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SAMMANFATTNING

Introduktion: Komplexiteten i nyfédda barns sitt att férmedla smirta innebir en
utmaning for barnsjukskoterskan. De svenska nationella riktlinjerna for prevention och
behandling av smarta hos nyfodda foreslar att avdelningarna regelbundet anvinder
strukturerade metoder, si som smirtskattningsinstrument, fér bedémning av smirta under
nyféddhetsperioden. Tidigare forskning visar att smirtskattningsinstrument endast anvinds
1 knappt halften av alla smirtbedomningar i Sverige. Barn som virdas pa neonatalavdelning
kan inte verbalt formedla sin smarta, och 4r dirfér beroende av att barnsjukskoterskan
uppmirksammar barnets smartsignaler. Obehandlad smirta kan medfora negativa
konsekvenser dven i framtiden. Syfte: Syftet med studien ir att beskriva
barnsjukskoterskans tillvigagangsatt for att bedoma smarta hos nyfédda barn som vardas
péa neonatalavdelning. Metod: En forskningsplan inf6r en storskalig studie har utformats,
genom att en pilotstudie har genomforts. Semistrukturerade intervjuer genomfordes med
fyra sjukskoterskor pa en neonatalavdelning i Vistsverige. Materialet bearbetades med
kvalitativ innehéllsanalys. Resultat: Resultatet presenteras i tre kategorier;
barnsjukskoterskan anvinder uteslutningsstrategi vid individuell bedémning av smarta,
barnsjukskoterskan anvinder sin professionella kunskap, och kollegor och forildrars
synpunkter involveras vid smirtbedémning. Konklusion: Barnsjukskéterskor pa
neonatalavdelning bedémer barns smirta genom att anvinda klinisk erfarenhet och
kunskap om friska och sjuka barn. De anvinder sig av en uteslutningsstrategi 1 sin
smartbedomning, for att eliminera andra orsaker som kan ge samma kliniska bild som
smirta. Aven forildrar och kollegor involveras i bedémningen fér att forsoka skapa en
helhetsbild av barnets situation.

Nyckelord barnsjukskoterska, smartbedémning, neonatalsjukvard, smirta hos nyfédda



ABSTRACT

Introduction: The complexity of the neonates’ way of expressing pain is a difficult

task for the pediatric nurse. The Swedish national guidelines for prevention and treatment
of pain in the newborn infant is suggesting that departments regularly use structured
methods, such as pain assessment instrument, for the assessment of pain in the neonatal
period. Previous research shows that pain assessment instruments are only used in about
half of all pain assessments in Sweden. Neonate's cannot verbally communicate their pain,
and are therefore dependent on the pediatric nurse to acknowledge the pain. Untreated
pain can lead to negative consequences in the child's future. Objective: The aim of this
study is to describe how the pediatric nurse assesses pain in neonates. Method: A research
plan for a large-scale study has been designed, and a pilot study was carried out. Semi-
structured interviews were conducted with four nurses in a neonatal unit in western
Sweden. The material was processed by using qualitative content analysis. Results: The
results are presented in three categories; the pediatric nurse uses a strategy of exclusion for
individual assessment of pain, the pediatric nurse uses professional knowledge, and
colleagues and parents’ point of view is involved in pain assessment. Conclusion: Pediatric
nurses in neonatal units are assessing neonates’ pain by using clinical experience and
professional knowledge about the behavior of both healthy and sick children. They use a
strategy in their pain assessment, to exclude other causes that can produce the same clinical
picture as pain. The parents and colleagues are involved in the assessment, when trying to
create a holistic picture of the neonate's situation.

Keywords pediatric nurse, pain assessment, neonatal care unit, pain in neonates
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INTRODUKTION

INLEDNING

Forskning har under de senaste decennierna mer och mer uppmérksammat nyfodda barns
smérta. Sa sent som pa 1980-talet visade forskning for forsta gangen att barnen madde sémre
utan smartlindring vid kirurgiska ingrepp (Anand, Sippell & Aynsley-Green, 1987). Den
tidigare uppfattningen var att nyfédda barn inte kunde kéanna smérta. Kunskapen om hur
smérta skall undvikas samt effekterna av smérta hos nyfédda barn & idag stor. Smértan
skapar inte bara ett lidande for barnet, utan kan féra med sig negativa konsekvenser aven
senare i livet. Det finns olika sitt att bedoma nyfodda barns sméarta. En svarighet for
barngjukskoterskan @ komplexiteten i nyfodda barns sétt att formedla smarta. Det finns
begréansat med forskning gdllande sjukskéterskors smértbeddmning av  barn  pa
neonatalavdelning. Den hér studien fokuserar pa hur sjukskéterskor gar till véga vid

smértbedémning av barn som vardas pa neonatal avdel ning.

BAKGRUND

Smarta

Definition av smarta och lidande

Enligt International Association for the Study of Pain (u. &) & smarta en obehaglig sensorisk
och emotionell upplevelse som associeras med faktisk och mgjlig vavnadsskada, eller
beskrivs i termer av sddan skada. Begreppet existentiellt lidande anvands ofta, men &r
svardefinierat. Enligt en studie gjord av Strang, Strang, Hultborn och Arnér (2004) beskrevs
lidandet som att det inte behover ha ndgon koppling till fysisk smarta. Existentiellt lidande
kan dock uttryckas som fysisk smérta. Ordet existentiell smérta anvands ofta som en metafor
for lidande. Ett lidande kan bade vara den primara orsaken till smarta, samt forstérka smarta

som redan finns hos en individ.

Smartfysiologi

Om en vavnadsskada uppstér férmedlas smértan till ryggmérgen via nervfibrerna. |
ryggmargens bakhorn kopplas signalen om, och signalsubstanser friséatts. Olika
smaértreceptorer paverkas av signalsubstanserna. Cirkulationen, som reglerasi hjarnstammen,
paverkas av smérta genom att andningsfrekvens, hjartrytm och blodtryck 6kar. Smartsignalen
nar sedan hypotalamus dér stressreaktioner stimuleras, for att Sutligen na cortex dar smértan

medvetandegors (Caverius, 2011).



En loka inflammation uppstar vid vavnadsskada, och &mnen som stimulerar
smartreceptorerna frisdtts. Smaértstimuleringen fortsétter via smértbanorna, och om inte
smartan behandlas fortsdtter stimuleringen till ryggmargen fran smértreceptorerna.
Utstndringen av signalamnen okar vid langvarig sméarta. Glutamat & ett signaldamne som,
efter bindning till tva olika receptorer, ger en okad retbarhet i smartsystemet. Det kallas for
“wind up”. Smértminnesfunktion och sekundér hyperalgesi, bland annat, bidrar troligtvis till
att ett individ kan utveckla langvarig smértproblematik. Aven centrala kognitiva funktioner
kan paverkas av smarta. Smartinhiberande system finns i kroppen pa bade central niva och
spina niva. Vid smértstimulering och |dkemedel sbehandling frisitts noradrenalin, serotonin
och endorfiner i kroppen, vilket stimulerar de inhiberande banorna (Caverius, 2011). Smérta
kan beskrivas som akut kontra langvarig eller beskrivas utifran underliggande orsak, sa som
inflammatoriskt, nociceptiv, funktionell, neuropatisk eller idiopatisk. Hos spadbarn dominerar
nociceptiv. och neuropatisk smarta (Lundeberg, 2014). Nociceptiv sméarta syftar till
vavnadsskada, medan neuropatisk smérta innebar skador i nervsystemet. Neuropatisk sméarta
behover dock inte innebéra vavnadsskadai det smartdrabbade omradet (Caverius, 2011).

Sma barns smérta

Nyfodda barns smérta maste behandlas adekvat, eftersom barnets upplevelser av smarta i
framtiden annars kan bli mycket svéra (Caverius, 2011). Medvetenheten om smérta hos
prematurt fédda barn (fodda fore graviditetsvecka 37+0) och sjuka nyfodda barn har okat
under de senaste 30 &en (Simons, van Dijk, Anand, Roofthooft, Van Lingen & Tibbod,
2003). Sa sent som pa 80-talet fanns uppfattningen att nyfodda barn inte kunde uppleva
smérta, och darfor utsattes manga av de har barnen for sméartsamma ingrepp utan varken

narkos eller smértbehandling (Caverius, 2011).

Fostrets sensoriska sméartbanor & redan i graviditetsvecka 20 vautvecklade och impulser kan
formedlas till kroppens ala organsystem. | fostrets hud och slemhinnor finns rikligt med
sméartkénsliga receptorer, men i jamforelse med hos vuxna finns en mindre mangd
transmittorsubstanser som reducerar upplevelsen av smérta. Vid upprepade procedurer, som
genererar i smérta hos det nyfodda barnet, kan dverkanslighet uppsta. Det innebér att barnet
vid det specifika omrédet mister forméagan att kanna skillnad pa beroring och smérta, vilket
kan kvarsta langt efter neonatal perioden (0 till 28 dagar efter fodseln). Prematura och nyfodda
barn har en 13g smarttroskel, och den kan kvarstd efter upprepade smartupplevelser. De

nyfodda barn som kravt intensivvard och genomgétt frekventa sméartprocedurer kan ha en
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Okad smartmedvetenhet &ven senare under barndomen, jamfort med barn som inte genomlidit

smartsamma procedurer som nyfédda (Fellman, 2008).

