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Abstrakt

Bakgrund: Att forebygga, bedoma och behandla smérta &r centralt i
anestesisjukskdterskans arbete. Barns upplevelser och uttryckssitt vid smirta
skiljer sig mycket fran vuxnas. Det é&r déarfér en stor utmaning for
anestesisjukskdterskor att tolka barns uttryck och kénslor for att forsta barnet och
kunna erbjuda trygghet och smértlindring. Forskning har visat att barns
postoperativa smérta underbehandlas, trots att kunskaperna om barns smarta okat.
Genom att belysa anestesisjukskoterskans upplevelser kan forstaelsen for vad som
bidrar till en god respektive mindre god postoperativ smértlindring av barn dka.
Syfte: Syftet med denna studie var att beskriva anestesisjukskoterskors
erfarenheter i samband med postoperativ smértlindring av barn.

Metod: Semistrukturerade intervjuer genomfordes med atta
anestesisjukskdterskor frén ett svenskt lanssjukhus i mellersta Norrland. Insamlad
data analyserades med manifest innehéllsanalys.

Resultat: Utifrdn analysen framkom tre kategorier och sju subkategorier. De tre
kategorierna var: Att skapa kontakt dr en utmaning, Helhetstankande och Rutiner.
Det var en utmaning for anestesisjukskdterskan att skapa kontakt med ett barn
som varit sovd. Det var viktigt att alla personalgrupper samt foréldrar
samarbetade, och den egna erfarenheten var den viktigaste kéllan till kunskap
samt att det fanns brister géllande skriftliga rutinbeskrivningar.

Diskussion: Det dr viktigt att det finns tydliga rutiner som underlittar
smirtlindringen av barn postoperativt och barn boér beddma den egna smaértan 1 s&
stor utstrickning som mojligt. Det var viktigt att ha en god planering t.ex. att
paborja smartlindringen tidigt. Stress och oro innan operation kunde ge effekter
langt tid efter. Forédldrarna var viktiga och skall involveras i varden fOr att vara ett
stod for sitt barn. Barn kan reagera kraftigt pa anestesilikemedel och darfor bor de
vickas ldngsamt och under lugna férhallanden.

Nyckelord: Anestesisjukskoterskor, Barn, Fordldrar, Postoperativ smérta, Rutin,
Smartlindring



Abstract

Background: To prevent, assess and treat pain is central to anesthesia nurses
work. Children's experiences and expression of pain are very different from
adults. It is therefore a major challenge for anesthesia nurses to interpret children's
expressions and emotions in order to understand the child, and to offer security
and pain relief. Research has shown that children's postoperative pain is
undertreated, despite that the knowledge of children's pain has increased. By
highlighting anesthesia nurses’ experiences the understanding may increase
concerning factors that contributes to a good or not so good postoperative pain
relief in children.

Objective: The purpose of this study was to describe anesthesia nurses'
experiences when caring for children with a need of postoperative pain relief.
Method: Semi-structured interviews were carried out with eight anesthesia nurses
at a county hospital in the north central part of Sweden. Collected data was
analyzed with a manifest content analysis.

Results: From the analysis three categories and seven sub-categories emerged.
The three categories were: To create communication is a challenge, Holistic
thinking and Routines. It was a challenge for the anesthesia nurses to
communicate with a child that has been put to sleep. It was also of importance that
all healthcare staff and parents cooperated. The anesthesia nurses own experiences
was the main source of knowledge and there was a shortage of written routine
descriptions.

Discussion: It is of importance to have clear procedures to facilitate pain relief of
children postoperatively and children should assess their own pain as much as
possible. To have a good planning e.g. to initiate pain relief before the operation
was also of importance. Stress and anxiety before surgery may have an impact
long time after the treatment was over. Parents are important and should be
involved in the care so they can support their child. Children may react strongly to
the anesthesia drugs and therefore they should be brought back slowly
postoperatively and in calm conditions.

Keywords: Anesthesia Nurses, Children, Parents, Pain relief, Postoperative pain,
Routine
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Inledning

Att forebygga, bedoma och behandla smérta dr centralt i anestesisjukskdterskans
arbete. Detta sévil fore som under och efter en operation, annat ingrepp eller
undersokning. En vanlig rddsla hos vuxna patienter infor kirurgiska ingrepp ar
forekomsten av smérta och hur denna ska upplevas och kontrolleras. Smérta &r
inte enbart en fysisk och sensorisk upplevelse, utan ett mer komplext fenomen
som madste forstds utifran den individ som upplever smértan. Barns upplevelser
och uttryckssdtt vid smérta skiljer sig mycket fran vuxnas. Det dr darfor en stor
utmaning for anestesisjukskoterskor att tolka barns uttryck och kénslor for att
forstd barnet och kunna erbjuda trygghet och smértlindring. Barns smérta har
historiskt sett varit underbehandlad pd grund av okunskap hos vérdpersonalen
angadende en rad faktorer, bl.a. barns nervsystem och sméirtminne. Forskning de
senaste artiondena har dock Okat kunskapen angdende barns smaérta och
behandling av denna. Detta borde innebédra att barns smérta tolkas, lindras och

behandlas pa ett béttre sitt idag 4n tidigare.
Bakgrund

Sedan antiken har malet nér det géller kirurgisk behandling varit att kunna operera
patienter utan att de kdnner smérta. Linge experimenterades med savél opium
som alkohol och under mitten av 1800-talet togs ett avgorande steg mot den
moderna anestesin nér den forsta eternarkosen utfordes i USA. I borjan varierade
vem som skulle wutfora anestesin, ett vardbitrdde, en vaktmadstare,
operationssjukskoterskan eller den yngsta ldkaren. P4 1940-talet inrdttades den
forsta anestesildkartjinsten 1 Sverige och ndgra ar dérefter vidareutbildningen
inom anestesi for sjukskoterskor. Dagens specialistutbildning omfattar 40 veckors
studier utdver det tredriga sjukskoterskeprogrammet (Halldin & Lindahl 2005
.20, 29; Hovind 2005 s. 13-17). Anestesisjukskoterskans arbete omfattar idag
”vérdhandlingar och vérdaktiviteter som utfors av anestesisjukskdterskan under de
pre-, intra- och postoperativa faserna i samband med patientens vard” (Lindwall &

von Post 2000, s. 9).



