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Sammanfattning

Den grundutbildade sjukskoterskan saknar idag utbildning for att kunna hantera smarta
samt ge en adekvat smértlindring till barn vid procedursmérta. D4 barn inte endast vardas
pa barnavdelningar utan dven inom slutenvarden dér allménsjukskoterskan arbetar, bor
hen ha kunskap kring ett sd viktigt omradde som smaértlindring utgér. Barn inom vérden
blir oftast utsatta for procedursmirta som kan ha langsiktiga konsekvenser. Vikten av att
atgirda smairta och lindra smérta ansigs visentligt och skall inte bero pd huruvida
sjukskoterskan besitter en specialistutbildning inom pediatrisk vérd eller inte.

Syftet med studien var att studera tidigare forskning géllande sjukskoterskors erfarenheter
av smartlindring vid procedursmérta hos barn. Detta uppnaddes genom en
litteraturoversikt dér 11 vetenskapliga artiklar béde kvalitativa och kvantitativa
granskades och analyserades. Utifrdn granskningen utvecklades tre huvudteman:
osdkerhet hindrar adekvat smdrtlindring, organisatoriska faktorer samt vdardande
handlingar. Osdkerheten som sjukskoterskorna upplevde hade sin grund 1 okunskapen
gillande val av smirtlindring. Sjukskoterskorna upplevde barridrer relaterat till
organisatoriska faktorer s som tidsbrist, resursbrist samt hog arbetsbelastning som
bidrog till att smértlindringen inte alltid kunde tillgodoses. Vikten av att gora barnet och
fordldrar delaktiga samt skapa ett fortroende var fortsdttningsvis viktiga aspekter for att
kunna smartlindra vid sméirtsamma procedurer.

Studiens resultat kan ligga till grund for vidare utveckling och skapande av riktlinjer som
kan underlétta for sjukskdterskan och hens utveckling av kunskap 1 detta omrade.

Nyckelord: erfarenhet, procedursmdrta, barn, sjukskoterska, smdrtlindring
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INLEDNING

Under var sjukskoterskeutbildning har intresset for barn som patientgrupp okat. Som
allménsjukskoterska moter vi barn som &r en stor patientgrupp 1 olika omraden i vérden.
Barn som patientgrupp har berdrt oss, dd arbetet med dem é&r spdnnande, givande men
aven vildigt utmanande. Upplevelsen av att vi saknar tillrdcklig utbildning kring barn
som patienter under utbildningen gor sig dock pamint i de situationer dér en barnpatient
star framfor oss. I dagens grundutbildning till sjukskoterska saknas krav pa undervisning
av omridet smértbehandling hos barn enligt de nationella larandemaélen. Viupplever detta
besynnerligt, da smarta enligt vara upplevelser relaterat till smirtsamma procedurer
sasom exempelvis venprovtagning dr ett vanligt och fruktat symptom som kan ses hos
barnpatienterna.

Av véra egna erfarenheter har vi upplevt att det verkar vara svart att exempelvis bedoma,
utviardera och forebygga procedursmairta hos barn utan en specialistutbildning inom
omradet. Barn utgér en stor del av patientklientelet och den grundutbildade
sjukskoterskan som kommer mota dessa patienter har samtidigt en betydande roll
gillande smaérthanteringen. Vidare dr ocksd omvardnaden sjukskoterskans
ansvarsomrade didr fenomen sdsom smirta enligt var erfarenhet ar ett vanligt
omvardnadsproblem som vi som sjukskoterskor skall forsoka lindra. Mot bakgrunden till
detta togs beslutet att studera tillgdnglig forskning inom omradet for att kunna belysa
sjukskoterskornas erfarenheter kring smaértlindring relaterat till procedursmarta.

BAKGRUND

Barn i varden

I Sverige vardas arligen cirka 95000 barn pd olika sjukhus i landet. Barnen i
aldersspannet 0—18 dr kan vara utmanande att varda av en sjukskoterska som saknar
barnkompetens, di barnens utveckling och mognadsgrad kan skilja sig at mellan de olika
aldrarna. Barn dr smé individer under utveckling som stéller krav pa sjukskoterskans
bemotande av behoven som barnen har. Barn vardas ofta pd barnkliniker dér kompetensen
for barnpatienter finns, men dessa patienter forekommer ocksé pé andra avdelningar inom
slutenvirden dir allménsjukskoterskan utan barnkompetens arbetar (Ygge 2015, s. 117).

I den svenska sjukvarden giller de allménna reglerna inom hélso- och sjukvardslagen alla
oavsett hur gammal patienten dr. Vilket betyder att barn har lika mycket rétt till en god
vard samt god hélsa pd samma villkor som vuxna dir barnets virdighet och integritet skall
respekteras (Hallstrom 2015, s. 24).

Smarta hos barn

Smaérta hos barn dr en vanlig upplevelse som kan uppkomma till foljd av sjukdom,
funktionsnedséttning, trauma eller mindre skador. Under en sjukhusvistelse kan smirta
ocksa uppkomma i samband med diagnostiska, procedurer samt olika ingrepp och
behandlingar (Alotaibi, Higgins, Day & Chan 2018). Att uppleva smérta beror pa ett



komplext samspel av kroppens sétt att reagera pa smaértsignaler, savil fysiologiskt som
kanslomassigt och forstindsmassigt. Smartsystemet skiljer sig &t mellan barn och vuxna,
ddr barn har ett sdmre utvecklat nervsystem samt sdmre psykologiska och
neurobiologiska fOrutsdttningar som generellt gér barn mer smartkénsliga och dven
mindre kapabla till att hantera smértan (Nilsson 2015, ss. 143—144). Enligt Alotaibi et al.
(2018) utgodr barn dven en sarbar grupp vad géller forméigan att formulera smaértans plats,
varaktighet och intensitet.