Det parasympatiska nervsystemet dominerar Over det sympatiska nervsystemet hos det
nyfédda barnet. Det har till foljd att det nyfodda barnet, speciellt det prematura barnet, vid
smérta kan reagera med bradykardi och blodtrycksfall istélet for med takykardi, okad
andningsfrekvens och stigande blodtryck, som vanligtvis ses vid ett sympatiskt svar. Risken
ar stor att barnets smarta inte registreras om barnet dessutom ligger stilla. Att barnet inte
reagerar pa smarta behdver inte betyda att barnet inte har ont. Vid smarta friséts
stresshormoner som adrenalin, kortisol, serotonin, noradrenalin och substans P (hormon som
paverkar uppfattningen av smérta). Om stresshormonerna inte minskas genom lindrande av
sméarta paverkas metabolismen, vilket leder till forsamrad sarldkning, infektioner och
paverkad immunstatus. | ett storre perspektiv leder det aven till langre vardtider och hdgre
kostnad (Caverius, 2011).

Pa neonatalavdelning vardas barn som & prematurt fodda och barn som &r sjuka vid fodseln
(Jacksson & Hedberg Nykvist, 2013). Det & komplicerat att bedéma smérta hos nyfédda barn
som vardas pa neonatalavdelning, da de inte kan beskriva eller verbalt uttrycka sin smérta pa
samma satt som &dldre barn och vuxna kan. D&emot finns det fysiologiska och
beteendemassiga tecken som kan indikera sméarta hos det nyfédda barnet (Hummel & van
Dijk, 2006). | en studie gjord av Korhonen, Haho och Polkki (2013) pa en neonaltal
intensivvardsavdelning fick sukskoterskor som arbetade dar beskriva sin uppfattning av
prematura barns lidande i relation till smarta. Barnens lidande beskrevs utifran olika
kategorier. En kategori handlade om lidande i relation till barnens mognad. Ju légre
gestationsdlder, desto mer verkade barnen lida. En annan kategori handlade om lidandets
forekomst. Dér framkom det att barnen uttryckte sitt lidande olika mycket. Vissa barn visade
nastan inga tecken pa lidande alls, medan andra uttryckte lidandet starkare. Den varierande
graden av uttryckt lidande tolkades som att det berodde pa barnets medicinska tillstand. Under
en vardprocedur kunde barnet visa lidande, och i vissa fal tolkades det som att barnets
lidande fortsatte aven efter att vardproceduren var klar. Ytterligare en kategori handlade om
att gukskoterskorna upplevde att det fanns en individuell troskel for lidande hos nyfodda
barn. Vissa barn stod ut med fler behandlingar utan att visa nagot lidande, medan andra barn

verkade lida utan tydlig orsak.



Beddémning av sma barns smarta

Risken att nyfodda barns smérta under nyféddhetsperioden underskattas & mycket stor
eftersom nyfodda barns formaga att kommunicera smérta, samt stressformagan inte &r
fardigutvecklad. Nationell och internationell forskning belyser vikten av smértskattning och
tidig sméartbehandling (Anand, Aynsley-Green, Bancalari, Benini, Champion, Craig, Dangel
& Taddio, 2001; Batton, Barrington, Wallman & Finley, 2006). De svenska nationella
riktlinjerna for prevention och behandling av smérta hos nyfodda & amnade som végledning
till lokaa PM. De & anpassade for neonatala intensivvardsavdelningar men kan &aven
appliceras pa andra avdelningar dar nyfodda barn vérdas. Riktlinjerna foredar att
avdelningarna regelbundet anvander strukturerade metoder for beddmning av smarta under
nyfdddhetsperioden. Strukturerade metoder innebér anvandning av
smaértskattningsinstrument. Manga av de smartskattningsinstrument som idag anvands inom
barnsjukvarden mater den akuta, procedurrel aterade smartan. Nagra vanliga ingrepp som kan
leda till procedurrelaterad sméarta & venpunktion, inl&ggande av nasogastrisk sond,
lumbal punktion och rensugning av luftvagarna (Svensk barnsmartforening, 2013).

| en studie gjord av Gradin och Erikssons (2011) visar resultatet att andelen
neonatalavdelningar i Sverige som forsoker utvardera smarta, genom att anvanda sig av bade
strukturerade och ostrukturerade metoder, har 6kat fran 63 % till 83 % under en period pa 15
a (fran 1993 till 2008). Studien visade aven att andelen strukturerade metoder for
smaértskattning har okat sedan & 1998. Under fem & Okade anvandandet av strukturerade
metoder fran 3 % till 44 % pa svenska neonatalavdelningar. Enligt Gradin (2013) & ALPS
O/ALPS neo (Astrid Lindgren and Lund Children’s Hospitals Pain and Stress Assessment
Scale for Preterm and Sick Newborn Infants) det mest anvanda smartskattni ngsinstrumentet
pa svenska neonatalavdelningar. De svenska nationella riktlinjerna for prevention och
behandling av smérta hos nyfodda beskriver att ALPS O/ALPS neo kan anvandas for att
bedoma smérta hos ala barn som vardas pa neonatalavdelning (Svensk barnsmértférening,
2013).

Forskning har visat att sjukskoterskor upplever att det & en utmaning att i vardsituationen
bedéma lidande i relation till smérta hos barn pa neonatal intensivvardsavdelning. Vissa barns
smaérttroskel for lidandei samband med smérta var salag att sjukskoterskorna upplevde att det

nastan var omgjligt att inte orsaka barnet lidande. Sjukskéterskorna tolkade barnens lidande



bland annat genom barnets ansiktsuttryck, blodtryck, saturation, andningsmonster, grat och
farg pahuden (Korhonen et al., 2013).

Barng ukskoéter skans professionellarall

Att lindra lidande, framja hdlsa, dterstalla hdlsa samt att forebygga sjukdom & de fyra
grundldggande ansvarsomraden som en sjukskéterska har att arbeta efter (Svensk
sjukskaoterskeforening, 2007). | Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska star det
beskrivet att ukskoterskan skall verka for att uppmarksamma faktorer som kan ha en negativ
inverkan pa manniskans hdlsa och kan leda till ohdlsa (Socialstyrelsen, 2005). Det kréavs
specifik kompetens, fardighet och kunskap for att som barnsukskoterska kunna méta barn
och narstdende i svéra situationer. Motet skall ske pa barnets villkor, oavsett alder,
utvecklingsnivd, sukdom eller handikapp. Barnsjukskdterskan skall kunna méta barn med
olika bakgrund och familjesituationer samt bekréfta barnet i dess gladje och sorg. |
Kompetensbeskrivning for legitimerad 5ukskoterska med specialists ukskoterskeexamen med
inriktning mot halso- och sukvard for barn och ungdomar stér det att barnsjukskoterskan skall
arbeta utifrén barnets basta och framja en fortroendefull relation till barnet och barnets
narstéende. Barnsjukskoterskan har i uppdrag att framja hdlsa och skall verka for att anpassa
vardsituationen efter barnets utvecklingsnivd och mognad (Svensk sjukskoterskeforening,
2008).

Lidande

| varden finns, enligt Eriksson (2001), tre olika former av lidande; sjukdomslidande,
véardlidande och livslidande. Sjukdomslidandet innebér att patienten kan lida pa grund av att
gukdom och behandling tillfogar patienten smérta. Just den fysiska smértan & en vanlig orsak
till varfor en patient kan uppleva ett sukdomslidande. Lidande och smérta &r inte synonymer,
men relationen mellan just smérta och lidande & stark. Reduceras sméartan kan ocksa ett
outhardligt lidande lindras. Fysisk smérta skall alltid lindras. Fysisk smérta leder dessutom
ofta till att patienten mar psykiskt daligt. Sjukdomslidandet kan ocksa vara sasdigt och
andligt, och innebéar da att patienten upplever skam, skuld eller férnedring i relation till
sjukdom och behandling. Det kan bero pa till exempel vardpersonalens attityd eller sociala
faktorer. Foréldrar till sukabarn kan till exempel uppleva skam och skuld for att de kanner att
de inte kan ge sitt barn vard som & god nog.



Vérdlidandet & subjektivt, och kan sammanfattas i fyra kategorier: krankning av patientens
vardighet, fordomelse och straff, maktutévning och utebliven vard. Att kranka patientens
vardighet kan innebéra att till exempel nonchalera patienten, eller att inte forsta patientens
behov av integritet vid diverse omvardnadshandlingar. Fordomelse och straff kan till exempel
innebara att sjukvardspersonalen har uppfattningen att de altid vet vad som & béast for
patienten. Det kan ocksa innebéra att §ukvardspersonalen straffar patienten om de upplever
att patienten “gjort fel” genom att nonchalera honom/henne. Maktutévning innebér till
exempel att patienten inte blir tagen pa alvar. Utebliven vard innebar exempelvis att
sjukvardspersonalen inte har formagan att se vad en patient behGver, men det kan ocksa

innebara direkt vanvard av patienten (Eriksson, 2001).