Smairta

Smérta definieras av International Association for the Study of Pain (IASP) som:
... en obehaglig sensorisk och/eller emotionell upplevelse som orsakas av
faktisk eller hotande vivnadsskada, eller som av patienten tolkas och beskrivs i
termer av en sddan skada.”
Vidare beskrivs smérta av IASP som en “subjektiv upplevelse” och ett begrepp
som, for varje individ, “fdr sin innebord genom erfarenheter och upplevelser
relaterade till skador tidigt i liver’. Smirta leder till frisdttning av stresshormon
med negativa konsekvenser for individen sasom forlangsammad eller utebliven
sarldkning, okad infektionskénslighet, forlingd sjuklighet och sjukhusvistelse.
Dessutom ger obehandlad pégdende smérta en forstirkning av smértimpulserna
med okad kénslighet som foljd (Socialstyrelsen, 2002). Smérta som inte behandlas
effektivt kan medfora att smédrtimpulsen forstirks och dess duration forlangs
(Halldin & Lindahl 2005 s. 610).
Barns smaérta

Av flera orsaker har barns smaérta varit underskattad och underbehandlad (Karling,
Renstrom, & Ljungman, 2002). Ett antagande har varit att barns nervsystem inte
ar fullt utvecklat och att barn dirfor inte kénner smérta. Smértsamma ingrepp har
darfor tidigare utforts utan smértstillande ldkemedel. Genom forskning har
kunskapen 0kat och dessa antaganden har de senaste artiondena kunnat forkastas
(Hamers, Abu-Saad, van den Hout & Halfens, 1998). Vidare har barn inte ansetts
ha ndgot smirtminne. Smarta som &samkas 1 tidig alder skulle individen inte
komma ihdg och darfor inte lida av. Detta har ocksd visat sig vara felaktigt
(Weisman, Bernstein & Schechter, 1998). Okunskap kring opioidbehandling av
barn har gjort att dessa séllan anvints med otillricklig smartlindring som foljd
(Socialstyrelsen, 2002).

Trots den 6kade kunskapen visar flera studier att behandlingen av barns smirta
savil generellt som postoperativt, fortfarande inte dr optimal (Hamers et al. 1998;
Karling, Renstrom, & Ljungman, 2002; Polkki, Laukkala, Vehvildinen-Julkunen
& Pietild, 2003; Van Hulle Vincent & Denyes, 2004). Flera orsaker anges till
detta. Karling et al. (2002) har undersokt svenska forhdllanden och funnit att 45
procent av tillfragade sjukskdterskor och ldkare anser att smértbehandlingen av

barn ofta eller alltid kan utforas pa ett béttre sétt. Det vanligaste problemet enligt



sjukskoterskorna dr bristfilliga ordinationer. Andra studier har visat pa samma
resultat (Van Hulle Vincent 2005; Simons & Moseley 2008). Ordinationer av
typen “vid behov” anses vara simre dn fasta ordinationer med bestdmda tider for
lakemedelsadministration. Barn som far smértlindring enligt vid behovs-
ordination fir mindre ldkemedel &n barn som far smértlindring pa bestimda tider.
En orsak till att lidkemedlen ges i mindre doser &n de som ordinerats dr att
sjukskdoterskor dr rddda for biverkningar sdsom andningsdepression. Vid behovs-
ordinationer administreras forst nir smértan blivit pdtaglig och da ofta for sent.
Ordinerade 1dkemedel ges dessutom i minskad méngd ju starkare ldkemedel som
ordinerats (Twycross, 2007; Simons & Moseley, 2008).

Polkki et al. (2003) intervjuade barn 1 dldern atta till tolv &r om deras upplevelser
av postoperativ smérta och smirtlindring. Samtliga barn 1 studien anvinde
atminstone en metod, sdsom avledning, sova och vila for att sjdlva lindra sin
smirta. I samma studie uttryckte barnen ocksd att en forbédttring vore att
sjukskoterskor gav mer smértlindring utan dr6jsmal.

Att barn oroar sig infor en operation kan ses som helt naturligt. Wollin, Plummer,
Owen, Hawkins, Materazzo & Morrison (2004) visade i sin studie att en vanlig
orsak till denna oro var tankar kring om de skulle ha ont efter operationen och om
de skulle fa bra smartlindring.

Bedomning av barns smiérta

Socialstyrelsen (2002) forordar anvdndning av smdirtanalys och metoder for
smirtmétning som ett sitt att forbittra smartlindring av barn. Karling et al. (2002)
menar dock att dessa metoder inte anvédnds regelbundet. Smérta som visar sig som
beteendeforandringar skattas hogre vardpersonal &n smirta som rapporteras
verbalt av barnet och som saknar fOrdndringar 1 beteendet. Darmed lindras
beteendeforandringar 1 storre utstrickning (Van Hulle Vincent, 2005) én den
smirta som barn beskriver. Barns smérta kan dock ta sig varierande uttryck, ett
aktivt barn som leker dr inte nddvéndigtvis smdrtfritt, inte heller ett barn som
sover (Twycross, 1998). Néra hélften av sjukskoterskorna 1 Van Hulle Vincent's
studie (2005) ansdg att ett problem kan vara att barn 6verdriver beskrivningen av
sin smérta. Barn kan beskriva sin smérta pé ett sitt som inte stimmer med deras
verkliga upplevda smirta men da snarare underdriva den. Exempelvis kan barn

dolja sin smérta i rddsla for sprutor eller for att verka modig och duktig och i tron



att de snabbare blir utskrivna frdn sjukhuset om de inte behdver medicin
(Twycross 1998). Korteslouma och Nikkonen (2006) fann 1 sin studie att barn &r
kompetenta och nyanserade ndr det géller att beskriva sin smirta. Det &r darfor
viardefullt att involvera barn som en aktiv deltagare i smértbehandlingen.