Procedursmirta

I samband med att barnen besdker sjukvarden kan sjukdom, smaérta, medicinska
undersokningar och atgidrder orsaka smirta samt rddsla. Bendmningen till detta &r
procedursmirta och kan vara nigot sa till synes obetydligt som ett byte av forband till
mer omfattande procedurer (Edwinson Mansson 2015, s. 123). Forsner (2015, s. 131)
forklarar vidare att mdnga av de undersokningar och dtgdrder som genomfdrs inom
sjukvérden kan ge upphov till procedurrelaterad réadsla till f6ljd av smérta samt obehag.
Denna riadsla kan betraktas som ett normaltillstdind hos barn, da det &ar ett vanligt
forekommande fenomen. Lundeberg (2022) forklarar vidare att rddsla blir negativt 1 den
bemirkelsen da detta 6kar smirtpdverkan av att det nociceptiva inflodet forstérks.

Sjukskoterskans kompetens i vardandet

Sjukskoterskans kdrnkompetenser rymmer sex omraden varav evidensbaserad vard utgor
ett av dom (Furudker & Nilsson 2019, s. 12) Evidens kan beskrivas som bevisad kunskap
och evidensbaserad vérd vilket 1 sig innebér att den omvérdnaden sjukskdterskan utdovar
ges efter bésta tillgdngliga kunskap (Furudker & Nilsson 2019, s. 23). Alotaibi et al.
(2018) lyfter vikten av kunskap for att moéjliggdra att en effektiv och sédker smérthantering
astadkommes. For detta krédvs att sjukskoterskan har tillrdckligt med vetskap att handla
ifran vad géller smirtmekanismer, bedomning, hantering och agerande beroende pa
barnets dlder och utvecklingsstadie. Sjukskdterskan har 1 grunden en omsorgsplikt att
lindra det lidande smérta utgor hos ett barn som &dr en integrerad del i sjukskoterskans
omvardnadsarbete. Vidare beskriver Arman (2015, ss. 41-42) att sjukskdterskans motiv
for vardandet anses komma fran lidandet eller det potentiella lidande hen finner hos
patienten. Ett barn med smaérta som uppkommit till f6ljd utav sjukdom, ohilsa eller
behandling kan beskrivas som ett sjukdomslidande. Ett sddant lidande beskrivs dven
rymma ménniskans oro for framtiden och en lédngtan efter att ma bra igen. Pa grund av
detta dr lindringen av lindandet ytterst viktigt. Svensk sjukskoterskeforeningen (2017)
beskriver ocksd att lindra lidande hor till ett av de fyra grundldggande ansvarsomraden
enligt sjukskdterskans etiska kod.

Lidande péaverkar vidare enligt Ekebergh (2015, ss. 18—19) patientens livssituation vilket
bidrar till att patientens sérbarhet 6kar. Darmed &r det viktigt att sjukskoterskan tar hansyn
till patientens livsvérld och virdar med denna som grund. Att varda med livsvirlden som
grund innebdr att sjuskoterskan tar del av hur lidande och vérdlidande upplevs av den
individuella patienten. For att 4stadkomma detta krivs ett samspel mellan patienten samt
sjukskoterskan som dven bidrar till att patienten blir delaktig 1 sitt vérdande.
Delaktigheten kan bidra till minskat lidande och béttre forutsattningar for att kunna
hantera sin situation.



Lidande till f6]jd av en ofullstindig vird kan bendmnas som ett vardlidande. Varden
bidrar ddrmed till 6kat lidande istillet for att forsoka lindra lidandet. Ett lidande som é&r
orsakat av virden ir ett undvikbart lidande och didrmed bor sjukskoterskan ha en vetskap
om vardlidande samt arbeta preventivt sa att detta inte uppstar. Om patienten inte blir
sedd eller lyssnad pa kan detta resultera i att det etiska forhallningsséttet brister, da
patienten kan uppleva att hen inte tas pa allvar. Férutom att inte bli sedd ar en utebliven
vard 1 form av exempelvis otillrdcklig smaértlindring en orsak till vardlidande. Om de
vardande atgirderna uteblir forhindras lindringen av lidandet (Arman 2015, ss.43-45).
Utifrén detta tolkar vi studenter det som att procedursmarta &r ett vardlidande.

Sjukskoterskans omvardnad vid smérta

Molin & Bergh (2019, s. 512) lyfter sjukskdterskans ansvarsomrade att saval uppticka
som bedoma smirta, samt initiera atgirder for att kunna lindra smairtan. Bade icke-
farmakologisk som farmakologisk behandling efter ordination. For att stddja
sjukskoterskan 1 att behandla smérta hos barn anser forfattarna Andersen, Olsson &
Eriksson (2021) att systematisk anvdndning utav smdirtintensitetsskalor kan vara en
forutséttning till en god smartbedomning. Det finns en médngd olika smaértskalor, séval
sjalvrapporteringsskalor och beteendebaserade skalor till de barn som inte verbalt kan
uttrycka sig.

Behandling av smirta syftar till att minska lidandet hos barnet och bor ges utan
fordrojning for att undvika ogynnsamma effekter som bland annat stresshormoner ger
som utsondras vid smartreaktioner (Nilsson 2015, s. 146). Bondesson (2014, ss. 83—84)
betonar hur sjukskoterskan vid farmakologisk behandling bor ta hdnsyn till att de flesta
lakemedel inte ér lika mycket studerade pa barn som hos vuxna. Endast en tredjedel av
ladkemedel som brukar ordineras till barn mellan 0-6 ménader é&r tillrackligt
dokumenterade. Till f6ljd av detta kan det resultera 1 att ldkemedlen brukas utanfor de
godkinda indikationerna som finns for lakemedlet 1 produktbeskrivningen. Dessutom é&r
det svart att ha konkreta riktlinjer for samtliga ldkemedel till alla barn, d& kroppens
funktioner hos ett barn paverkar farmakokinetiken beroende pa hur utvecklade organen
ar 1 respektive alder.

Alla dessa perspektiv inom omvardnaden blir visentligt for sjukskoterskan vid
smirtbehandling hos ett barn. Utan en tillforlitlig smirtbeddmning kan smértan
underskattas vilket kan resultera i otillracklig smartlindring (Molin & Bergh 2019, s.
513). Sjukskoéterskan har ett huvudansvar vid farmakologisk behandling, dér ingar
administration, utvdrdering samt observation av eventuella biverkningar. En god
smartlindring forutsitter ocksd en systematisk och kontinuerlig dokumentation (Molin &
Berg 2019, ss. 518-519).

