knapphéndigt eller
bara vid ett tillfille. Smirtanamnes togs endast vid 2 av 14 tillfillen och
smartskattningsskalor anvéndes otillfredsstdllande och ibland dven pé fel sdtt. Resultatet
visar ocksd péd att kommunikationen mellan sjukskoterskan och barnens forédldrar var
mycket knapphéndig och ofta initierad av fordldrarna. Smaértskattning dokumenterades
inte, smairthantering dokumenterades inkonsekvent och lite fanns skrivet om
smértlindrande atgérder (28). Sjukskoterskan bor basera sin beddmning pa barnets egna
upplevelser och beteende men dven fysiologiska och psykologiska reaktioner. Barnets
fordldrar beskrivs 1 bakgrunden som en stor resurs som man kan ha stor nytta av i
tolkningen av barnets smirta (7).

Kan det vara si att sjukskdterskan utfor omvardnadsdtgirder och professionella
beddmningar som inte dr synliga pa ndgot sitt? Dokumenterar omvardnadspersonal
tillrackligt? Finns det luckor i kunskapen om beprévade hjalpmedel? Eller 4r det sé att
det réder viss slentrian bland sjukskoterskor?

I Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerade sjukskoterskor tas flera
omraden upp som alla syftar till att géra varden béttre for patienten. Det handlar om hur



sjukskoterskan skall forhélla sig till sig sjilv 1 sin roll som sjukskdterska, sin omgivning
och till professionen. Omraden som berdrs dr bl.a. kommunikation, bemétande, att
tillgodose behov och att kunna utféra adekvata atgérder (2).

Det dr mojligt att de sjukskoterskor som enligt resultatet inte anvinde sig av ndgra
fysiologiska tecken faktiskt noterade dessa indikatorer och inkluderade de i
beddmningen. Hade dé sjukskodterskan dokumenterat sin smirtbedomning hade detta
varit synligt for kollegor och 1 sin tur skapat storre forstéelse och kunskap om patientens
tillstaind. Detta kan vara avgorande for att kunna bemdta och behandla patienten pé
bésta sitt vilket kompetensbeskrivningen talar om. Sjukskoterskans sméartbeddmning
paverkar val av smirtlindringsmetod vilket pdverkar mojligheten att halla smértan under
kontroll. Kolcaba (18) beskriver i Comfort Theory mdjligheten att hélla smértan under
kontroll som en standardintervention for att patienten skall kunna uppnd comfort,
vilbefinnande. Adekvat smirthantering kan ocksa skapa mdjlighet for patienten att
uppleva befrielse och lindring (18).

Det dr mojligt att sjukskdterskorna inte noterade fysiologiska indikatorer samt anvédnde
andra smirtindikatorer mycket knapphéndigt. De tog inte heller smértanamnes eller
anvinde smdrtskattningsskalor och samspelet med fordldrarna var mycket bristfillig.
Detta skulle t.ex. kunna bero pd bristande rutiner, déligt chefskap och otillricklig
kunskap. Men det skulle ocksd kunna bero pa att sjukskoterskorna trottnat och slutat
upp med att ta yrket pd allvar. Vardagen blir slentrian och arbetet utfors utan storre
reflektion. Som ny sjukskoterska vill man gérna passa in och for att géra det anpassar
man sig till den rddande kulturen pd avdelningen. Arbetssittet adapteras trots att man
vet att det &r bristfalligt (28). Detta dr varken forenligt med kompetensbeskrivningen
eller Comfort Theory som mél for omvardnaden.

I bakgrunden nédmns flera olika smértskattningsinstrument sd som Flacc-skalan, VAS-
skalan, The faces pain scale och Pieces of hurt tool (7, 9, 16). Detta dr endast ett fital av
alla vdl beprovade och evidensbaserade hjdlpmedel som finns. I bakgrunden ges
smartskattningsinstrumenten relativt stort utrymme da vi trodde att de skulle ta en storre
plats i resultatet. I Twycross (28) studie nimns dock endast VAS-skalan och The faces
pain scale och anvindandet av de skalorna var dd mycket bristfélligt. Det dr mgjligt att
Twycross (28) resultat blivit annorlunda om smértskattningsskalor hade haft en storre
och mer framtridande roll 1 beddomningen. Genom att anvdnda sig av
smartskattningsinstrument ges smértan ett konkret och objektivt virde for intensiteten i
smirtan. Det dr ocksd av stor vikt att regelbundet bedoma smértan for att se om den
minskar, 0kar eller dndrar karaktir (7). Detta ger sedermera sjukskdterskan en stor
mojlighet att virdera och sedan smértlindra patienten pa ett sa optimalt sitt som mojligt.