Att bedoma barns smirta kan vara svart. Merkel och Malviya (2000) beskriver
olika metoder for skattning av barns smérta. Skattning av vitala parametrar sdsom
hjartfrekvens, blodtryck, andningsfrekvens och monster varierar beroende pa
andra faktorer dn smirta och bor dirfor kompletteras med andra metoder.
Sjdlvskattning innebér att barnet sjdlv far uttrycka sin smérta. Flera validerade
skalor finns, anpassade efter barnets &lder. Metoden krdver att barnet kan
uppskatta, klassificera och jimféra och anses kunna anvédndas fran ca 3-4 ars
alder. Betéendeskalor ar ett annat hjidlpmedel for att utifrdn parametrar sdsom
ansiktsuttryck, aktivitet, verbala uttryck, kroppssprak bedoma barns smirta. Flera
skalor finns for detta &ndamal och de kan anvindas frdn nyfodd alder.
Férdldramedverkan har en central roll i smirtbeddomningen av barn genom att
fordldrarna har en unik information om sitt barn.

En stor andel sjukskdterskor och ldkare enligt Karling et al. (2002) anger att de
har ett omfattande utbildningsbehov nir det géller sméartfysiologi, smértskattning
och smirtlindring. Twycross (2007) menar att det inte alltid finns ett klart
samband mellan sjukskoéterskors teoretiska kunskaper om smairtbehandling och
deras praktiska arbete med postoperativ smirtskattning och smértlindring. En
tankbar orsak till detta anges vara bristande rutinbeskrivningar och en tendens att
anamma det arbetssétt som finns pé arbetsplatsen.

Barnanestesi

Barn kan pa manga sdtt betraktas som smd vuxna ndr det giller
lakemedelsdosering, vitske- och blodterapi och utrustning for fri luftvdg och
ventilation (Halldin & Lindahl, 2005 s. 451). Men 1 6vrigt krdver barn och dess
anhoriga sdrskild omvérdnad. Barn uppfattar och tolkar verkligheten utifran den
egna upplevelsen (Hovind 2005). Néstan samtliga barn som sdvs dr friska bortsett
frdn anledningen till anestesin. Majoriteten av de kirurgiska ingreppen som utfors
pa barn dr av mindre omfattning men anestesin vid ett mindre ingrepp stiller
samma krav pa sdkerhet, forberedelser och kunskaper som ett storre ingrepp

(Halldin & Lindahl 2005 s.451).



Postoperativ omvirdnad, smirta och smértlindring
Postoperativ omvardnad av barn pd uppvakningsavdelning innefattar 6vervakning
av patientens vakenhet, andning, cirkulation, diures och kroppstemperatur samt
forebyggande, bedomning och behandling av smirta och illamiende (Hovind
2005 s. 63). Svensk forening for anestesi- och intensivvard rekommenderar att en
anestesiolog skall vara ansvarig for verksamheten och varje virdlag besta av tvd
personer varav minst en dr sjukskoterska med specialistutbildning i anestesi eller
intensivvard (Halldin & Lindahl 2005 s. 576).
Effektiv postoperativ smirtlindring 4r nddvdndig for den postoperativa
aterhdmtningen. Ineffektivt behandlad postoperativ smérta har en rad negativa
fysiologiska konsekvenser sdsom forsdmrad lungfunktion, ©kad halter
stresshormoner, fordrojd postoperativ mobilisering och psykologiska effekter
(Rawal 1999 s. 14, 126). Postoperativ smérta definieras av American Society of
Anesthesiologists som:
“Pain that is present in a surgical patient because of preexisting disease,
the surgical procedure (associated drains, chest or nasogastric tubes,
complications), or a combination of disease-related and procedure-related
sources”’
Ineffektivt behandlad postoperativ smérta kan ha betydelse for hur barnet
upplever och reagerar pa smirta senare 1 livet (Halldin 2005 s.610).
Anestesisjukskoterskan har en central roll i1 arbetet att forebygga, beddma,
behandla och utvdrdera postoperativ smérta. I en studie av Warrén Stomberg
(2003) anger anestesisjukskoterskor att icke individualiserade rutiner for
smirtlindring och begridnsad kunskap om postoperativ smérta utgér hinder for

optimal postoperativ smértlindring.



Problemformulering

Anestesisjukskoterskan har en central roll nédr det giller smértlindring av barn
under och efter en operation. Forskning har visat att barns postoperativa smirta
inte alltid behandlas optimalt, trots att kunskaperna om barns sméirta okat. En
anledning till detta kan vara att det dr svart for vardpersonal att omsétta teoretisk
kunskap om bedémning och lindring av postoperativ smérta av barn i praktiskt
handlande. Om barn inte far en optimal postoperativ smértlindring kan detta
innebéra negativa konsekvenser bade for deras livskvalitet och for tillfrisknandet.
Genom att belysa anestesisjukskdterskans erfarenheter 1 samband med
postoperativ smirtlindring av barn kan forstielsen 6ka for vad som bidrar till en

god postoperativ smértlindring av barn samt vad som hindrar detta.
Syfte

Syftet med denna studie var att beskriva anestesisjukskoterskors erfarenheter 1

samband med postoperativ sméirtlindring av barn.



Metod
Studiedesign

For att undersoka upplevelser, tankar och resonemang  kring
anestesisjukskdterskors erfarenheter av att smaértlindra barn postoperativt valdes
kvalitativ ansats. Data samlades in genom individuella intervjuer med
anestesisjukskdterskor. Malet var att forsta tankar kring problemomrédet och inte
att mita hur ofta eller hur manga ginger anestesisjukskoterskorna kinde eller
upplevde hinder vid smaértlindring av barn. Enligt Downe-Wamboldt (1992) ger
intervjuer en bra bild av upplevelser, tankar och resonemang

Artiklar till bakgrunden i denna studie soktes via Mittuniversitetets samsok-
funktion, som gjorde det mojligt att soka pa flera databaser samtidigt inom samma
dmne. I detta fall valdes ”Vard och omsorg” som dmne och sdkorden pediatric,
postoperativ pain, nurse, child (-ren) och anesthesia. Sokningarna begrinsades till
artiklar som fanns i fulltext och pd engelska. Ytterligare artiklar och litteratur
sOktes genom manuell sokning i referenslistor 1 dessa artiklar.