Det finns evidensbaserade riktlinjer samt rekommendationer for hantering av pediatrisk
smartbehandling. Trots detta tyder mycket tillgdnglig forskning pé att barn som vardas pa
ett sjukhus inte alltid far adekvat smértlindring, med en prevalens presenterad sa hog som
94 %. Faktorer som ansigs paverka detta var bristande kunskaper hos sjukskdéterskorna
vad giller identifiering och bedomning av smérta samt otillricklig kunskap kring
smartlindring och farmakologisk behandling (Alotaibi et al. 2018).



PROBLEMFORMULERING

Sjukskoterskans yrke innefattar ett arbete som utfors utifran hélso- och sjukvérdslagen
dér barnets ratt till en likvardig, samt god vérd skall tillgodoses. I den etiska koden for
sjukskoterskan ingar att hen skall lindra lidande, ddr smaérta kan ses som ett vanligt
lidande inom varden. Barn som drabbas av sméirta som ér relaterat till en sjukdom eller
procedur kan innebdra en utmaning och ett komplext mote for sjukskoterskan pa grund
av osdkerhet kring barnens olika utvecklingsfaser samt barnens mognadsprocess. Vid
grundutbildningen till sjukskoterska saknas en stor del av utbildningen vad géller just
detta samt farmakologisk behandling hos den pediatriska patienten. En problematisering
kan ddrmed uppstd dd en grundutbildad sjukskdterskan tillika specialistutbildad
barnsjukskoterska har ett lika omvardnadsansvar didr smértbedomning, samt adekvat
smirtlindring ingér 1 yrkesrollen. Den grundutbildade sjukskoterskan kommer med stor
sannolikhet att stota pd dessa barnpatienter oavsett arbetsomrade i varden. Utifran detta
ses ett behov av att studera den grundutbildade sjukskoterskans erfarenhet kring
smartlindring vid procedursmérta hos barn.

SYFTE

Syftet med arbetet dr att belysa grundutbildade sjukskoterskans erfarenheter av
smartlindring vid procedursmaérta hos barn inom slutenvéarden.

METOD

I detta arbete gjordes en systematisk litteraturoversikt dar tidigare forskning bearbetades
for att f4 en bild av hur forskningsléget ser ut idag inom omradet. Motiveringen till studien
var att fortsdtta utveckla en evidensbaserad vard vilket gor valet av metod motiverad da
en systematisk oversikt har stora krav pa tillforlitlighet (Rosén 2017, ss. 375-376).

Datainsamling

Artiklarna som litteraturstudien bygger pd samlades in under perioden mars till april ar
2022 genom databaserna Cinahl samt Primo. Bada databaserna ansdgs vara giltiga
databaser att anvidnda till denna litteraturstudie, da deras innehallande material var
relevanta forskningar inom omradet omvardnad som é&r sjukskoterskans huvudsakliga
omrade. Forfattarna arbetade intialt med att soka brett for att kunna utvédrdera underlaget
som genererades. I den breda sdkningen anvidnde sig forfattarna av meningen’ nurses
attitudes to children with procedural pain’’ detta bidrog till att f4 antal traffar for
relevanta artiklar hittades. Dérefter borjade forfattarna att séka med hjélp av flera olika
sOkord som bidrog till att en patagligt storre traff av artiklar upptécktes. S6korden som
forfattarna anvinde sig av var:” ‘nurse’’,”’children’’,’children in pain’’,” ’procedural
pain’’,’pain’’,'nursing’’, 'feelings *’, "attitudes’’, 'views’’, ’support’’,’ ‘pain

manangment’’,”'perspective’’, ’pediatric pain’’, distraction methods’’. Genom att ha
anvént flera olika sokord smalnades sokningen av. Forfattarna anviande sig dven av flera
kombinerade sokord i form av exempelvis’ pediatric pain management AND nurses

experiences’’. Enligt Forsberg och Wengstrom (2015, s. 69) kunde dessa booleska



operatorer 1 kombination med sdkord 1 fritextsokningen bidra till en smalare s6kning som
enligt forfattarna underldttade datainsamlingen. Forfattarna till litteraturstudien inforde
daven inklusions- samt exklusionskriter (se Inklusions- & Exklusionstabell) som
underlédttade s6kningen ytterligare. De artiklar som ansdgs relevanta, samt svarade pa
forfattarnas syfte ansdgs betydelsefulla att inkludera i resultatet och borjade granskas
ytterligare.

Inklusions — och exklusionskriteritabell:

Inklusionskriterier Exklusionskrieterier

Data publicerade mellan aren 2012-2022 Specialistutbildade  sjukskoterskor
inom barn

Peer- review artiklar

Forskning som erhéllit godkdnnande av den

etiska kommittén

Grundutbildad sjukskoterska

Barn mellan 018 ar

Sjukskoterskor inom slutenvéarden

Informationssokningsprocessen redovisas 1 bilaga 1.

Dataanalys

Artiklarna som var relevanta och potentiellt kunde svara pa litteraturstudiens syfte
granskades i1 forsta hand genom att abstract l4stes. Abstracten som ansdgs vara relevanta
analyserades dérefter med hjilp av Fribergs (2017, ss. 147—-150) analysmetod som
innefattade att artiklarna lédstes, samt granskades flera ganger for att forfattarna skulle fa
en helhetsforstaelse. Under sokningsfasen utfordes dven kvalitetsgranskning av artiklarna
kontinuerligt med hjilp av granskningsfrigor som enligt Friberg (2017, ss. 46—47) ar
nodvindigt for att kunna avgora kvalité av artikeln, samt vad analysen av artikeln
grundades pa.