Livslidandet innebér att den situation som uppkommit i samband med sukdom och ohdlsa
paverkar hela patientens livssituation. Livslidandet kan upplevas som ett hot mot en
manniskas existens, men kan ocksa handla om att patienten inte kan leva som vanligt i det
sociaa livet. Patienten kan uppleva fortvivian och rédsla, och forlora kraften till att orka
kémpa i en situation som upplevs hopplds, vilket ger ett livdidande (Eriksson, 2001). Enligt
Eriksson (2001) kan lidandet lindras genom att patienten kénner sig valkommen och delaktig i
sin vard. Det & ocksa viktigt att patienten & vdinformerad om sin situation, och far
mojligheten att fa svar pa sina eventuella fragor. Vardpersonalen maste lyssna pa patienten

och ta honom/henne pa allvar. Varje patient & unik och skall behandlas darefter.

Valbefinnande

Halsa & ett tillstand av vabefinnande, friskhet och sundhet. Vabefinnandet innebér kénslan
hos den enskilde individen som &r viktigt for halsan. Exempelvis kan en person vara frisk utét
sett, men anda ma daligt. Friskheten innebér att en individ har god fysik, det vill siga att
kroppen fungerar som den skall. Sundheten innebér att individen har ett hdlsosamt liv samt &
psykiskt och fysiskt frisk (Eriksson, 1984).

Comfort theory innebdr en personcentrerad omvardnad, och beskriver betydelsen av
valbefinnande, comfort, for att patienter skall uppleva god hdlsa. Ménniskan har olika behov,
sa som sociokulturella, miljoméassiga, psykospirituella samt fysiska. Om sjukskoterskan
hjalper patienten att tillgodose de behoven kan patienten uppna comfort. Comfort skall ses
som ett mad med omvardnaden, och starka patienten. Patienten kan uppleva en lindring och
befrielsei att fa ett behov tillgodosett (Kolcaba & DiMarco, 2005).



Sjukskoterskan bor anvanda sig av Comfort theory i sina omvardnadshandlingar, eftersom det
gor att bade gukskoéterska och patient kanner sig till freds med varandra och omvardnaden.
For att uppna comfort kan sjukskoterskan anvanda sig av standardinterventioner (att ha
kontroll Over patientens smérta), uppmuntrande interventioner (att hjdlpa patienten till
minskad angest, ge information och lyssna pa patienten) eller g ainterventioner (visa omsorg
gentemot patient och anhoriga). Det & &ven bra om patienten eller ndgon familjemediem
skattar patientens vabefinnande. En sadan skattning kan sedan anvandas tillsammans med ett
smartskattningsinstrument (Kolcaba & DiMarco, 2005).

Inom pediatrisk vard finns omvardnadsdtgarder utformade utifran Comfort theory. Maet med
omvardnadsdtgarderna &r att barnet och barnets familj skall uppna comfort. For att det skall
kunna ske &r det viktigt att familjen & delaktig i omvardnaden av barnet, och att barnet och
barnets familj & véinformerade och forberedda infor olika procedurer och undersokningar
som barnet behéver ga igenom. En forutsattning for att barnet och barnets familj skall kunna
uppna comfort & att barnet & val smartlindrat. Det ar ocksa viktigt att setill att barnet har det
bekvamt och bra, och att miljon runt barnet & lugn (Kolcaba & DiMarco, 2005).

Tidigareforskning

For att gukskoterskan ska kunna gora en fullstandig bedémning av smérta hos ett nyfott
prematurt barn kravs kunskap inom olika omraden. Det & kunskap om patologi, orsaker till
sméarta, samt faktorer som paverkar smartan bade positivt och negativt (Ramelet, 1999).
Dodds (2003) har gjort en studie med syftet att understka sukskoterskors attityder till
neonatal smarta, metoder for bedémning av smartan, samt vilka farmakologiska och icke
farmakologiska metoder som anvands vid smarta 21 sukskoterskor pa tre
neonatalavdelningar deltog i studien. Resultatet visade att endast 48 % av deltagarna anvénde
sig av smartskattningsskalor. Resultatet visade dven att nagon form av smértprotokoll skulle
kunna leda till att barnen pa neonatalavdelningar far adekvat smartlindring. | en finsk studie,
som belyser gukskoterskans attityder kring smértbedémning, visade resultatet att majoriteten
av de tillfragade sjukskéterskorna tyckte smartbedomning av prematura barn var viktigt.
Drygt hélften av dem svarade att de kunde beddéma smérta tillforlitligt hos prematura barn
utan att anvanda smartskattningsskalor. Studien visade att gukskdterskorna hade tillréckliga
kunskaper om hur prematura barn uttrycker smérta och deras formaga att uppleva smarta.

Déaremot saknade en fjardedel av sjukskéterskorna kunskap gallande att fullgangna barn



(fodda efter 37 hela graviditetsveckor) och prematura barns smartkanslighet kan skilja sig &t
(Polkki, Korhonen, Laukkala, Saarela, Vehvildanen-Julkunen & Pietilg 2010).

| en studie gjord av Roofthooft, Simons, Anand, Tibboel och van Dijk (2013) studerades om
nyaicke-farmakologiska riktlinjer minskade antalet smartsamma procedurer hos nyfédda barn
pa en neonatal intensivvardsavdelning. Resultatet jamfordes med en studie som genomfordes
2001. Det som framkom var att genomsnittsvardet gdlande smértsamma procedurer hos
nyfodda barn var drygt 11 till antalet per dag ar 2013. | studien som gjordes 2001 var samma
sffra drygt 14 stycken procedurer per dag. Genomsnittsvérdet gallande smartsamma
procedurer per barn pa avdelningen hade dltsd minskat fran 2001. Anvandandet av
smartstillande lgkemedel var en andel av knappt 37 % ar 2013, jamfort med drygt 60 % &r
2001. Icke-farmakologiska smért- och stressreducerande strategier anvandes, och studiens
resultat visade att icke-farmakologiska smartlindrande metoder borde inkluderas i

barnsjukvarden mer &n vad de gor.

Akuma och Jordan (2012) genomforde en studie pa sju neonatalintensivvardsavdelningar i
Storbritannien, dar samtliga |8kares och sukskéterskors kunskap och hantering av prematura
barns smérta bedémdes. Resultatet visade att alla tillfragade l&kare och sjukskéterskor var
eniga gdllande att nyfédda barn kénner smérta och behtver smartlindring. Trots det fick
barnen inte den smartlindring de behtvde. Smartskattningsinstrument anvandes sdllan av
|akare och sjukskoterskor, och bara négra fa av dem hade fétt utbildning géllande prematura
barns smérta. | en studie utford av Dos Santos, Kushara och Pedreira (2012) uppgav 73 % av
sjukskdterskorna att de fétt utbildning angaende smérta och smértlindring inom pediatrik, men
65 % ansag att den inte var tillracklig for att pa ett bra sitt kunna arbeta med den aspekten i

omvardnaden.

Eriksson och Gradin (2008) har genomfort en studie som visar till vilken omfattning svenska
neonatalavdelningar har implementerat de nationella riktlinjerna for prevention och
behandling av smérta hos nyfédda barn. Mgoriteten av neonatalavdelningarna foljde de
svenska riktlinjerna for sméartbehandling och smértprevention. Allegaert, Tibboel, Naulaers,
Tison, De Jonge, Van Dijk, Vanhole och Devlieger (2003) menar att genom att systemati skt
utfora smartbedomningar, bade genom strukturerade och ostrukturerade metoder, pa barn pa
neonatalavdel ningar, forbéttras medvetenheten géllande behovet att behandla och férebygga

smarta



Problemformulering

Nyfodda barn som vardas pa neonatalavdelning utsétts dagligen for smartsamma procedurer
och & beroende av barngukskoterskors kunskap om smarta for att kunna fa adekvat
behandling. Obehandlad smérta kan medftra negativa effekter pa barnets framtida hélsa. Det
ar darfor av stor vikt att barngjukskdterskor uppméarksammar det nyfédda barnets lidande och
att smartan behandlas. Tidigare forskning har visat att persona pa svenska
neonatalavdelningar, knappt vid hélften av smértbeddmningarna, anvénder validerade
smaértskattningsinstrument avsedda for nyfodda barn som vardas pa neonatalavdelning. Den
hér studien motiveras av att skaffa kunskap om hur barngukskéterskan utfor smartbedémning

pa nyfodda barn som vardas pa neonatalavdel ning.

SYFTE

Syftet med studien & att beskriva barnsjukskéterskans tillvagagangssétt for att bedoma smérta
hos nyfédda barn som vardas pa neonatalavdelning.

METOD

Studien kommer att genomforas med kvalitativ metod, vilket lampar sig utifran syftet
eftersom den kvalitativa ansatsen bygger pa ett holistiskt synsétt och lampar sig va vid
forskning kring erfarenheter (Marshall & Rossman, 2011). Forfattarna till foreliggande studie
kommer att gora en empirisk studie som bygger pa semistrukturerade forskningsintervjuer.
Ansatsen i kvalitativ metod kan vara bade deduktiv och induktiv, men i relation till studiens
utformning kommer intervjuerna att utga ifran en induktiv ansats vilket betecknar en
forutséttningsl 6s analys av materialet (Graneheim & Lundman, 2004).