I det forsta motet med en patient, vid t.ex. ett ankomstsamtal eller anamnes, stélls fragor
som syftar till att upptdcka patientens omvéirdnadsbehov och status. Samtidigt tar
sjukskoterskan in mer information @n svaren pa fradgorna genom t.ex. patientens
kroppssprak, ansiktsuttryck, tonfall och kinslor. All denna information skapar en
helhetsforstaelse for patienten. Helheten dokumenteras men alla delarna dokumenteras
troligen inte dd sokorden kanske inte alla génger dr tillrdckliga. Vi anser att det dr
mycket viktigt att sjukskoterskan blir mer medveten om betydelsen av allt det hon gor
och att allt som noteras, védgs in och uppfattas blir synligt for kollegor men ocksa for
samhdllet. Tillfredsstéllande och heltickande dokumentation dr avgdrande. Kanske kan
det vara s4 att sjukskoterskor skulle vinna pa att bli bittre pé att dokumentera delarna av



helheten. P4 sa vis skulle kanske den komplexa kunskap och kompetens som behovs for
att bemdta och beddoma patienter bli synlig vilket skulle kunna leda till att
sjukskoterskeprofessionen stirks och far ndgot hogre status.

En studie som vi kommit i kontakt med senare under arbetets ging ar gjord av
Kortesluoma, Nikkonen och Serlo (30). Studien undersokte barn 4-11 ar och dess
forvantningar av sjukskoterskor och professionella hjélpare vid sjukhusinldggning.
Studien visade att barnen hade gjort vildigt detaljerade observationer av de
professionella hjdlparna och deras mojligheter att underlitta smaérta. Patienterna
forvantade sig kompetens, empati och tid for att kunna ldtta och lindra smértan. Barnen
uppskattade de sjukskdterskor som kinde empati for dem. Dock kunde vissa barn inte
lita pé sjukskoterskornas hjdlp da de upplevde att sjukskoterskorna inte var tillriackligt
ndra personligen. Resultatet visade ocksa att barnen var tvungna att sjdlva fraga efter
smirtlindring. De tyckte att sjukskoterskorna ofta var upptagna och de hade forvantat
sig att de skulle ha mer tid till att hjdlpa. Det blev ocksé uppenbart att barnen forlitade
sig pa smirtlindrande mediciner som ibland var enda vigen for att mildra smértan (30).

Denna studies resultat anser vi styrker var litteraturstudies resultat om hur viktig en
adekvat smértbedomning ar. Dock visar Kortesluoma et al. (30) att upplevelsen av att
vara smirtlindrad dr mangfacetterad och s& mycket mer @n antalet anvénda indikatorer
for en lamplig smartbeddmning (30). Sjukskoterskans sétt och upptrddande ndr hon
bedomer, huruvida fragor stills med virme och om barnet kidnner uppriktig medkénsla
frin sjukskoterskan ér faktorer som kan spela roll for upplevelsen. Detta kan kopplas till
Comfort Theory och Kolcabas sjédlainterventioner (18). Vi anser det mycket intressant
och relevant med den hir typen av kvalitativ forskning som liter barnen sjdlva komma
till tals. Vi efterfrdgar mer studier gjorda pé detta sétt. Det hade ocksé varit intressant
for, och berikat vért syfte med en studie dér barnen tillfrigades om hur sjukskoterskans
smirtbeddmning gick till och hur den upplevdes.