En reduktion av data gjordes sedan genom att kort ssammanfatta varje respektive artikel.
Aven en Oversiktstabell med detaljerat innehallet av aspekterna syfte, metod, urval,
datainsamling, etiska dverviganden, samt resultat gjordes for att underlitta analysen av
artiklarna (se bilaga 2). En jimforelse mellan de olika studierna gjordes med hjélp av
likheter respektive skillnader. Forfattarna analyserade likheter, samt skillnader 1 teoretisk
forfarande, metodens tillvagagingssitt, samt likheter och skillnader 1 analysen och syftet
(Friberg 2017, ss. 147 — 150). Forfattarna analyserade inte likheterna mellan de
kvalitativa och kvantitativa studierna, dé resultaten for de respektive studierna presenteras
olika. Till sist gjordes en sammanstillning av forfattarnas analys. Utférandet av detta
skedde genom sortering av alla aspekter som handlade om samma sak (Friberg 2017, ss.
149 — 150). Enligt Danielsson (2017, s. 292) mojliggors att meningsbirande enheter kan
tas ut fran artiklarna som svarade an mot arbetets syfte. Dessa meningar bildade koder



som sedan mynnar ut i underkategorier. Underkategorierna kunde sedan analyseras och
sammanstéllas till huvudkategorier som blir studiens resultat.

Etiskt stallningstagande

Etiska stillningstagande priglades genom hela studien och genomsyrar sévil det valda
amnet att studera till hur resultatet presenterades. Malet for litteraturstudien &r att ta fram
kunskap som &r troviardig men som ocksa ar viktig for savél oss forfattare som for andra
individer.

I Sverige dr det framfor allt etikprovningslagen och EU:s dataskyddsforordning som
reglerar studiens forskningsetik. Dessa lagar skulle kunna beskrivas vara till for att virna
kring respekten for manniskoviardet, var frihet och véra rattigheter. Att ha kdnnedom
kring detta blir viktigt d&ven vid ett examensarbete, di de etiska avvagningar i hog grad &r
desamma som forskare méter (Sandman & Kjellstrom 2018, s. 378). Studien utgick fran
etiska principer for att 1 enlighet med Kjellstrom (2017, ss. 61-63) 6ka sannolikheten att
deltagarna som studerats 1 data har garanterats sidkerhet, vélbefinnande och rattigheter.
Det dr principerna godhet, réttvisa och respekt for vérdet hos minniskan som ska
genomsyra tidigare forskning som anvénts 1 studien. For att uppnd detta anvinde
forfattarna enbart artiklar dér etiska 6vervdgande ingick. Forfattarna diskuterade ocksa de
asikter och forforstaelse som eventuellt fanns och hur detta kunde péverka urvalet av
artiklarna, samt utformningen av resultatet for att kunna bibehélla objektiviteten.

RESULTAT

Syftet med litteraturstudien var att beskriva sjukskoterskans erfarenheter av smartlindring
vid procedursmirta hos barn inom slutenvarden. Vid analys av tidigare forskning
identifierades tre huvudteman.

Resultat tabell

Osékerhet hindrar adekvat
smartlindring
Organisatoriska  faktorer
vid smaértlindring

Vardande handlingar Distraktion Delaktighet - barn och
fordldrar

Osékerhet hindrar adekvat smértlindring

Brist pd kunskap hindrar sjukskoterskor frdn att ge adekvat smértlindring infor
smartsamma procedurer. Okunskapen géllde dels vetskapen kring vilka typer av
smirtbehandlingar som finns, dels oron infor hur ovéntade situationer skulle kunna



bemotas 1 form av exempelvis allergiska reaktioner mot lokala anestetika eller andra
lakemedel. Sjukskoterskorna upplevde dven en osdkerhet géllande beslutet om vilken
metod de skulle anvénda for att smartlindra det individuella barnet. Till f6ljd av detta
bidrog till att smértlindringen 1 vissa fall uteblev helt (Hu et al. 2020). Sjukskd&terskorna
upplevde dven en Okad oro samt okunskap gillande dverdosering av ldkemedel vilket
bidrog till osdkerhet gidllande smartlindring 6verlag (Twycross 2013).

Aven en osikerhet kring hur smirtlindring infér smértsamma procedurer ir relevanta
eller inte sdgs hos sjukskoterskorna. Sjukskoterskorna upplevde en okunskap kring
procedursmirta hos barn och dess konsekvenser d& den adekvata smértlindringen uteblev.
De langsiktiga konsekvenserna av en otillracklig smartlindring visade sig vara bristande
tillit till sjukskdterskan, samt rddsla infor medicinska ingrepp da barnet forknippade detta
med smarta. Okunskapen hos sjukskdterskorna gillande konsekvenser bidrog till att
sjukskoterskor inte prioriterade smirtlindringen vid exempelvis provtagningar da de
ansag att smértan var kortvarig (Hu et al 2020; Katende & Mugabi 2015). Denna attityd
syntes dven hos sjukskoterskor i en studie som Katende och Mugabi (2015) utforde pa ett
annat sjukhus, dir okunskapen kring vilka metoder f6r smértlindring hos barn som finns
att anvédnda sig av bidrog till att ingen typ av smaértlindring utférdes.

I studien av Ljusgren, Johansson, Gimbler Berglund och Enskdr (2011) pavisades
diaremot att svenska sjukskoterskor i1 studien endast kéinde okunskap samt osdkerhet da
ovéntade situationer dgde rum. Sjukskoterskornas sjdlvsdkerhet géllande smérthantering
sjonk, dé de inte var lika forberedda pé situationen som bidrog till bristfallig smértlindring
1 jamforelse med de situationer da sjukskoterskan var forberedd.

Organisatoriska faktorer vid smértlindring

Sjukskoterskor  beskrev  hur brist pd hjdlpmedel, tillrdcklig kunskap kring
ladkemedelsdoser samt otillricklig kunskap gillande smartlindring 6verlag hindrade
arbetet med adekvat smértlindring for barnen (Twycross 2013; Katende & Mugabi
2015). Arbetsmiljon hade en stor betydelse for sjukskdterskans arbete. Sjukskoterskorna
berittade att den hdga arbetsbelastningen, samt tidsbristen bidrog till att deras arbete med
barnen och smartlindring forsvarades (Twycross 2013). Tiden ansdgs vara avgdrande for
att kunna stodja barnet och skapa ett fortroende. Nér tiden fanns kunde sjukskoterskan
smartlindra barnet infér en eventuell procedursmérta med hjidlp av lokalbeddvning.
Medan sjukskoterskan vintade tills att bedovningen skulle verka kunde barnet leka 1
lekrummet samt fa kédnna sig tryggt i den nya miljon som bidrog till en minskad oro samt
minskad smaérta (Karlsson, Rydstrom, Enskdr & Dalheim Englund 2014). Att
implementera en preventiv smartlindring samt strategier for att minska oron infér en
procedursmiirta upplevdes svart enligt sjukskoterskor di tidsbrist dgde rum. Aven brist
pa rutiner 1 det kliniska arbetet inom slutenvarden bidrog till svarigheter som resulterar i
otillracklig smértlindring (Twycross 2013; Katende & Mugabi 2015).