URVAL

| den fullskaliga studien kommer 20-25 intervjuer med barngukskoterskor eller
sjukskdterskor som arbetar pa neonatalavdelning att inkluderas. En resultatméttnad kommer
eventuellt att uppsta tidigare, om informanterna inte langre tillfér ny information i en intervju
utan upprepar det som tidigare framkommit i andraintervjuer (Kvale, Brinkmann och Torhell,
2009). Kontakt kommer att tas med neonatalavdelningar pa de sju universitetssjukhusen i
Sverige. Rekrytering av informanter kommer att ske efter att godkénnande givits av
vardenhetschef och verksamhetschef pa respektive avdelning. Ett informationsméte kommer

att ske pa respektive avdelning dar syftet med studien presenteras. Deltagande i studien



kommer att vara frivilligt och de sjukskéterskor som &r intresserade kommer att uppmuntras
att anmdla sitt intresse. Ett strategiskt urval kommer att anvandas for att fa informationsrika
beskrivningar fran sjukskoterskor med kunskap inom det specifika omradet som studien
behandlar (Henricson & Billhult, 2012). For att fa en sa stor variation som mgjligt kommer
hansyn tas till kon, dder och erfarenhet hos de sjukskoterskor som tillfragas om deltagande i
den fullskaliga studien. Inklusionskriterier for erbjudande om deltagande i studien kommer att
vara att de skall vara yrkesverksamma barngukskéterskor eller grundutbildade sjukskoterskor
pa neonatalavdelning, vara savstandiga i sitt arbete och ha avslutat introduktionstiden efter
nyanstalining. Exklusionskriterier & de kriterier som ¢ Overensstammer med angivna

inklusionskriterier.

DATAINSAMLING

For att samla in data till den fullskaliga studien kommer semistrukturerade intervjuer att
utforas. Intervjuerna skall ha ett syfte och skall genomforas pa ett professionellt sitt, men de
skall dnda paminna om vardagssamtal (Polit & Beck, 2012). Enligt Kvale et al. (2009) skapar
det vardagliga spraket goda forutsattningar till samspel, eftersom informanten da far 1&ttare att
Oppna sig och berdtta om sina kéndor och upplevelser. For att skapa gynnsamma
forutséttningar infor intervjun & det av stor vikt att informanten kdnner sig bekvam i
situationen. Ett sétt att forsoka astadkomma det & att informanten far bestémma vilken plats
intervjun skall agarum pa (Kvale et al., 2009). For att skapa struktur pa intervjun kommer en
intervjuguide att anvandas. Intervjuguiden skall innehdla amnen och frégor som forskaren
bor tacka in under intervjun. Med intervjuguiden forbéttras chanserna att forskaren tacker de
omraden som Onskas undersokas. Utformningen av fragorna i intervjuguiden bor ske i en
logisk ordning, sa som att borja med en generell fréga for att sedan folja upp med mer
specifika fragor. Forskaren bor vara lyhord under intervjun, eftersom informanten i sitt svar

&ven kan besvara andra fragor som &r tankta att stéllas senarei intervjun (Polit & Beck, 2012).

Informanterna kommer att fa bade skriftlig och muntlig information om studien och studiens
syfte innan intervjuerna startar. Eventuella fragor kommer att besvaras och darefter kommer
ljudinspelningarna att startas. Ljudinspelning sker for att inte gd miste om detaljer i
informationen och for att forskaren ska kunna fokusera pa informanten istéllet for att fora
anteckningar. Intervjuerna uppskattas ta cirka 30-45 minuter. | slutet av varje intervju

kommer informanterna att tillfragas om de har eventuella tilldgg som kan tankas berika
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informationen som framkommit. De kommer aven att fa utrymme att stalla fragor om de har

ytterligare funderingar gallande studien.

DATAANALYSMED KVALITATIV INNEHALLSANALYS

Texten i den fullskaliga studien kommer att bearbetas med hjép av kvaitativ innehdllsanalys
for att skillnader och likheter i textinnehdllet skall urskiljas, vilket kommer att generera i
kategorier och subkategorier. Vid bearbetning av insamlat material kommer kvalitativ
manifest innehdllsanalys att anvandas. Den manifesta analysen redogor for det som
informationen bestar av, det vill siga de uppenbara delarna av helheterna (Polit & Beck,
2012). Den anvéands for att beskriva det uppenbara och textndra innehallet medan den latenta
ansatsen fokuserar pa textens underliggande innebord genom tolkningar som presenteras i
teman (Graneheim & Lundman, 2004). Materialet kommer att transkriberas for att sedan
bearbetas och lasas av bada forfattarna med syftet att skapa sig en helhetsuppfattning av
innehdllet. Analysen innebér en process som gar fram och tillbaka vid bearbetning av
materiaet (Graneheim & Lundman, 2004). Hur analysen genomforts i pilotstudien beskrivs

langre fram i dokumentet.

PILOTSTUDIEN

En pilotstudie gjordes for att testa om den metod som valts & relevant for den fullskaliga
studien som & planerad att genomféras. Att gora en pilotstudie innebér att gora en liten
studie, som en del av den fullskaliga studien. Den initiala mindre studien gors aven for att
undvika ekonomisk forlust nar den fullskaliga studien sedan genomfors (Polit & Beck, 2012).

Pilotstudiens urval

Innan pilotstudien genomfordes kontaktades vardenhetschefen for tva neonatalavdelningar i
Vastsverige. Vardenhetschefen informerades skriftligt angaende examensarbete pa avancerad
niva, samt erholl forskningspersoninformation (FPI) om studiens genomférande (bilaga 1).
Véardenhetschefen godkande studien och valde darefter, utifran inklusionskriterierna, ut fyra
personer som tillfragades géllande deltagande i studien. De fyra personerna som tillfragades
fick varsin FPI, och gav déarefter sitt samtycke till deltagande. Inklusionskriterierna var
attinformanterna  skulle vara anstdllda barnsjukskoterskor  eller  sjukskoterskor  pa
neonatalavdelning, vara sjdlvstandigai sitt arbete och ha avslutat sin introduktionstid vid en
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eventuell nyanstallning. Samtliga informanter i urvalet var barngukskéterskor och de hade
varit verksammainom neonatalsjukvard i mellan 12 ar till 25 ar.

Pilotstudiens datainsamling

Tid och plats for intervjuerna bestdmdes av vardenhetschefen och informanterna. Forfattarna
intervjuade informanterna var for sig for att informanterna inte skulle kénna sig utsatta, och
for att undvika en ”tva mot en situation”. Informanterna fick muntlig information om studien,
som ett komplement till den skriftliga information de tidigare erhdlit, samt majligheten att
stélla frégor innan inspelningarna paborjades. Samtliga fyra intervjuer spelades in med hjép
av mobiltelefoner, och pagick under mellan 26 -35 minuter med tid for information och fragor
innan och efter. En intervjuguide med dppna fragor hade forberetts infor intervjuerna (bilaga
2). For att fa ut s mycket av intervjuerna som majligt fick informanterna, i slutet av
intervjun, majligheten att prata fritt kring smarta och smértbedomning, och de tillfragades om

de 6nskade lagga till ndgot som var vasentligt for studien.

Pilotstudiens dataanalys

De fyra intervjuerna kodades for att sdkerstdlla anonymitet. Samtliga fyra intervjuer
transkriberades ordagrant till en textmassa, och materialet lastes sedan igenom av bada
forfattarna. FOr att materialet inte skulle misstolkas, lyssnade aven forfattarna pa varandras
inspelningar. Intervjuernatilldelades varsin farg. Dérefter bearbetades texterna var for sig, for
att sedan sammanstallas tillsammans. Innehdllet diskuterades och meningsenheter togs sedan
ut fran texten tillsammans. Meningsenheter klipptes ut ur de fargkodade intervjuerna. De
meningsenheter som urskiljdes fran texten svarade an pa studiens syfte. Darefter
kondenserades meningsenheterna, utan att innehdlet i texten forandrades. Under
anaysprocessen lyftes innehdllet i texten till en hogre niva och den kondenserade texten
forseddes med en kod som kortfattat beskrev innehdllet. Koderna sammanfordes genom att
placerasi hogar med liknande innehdll, for att sedan bilda kategorier och subkategorier.
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Tabell 1. Exempel pa analysprocessen

Meningsenhet Kondenserad Subkategori

Enhet
Vifarjujattemanga Vivillinteha  Teckenpa  Sjukskoterskan — Sjukskéterskan
barn déar fordldrarna  snallatysta utgdr fran utesl utningsstrateg
tycker att ’&h, han barn, det ar ett kunskap omdet vid individuell
4r s4 jittesndll” men tecken pa att friska barnet. bedémning av
vi vill intehasndlla  barnet inte mar smarta
tystabarn, for det & bra.
ett tecken pa att
barnet inte mar bra.
Det kan racka, altsa  Det kan racka Att utesluta Sjukskoterskan
ett oroligt barn kan  att kommaupp i andra orsaker uteslutningsstrategi
réckamed att bara mammas och som kan ge vid individuell
komma upp till pappas famn. sammakliniska beddmning av
mammeas och bild som smérta smaérta
pappas famn, en
orolig bebis.
Nagonting som &r Man jobbar i Man jobbar Atttahjédpav Kollegor och
positivt i team med kollegor fordldrars
smartbeddmningen  barnskoterskan synpunkter
ar att man jobbar i som ar delaktig involveras vid
team med smartbeddémning
barnskoéterskan som
ar delaktig.
Jag tycker att man Man skall altid ~ Alltid Att anvanda Kollegor och
altid skall lyssnapa lyssnapa lyssnapa  fordldrarnas foradrars
fordldrarna, de fordldrarna, de  fordldrarna kunskap i synpunkter
k&nner ju sitt barn k&nner barnet beddmningen involveras vid
bast. bast. smartbedomning

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Det finns fyra grundldggande huvudkrav inom forskning som rér manniskor. Kraven syftar till
att skydda den enskilde individen frén att utnyttjas i forskningsprocessen, och innefattar
konfidentialitetskravet ~och  nyttjandekravet
(Vetenskapsradet, u.d) Forskningspersoninformationen till den aktuella pilotstudien skrevs

informationskravet, = samtyckeskravet,

utifran de har kraven.