Kontext

Studien genomfordes med anestesisjukskoterskor pé ett ldnssjukhus i mellersta
Norrland varen 2009. Sjukhuset har ett upptagningsomrade med ca 128 000 fast
boende, men invdnarantalet kan stiga kraftigt under turistsdsong, och sjukhuset
har drygt 400 vérdplatser. Pa operationsavdelningen ingar det 1
anestesisjukskdterskornas arbetsuppgifter att bemanna uppvakningsavdelningen,
dér de ansvarar for den postoperativa dvervakningen och varden av patienter som
fatt anestesi 1 samband med operation eller undersokningar. P&
uppvakningsavdelningen védrdas bade barn och vuxna patienter, men barnen
vardas om mdjligt i en avskild del dir fordldrarna kan nérvara.

Ar 2007 opererades runt 400 barn i aldern 0-14 &r. I de yngre &ldrarna var
tonsillektomi och olika Oronoperationer de vanligaste. Bland &ldre barn var
appendektomier vanligast tillsammans med olika ortopediska ingrepp.
Anestesipersonalen genomforde ocksé ett antal anestesier pa barn i samband med
rontgenundersokningar. Storre operationer sdsom thorax- och neurokirurgi

genomfors inte pé sjukhuset.



Deltagare

Information om studien gavs pa ett morgonmoéte dir ca 30 av avdelningens
anestesisjukskdterskor deltog. Information och erbjudande att delta i studien hade
dven skickats ut via e-post veckan innan till alla avdelningens
anestesisjukskdterskor. Efter informationsmotet tillfragades atta
anestesisjukskdterskor som valdes utifrdn deras varierande erfarenhet, samtidigt
delades ett informationsbrev om studien ut (Bilaga 1). Samtliga atta ingick 1
studien. Erfarenheten som anestesisjukskdterska varierade mellan tvd och trettio
ar och sex av de som deltog var kvinnor och tva var min. Aldern pa deltagarna
var mellan 27-57 &r och mediandldern var 34 &r.

For att delta 1 studien skulle deltagaren vara anestesisjukskdterska och i sitt arbete

rotera mellan operation och uppvakningsavdelning.
Datainsamling

Data samlades in med semistrukturerade individuella intervjuer och genomfordes
pa anestesisjukskdterskornas arbetsplats. Fragor stilldes utifran en intervjuguide
(bilaga 2) med frdgeomraden som berdrde upplevda hinder och framgangsfaktorer
vid smértlindring av barn 1 ett postoperativt skede. Foljdfrdgor stélldes for att f4
en bittre forstdelse for svaren eller for att fortsatta utveckla intressanta &mnen som
den intervjuade tog upp. Bada forfattarna nérvarade vid varje intervju, dir den ena
stdllde fragor och var mer aktiv och den andra hade en mer tillbakadragen roll och
var uppmirksam pd att frigeomrddena tdcktes in, men kunde ocksd stilla
foljdfrdgor nér intressanta &mnen togs upp.

Intervjuerna varade mellan 15-28 minuter, spelades in pd band och
transkriberades av forfattarna i sin helhet till text, ddr pauser och tvekan togs med.

Bearbetning och analys

Texterna analyserades utifrin en manifest innehdllsanalys som beskrivs av
Downe-Wamboldt (1992) och Granheim & Lundman (2004). Detta gav en
struktur 4t analysen fOr att kunna beskriva vad deltagarna upplevde i varden av
barn med postoperativ smirta. En manifest analys innebdr en textnéra analys av
intervjuerna for att hitta det som var centralt.

Det praktiska arbetet med analysen av intervjutexterna har inspirerats av
Graneheim och Lundman (2004) och deras sétt att gora tabeller med

meningsenheter, kondensering, koder subkategorier och kategorier for varje



intervju. Alla intervjuerna listes forst igenom noga for att f4 en forsta fOrstaelse
av insamlad data. Analysen gjordes genom att identifiera meningsenheter som var
relevanta for syftet med denna studie. Meningsenheternas kondenserades for att
korta ner textmassan, utan att innehallet forsvann. Ur dessa kondenseringar togs
koder ut som beskrev kirnan av innehdllet i varje meningsenhet. Dessa koder
jamfordes sedan med varandra for att tydliggora likheter och olikheter. Utifrdn
koderna skapades subkategorier och kategorier (se bilaga 3). Kategorierna var
unika och vil avgrinsade fran varandra. Citat frin intervjuerna anvéndes for att
oka forstdelsen och belysa de olika kategorierna (Granheim & Lundman, 2004).
Etiska overviganden

Intervjuer och citat redovisades pa ett sddant sétt att identiteten pa deltagarna inte
kunde sparas. Sjukhusets namn har inte ndmnts 1 arbetet. Géllande sekretess och
forskningsregler har f6ljts och resultatet har beskrivits sa att enskilda personer inte
har kunnat identifieras. Berdrd verksamhetschef samt avdelningchef informerade
om studien och gav sitt samtycke.

Deltagarna informerades om att de att de nér som helst, utan motivering kunde
avbryta sitt deltagande. De informerades ocksd om att de kunde ldsa intervjuerna
nir de skrivits ut om de var intresserade. Detta for att forebygga eventuella
missforstand vid transkriberingen av intervjuerna. Ingen av deltagarna uttryckte

att de ville l4sa sin utskrivna intervju.



Resultat

Resultatet presenteras i form av foljande tre kategorier och sju subkategorier
(tabell 1).
Tabell 1 Kategorier och subkategorier

Kategori Subkategori
Att skapa kontakt dr en utmaning Hinder {6r kommunikation
Tala till barn pa barns sprak

Foraldrar som lank till barnet

Helhetstdnkande Gemensamma maél
Framforhéllning

Rutiner Brist pé erfarenhet
Oklara riktlinjer

Att skapa kontakt ir en utmaning

Kategorin utgors av foljande subkategorier: Hinder for kommunikation, Tala till
barn pa barns sprak och Fordldrar som ldnk till barnet. Kategorin beskriver hur
kontakten mellan anestesisjukskoterskan och barnet skapas och att detta &r en
betydelsefull komponent for en god postoperativ smértlindring. Kontaktskapandet
upplevs av anestesisjukskdterskorna som en utmaning dd det finns hinder for
optimal kommunikation men ocksa 16sningar som kréaver yrkesskicklighet och att
olika tillvigagangssétt for att lyckas.