I resultatet framkom att sjukskoterskor som arbetade med intensivvérdspatienter valde
olika ménga indikatorer for smartbedomning beroende pa vilken typ av patient det var.
Fler tecken inkluderades vid uppskattning av trauma- och kirurgpatienters sméirta &n for
Ovriga patienters. De patienter som fick respiratorbehandling beddmdes med férre
indikatorer 4n de icke-ventilerade (13). Det sistndmnda resultatet anser vi verkar rimligt
dé respiratorpatienter dr nedsdvda och inte uppvisar nigot kroppssprak, nigra verbala
uttryck for smirta och begrdnsat med ansiktsuttryck. Kunde det vara sa att
sjukskoterskor 1 motet med trauma- och kirurgpatienter hade en forutfattad mening om
smdrtans intensitet, att man vintade sig att de skulle ha svédrare smérta och darfor togs
hénsyn till ett storre antal tecken. McCaffery (12) menar att smérta dr det som personen
upplever smértan upplever att det &r (12). Darfor bor sjukskoterskan, oavsett patientens
akomma, inte gora atskillnad i1 sin bedomning. Vi anser att man alltid bor ha i atanke att
en person som har en lindrigare &komma kan ha lika ont som en patient som exempelvis
drabbats av livshotande skador.

Coffmans (13) studie uppvisade ett resultat dér sjukskoterskorna med langre erfarenhet
anvénde fler indikatorer for sméarta dn de med kortare erfarenhet (13). De har kanske lart
sig med tiden att smédrta kan te sig pd lika minga sétt som det finns ménniskor.
Erfarenheten gor att man anvinder fler indikatorer for att fa en storre och tydligare
helhetsbild gillande patientens smirta och tillstdnd. Vidare kan man diskutera varfor
sjukskdterskorna med mindre erfarenhet anvénder sig av farre indikatorer (13). Som



blivande sjukskoterskor stéller vi oss fragande till detta resultat. Var egen erfarenhet
talar for att anvidnda sig av sd manga indikatorer som mojligt for att inte missa viktig
information. Samtidigt kanske kunskapen om smartindikatorer &r begrdnsad efter
grundutbildningen och att man med tiden l4r sig identifiera fler méjliga uttryck for
smérta. Sedermera blir beddmningen mer nyanserad och komplex.

En annan studie visade ddremot att de mest erfarna sjukskoterskorna selekterade 1 sin
kunskapsbank och var mycket knapphidndiga i antalet faktorer de anvénde (29). Detta
kan tyckas motsidgelsefullt jamfort med Coffmans (13) studie, men det skulle kunna
bero pé att dessa sjukskoterskor relaterar till tidigare erfarenhet av smértbeddmning.
Med tiden formas ett eget tillvigagangssitt och i mdtet med olika patienter anvénder
man tidigare erfarenheter om hur sméirta brukar te sig och man soker dirfor de typiska
kinnetecknen for en viss typ av smérta. Detta kan skapa en mer effektiv och god
beddmning men det finns ocksa risk for att man kan ga miste om individuella skillnader
da smaértupplevelsen ar unik.

Slutsats

Avslutningsvis vill vi betona vikten av kunskap om barns olika smértuttryck. Barn
uttrycker smirta icke-verbalt och verbalt, genom ansiktsuttryck och rorelser samt
fysiologiskt. D4 alla barn ér olika och unika kan uttrycken skilja sig mycket at. Vidare
vill vi understryka att det dr viktigt att se och vara medveten om vad som paverkar
barnets smirtupplevelse och uttryck. Alder, sammanhang, erfarenheter och kulturell
bakgrund dr exempel pa faktorer som péverkar. Okad kunskap hos sjukskoterskor om
hur barn uttrycker smirta skulle kunna leda till 6kad comfort for barnet i varden. Det
kan ocksa leda till att sjukskdterskan béttre kan smirtbeddma, hantera och lindra barns
smarta.

I resultatet framkommer det att sjukskoterskorna anvénder sig utav atskilliga
smértindikatorer 1 sin bedomning av barns smaérta. Utifran vér litteraturstudie kan vi se
att det behovs mer forskning om hur sjukskoterskan anvidnder sig av de olika
smartskattningsverktyg som finns att tillgd. Det vore ocksa intressant att forska vidare
pa huruvida smirtuttryck mellan pojkar och flickor skiljer sig at.
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BILAGA I

SMARTSKATTNINGSINSTRUMENT:

VAS-skalan (4) sidan 70:

“pieces
of hurt”

O
O

Pieces of Hurt Tool (7) sidan 7:

The faces pain scale (9) sidan 106:

LT T——— o
Virsta

Ingen tinkbara
smirts smirta

:f -4 S— et et R Virsta

o nger l 7 4 5 3 thakbara

o snind N . e 5 ambets

. | I 1 '] } | 1

T

ces

Poker Chip Tool
{Hester 1979)