Informationskravet innebér att de som véljer att deltai en studie skall erhdlainformation om
deras uppgift i studien, samt vilka villkor som géller for dem i och med deras deltagande.
Informationen skall innefatta forskningsansvarigs namn och institutionsanknytning. Vidare

skall de fainformation om att de ndr som helst kan avbryta sin medverkan i studien, samt att
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deltagandet &r frivilligt. Eventuellarisker for skada eller obehag som deltagande i studien kan
resultera i maste redovisas. Studiens syfte skall klargoras, och studien skall i stora drag
beskrivas. Slutligen & det ocksa viktigt att information ges gélande hur studiens resultat
kommer att anvandas (V etenskapsradet, u.d.).

Samtyckeskravet innebar att forskare maste inhdmta samtycke fran de som & ténkta som
deltagare i en studie. Samtliga deltagare bestammer s8@lva om de vill varamed i studien eller
inte. De bestdmmer &ven hur lange de vill delta, samt pa vilka villkor de vill delta. Det skall
inte medfdra nagra negativa konsekvenser for den deltagare som eventuellt véjer att avbryta
sitt deltagande mitt i studien. Deltagaren far inte utséttas for paverkan eller patryckning fran
forskaren. Mellan deltagare och forskare far inte beroendeforhdlanden foreligga
(Vetenskapsradet, u.d.).

Konfidentialitetskravet innebér att deltagare i en studie skall forsakras konfidentialitet. Det &r
viktigt att personuppgifter forvaras pa ett sétt som goér att obehdriga inte kan ta del av dem.
All information géllande studiens deltagare skall avidentifieras, sa att ingen utomstaende skall
kunnaidentifiera dem (Vetenskapsradet, u.d.).

Nyttjandekravet innebér att de uppgifter som inhamtats av en studies deltagare inte far
anvandas eller lanas ut i kommersiella eller icke-vetenskapliga syften. De uppgifter som
samlats in gédllande en deltagare far inte anvandas pa ett sddant sitt att det paverkar
deltagaren, utan att deltagaren forst givit sitt samtycke (Vetenskapsrédet, u.d). Eftersom
pilotstudien genomfors pa Goteborgs Universitet som en del av ett examensarbete pa

avancerad niva krévs inget tillstand fran etikprévningsnamnd (Etikprévningsnamnden, 2007).

RISK/NYTTA ANALYS

Forfattarna anser inte att det finns ndgra risker med att deltai studien. Det kan déremot vara
sa att omraden berdrs som eventuellt kan vara kansliga for informanten i yrkesrollen, men de
védljer galva, enligt samtyckeskravet, vad de vill prata om och svara pa under intervjun.
Nyttan med ett deltagande ar forhoppningsvis att deltagarna far tid till reflektion galande
smérta hos barn pa neonatalavdelning, och darmed erhdller en djupare kunskap i &mnet, som
kan vara vardefull i deras yrkesroll som sukskéterskor. | ett vidare perspektiv kan studiens
resultat bidra till att smérta hos den hér patientgruppen uppmérksammas mer, och darmed
behandlas adekvat.
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RESULTAT

Den kvalitativa innehdllsanalysen resulterade i tre kategorier och sex subkategorier utifran
barnsjukskoterskors beskrivningar av tillvagagangssétt for att bedoma smarta hos nyfodda
barn som vardas pa neonatalavdelning.

Tabell 2. Oversikt av subkategorier och kategorier
Subkategori Kategori
e Barngjukskoterskan utgar fran Barngjukskoterskan anvander
kunskap om det friska barnet uteslutningsstrategi vid individuell
e Att uteslutaandra orsaker som kange beddmning av sméarta
sammakliniska bild som smérta

e Barngjukskéterskan utgar fran sin Barnsjukskoterskans anvander sin
kliniska erfarenhet professionella

e Barnsjukskéterskan anvander sin kunskap
empatiska formaga

e Atttahjalp av kollegor Kollegor och foréldrars synpunkter

e Att anvandaforadrarnas kunskap i involveras vid smartbedémning
beddmningen

BARNSJUKSKOTEF\’_SKAN ANVAND__ER UTESLUTNINGSSTRATEGI VID
INDIVIDUELL BEDOMNING AV SMARTA

Barngjukskoter skan utgar fran kunskap om det friska barnet

Vid misstanke om smérta beskrev samtliga informanter att de bade tittade och lyssnade pa
barnet. De tittade specifikt pa barnets rérelsemonster och ansiktsuttryck och de sokte efter
monster som skiljde sig fran det friska barnets beteende. Bland rérel ssmonstren reagerade de
pa om barnet uppfattades oroligt eller spant, vilket tolkades som ett avvikande beteende.
Informanterna observerade aven barnets ansiktsuttryck och mimik. Det framkom att det
informanterna tittade pa var om barnet knep ihop 6gonen och munnen, rynkade pannan eller
visade tecken pa att vara irritabelt. Informanterna lyssnade pa barnet och reagerade pa att
urskilja grét, gny, skrik och tystnad. Tva av informanterna beskrev att det gar att skilja pa om

barnets missnoje berodde pa smarta.

“Jag tycker smdrtan upplever man med manga att de, det gar inte att lugna dem sd
latt. Eller trosta dem sa latt om de har ont nagonstans. Da ser man att de har ett annat
ansiktsuttryck, de grinar och grimaserar mer och kanske ett annat skrik. Det ar inte

det har liksom bara lilla gnyendet, lite olustigt, utan det dr mer ett argt skrik” - nr 3
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“Ett prematurfott barn behéver ju inte visa sa mycket, det dr ju inte alltid att den
skriker heller, men den kan ju ha ont anda, eller alltsa att den & missnéjd av nagon
anledning och da visar den pa andra parametrar an skrik och via kroppen om man

sdger” -nrl

Samtliga informanter beskrev att de observerade barnets vitalparametrar vid misstanke om
smérta. De parametrar som namndes var puls, blodtryck, saturation och andningsfrekvens. En
av informanterna beskrev svarigheter i bedomningen, som grundade sig pa vital parametrar, da
barnen som véardas pa avdelningen normalt har bradykardier och takykardier. Bedomningen

grundade sig i om det skett en forandring av vital parametrar.

“Pulsen kan vara bade hog och ldg, samtidigt som vdra barn normalt har
bradykardier och &r takykarda och har sina tillbud. Det ar ju svart aven nar de ar
uppkopplade. Dar far man ju i sa fall se, ar det nagot som blivit annorlunda &n

tidigare.” - nr 2

Informanterna beskrev att de, vid misstanke om smaérta, inspekterade barnets hudkostym. De
kontrollerade att den var hel och att huden inte var rod eller irriterad. Nagot som
uppméarksammades extra noga var omréden pa kroppen sa som ljumskar, bakom oron, rumpa

och halsveck. De observerade dven barnets hudfarg for att utesluta cirkulatorisk paverkan.

“Det kan ju ocksa vara om de dr bleka, sa att de liksom dr paverkade av sin smdrta,

s att den paverkar hela barnet liksom, pd ett storre plan, som cirkulatoriskt” - nr 4

Vid samtal kring barnets hudkostym framkom &ven i samtliga informanters beskrivningar att
de kontrollerade instickstallen efter exempelvis en perifer venkateter, for att utesluta att det
var en kdlatill smarta. Genom att kénna pa barnet kunde informanterna fa en uppfattning om
var barnet eventuellt hade ont nagonstans. En av informanterna uttryckte dven att genom att

kannapa och tai barnet var det majligt att skilja mellan normal och onormal vévnad.

“Man kanner att sa skall inte vavnad kannas sa att siga, alldeles stel, hade ingen

kapilldr dterfyllnad och var extremt smdrtpaverkad ndr man tog i barnet” - nr 1
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Att utesluta andra orsaker som kan ge samma kliniska bild som sméarta

Informanterna beskrev att vid omvardnad av ett barn som visade tecken pa missndje tankte de
inte i forsta hand pa att orsaken kunde vara smérta. De borjade alltid med att utesluta andra
orsaker sa som hunger, sugbehov, behov av nérhet och obehag.

“Man har det inte hela tiden langst fram att tanka: Har barnet ont? Vi tanker: Ar du
hungrig? Saknar du mamma?” - nr 3

Nér ett barn visade tecken pa missngje kontrollerade samtliga informanter nar barnet senast
fatt mat, for att utesluta att barnet inte signalerade hunger. De resonerade kring hur lang tid
det gatt sedan barnets senaste maltid och beddmde utifran det om barnets missnoje berodde pa
hunger eller ndgonting annat. De observerade dven barnet och letade efter tecken pa hunger,
sa som sugbehov och sokreflex. Nar hunger uteslutits som orsak till barnets missndje gick

informanten vidare i sin utredning.