Hinder for kommunikation

Mojligheten att skapa kontakt med barnet var central for anestesisjukskoterskan
nér det géillde den postoperativa smirtlindringen av barn. Svarighet att skapa en
god kontakt forsvarade den postoperativa smértlindringen nér barnet fortfarande
var pdverkat av anestesildkemedel. En anestesisjukskoterska beskrev att barnen
kunde vara sa paverkade av anestesilikemedel att de knappt visste vad som var
upp eller ner, vidgade inte slappna av och verkade vara rddda for att tappa
kontrollen Gver situationen. Barnen var i ett mellanlédge mellan vakenhet och somn
och detta kunde ta sig utryck i form av t.ex. hallucinationer som medforde att

barnen blev radda och ledsna.
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“Det blir lite konstigt i huvudet pa dom, i mellan drom och verklighet. Dom
vet liksom inte riktigt de har ingen kontroll. Da kan dom bli ganska
ostyriga, dom blir ganska vilda.” (Intervju 1)
Detta blev ett hinder i kontaktskapandet men kunde 1 viss utstrickning
Overbryggas genom att barnet fick somna om, ibland med hjilp av en liten dos
anestesildkemedel. Nir barnet sedan vaknade en andra gang var de ofta lugnare
och mgjligheten att skapa kontakt forbéattrades.
Anestesisjukskoterskorna beskrev ockséd att hinder for en bra kommunikation
kunde bero pd svérigheten att tolka barns uttryckssétt. Det var svért att veta om
barnet hade ont, var rddd eller tyckte att det var obehagligt.
”(...) dom har ju inte samma formdga att uttrycka vad som dr fel vad det dr
som gor ont eller var det gor ont, hur det gor ont.” (Intervju 2)
Nér barnen skattade sin smérta utifrdn en skala som bestod av bilder med olika
ansiktsuttryck var det anestesisjukskoterskan som skulle tolka vad barnen
egentligen signalerade med sitt uttryck; var det smérta, riddsla, ledsenhet eller
nagot annat?
”(...) sen dr det ju en vdrderingssak, naturligtvis om dom pd den hdr
stickan sdger att sd hdr jdtte-jdtte sur dr jag, men vad handlar det om dd?
Fér det dr ju inte alltid smdrtan som de talar om, kan ju vara ndgot annat
som de dr sura for, gosedjuret dr borta eller vad som helst.” (Intervju 8)
Tala till barn pd barns sprik
Anestesisjukskoterskorna berdttade att de anvinde olika kommunikationssétt for
att skapa kontakt med barnen. De forsokte att anvdnda ett sprdk som barnen
forstod och som lag ndra barnets egna sitt att uttrycka sig. Det handlade om att
vara pahittig och forsoka skapa kontakt med barnet genom att exempelvis leka,
sjunga och lita barnet sjdlv fa bekanta sig med saker i omgivningen och
utrustningen som anvinds 1 virden.
”Som att man gor det till en rolig grej, att det inte ska vara sa hemskt, att de
kan fa prova sjdlv med ndlen, att man ska sdtta ndl pd, att nallen kan fd sig
en ndl.” (Intervju 7)
En anestesisjukskoterska uttryckte vikten av att vaga bjuda pa sig sjidlv och det
bésta sittet for att skapa en relation med barnet var genom lek. Genom att soka
alternativa végar for kontakt med barnet gavs mgjlighet till direkt kommunikation

med barnet vilket beskrevs vara en viktig del for anestesisjukskoterskorna.
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De poingterade ocksd vikten av att vaga vara érlig i kontakten med barnet, att
vara drlig nér det géllde att berétta for barnet att ndgot skulle gora ont, men att
sjukskdterskorna skulle gora allt for att det inte skulle gbra ont. Om barnet
intalades att ndgonting inte skulle géra ont och det sedan gjorde det kunde
fortroende mellan barnet och vérdpersonalen skadas och ddrmed mojligheten till
en god smartlindring.

Fordldrar som link till barnet

Samtliga anestesisjukskoterskor 1 studien beskrev den utmaning och svérighet det
kan vara att f4 kontakt med ett barn d& barn upplever sin omvirld pa ett annat sétt
an vuxna. Fordldrarna har unika kunskaper om sitt barn och kan vara till hjilp nir
det giller att fortydliga barnets ibland svartolkade uttryckssétt och avgéra om
barnet har ont eller uttrycker ndgot annat.

“En del ligger ju stilla och sdger ju ingenting, en del kldttrar ju upp pd alla
fyra, sd jag tycker att man har stor hjdlp av fordldrarna ndr man ska skatta
smdrta pd barn, det dr dom som kdnner dom.” (Intervju 8)

Fordldrarna kan ocksd vara till hjilp nir det géller att kommunicera med barnet
och forklara vad som sker och vad anestesisjukskoterskan skall gora. De kénner ju
barnet och kan tala till barnet s& att barnet forstar. Anestesisjukskdterskorna
beskriver ocksa hur fordldrarnas beteende och vad de formedlar till barnet kan ha
betydelse for hur barnet upplever situationen. Ar fordldrarna oroliga kan de
forstirka oron hos barnet, dr fordldrarna lugna och formedlar trygghet till barnet

blir barnen ofta lugna och trygga.
Helhetstinkande

Kategorin beskriver vikten av ett samarbete mellan anestesipersonal, annan
vardpersonal samt fordldrar géllande barns postoperativa smértlindring. Kategorin
Helhetstinkande bestdr av de tvd subkategorierna Gemensamma mdl och
Framférhallning.

Gemensamma mdl

Vérden av barn involverar mdnga olika personer, badde vardpersonal och fordldrar.
Anestesisjukskoterskorna beskrev att det var av stor vikt att dessa personer
samarbetar och har ett gemensamt mal och samma tankar om hur detta méal skall

kunna nas fOr att barnets smértlindring ska bli s& bra som mojligt.
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"Hur det kan forbdttras... Jag tror att alla instanser tdnker fran bérjan till

slut. For nagonstans borjar arbetet redan pa avdelningen, sedan op-éntren

och den operativa delen, postoperativa och fortsdttningen pa avdelningen.”