0 1 2
Ansikte Neutralt ansiktsuttryck Bister uppsyn, rynkar pannan | Frekvent eller konstant
eller ler av och till, tillbakadragen, rynkad panna, darrande
ointresserad haka, hopbitna kdkar
Ben Normal stallning eller Orolig, rastlosa eller spanda | Sparkar eller uppdragna
avslappnad ben ben
Aktivitet | Ligger lugnt, normal Skruvar sig, @ndrar ofta Spriittbge, rycker till
position, ror sig stallning, spand eller stel
obehindrat
Grat Ingen grét (vaken eller Gndller eller jamrar sig, klagar | Grater, skriker eller
sover) av o till snyftar, klagar ofta
Trést - N&jd, avlappnad Kan lugnas med ber6ring, Svdr att trosta eller lugna
barhet kramar eller prat. Avledbar

Observera barnets ansikte, ben, aktivitet, grat och trostbarhet i ndgra minuter. Bestam

vilken poéng (0-1-2) barnets beteende overensstammer med. Poangen summeras. Barnet
kan f& max 10 p. Dokumentera!

Flacc-skalan (9) sidan 109:



BILAGA 11
ARTIKELOVERSIKT:

Referensnummer: 13

Forfattare: Coffman S et al.

Titel: Nursing assessment and management of pain in critically ill children.

Tidskrift: Heart & Lung

Ar: 1997

Land: USA

Syfte: att beskriva hur sjukskoterskor beddmer och hanterar smérta hos kritiskt sjuka
barn.

Design: Kvantitativ studie

Metod: Data samlades in genom ett formuldr dir sjukskoterskorna sjdlva fick uppge
vilka indikatorer de anvénde och hur ofta de anvidndes i bedomningen.

Urval: 24 sjukskoéterskor, pd en intensivavdelning for barn, beddmde smaérta hos 25
barn mellan 1 ménad — 18 ar.

Antal referenser: 22st

Referensnummer: 15

Forfattare: Ramelet A-S et al.

Titel: The challenges of pain measurement in critically ill young children: a
comprehensive review.

Tidskrift: Australian Critical Care

Ar: 2004

Land: Australien

Syfte: Att ge en heltdckande Oversikt av de smértbeddmningsinstrument som finns for
barn mellan 0-3 ir samt diskutera instrumentens anvéndbarhet for denna grupp av barn.
Metod: Litteraturdversikt av tillgéngliga studier och information inom omrédet.

Antal referenser: 88 st

Referensnummer: 22

Forfattare: Mills M N.

Titel: Pain behaviours in infants and toddlers.

Tidskrift: Journal of Pain and Symptom Management.

Ar: 1989

Land: USA

Syfte: Att beskriva spddbarn och smé barns beteende nér de upplevde akut smérta samt
beskriva de fordndringar i beteende under tre ars tid.

Design: En kvalitativ studie

Metod: Observationer, fordldraintervjuer med Oppna fragor, journalanteckningar
géllande smérta och demografisk data.

Urval: 32 stycken barn med vdvnadsskada inkluderande kirurgiska sar, frakturer och
brinnskada observerades. Intervjuer med barnens fordldrar f6ljde.

Antal referenser: 31 st



Referensnummer: 21

Forfattare: Franck L, Noble G och Liossi C.

Titel: From tears to words: the development of language to express pain in young
children with everyday minor illnesses and injuries.

Tidskrift: Child: care, health and development.

Ar: 2010

Land: Storbritannien

Syfte: att klargora barns sprakliga utveckling vad giller att uttrycka smérta samt hur
barn och forildrar kommunicerar vid sma skador och sjukdomar.

Design: kvantitativ studie.

Metod: Frageformuldr med 20 frigor som fanns tillgédngliga pa Internet under 3
madnader.

Urval: 1716 foréldrar deltog i1 studien. De blev erbjudna att vara med genom e-mail,
radio, webbsidor och tidningar f6r foréldrar.

Antal referenser: 22 st

Referensnummer: 23

Forfattare: Stanford E A et al.

Titel: "OW!”: Spontaneous Verbal Pain Expression Among Young Children During
Immunization.