“Ja, men framforallt tittar jag pd nér barnet fitt mat sist. Det dr det forsta liksom. Ar
det bara en halvtimme sedan, eller 40 minuter sedan, kanske det inte & hunger, utan

da kanske det &r ndgonting annat” - nr 2

Informanterna forsokte dven utesluta att barnet var missndjt pa grund av att barnet |18g ensamt
i sangen och hade behov av néarhet fran sina forddrar. Barnets omkringliggande miljo
inspekterades for att utesluta att ndgonting i barnets miljo kunde skapa obehag, exempelvis
genom att barnet 1&g pa ndgonting hart eller blétt. Barnets bldja kontrollerades ocksa och
byttes vid behov.

“Ar det sd att barnet ligger ensamt i siingen, eller obekvimt? Ar det ett barn som dr
vant att sitta uppe mycket hos foraldrarna? Ar det den anknytningen barnet séker?” -

nr4

BARNSIUKSKOTERSKANS ANVANDER SIN PROFESSIONELLA KUNSKAP

Barngjukskaterskan utgar fran sin kliniska erfarenhet
N&r informanterna skulle utesluta smarta hos barnet uppgav de ala att de utgick fran

erfarenhet. Tva av informanterna uttryckte att da de arbetat under manga & och sett manga
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barn med olika diagnoser kunde de grunda smértbeddomningen pa sin erfarenhet. Nagra
exempel pa de erfarenhetshaserade bedomningar som informanterna tog upp var obehag vid
CPAP-behandling, ont i magen av Niferex (jarntillskott) och ont i huvudet efter en forlossning
med sugklocka. Samtliga informanter beskrev att de genom erfarenhet hade kunskap om

tecken pa smérta hos barn som vardas pa neonatal avdel ning.

“Man ser manga barn, och man far se olika... bdde smd och stora och vad som dr
skillnaden och mycket olika diagnoser och sant sa det & nog bara av erfarenhet

bedomningen gors sa att séiga” - nr 2

En av informanterna uttryckte att sukskoterskor bedomer olika utifran sin personliga
uppfattning och erfarenhet i amnet. Utifran det uttryckte informanten stort behov av
smaértskattningsskalor for att bedomningen skall kunna goras lika for alla barn, da barnet
verbalt inte kan kommunicera sin sméarta. Det hér stods av de 6vriga informanterna som ala
beskrev att smértskattningsskalor inte anvands inom verksamheten. En informant gav uttryck

at att det saknas smértskattningsskalor passande for barn som vardas pa neonatal avdel ning.

“Det finns inget bra smdrtskattningsinstrument, sd det dr ju bara min personliga
uppfattning, tycker jag manga ganger. Och vi kan ju uppfatta barnen vdildigt olika”-

nr4

Barnsjukskoterskan anvander sin empatiska formaga

Tre av informanterna utgick fran hur de séva hade upplevt en situation, vid misstanke om
smérta hos barnet. De hade formégan att sitta sig in i att barnet exempelvis kunde kéanna
obehag av att inte kunna andas gavstandigt, vid obekvam kroppsstéllining eller om barnets
Oravar vikt. De kande en empati for barnet och uttryckte att de gl va hade kant obehag om de

befunnit sig i samma situation som barnet.
“Hur skulle jag uppleva det att ligga pd samma sdtt i dtta timmar, jag skulle fa

trycksar, det skulle gora jatteont. Kroppen somnar, vand barnet da. Det kanske &r

ddrfor barnet har ont ” - nr 3

18



“Jag tycker att man alltid ocksd, oavsett vad det gdller for problematisk kring barnet,
skall man tanka sig: Hur skulle jag uppleva den hér situationen? Aven om jag &r

vuxen...” -nr l

KOLLEGOR OCH FORALDRARS SYNPUNKTER INVOLVERASVID
SMARTBEDOMNING

Att ta hjélp av kollegor

Tre av informanterna berdttade att de ofta tog hjdlp av barnskéterskorna i sin
sméartbedomning, efter som barnskoterskorna var de som sdg barnet mest. Informanterna
uttryckte ett stort fortroende for barnskoterskorna och deras kompetens. Informanterna
beskrev att de framforallt hogt véarderade kunskap fran de barnskoterskor med mycket klinisk
erfarenhet. De belyste att de arbetade i team for att pa ett sakert sétt bedoma barnets smérta
relevant. Teamarbete beskrevs som en god forutséttning for att tillsammans beddma barnets
sméarta. Informanterna beskrev att de genom det stérktes i sin beddmning av att de
tillsammans utvéarderade den smérta de missténkte att barnet upplevde. De tog aen hjdlp av
kollegor som vid tidigare arbetspass vardat barnet for att utvardera om forandringar skett i
barnets beteende.

“Det kan ju vara barnskoterskan som misstanker att det har barnet har ont till
exempel, som kommer till en om man sjalv inte sett barnet. S jag tycker att man litar

pd varandra ganska vil, och man litar pd bedomningen” - nr 1

“Man tar hjdlp av en kollega som jobbat dagen innan kanske, om det dr nagot barn

som man inte liksom kdnner” - nr 4

Att arbeta natt ansags vara en fordel enligt tva av informanterna. Pa natten fick de chansen att
mer utforligt titta pd barnet, eftersom da var fordldrarna mer sdllan narvarande. Det gavs da
aven utrymme for att fatai barnet, vilket gav informanterna mycket information om barnets
aktuella status. Pa dagtid var det framst fordldrarna som tog hand om barnet med stéd av
personalen. Pa natten gavs daremot fler tillfallen att bedoma barnet, inte bara fér smarta utan

aven av andra anledningar.
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“Nattpersonalen dr vdil de som kdnner barnen bdst egentligen, inne pad
Overvakningssalen i alla fall. Nar foraldrarna inte & dar far man liksomta i barnen.
Det sager ju sa mycket nar man tar i barnen, hur de mdr ocksd” - nr 4

En av informanterna uttrycke, till skillnad frén 6vriga informanter, att hjalp av kollegor inte
var en del av sméartbedomningen. Informanten ansdg sig vara trygg och savstandig i sin
beddmning av barns smérta pa neonatal avdelning.

“Jag tar inte in kollegor i just smdrtfunderingen tror jag. Jag kinner mig nog trygg

ddr. Men jag tar in fordldrar i bedomningen ibland” - nr 3

Att anvanda foraldrarnas kunskap i bedémningen

Samtligainformanter belyste vikten av att anvanda férddrarna vid smartbeddmning av barnet.
Informanterna uttryckte att det var viktigt att alltid lyssna pa foradrarna, eftersom de ansag att
de kénner sitt barn bast och &r bast pa att avlasa barnets signaler. Fordldrarna besitter storst
kunskap om sitt barn och maste darfér involveras i omvérdnaden, och bilda ett team
tillsammans med gjukskdterskan i sméartbedémningen av barnet. Kontinuerlig kommunikation
mellan foraldrarna och sjukskoterskan var mycket viktig for att informanterna skulle kunna
skaffa sig en uppfattning om hur situationen kring barnet varit tidigare. Det informanterna
exempelvis ville veta var hur fordldrarna uppfattat sitt barn tidigare under férmiddagen om de

gava arbetade pa kvallen.

“Man far anvinda fordldrarna mycket tycker jag, och frdga fordldrarna som dr hdar
hela dagen: Var han sdhér igar? Eller &r det ndgonting som ar nytt? Har han gnallt
sahar igar eler inte? Foraldrarna kanner ju alltid sina barn bast, sa de ar en god

hjalp” - nr 4

Att involvera fordldrarna i smartbeddmningen av barnet var enligt samtliga informanter en
forutsdttning for att kunna bedéma barnets smarta. En av informanterna beskrev &ven att det
kunde vara svart att beddma om ett barn hade ont om foréldrarna bodde pa forddrarum pa
avdelningen, och hdll sig for sig galva. Det var inte altid galvklart att forddrarna bad om
hjalp trots att barnet verkade ha ont.
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“Beroende pd vad det dir for fordldrar, om de ber om hjdlp eller om de haller sig for
sig jalva, for da ar det ju svart. Det ar ju en begransning sa att saga. Alla foraldrar

ber ju inte alltid om hjdlp heller” - nr 1

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Kvalitativ innehdllsanalys anvéandes da metoden kan anpassas efter kunskapsniva och
erfarenhet hos forskarna (Graneheim & Lundman, 2004). Det var forsta gangen forfattarna till
den héar studien genomférde semistrukturerade intervjuer. Forfattarna har sdledes begransad
erfarenhet i intervjuteknik. Trots det genererade intervjuernai information som var anvandbar
och svarade an pa studiens syfte. Daremot hade en mer erfaren intervjuare eventuellt kunnat
fa ut mer information ur intervjuerna genom att stalla andra foljdfragor. Intervjuerna kan aven
ha paverkats av forfattarnas forforstaelse. En av forfattarna till studien har erfarenhet av
arbete inom neonatalsjukvard vilket kan ses som bade en fordel och en nackdel. Forfattarna
har varit medvetna om forforstaelsen under analysprocessen, och har tillsammans analyserat
materialet for att minimera risken for att resultatet skall paverkas av forfattarnas olika
forforstaelse. Det har forhoppningsvis genererat i ett neutralt forhdllningssdtt. Enligt
Graneheim och Lundman (2004) okar &ven resultatets tillforlitlighet om materialet analyserats
av fler och risken for feltolkning minskar. For att stdrka trovérdigheten i
resultatbeskrivningarnas rimlighet diskuterades innehdllet tillsammans med handledare. Det
genererar &ven i en minskad risk for att analysen paverkas av egna tolkningar av materialet
(Graneheim & Lundman, 2004). Intervjuerna transkriberades och analyserades i néra
andutning till intervjutillfallet. Enligt Kvale et al. (2009) & det ett gynnsamt sétt att arbeta pa
for att famed all information och informationens nyanser.