(Intervju 2)
Fordldrarna har en stor och viktig roll 1 den postoperativa varden av barn. Det dr
enligt anestesisjukskoterskorna i studien viktigt att fordldrarna ér inforstddda med
arbetssitt och varfor anestesipersonalen gor pa ett visst sidtt. Som exempel
nidmndes att ndr barn kommer till uppvakningsavdelningen si vill fordldrarna
girna viacka dem och kontrollera att allt dr bra eller lyfta upp barnen i famnen
Detta brukade anestesisjukskoterskorna ibland motsatter sig eftersom det kan vara
bittre att barnen far fortsdtta sova och vakna 1 lugn och ro. De flesta
anestesisjukskdterskor beskrev att det var viktigt att fordldrarna involverades och
informerades om vad som sker och att de var positiva till virden. P4 sa sétt
underléttas arbetet genom att bade personal och fordldrar har samma mal och dr
inforstddda med hur man ska na dit
Anestesisjukskoterskorna beskrev att samarbetet fungerar bra Sverlag mellan
uppvakningsavdelningen, ldkare och vérdavdelningar. En okad forstaelse for
varandras arbete och att se till helheten underlittar vardkedjan. Detta innebar att
man ibland Onskar en stérre mojlighet att exempelvis lata barnet l&dmna
uppvakningsavdelningen tidigare eftersom det gynnade patienten. En
anestesisjukskdterska uttryckte det att man ibland Onskar bryta den “gronklddda
vérlden” och ldta barnet komma till en lugnare virdavdelning si snart som mojligt
dér mer tid och moéjlighet {or lek finns.
Framforhdllning
Ett genomgdende drag i de beskrivningar som anestesisjukskoterskorna gav
géllande nér smértlindringen av barn gatt bra var att smértlindringen péborjades i
ett tidigt skede, som pa avdelningen och i operationsentrén .

“min tanke ndr jag ska smdrtlindra barn dr att smdrtlindra dem innan man

dsamkar smdrtan” (Intervju 1)
Inte enbart forberedelser med ldkemedel poédngteras utan dven att det skall vara en
lugn och behaglig miljo att somna och vakna i. Att det dr viktigt att lugna, minska
stress och ridsla var erfarenheter som de flesta anestesisjukskdterskor gjort. Ett
talesdtt som dterkom var att barn som somnar oroligt oftast vaknar oroligt efter

anestesin.
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En av anestesisjukskoterskorna beskrev att den postoperativa smértlindringen av
barn forbéttrats sedan anestesipersonalen borjade bemanna
uppvakningsavdelningen. Detta pd grund av att de redan i operationsentrén och
under anestesin har den postoperativa omvardnaden i &tanke och att man pa
uppvakningsavdelningen sett effekten av en dalig premedicinering och daliga
forberedelser.

Rutiner

Alla intervjuade anestesisjukskoterskor beskrev att smértlindra barn var
komplicerat, bade kunskaps- och kdnsloméssigt. Ett stod i1 arbetet var den egna
kunskapen eller rutiner som fanns pd uppvakningsavdelningen. Kategorin Rutiner
beskrivs av subkategorierna Brist pd erfarenhet och Oklara riktlinjer.

Brist pa erfarenhet

Alla anestesisjukskdterskor beskrev erfarenhetens betydelse i arbetet med barn.
De flesta beskrev att de hade for lite erfarenhet av att smaértlindra barn
postoperativt, men att de inte saknade kunskap eller utbildning. Storre erfarenhet
ansags gora det léttare att skilja pd om det var smaérta eller rddsla som barnet
postoperativt gav uttryck for. Bristen pa erfarenhet berodde pé att det var for fa
barn som vardades postoperativt pd uppvakningsavdelningen. Nagra efterlyste fler
utbildningar som var dvergripande och som t.ex. behandlade smaértfysiologi och
barns krisreaktioner. Alla ansdg att praktisk erfarenhet av att véarda barn

postoperativt over tid var den bésta kunskapskéllan.

"Ja utbildning har man vil nog mycket av men alltsd ... for lite erfarenhet kan

jag nog tycka” (Intervju 3)

Négra av anestesisjukskoterskorna 1 studien menade att storre erfarenhet av att
varda barn postoperativt skulle gora det littare att beddma barns smairta utifran
vilket ingrepp som var gjort, vilken premedicinering som getts och hur mycket
smirtlindrig de fitt under operation. Denna erfarenhet skulle t.o.m. kunna ersétta
smirtskattningsskalor ansig en anestesisjukskoterska. Detta sétt att resonera fanns
enligt en annan anestesisjukskoterska dven hos vissa lidkare som ordinerade
smirtlindring utifrdn sina egna uppfattningar om hur ont ett ingrepp gor.

Dessutom ordinerades smértlindring olika av olika opererande ldkare. I motsatts
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till detta uttrycktes dven faran med att bedoma smérta utifrédn vilka ingrepp man
sjdlv anser gora ont, vid en sddan beddmning riskeras att smértan inte tas pa
allvar. Ovanan att varda barn postoperativt gor att anestesisjukskoterskorna anser
sig sakna ramar for vad som &r rimligt framforallt ndr det géller
lakemedelsdosering. En anestesisjukskoterska antog att detta kan resultera i att
smaértstillande till barn underdoseras.

Oklara riktlinjer

Anestesisjukskoterskorna beskrev att det finns en oklarhet kring vilka skrivna

rutiner som géller, och flera visste inte om det fanns nagra skrivna rutiner

angdende postoperativ smaértlindring av barn Over huvud taget. Flera av
anestesisjukskdterskorna beskrev dock att det finns tillrdckliga och bra skrivna
rutiner som t.ex. barndosschemat for smaértstillande som var ett bra stod for dem.

Andra uttrycker en osdkerhet kring vilka skrivna rutiner som finns och om det

finns ndgot dvergripande PM som behandlar barn och smirta.