Virdande handlingar



Distraktion

En milj6 som tilléter barnen att fa kiinna sig tryggt och avslappnat hjélper att minska oron
som kan forekomma infor smértsamma procedurer (Riet, Jitsacorn, Junlapeeya,
Dedkhard, & Thursby 2014). Den 6kade tryggheten bidrar till att barnen blir mindre
oroliga och mer samarbetsvilliga (Katende & Mugabi 2015). Trygg omgivningen
fungerade ddrmed som en positiv distraktion for barnen vad géller minskad smaérta, samt
oro och skapade en lugn atmosfér. Den trygga omgivningen bidrog till att sjukskoterskor
skapade positiva minnen frén sjukhuset som kan underlétta infér kommande besok pa
sjukhusen (Robertson, Treadgold, Parker & Quinn 2020).

Aydin, Sahiner och Ciftci (2016) betonar att distraktion ansags vara ett bra redskap for
sjukskoterskan nédr det giller sméarthantering hos barn. Sjukskoéterskan upplevde att
distraktion bidrog till att barnet upplevde minskad smirta, oro samt aggressivitet under
de medicinska ingreppen som annars vanligtvis uppfattades som smértsamt och
orovickande. Denna metod beskriver 4ven Canbulat, Inal och Sénmezer (2013) som 1 sin
studie visar hur barnen som fick farmakologisk smaértlindring 1 form av beddvning 1
kombination med distraktion visade sig ha positiva effekter for smartlindringen.
Sjukskoterskor som medverkade i Olmstead, Scott, Mayan, Koop och Reids (2014) studie
upplevde ocksé positiva erfarenheterna av att anvdnda distraktion som smartlindring vid
smartsamma procedurer. Daremot lyfte de samtidigt problemet i att detta krdvde assistans
annars kunde sjukskoterskorna inte fullt ut fokusera pa det medicin-tekniska momentet,
vilket ansdgs vara icke effektivt och patientosékert.

Delaktighet - barn och foraldrar

Twycross (2013) studie visade att sjukskoterskor genom att involvera samt gora
fordldrarna delaktiga underldttande smairthanteringen hos barnen. Sjukskoterskan
informerade och forklarade for fordldrarna om vilka smértdtgérder som finns, samt fick
information av fordldrarna gillande barnens reaktion. D4 fordldrarna varit observanta och
delaktiga kunde sjukskoterskan med hjdlp av deras information ldttare urskilja om det
rorde sig om smadrta eller oro. Forédldrarna kunde dven komma med informationen om vad
som tidigare hjélpt att distrahera samt smértlindra barnen infor olika medicinska ingrepp
som exempelvis venprovtagning. Fordldrarna hade ocksa en roll 1 att distrahera barnet
frdn sin smérta genom trost och lek. En annan studie av Ballard et al. (2017) lyfter ocksa
att fordldrar sdgs som en positiv resurs av sjukskoterskorna som kan gynna
implementeringen av exempelvis distraktionsmetoder. Vidare forklarar d&ven Karlsson et
al. (2014) betydelsen av delaktighet da det visat sig ha en positiv inverkan vad géller
minskningen av spdnningar, samt 6kad trygghet for bade barn och fordldrar.

I mén om att ha barnet i huvudfokus &r det enligt Karlsson et al. (2014) viktigt att beméta
barnets livsvarld. Genom att varda med livsvidrlden i fokus, samt involvera barnet i
sjukskoterskans handlingar kan detta bidra till att barnet kénner sig tryggare men dven till
att intresset hos barnet dkar. Sjukskoterskan kan genom en tydlig kommunikation som ar
anpassat till barnet forklara hela proceduren av venprovtagning och dédrmed skapa ett
fortroende hos barnet. Kommunikationen anpassat till barnet leder till forstaelse om vad
som kommer att ske, samt att oron avtar som dven kan resultera i att smértan minskar.



DISKUSSION

Metoddiskussion

Vi ville f4 fram en aktuell oversikt fran det som studerats inom dmnet idag och
sammanfatta detta. Friberg (2017, s. 141) forklarar hur en litteraturstudie dr en metod att
anvénda for att kunna 6verblicka aktuellt forskningsldge, vilket ansags som en motiverad
metod att anvinda inom denna studie.

Huvudsakligen valdes kvalitativa data att studeras, da det var sjukskoterskornas
erfarenheter som skulle granskas. Dérav ansags kvalitativ forskning relevant d& vi
behovde fa tillgang till sjukskoterskornas levda berittelse att fordjupa oss 1, vilket dock
innebar sin tolkning. Déarefter sdg vi till att en gemensam analys gjordes sinsemellan for
att sdkerstdlla att det tolkades pd samma sitt. Ddrutdver foljde dven handledaren
analysprocessen vilket sdgs som ytterligare en styrka eftersom analysen av data pa sa vis
blir kvalitetssdkrad, vilket Henricson (2017, s. 413) lyfter som en viktig del i att oka
studiens pélitlighet och trovérdighet. Trots detta dr det vasentligt att framhava risken 1 att
var forforstaelse samt véra asikter kring d&mnet kan péverka tolkningen och ddrmed
sammanstdllningen av resultatet. Under studiens gédng undersdktes dven kvantitativa data
vilket ansdgs vara relevant och anvéindbart att ta del av, da dessa stirker flera omraden
som patriaffats inom de kvalitativa studierna. Svarigheterna i att anvdnda bégge delar
ansags ligga 1 att analysera tva olika sorters data, dér kvalitativa studier fokuserar pa
aterberittelse och de kvantitativa studierna kring statistiska data. Att resultatet var av
olika art utgjorde att en konkret jamforelse inte kunde utforas. Vi upplevde ddremot precis
som Lyckhage Dahlborg (2017, s. 34) betonar att vardforskningen kriver biagge delar
men att det dr viktigt att ha en medvetenhet kring dess olika metoder och kunna sirskilja
dessa frin varandra. Vidare kunde det ibland kdnnas for abstrakt for att forstd den
kvalitativa forskningen dd denna beskriver en subjektiv erfarenhet som &r kontextbunden,
diarmed kan den kvantitativa forskningen komplettera en helhetsbild.