Intervjuerna skulle genomforas pa tva neonatalavdelningar i Vastsverige men pa grund av
tidbrist och hog arbetsbelastning pa en av avdelningarna, genomférdes samtliga intervjuer pa
en av neonatal avdel ningarna men med representanter fran bada avdelningarna. Det gér inte att
dra ndgra dlutsatser av pilotstudiens resultat, eftersom det grundar sig pa ett litet urval.
Dessutom genomfordes studien pa en och samma geografiska plats. Studien ger anda en
inblick i hur sjukskéterskor bedomer smérta hos barn som vardas pa neonatalavdelning. Syftet
med studien &r sdledes uppfyllt. | den fullskaliga studien kommer ett stérre antal informanter
fran ala gu universitetssjukhus i Sverige att inkluderas for att 6ka resultatas trovardighet och

Overforbarhet.
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Forfattarna har reflekterat Gver om resultatet kunnat paverkas av om urvalet varit annorlunda.
Hade resultatet paverkats om informanterna hade haft mindre erfarenhet av neonatal sjukvard
eller varit av annan kulturell bakgrund? For att fa ett resultat som gar att applicera pa svensk
neonatalsjukvard onskar forfattarna bredda urvalet infor den fullskaliga studien. Det storre
urvalet kommer troligtvis ge en storre bredd med olika bakgrund, erfarenhet och ader. |
pilotstudien har ett bekvamlighetsurval anvants, men i den fullskaliga studien kommer ett
strategiskt urval att anvandas for att fa informationsrika beskrivningar fran sjukskdéterskor
med kunskap inom det specifika omradet. | en kommande studie av storre skala kan da
resultatet komma att skilja sig at fran resultatet i pilotstudien, da ett storre antal informanter

genererar i en spridning av information och fakta som en mindre studie inte kan erbjuda.

Etiska aspekter att ta hansyn till vid intervjuer & hur intervjuerna utformas, var och nér de
skall &ga rum och om intervjuerna kommer att paverkas av processen eller intervjuaren. Det
anses ocksa vara positivt att intervjuaren uppmarksammar informanternas professionella
erfarenhet och tar del av informanternas personliga kunskap. Enligt Marshall och Rossman
(2011) bygger den kvalitativa ansatsen pa ett holistiskt synsétt och passar bra vid forskning
kring erfarenheter. Forfattarna till studien anser att den valda metoden lampar sig val till
studiens syfte. Den intervjuguide som utformats gav informanterna méjlighet att reflektera
kring fragor kopplade till studiens syfte. Enligt Kvale et al. (2009) ger foljdfragor informanten
mojlighet att utveckla svaret pa fragan. | exempelvis en kvantitativ enkétstudie hade det inte
varit mgjligt, och information hade gétt forlorad. Infor den fullskaliga studien kommer
intervjuguiden att bearbetas ytterligare, eftersom nagra av fragorna genereradei liknande svar.
Forfattarna anser att den testade metoden &r |amplig for den fullskaliga studiens syfte.

RESULTATDISKUSSION

Studiens resultat visar att informanterna gor en helhetsbedomning av barnet och dess
omgivning i sSituationer nér barnet uppvisar tecken som skulle kunna innebdra smarta
Informanterna arbetar utifran en uteslutningsstrategi och tar hjélp av forddrar och kollegor i
beddbmningarna. Barnen kan inte verbalt kommunicera sin smérta, och darfor & det
betydelsefullt att sjukskoterskan tar in s& manga komponenter som mgjligt i sin
sméartbeddomning. Att arbeta pa det héar sittet, genom att utesluta andra faktorer som kan

indikera smarta och arbeta sig fram till om barnet har ont, tyder pa en professionalism.
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Genom att vardpersonal ger omvardnad och reflekterar Gver de behov patienten har,
elimineras vardlidandet enligt Eriksson (2001). Informanterna var noga med att se till barnets
basta och reflekterade kontinuerligt éver barnets behov. De var uppméarksamma pa barnets
vitalparametrar, mimik och  rérelsemonster fér att  utvardera  forandring.
Kompetensbeskrivning for legitimerad sukskoéterska tar upp vikten av att uppméarksamma
faktorer som kan vara negativa for manniskans halsa (Socialstyrel sen, 2005).

Samtliga informanter ansag att det kunde varatill hjalp att titta pa barnets vitalparametrar vid
misstanke om smérta. De kande dven fysiskt pa barnet for att f& en uppfattning om hur barnet
méadde, och om de véardat barnet vid nadgot tidigare tillfale var de uppmérksamma pa
forandringar i barnets beteende, och kunde da tolka det som att barnet var smartpaverkat.
Resultatet styrks i en studie gjord av Mattsson, Forsner & Arman (2011), dar syftet var att
belysa sukskoterskors kliniska erfarenheter av smarta hos barn i ddrarna tvatill sex &r, som
véardas pa barnintensivvardsavdelning och inte kan uttrycka sig verbalt. De kom fram till att
sjukskéterskorna tittade pa forandringar i vitalparametrarna (hdg puls, forhgjt blodtryck, hog
andningsfrekvens och dalig saturation) vid misstanke om smarta. Forandringar i
vitalparametrarna ansags, av §ukskoterskorna, vara de mest tillforlitliga indikationerna pa att
barnet hade ont. Sjukskoterskorna tittade dven pa hur spant barnet var i sina muskler, for att
utvardera om barnet hade ont eller inte. Om barnet spande sig nér nagon tog i dess kropp,
uppfattade sukskoterskan det som att barnet kunde ha ont. Om gukskoterskorna vardat
samma barn vid flera tillfallen, reagerade de ocksd pa om barnets beteende forandrats. Om
barnet hade ett andrat beteendemodnster kunde sjukskoéterskorna tolka barnets féréndrade
beteende som en indikation pa smérta.

Informanterna uppgav att smartbedémningen underlattades i de fall da de vardat samma barn
vid flertalet tillfallen tidigare. D& kunde de félja upp och uppméarksamma forandringar i
barnets beteende, och genom kontinuiteten underl&ta sméartbedomningen. | dagens sjukvard
med hog arbetsbelastning och da det ofta saknas tillréckligt med persona & det inte alltid
mojligt att folja samma barn kontinuerligt, vilket gor att gukskéterskans kliniska bedémning
inte kan foljas upp och utvérderas. Sjukskoterskan bedomer sdledes smértan utifran sin
personliga uppfattning och erfarenhet inom omrédet, vilket genererar i att barnets smérta
bedoms olika beroende pa vilken sjukskoterska som gér beddmningen. Informanterna
uttryckte ett behov av smértskattningsinstrument for att bedémningen skall kunna goras lika

for alabarn.
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Informanterna anvande egen kunskap och erfarenhet i beddmningen av smérta hos barn som
vardas pa neonatalavdelning. Det styrks &ven av en studie gjord av Mattsson, Forsner, Castrén
och Arman (2011) som har undersokt hur sjukskéterskor pa barnintensivvardavdelning i
Stockholm gor bedomningar av smérta pa kritiskt suka barn som inte kan kommunicera
verbalt. Deras resultat belyser att sukskoterskan gor sin kliniska beddomning utifran olika
perspektiv; kunskapsorienterat-, praktiskt- och undersokningsorienterat. Det forstndmnda
involverar att Overvaga olika aspekter och relatera till erfarenhetsgrundad och teoretisk
kunskap. Resultatet visar att kunskap och erfarenhet &r en viktig del i sméartbedémningen. Den
praktiskt orienterade perspektivet bygger pa att beddmningen & osystematisk och gors i
relation till situationen och inte till det enskilda barnet Det undersokningsorienterade
perspektivet innebédr att sjukskoterskan ar fokuserad pa det enskilda barnet och dess specifika
smartsignaler. Har beskrivs dven vikten av att ta hjalp av forddrarna i smartbedémningen. |
de fall da informanterna var osikra pa om barnet de vardade hade ont eller inte, tog de hjap
av barnets forddrar for att hora deras uppfattning om barnets situation. De frégade om
forddrarna upplevde att barnet betedde sig annorlunda an tidigare, och om foréldrarna trodde
att barnet hade ont. Informanterna betonade vikten av att alltid lyssna pa forddrarna, eftersom
de & de som kanner sitt barn bast. Foréldrarna blev en del i smartbeddomningen. Enligt Svensk
sjukskéterskeforening (2007) ingdr det i barngukskoterskans uppdrag att framja halsa och
lindra lidande. Barn som inte kan kommunicera & sarbara och behtéver ndgon annan som kan
kanna igen och forsta deras behov av smartlindring. De riskerar annars att lida till foljd av
obehandlad smérta (Ramelet, Abu-Saad, Rees & McDonald, 2004). Enligt Eriksson (2001) ar
lidande starkt férknippat med smérta. Att negligera ett barns smértsignaler genenerar inte bara
i lidande, utan innebar aven direkt vanvard av barnet, eftersom barnet verbalt inte kan
formedla sin smarta. Vardpersonal maste vara lyhord infor barnets behov av smértlindring,

och ge en individanpassad véard eftersom varje barn & unikt i avseende att visa smarta.