Négra efterlyser mer strikta riktlinjer for bedomning av barns smérta och ser det

som en brist att alla inte anvinder en smirtskattningsskala.

Anestesisjukskoterskorna beskrev att 1 nuldget anvinds 1 forsta hand validerade

smirtbedomningsskalor som VAS-skalan samt en ansiktsskala med olika

ansiktsuttryck.

”... om man har andra sdtt att skatta smdrtan sa att man far en mer
réttvisande bild med ndgon typ av hjdlp dd. Det skulle vil inte vara helt fel.
Det finns sdkert en massa metoder att gora det pd.” (Intervju 8)

Dessutom beskriver ndgra av anestesisjukskoterskorna att de gor en bedomning

utifrdn barnets beteende och typ av ingrepp men inte utifrdn en validerad skala

utan utifrdn egen uppfattning och erfarenhet.
’Sd kan man ju forséka, ja det blir ju en sorts skattning man gor sjdlv da
utifran den erfarenhet man har, vad som ha funkat pd vissa och sdddr da,

men det dr sd individuellt.” (Intervju 6)
Diskussion

Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att beskriva anestesisjukskoterskors erfarenheter 1
samband med postoperativ smaértlindring av barn. I resultatet beskrevs tre

kategorier: Att skapa kontakt &r en utmaning, Helhetstinkande och Rutiner.
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Huvudfynden var att anestesisjukskdterskan upplevde det som en utmaning att
skapa kontakt med barnet postoperativt, dessutom poédngterades vikten av ett
helhetstankande i1 varden av barn. Det framkom &ven att erfarenheten av att varda
barn frekvent dver tid postoperativt var den viktigaste kéllan till kunskap, men det
fanns ocksa en osdkerhet kring vilka skriftliga rutinbeskrivningar som fanns pa
kliniken.
I denna studie framkom i kategorin Att skapa kontakt dr en utmaning, att en bra
kontakt med barnet var betydelsefullt for att den postoperativa smaértlindringen
skulle bli sa bra som mojligt. Ett aterkommande hinder for att skapa kontakt var
att en del barn som kom till uppvakningsavdelningen var kraftigt motoriskt
oroliga och desorienterade. [ andra studier bendmns detta som
uppvakningsdelirium (forfattarnas overséttning) (Manworren, Paulos & Pop 2004,
Tripi, Mizell Palermo, Thomas, Goldfinger, & Florentino-Pineda 2004). Detta dr
ibland sé kraftigt att vardpersonalen inte lyckas etablera nagon kontakt med dessa
barn vilket gor det svart att lugna ner dem. I var studie beskrevs att en av
orsakerna till svarigheterna att skapa kontakt med barnen var att de fortfarande var
paverkade av anestesilikemedel nir de kom till uppvakningsavdelningen. En
atgidrd for att minska oron och desorienteringen var att ge sma doser av
anestesildkemedel sa att dessa barn somnade om och nér de vaknade andra gangen
hade oron och forvirringen slippt. Manworren et al. (2004) beskriver i en
litteraturgenomgang problematiken med att skilja smértuttryck fran uttryck for oro
1 samband med uppvaknande och ger forslag till ett verktyg i form av ett
flodesschema som hjélp for bedomningen. I studien av Manworren et al. (2004)
beskrivs ocksa att opiaten Fentanyl visat sig ha god effekt for att motverka barns
oro efter anestesi.
Forklaringar som anges i litteratur till uppvakningsdelirium ér:

* Barnen vaknar och befinner sig i en okidnd milj6 och bland okédnda

ménniskor.
* Ett snabbt uppvaknande ger inte tid for att anestesilakemedel ska hinna gé
ur kroppen.

* Under anestesin sjunker syreséttningen och blodflddet till hjdrnan minskar.
Om barnen postoperativt skulle vakna bland ménniskor de kénner igen skulle de
dd vara mindre oroliga? I en studie av Tripi et al. (2004) beskrivs effekterna av

fordldrarnas nérvaro bade nir anestesin gavs preoperativt och nir barnen vaknade
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postoperativt. Det visade sig att fordldrarnas nédrvaro inte minskade risken for
uppvakningsdelirium jamfort med den kontrollgrupp som fick anestesi dir
fordldrarna inte nirvarade. Detta kan innebdra att miljon och okédnda ménniskor
inte har den storsta paverkan utan att likemedel och syresdttning till hjdrnan
spelar en storre roll for utvecklingen av uppvakningsdelirium och dérfor bor barn
vakna 1 lugn och ro med syrgastillférsel under uppvaknandet.

I vér studie beskrevs att ett sétt for anestesisjukskdterskorna att fi kontakt med
barn var genom lek. Detta beskrivs ocksd i en annan studie att genom lek bekantar
och lér sig barn forstd sin omgivning och dven en kénsla av att kunna kontrollera
den och dirmed minskas rddsla och oro (Li, Lopez, & Lee, 2007). I studien fick
barnen t.ex. leka med sjukvardsutrustning och pé detta sitt kunde de bekanta sig
med denna, samtidigt kunde personalen bygga en relation barnen. Hall & Reet
(2000) framhaller leken som ett viktigt verktyg i sjukskdterskans omvardnad for
att bedoma och kommunicera med barn.

I vér studie framkom ocksa att forédldrar har en stor roll i vrden av barn, de utgor
en stor trygghet for barnen men ocksé en hjilp for anestesisjukskoterskan for att
tolka barns beteende och reaktioner. Speciellt hos de yngre barnen &r detta viktigt
da olika former av smértskalor kan vara svara att anvinda. Darfor dr det viktigt att
samarbetet med fordldrarna fungerar, att de far information och kénner sig trygga
med att 14ta anestesipersonalen ta hand om deras barn. Om f6réldrarna inte kidnner
sig trygga kommer de att kunna fora over kinslan av otrygghet och oro till sitt
barn. I en annan studie visade det sig att vid métningar av oro och osdkerhet hos
fordldrar till barn som ska opereras visade det sig att barnens oro foljer
fordldrarnas (LaMontagne, Hepworth, & Salisbury 2001). LaMontagne et al.
(2001) studie bekriftar alltsd resultaten fran var studie att oroliga forédldrar dven
har oroliga barn postoperativt. Detta innebér att fordldrarna inte far glommas bort
1 vérden av barn, de ska ges mdjlighet att vara hos sina barn och ge stéd och
trygghet och dven hjdlpa anestesipersonalen med att tolka och sitt barns beteende
och reaktioner.