Tidskrift: Clinical Journal of Pain

Ar: 2005

Land: Kanada

Syfte: Att beskriva hur barn som vaccineras spontant verbaliserar sméirta samt att
undersdka hur uttrycken for smérta stimmer dverrens med ansiktsuttryck och skattning
av smadrtans intensitet.

Design: Kvantitativ studie

Metod: Barnen observerades med videokamera fore-, under- och efter injektion.
CHEOPS-skalan och The Faces Pain Scale anvdndes som mitinstrument.

Urval: 58 barn mellan 4 &r och 8 manader och 6 & och 3 ménader som skulle
vaccineras genom intra muskuldr injektion.

Antal referenser: 19 st

Referensnummer: 24

Forfattare: Wennstrom B, Bergh 1.

Titel: Bodily and Verbal Expressions of Postoperative Symptoms in 3- to 6- Year-Old
Boys.

Tidskrift: Journal of Pediatric Nursing

Ar: 2008

Land: Sverige

Syfte: att undersdka hur smé pojkar mellan 3 och 6 ar uttrycker postoperativa symtom,
kroppsligt och verbalt.

Design: Kvalitativ studie

Metod: Observationer och semistrukturerade intervjuer under pre-, peri- och
postoperativa procedurer. W-B skalan anvdndes som métinstrument.

Urval: 14 pojkar mellan 3- och 6 &r med diagnosen retentio testis.

Antal referenser: 58 st



Referensnummer: 25

Forfattare: Dubois A et al.

Titel: Vocal and Verbal Expression of Postoperative Pain in Preschoolers.

Tidskrift: Pain Management Nursing.

Ar: 2008

Land: Frankrike

Syfte: Att undersoka barn under 7 &r och deras utveckling av vokala och verbala uttryck
av postoperativ smaérta.

Design: En kvantitativ studie

Metod: Observation med hjilp av videokamera, bade pre- och postoperativt.

Urval: 47 barn 1-6 &r som var inlagda minst tvd dagar pd barnkirurgisk avdelning for att
genomga operation.

Antal referenser: 33 st

Referensnummer: 28

Forfattare: Twycross A.

Titel: Children’s nurses post-operative pain management practices: An observational
study.

Tidskrift: International Journal of Nursing Studies

Ar: 2006

Land: Storbritannien

Syfte: Att utréna hur sjukskoterskor hanterar post-operativ smirta hos barn och
huruvida hanterandet haller fast vid aktuella riktlinjer.

Design: Kvalitativ studie

Metod: Strukturerad och icke-strukturerad information samlades in genom
observationer och anteckningar gjorda av observatdren.

Urval: 13 sjukskdterskor som arbetar pa en kirurgisk vrdavdelning pa ett barnsjukhus.
Antal referenser: 63 st

Referensnummer: 27

Forfattare: Ramelet AS.

Titel: Assessment of pain and agitation in critically ill infants.

Tidskrift: Australian Critical Care

Ar: 1999

Land: Australien

Syfte: 1.) Att identifiera de olika tecken som sjuskoterskan anvinder sig av for att
beddma smaérta hos kritiskt sjuka barn. 2.) Att identifiera de olika tecken som
sjuskdterskan anvinder sig av for att bedoma agitation hos kritiskt sjuka barn. 3.)
Undersoka om det finns nigon skillnad mellan de olika indikatorer sjukskoterskor
anvander sig utav for att bedoma smérta/agitation?

Design: kvantitativ studie

Metod: frigeformuldr innehdllande likertskala har anvints som maétinstrument dér
sjukskoterskorna har rankat indikatorer for smérta och agitation.

Urval: 85 sjukskdterskor pa en neonatal- och barnintensiv avdelning.

Antal referenser: 55 st



Referensnummer: 29

Forfattare: Seymour E et al.

Titel: Modes of thought, Feeling, and Action in Infant Pain Assessment by Pediatric
Nurses.

Tidskrift: Journal of Pediatric Nursing

Ar: 1997

Land: USA

Syfte: Att klargora vilka komponenter som barnsjukskdterskor anvinder sig av for att
identifiera kélla, natur och nivd av smérta samt betydelse och samspel av dessa.
Design: Kvalitativ metod

Metod: 60 barnsjukskoterskor med olika erfarenheter blev intervjuade efter att ha fatt
information och sett videoklipp pé patienter.

Antal referenser: 82 st