Barnet befinner sig i en utsatt situation och & helt beroende av att gukskoéterskan
uppmarksammar dess smartsignaler for att fa adekvat smartbehandling. Att arbeta med barn
som inte kan uttrycka sig verbalt innebédr darfér en stor utmaning for gukskoterskan. Enligt
Kolcaba och DiMarco (2005) finns omvardnadsatgarder utformade, utifran Comfort theory,
som syftar till att uppna ett valbefinnande for barn och barnets familj. En viktig del i att kunna
uppna comfort & att barnet skall erhdlla en adekvat smartbehandling. Det & ocksa viktigt att

miljon runt barnet & harmonisk och lugn.
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Ingen av informanterna anvande sig av smartskattningsinstrument vid misstanke om smaérta
hos ett barn. De anvande sig enbart av sin subjektiva beddmning, som de bland annat
grundade i sin egen erfarenhet som sjukskoterska pa neonatalavdelning och kunskap om hur
ett friskt barn brukar bete sig. Informanterna uppgav att sméartskattningsskalor inte anvands
inom verksamheten, och nagra av dem saknade ett val fungerande smértskattningsi nstrument.
Aven Akuma och Jordan (2012) har gjort en studie som visar att smartskattningsinstrument
sdllan anvands vid smartskattning av prematura barn. Gradin och Eriksson (2011) har
genomfort en liknande studie i Sverige som visar att smartskattningsinstrument anvands i
mindre an hadften av beddmningarna pa neonatalavdelning. De svenska nationella riktlinjerna
for prevention och behandling av smarta hos nyfédda rekommenderar att strukturerande
metoder anvands regelbundet vid smartskattning av barn som vardas pa neonatalavdelning
(Svensk barnsmértférening, 2013). Informanterna namner inte nagonting om hur de
utvarderar barnets smarta. Att utvardera en subjektiv sméartbedomning &r svart, eftersom alla
sjukskéterskor gor bedomningen utifrén sin egen tolkning av barnets situation. Om ett
smartskattningsinstrument anvants hade béde utvardering och dokumentation underlé&ttats,
eftersom sukskoterskorna da haft ndgonting matbart att utga ifran. Det skulle kunna vara ett
sétt att kvalitetssakra varden.

Varfor anvands inte smartskattningsinstrument nar de svenska nationella riktlinjerna for
prevention och behandling av smarta hos nyfédda (Svensk barnsmaértforening, 2013)
rekommenderar det? Beror det pa att de instrument som finns utarbetade inte fungerar i teorin,
eller beror det pa att sjukskoterskorna saknar kunskap och utbildning géllande hur de skall
anvandas? Innebédr avsaknaden av smartskattningsinstrument pa neonatal att barnen dar mar
samre an om smartskattningsinstrument hade anvants? Ar det etiskt forsvarbart att anvanda
sig av en subjektiv beddmning av smérta, nar validerade smartskattningsinstrument finns att
tillgé? Forfattarna till studien anser att ett val fungerande smartskattningsinstrument skulle
kunna vara ett bra komplement till gukskoterskans professionella beddmning av ett barns
smérta. Genom att anvanda sig av smartskattningsinstrument kan resultatet av beddémningen

journaforas och utvérderas, vilket leder till en kvalitetssakring av varden.

KONKLUSION

Studien visar att barnsjukskoterskor pa neonatalavdelning bedémer barns smarta genom att

anvanda sig av sin kliniska erfarenhet och sin kunskap om friska och guka barn.
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Barnsjukskoterskorna arbetar utifrén en uteslutningsstrategi i sin sméartbedémning av barnet
for att eliminera andra orsaker som kan ge samma kliniska bild som smérta. De involverar
aven foréldrar och kollegor i beddmningen for att forsoka skapa sig en helhetsbild av barnet
och dess situation. Det finns validerade smartskattningsinstrument anpassade att anvandas i

neonatal 5jukvarden, men enligt studiens resultat anvands de intei praktiken.

KLINISKA IMPLIKATIONER OCH FRAMTIDA FORSKNING

Studiens resultat bidrar till att belysa problematiken kring sméartbeddmning av barn som
vardas pa neonatalavdelning. | praktiken leder det till en Okad medvetenhet hos
barngukskoterskan géllande vikten av sméartbeddmning, eftersom barnen inte kan
kommunicera sin smérta verbalt. Studiens resultat kan i praktiken appliceras vid introduktion
av nyanstéllda pa avdelningar dar nyfodda barn vardas. | framtida forskning hade det varit
intressant att jamfora barngukskdterskans kliniska smartbeddmning med ett validerat
smartskattningsinstrument, for att utvardera om resultaten av bedomningarna skiljer sig &t.
Forfattarna till studien anser att det finns ett behov av vidare forskning inom omradet, da det
& av stor vikt att barnsukskdterskor kan behdrska sméartbedomning for att minimera och

lindralidande hos nyfédda barn.

FORDELNING AV ARBETET

| samtliga moment av uppsatsskrivandet har bada forfattarna varit delaktiga. Fordelningen av
artiklar och litteratur gjordes med intentionen att fordela tidsdtgéngen réttvist. Delar av
bakgrunden har bearbetats enskilt, men har sedan diskuterats gemensamt av forfattarna.
Datainsamlingen fordelades sa att forfattarna utforde tvaintervjuer var och transkriberade sina
intervjuer enskilt, for att sedan ta del av den andres inspelningar. Déarefter analyserades
materialet gemensamt. Uppsatsens resterande delar har gemensamt bearbetats av bada

forfattarna.
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GOTEBORGS UNIVERSITET

SAHLGRENSKA AKADEMIN

FORSKNINGSPERSONSINFORMATION

Bakgrund och syfte

Det ar inte forrén pa senare ar som barns smérta har uppmarksammats inom forskningen. ldag finns
kunskap om att barn kdnner smarta precis som vuxna. Det prematura barnet kan dock inte verbalt
uttrycka sin smarta och darfor ar det av stor vikt att sjukskoterskan ar uppmarksam pa barnets
smartsignaler. Syftet med studien &r att beskriva hur barnsjukskoterskan/sjukskéterskan bedémer
smaérta hos nyfodda barn som vardas pa neonatalavdelning.

Forfragan om deltagande

Vardenhetschefen pa tva neonatalavdelningar i vastra Sverige har tillfragats om tillstand till att
studien utfors. Eftersom Du arbetar som barnsjukskoterska/sjukskéterska pa neonatalavdelning
tillfragas Du om deltagande i studien.

Hur gar studien till?

Vid deltagande i studien kommer en enskild intervju att genomféras med Dig, och den berdknas ta
mellan 30-60 min. Den kan genomfdras under arbetstid och Du far sjalv valja plats for intervjun.
Intervjun ar en del i ett examensarbete pa avancerad niva vid Géteborgs Universitet, och kommer att
spelas in for att sedan analyseras.

Finns det nagra risker med att delta?

Vi ser inte att det finns nagra risker for Dig att delta i studien. Det kan ddremot vara sa att omraden
berdrs som eventuellt kan vara kénsliga fér Dig i Din yrkesroll, men Du véljer sjélv vad Du vill svara pa
och prata om under intervjun.

Finns det nagra fordelar med att delta?

Studiens resultat bidra till 6kad forstaelse gallande prematura barns smarta och hur sjukskoterskan
beddmer barnets smartsignaler . Fér Dig som enskild individ genererar deltagande i studien inga
fordelar.

Hantering av data och sekretess

Intervjun spelas in och skrivs sedan ner ord for ord. Materialet kommer att forvaras sa att ingen
obehorig far tillgang till det. Det kommer inte vara mojligt att urskilja vad just Du svarat néar resultatet
presenteras. Insamlat material kommer att forstoras nar studien ar avslutad.

Hur far jag information om studiens resultat?
Kontakta nedanstaende personer om Du Onskar ta del av studiens resultat.

Frivillighet
Deltagande i studien ar helt frivilligt och Du kan valja att avbryta deltagandet nar Du vill utan att
forklara varfor.
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Ansvariga for studien
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Institutionen fér Vardvetenskap och halsa
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Intervjuguide
Inledande fraga - Beskriv hur du bedémer ett barns smarta?
e Du beskriver... kan du utveckla det..
e Dusager... kan du foértydliga hur du menar...
e .. kan du berdtta mer om det...
Beskriv en situation dar du bedémt ett barns smarta, dar orsaken till smartan inte var kind ?

e Vilka tecken?

Om ett barn t.ex. gnyr eller skriker. osv och ger tecken pa att inte vara néjd — beskriv hur du gar
tillvaga for att utesluta att barnets missnojdhet inte beror pa smarta?

e ”Dunamnde”...
e .. hur skiljer du pa smarta och andra tillstand?

Beskriv hur du tanker kring sjukskoterskans férutsattningar fér att bedéma barns smarta?

Beskriv om det finns begridnsningar inom smirtbedémning av barn pa neonatalavdelning?
e Vad anser du behdvs (saknas ngt) for att underlatta din smartbedémning?

Beskriv om och i sa fall hur avdelningens personal arbetar med att férebygga och utvirdera
smarta?

e Ex smartteam?

Tillagg om smartbedémning?

Ovriga fragor