Vidare i valet av data studerades endast artiklar som var peer-reviewed for att trygga valet
av vetenskapliga artiklar att inhdmta information och data ifrdn. Trots detta var vi
medvetna kring hur denna avgrinsning inte alltid indikerar hur den enskilda artikeln &r
vetenskaplig eller inte som Ostlundh (2017, s. 79) forklarar. Det anségs #nd4 av oss vara
en essentiell kvalité for artiklarna att ha nir dessa skulle véljas ut, eftersom det innebar
att artiklarna genomgatt en process dér andra forskare ldst och granskat arbetet innan det
blivit accepterat for publicering.

Artiklarnas publiceringsdatum selekterades till att vara som &ldst 10 &r gamla i mén kring
att studera aktuell forskning. En av de studerade artiklarna som anvénts var dock 11 &r
gammal, vilket vi var medvetna kring. Med detta diskuterades huruvida forskningsléget
hunnit férdndras under denna tidsperiod som skulle ha betydelse for studiens resultat,
med risk for att dldre data kan upplevas forlegad. Beslutet landade dndé 1 att artikelns
forskning var visentligt att lyfta och fortsatt aktuell, d4 vi ansdg att resultatet som
presenterades var likvérdig till vad nyare forskning presenterat. Det ansigs ocksa
betydelsefullt for mgjligheten till att eventuellt skapa eftertanke varfor varden inte
utvecklats trots den kinnedom om problemet och dess konsekvenser.



I mé&n om att 6ka studiens bekréftelsebarhet och innehéllsvaliditet som Henricson (2017,
s.412) forklarar, diskuterade vi valet av de urvalskriterier som anvénts 1 studien. Vi gjorde
valet av barn 1 dldrarna 0-18 ar for att undersoka en storre grupp som kan ge tillgdng till
tillrackligt adekvat forskning som svarar till studiens syfte. Den forskning som dock
valdes att bearbeta i studien bestod huvudsakligen av barn i dldrarna 0—12 &r. Vilket kan
problematiseras till resultatets kvalité¢ da endast en mindre grupp av inklusionskriterierna
framkommer. Vara egna reflektioner ar att barn 1 dldrarna 0-12 ar upplevs som en mer
sarbar grupp vad géller formégan att uttrycka sig, vilket skulle kunna ha varit ett skal till
att dndra inklusionskriterierna. Trots detta ses dndd sammantaget att studien pévisar en
riktning, d& sjukskoterskorna som deltog inte angav specifik dlder pa barnen ndr de
relaterade till sina upplevelser.

Beslutet om att exkludera barnsjukskoterskan gjordes av anledningen kring skillnaden 1
utbildning och kunskapsniva som skiljer sig ifrdn allminsjukskdterskan. Det var av oss
intressant huruvida allminsjukskoterskan som moter barnen som en stor grupp i
patientklientelet i virden dir kompetensen for denna grupp séllan forekommer. Dock
foreldg det i vissa data som studerades barnsjukskoterskor som dnda valdes att inkluderas.
Motivationen till detta var hur organisationens péaverkan av smértlindring vid
procedursmarta inte ansags hora till individens utbildningsnivé 1 studien.

Vidare anvindes ocksa en artikel som studerade omradet pd en akutmottagning vilket inte
hor till slutenvarden. Svagheterna i1 att anvinda denna ansdgs av oss ligga 1 att
organisatoriska faktorer upplevs se olika ut beroende pa vilken typ av vérdenhet
sjukskoterskan dr pa. Mottagningar valdes att exkluderas da vi ville studera
sjukskoterskor som vérdar barnen inneliggandes under eventuella ldngre perioder.
Dessutom sags en vinst 1 att rikta dataurvalet till ett sa smalt omrade som mdjligt for att
kunna analysera och jamfora resultaten. Det kunde dock ses en likhet 1 hur
sjukskoterskorna rapporterade sina upplevelser av att lindra smirta vid sméirtsamma
procedurer vad géller faktorer sdsom okunskap. Vi ansdg att detta var virt att
problematisera och lyfta i var studie, trots medvetenheten kring att den inte &r helt forenlig
till dataurvalet.

Ett fatal artiklar som studerats behandlar smirta hos barn generellt och inte endast
procedursmairta, vilket kan anses avvika frdn vart huvudomride. Motiveringen till detta
var att beddmning, utvdrdering samt administrering av smértlindring dr oberoende av
smirtans uppkomst och kan dérfor d&ndd vara relevant i1 studien. Det lades dock stor
noggrannhet i hur detta tolkades for att inte tyda nadgot annat &n giltig information till var
studie déar smértlindring vid procedursmérta dnda &r ett eget omrade.

Resultatdiskussion

Syftet med litteraturstudien var att undersdka sjukskoterskors erfarenheter av
smirtlindring vid procedursmirta hos barn. Sammantaget pdvisar var litteraturstudie tre
kdrnomrdden av sjukskoterskors erfarenheter av smaértlindring ndr det géller
procedursmirta. Dessa omrdden omfattar upplevelse av osdkerhet, faktorer inom
organisationen och implementering av icke-farmakologiska behandlingar. Okunskap vad
géller smértlindring, tidsbrist och hog arbetsbelastning samt avsaknad av hjidlpmedel,
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riktlinjer och rutiner orsakade att sjukskoterskorna inte kunde ge barnet adekvat
smartlindring vid smartsamma procedurer.

Sjukskoterskan har en essentiell roll i sin omvardnad att lindra lidande oavsett
patientgrupp (Svensk Sjukskoterskeforening 2017). Trots detta pavisar litteraturstudiens
resultat pd en kunskapslucka vad géller just barn som patient hos allménsjukskoterskan.
Enligt litteraturstudiens resultat utsdtts barn for smirtsamma procedurer 1 avsaknad av
smartlindring, vilket enligt Arman (2015, ss. 43—45) innebér att utsétta patienten for ett
vardlidande. Vérdlidande uppstér di ett undvikbart lidande intrdffat p grund av vérden.
I vér studie syns att risken for ett vardlidande &r stort, dd sjukskoterskan inte ger en
adekvat smértlindring till barnet och ddrmed inte utfor de vdrdande atgérderna som kan
forhindra lidandet. Vidare framkommer det 1 litteraturstudien att lidande dven kan bidra
till att barnen upplever ridsla infor framtida sjukhusbesok. Enligt Nilsson (2015, s. 143)
ar hanteringen av barnets smairta viktigt for att skapa ett héllbart fortroende for sjukvarden
och undvika framtida ridsla infor sjukhusbesok. Enligt egna reflektioner kan otillracklig
fokus pd den pediatriska smértan samt smértlindringsatgérderna forsvara den héllbara
utvecklingen pa bade individnivd och organisationsnivd. Utvirderas och dtgérdas inte
smartan finns risken for att barnet drabbas av ett undvikbart och onddigt lidande. Férutom
lidande lyfter &ven Molin & Bergh (2019, s. 511) negativa konsekvenser till f6ljd av
smarta 1 form av forldngt vardforlopp, forsdmrad hélsa och siankt livskvalité. Vilket i sin
tur kan péaverka och fOrsvara familjerelationer, ge Okat vardbehov och hoga
samhéllsekonomiska kostnader.

Som legitimerad personal inom hélso- och sjukvarden finns ett ansvar att utfora ett
evidensbaserat arbete vilket innefattar att arbetet som sjukskoterskan utfor vilar pd en
vetenskaplig grund (Rosén 2019, ss. 193—-196). Sjukskoterskan ska enligt hélso- och
sjukvérdslagen ge en god vérd dir varden ska vara lika for alla. Sarskilda bestimmelser
finns géllande barn som patienter dir barnets bésta ska tas hinsyn till i synnerhet. Varden
ska bland annat forebygga skador samt sjukdomar (SFS 2017:30). Vilket kan utforas i
samrdd med patienten alternativ dennes nérstiende genom att tillimpa vetenskapligt
grundade omvardnadsatgirder, samt vérdinsatser och samtidigt ta del av patientens
livsviarld och Onskemdl. Trots sjukskoterskans vetenskapliga kunskap kan en
evidensbaserad vard 1 vissa fall inte tillimpas som kan bero péd savél resursbrist som
tidsbrist pd sjukhusen (Rosén 2019, ss. 193—-196).

Litteraturdversiktens resultat beskriver att tiden kan vara avgoérande for att skapa ett
fortroende for barnen, samt ge adekvat smaértlindring. Holmstrom, Junebag, Velander,
Lundberg, Ek och Haggstrom (2019) belyser ocksd tiden som en viktig faktor.
Ambulanssjukskoterskans upplevelse av smarthantering hos barn resulterade 1 att tiden
mojliggor for sjukskoterskan att skapa ett fortroende samt kunna forbereda sig infor
eventuell smarthantering. Sjukskdterskorna som hade tid pa sig att forbereda sig upplevde
att de hade mer kunskap géllande smaértlindring samt smaérthantering. De kunde dven
forbereda sig i form av att 1dsa pa om patientens situation samt om smaérthanteringen hos
barnet i den dlder som bidrar till 6kad sidkerhet. Daremot upplevde sjukskoterskorna som
inte hade tid osdkerhet och okunskap relaterat till smartlindring hos barn.

I studerad forskning sdgs forutom tidsbrist dven brister vad géiller det evidensbaserade
arbetsséttet dd implementeringar som bevisats hjidlpa barn vid smértsamma procedurer
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inte utnyttjats 1 manga fall trots att vetskapen om konsekvenser av otillricklig
smirtlindring foreligger. Enligt sjukskoterskans kompetensbeskrivning, samt den etiska
koden som faststéllts av ICN har sjukskoterskan ett eget ansvar att utveckla sin kunskap,
samt att vara uppdaterad inom yrket for att kunna tillimpa en evidensbaserad vérd.
Sjukskoterskan skall kunna se patientens omvardnadsbehov och kunna planera samt
utfora omvardnadsatgirder for att gynna hilsan hos patienten. I den etiska koden
framkommer ocksa att sjukskoterskan skall kunna gora riskbedomningar for att kunna
undvika vardskador. Hen skall ha kunskap kring hantering av ldkemedel och dess
verkningsmekanismer oberoende av alder pa patienten (Svensk Sjukskoterskeforening
2017). Att ett barn inte blir tillrdckligt smaértlindrat infor procedursmértor som
litteraturstudien pavisar kan dven problematiseras vad géller patientlagen (SFS 2014:82)
som lyfter huruvida patienter som &r barn ska fa en tydlig information, samt forklaring
vad géller den aktuella varden och behandlingen. Informationen skall vara tillimpad till
barnets mognadsgrad samt alder. Som patient finns &dven rittigheten att veta vilka metoder
som finns for att forebygga en skada. Om patientlagen inte tillgodoses kan det enligt oss
bidra till en utebliven delaktigt och fortroende som kan resultera 1 en bristande vérd.

Ekebergh (2015, s. 127) lyfter att delaktigheten skapas under det virdande samtalet
mellan patienten/nérstdende och sjukskoterskan. Vilket uppnds genom en Sppenhet for
barnets onskemal samt livsvarld. Delaktigheten kan resultera 1 vilbefinnande da det kan
ge kinslan av kontroll samt ge kraft till ldkeprocessen. Studien som utfordes av Bice,
Gunther och Whyatt (2014) dir barnsjukskoterskans erfarenhet gentemot procedursmaérta
hos barn studerades, bekriftar betydelsen av kommunikation 1 sjukskoterskans
smirthantering hos barn vid procedursmaérta. I organisationen rddde sdvél tidsbrist som
bristfdlliga riktlinjer géllande smaértlindring infor procedursmértor som fOrsvarade
sjukskoterskans arbete.

Dessa utmaningar inom organisationen som blir till f6ljd av en outnyttjad
utvecklingspotential menar Andersson och Nordin (2019, s. 283) {Orsvérar
forbattringsarbetet inom vérden. Potentialen som finns i det kliniska arbetet har likasa hur
vi samarbetar och samverkar med patienter for att forbéttra vart arbete inom varden. Om
en positiv utveckling skall ske kréavs det att ett forbattringsarbete bedrivs kontinuerligt.
Enligt forfattarnas egna reflektioner &r det viktigt att bedriva ett kontinuerligt
forbéttringsarbete, da detta relaterat till var asikt kan bidra till en béttre och mer vardande
vard.

Hilsa och hallbar utveckling

Agenda 2030 har som mél 3 att framja héilsa och vilbefinnande hos bédde vuxna som barn
(Regeringskansliet 2015). Att frimja hélsan kan beskrivas som nyckeln till en héllbar
utveckling dé hélsan dr central inom varden. Hélsan har inte endast sin grund i1 varden
utan dven generellt 1 samhéllet. Som sjukskoterska dr det viktigt att ha kunskapen om
hélsa och forutsdttningarna for att den skall kunna uppnés 1 mén om att kunna hjélpa
patienten att uppleva hilsa. Den hallbara utvecklingen kan gynnas pa bade en lokal som
global nivd genom detta. Sjukskoterskan ska jobba hilsofrimjande som innefattar ett
forebyggande arbete av vardrelaterade skador. Vilket dr en forutsittning for en héllbar
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utveckling pa bade ekologisk, ekonomisk, samt hilsomissig niva (Andker & Erichsen
Andersson 2019, ss. 473-474).

Att inte f4 adekvat smaértlindring kan som presenterats 1 litteraturstudien innebéra ett
onddigt obehag hos barnet som kan problematiseras vad géller den hallbara utvecklingen.
Hantering av barnens smairta ses exempelvis som en viktig del i att skapa ett héllbart
fortroende for sjukvéarden, samt undvika framtida radsla for sjukhusbesok (Nilsson 2015,
s. 143). Enligt véra reflektioner kan fokus pd smérta inom pediatrisk vird gynna den
hallbara utvecklingen genom att studera dagens hantering av smérta hos barnen.
Utvirderar och utvecklar vi inte smérthanteringen géllande barn kan risken for att barn
utsétts for onddigt vardlidande oka.

SLUTSATS

Syftet med studien var att studera sjukskdterskors erfarenheter av smaértlindring vid
procedursmarta hos barn. Litteraturdversiktens resultat pavisade att en osdkerhet relaterat
till okunskap rddde. Sjukskoterskors erfarenheter av att smértlindra barn med
procedursmarta ansags vara komplext. Dels upplevdes svarigheter relaterat till okunskap
géllande bade farmakologiska som icke farmakologiska metoder for smértlindring. Det
finns pa grund av detta ett stort behov av att utveckla kunskapen inom grundutbildningen
hos sjukskoterskan. Genom att 6ka kunskapen kommer en béttre mojlighet {or att kunna
ge den bdsta mojliga varden 6ka. Forutom okunskap och osdkerhet var organisatoriska
faktorer sdsom tidsbrist en faktor som bidrog till en negativ erfarenhet hos
sjukskoterskorna. Tidsbristen bidrog till att barnets delaktighet uteblev som resulterade 1
att den adekvata smirtlindringen uteblev. Aven brist p& personal, hdg arbetsbelastning
och saknad av rutiner samt riktlinjer gjorde att implementeringar som sjukskoterskan
visste hade en evidens vid smértlindring inte anvéndes.

Kliniska implikationer

Den grundutbildade sjukskoterskan kommer att trdffa och varda barnen som patienter pa
flera olika omrdden inom vérden. Smérta och procedursméirta &r ett vanligt
omvardnadsproblem som sjukskoterskan har ansvar att dtgarda. Krav stills dirmed pé att
hen ska kunna ge en adekvat omvérdnad, samt sétta in relevanta omvérdnadsatgérder. For
att astadkomma detta kriavs kunskap, hjdlpmedel och att sjukskoterskan tidigt sétter sig
in 1 barnets tillvaro for att kunna ge omvardnad utefter just det unika barnets behov.
Sjukskoterskan kan implementera metoder for att smértlindra, inférskaffa kunskap samt
arbeta for att vidmakthalla en evidensbaserad vard, men detta kriaver ocksa att
organisationerna samt ldrosédten beaktar den brist pd redskap, resurser och kunnande som
var litteraturstudie pdvisar.
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hade vardgivare,
arbetat sjukskoterskor
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dar
innan
Captain
S on
Call
borjade,
samt de
professi
onella
artistern
a som
deltog
under
rekryter
ing
periode
n

Exklusi
on:
Barn
samt
sjuksko
terskor
med
dalig
psykisk
hélsa
samt de
barn
med
brannsk
ador
som
identifi
erades
av
vardper
sonal
som
icke-
oavsiktl
iga
skador

och patienter
rapporterade
att de
sannolikt
skulle
rekommender
a programmet
till andra.
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Studera
sjukskoter
skors
asikter om
vad som
underlattar
for
effektiv
smartbeha
ndling hos
barn samt
vilka
barridrer
som
hindrar
detta.

Kwvalitati
v

Trettio
sjuksko
terskor
deltog i
tva
(modifi
erade)
fokusgr

upper

Sjukskoterskorn
a som deltog
delades in 1
grupper om fyra
till sex. Flip-
cards med frigor
anvéndes sedan
for att samla in
deras asikter.
Datan
analyserades
sedan genom
innehéllsanalys
av forfattaren.

Ordforande
n for den
lokala
forskningse
tiska
kommittén
har
bekriftat att
ett etiskt
godkinnan
de ¢j
kriavdes
inom
studien. All
personal
som deltog
var
forsdakrade
kring att
deras
anonymitet
skulle
upprétthélla
s hela tiden.

Resultatet
pavisade
bland annat
kunskapsbrist
er bland
sjukskoterskor
om pediatrisk
smarthanterin
g, samt behov
av att
identifiera
strategier for
att sikerstélla
att personalen
anvinder
sjukhusets
kliniska
riktlinjer 1
praktiken.
Sammantaget
sags ett
genomgdende
tema hur
sjukskoterskor
na upplevde
hur dessa
hinder
orsakade att
de ej kunde
beddma och
hantera sméirta
effektivt hos
barnen.
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