I vért resultat framkom att anestesisjukskoterskorna ansag att fordldrarna minga
ginger dr béttre pé att tolka barns smirtbeteende dn de sjdlva. Flera studier som
beskrivs nedan har genomforts angdende sambanden mellan barns, fordldrars och
sjukskdterskors skattning av barns smaérta. Singer et al. (2002) beskriver att det

finns en dalig samstimmighet mellan barns egna skattningar av sin smérta och
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fordldrarnas, och samma studie visade att sjukskdterskornas skattning skilde sig
mer fran barnens resultat &n vad fordldrarnas gjorde. Miller (1996) fann ett
signifikant samband mellan forédldrars skattning av sitt barns smirta och smértan
som barnet uppger. I Knutsson, Tibbelin och Von Unge’s studie (2006) stimde
sjukskoterskornas bedomning béttre én fordldrarnas bedomning med den smérta
som barnet beskrev. Romsing, Hertel, Moller-Sonnergaard och Rasmussen visar i
sin studie (1997) att sjukskoterskor 1 stor utstrickning beddomer barns
postoperativa smidrta som lindrigare &n smértan som barnet rapporterar.
Skillnaden var storst efter lakemedelsadministration och sjukskoterskorna verkade
overskatta effekten av lakemedlen. Utifrn dessa studier drar vi slutsatsen att barn
1 sé stor utstrickning som mdjligt ska skatta sin egna smirta och sjukskoterskan
ska inte uteslutande lita pa sin egna eller fordldrarnas bedémning.

I kategorin Helhetstdnkande i denna studie framkom att vardpersonal redan 1 det
preoperativa arbetet méste planera for det postoperativa omhindertagandet. Det
innebar att all personal som vardar barn i samband med ett operativt ingrepp
maste har samma mal och planering. Barn &r mer utsatta pd grund av deras
begrinsade kognitiva forméga, bristande sjdlvkontroll, 6kat beroende av andra,
och begrinsade livserfarenhet. I denna studie framkom &ven att barn som var
oroliga och stressade nér anestesin inleddes, kan vakna med kraftigt stresspislag
och vara svarare att kommunicera med och ddrmed svarare att trosta, lugna och
smirtlindra. Viktiga fOrberedelser ar att forebygga smirta och oro med
premedicinering, men dven att lugna och trosta genom ett bra omhéndertagande
och forstaelse. En operation dr en stor pafrestning och kan upplevas hotfullt utav
barn och ofta ér det oférklarliga och okdnda saker som skrammer barn mest. Att
kunna ge forklaring pé frdgor och ge dem en chans att bekanta sig med
sjukhusmiljon och dess personal minskar kinslan av det okédnda och ridsla.

En studie gjord pa en barnklinik 1 USA visade att de barn som var oroliga och
hade mer &ngest dn andra infor operationer dven krivde mer smértstillande, langre
vardtider och var betydligt oroligare efter operationen dn de barn som var lugna
och inte hade nigon smaérta nir operationen inleddes (Kain, Mayes, Caldwell-
Andrews, Karas & McClain, 2006). De barn som var extra oroliga visade dven ett
extra behov av smirtstillande och 6kat somnbehov upptill tre dagar efter att

operationen, dven dé barnet skrivits ut frin sjukhuset och &kt hem. Dérfor ar det
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en stor uppgift for att anestesisjukskdterskan att pd olika sitt lindra och minska
barns oro och smérta infor en operation.

I kategorin Rutiner i denna studie beskrevs att anestesisjukskdterskorna saknade
en bred erfarenhet av att smértlindra barn postoperativt eftersom de inte vardade
barn sd ofta men att de inte saknade kunskap eller utbildning. Twycross (2007)
fann 1 sin studie att det inte finns ett klart samband mellan sjuksk&terskors
teoretiska kunskaper och praktiska handlande ndr det géller postoperativ
smirtlindring av barn. En tinkbar orsak till detta anges vara att praktiskt arbetssétt
Overfors frdn erfaren personal till mindre erfaren och att det saknas tydliga
skriftliga rutiner.

En viss oklarhet kring de skrivna riktlinjerna framkom i resultatet i denna studie.
Vi antar att det antingen saknas skrivna rutiner for hur postoperativ smirtlindring
av barn ska ske eller s& kdnde inte anestesisjukskoterskorna till dessa. Det som
fanns som en vélkdnd skriftlig rutin var ett doseringsschema over likemedel
utifrdn barnets lingd och vikt. Men, det fanns inga praktiska rad eller
metodbeskrivningar for att beddma postoperativ smirta hos barn. Trots detta
menade anestesisjukskoterskorna 1 var studie att det finns bra rutiner pad
uppvakningsavdelningen. En anledning till detta, i likhet med Twycross (2007)
studie, kan vara att kunskapen om postoperativ smértlindring av barn fors dver
muntligt frdn erfaren personal till nyanstillda och darfor uppfattas arbetsséttet
som vilfungerande utan att det finns faststillt 1 skriftliga dokument.

Vi anser att det finns risker med att som anestesisjukskoterska bara luta sig mot
sin egna erfarenhet dr att det kan bli svart att fora in ny kunskap och att misstag
upprepas léttare. Kunskapen blir ocksa personbunden, olika arbetssitt kan leda till
onddiga missforstdnd och konflikter mellan kollegor. Inga av dessa problem
beskrevs av sjukskodterskorna 1 vér studie, kanske pa grund av en relativt liten
personalgrupp som arbetar pd uppvakningsavdelningen och arbetet ar likriktat. Att
enbart bedoma efter egna erfarenheter av vilka operationer som gor ont leder till
generaliserad smértbehandling dér vissa ingrepp anses gora mer ont dn andra. All
smirta dr subjektiv och upplevs olika av olika individer, en generalisering av
smirta kan leda till underbehandling hos vissa barn. Darfor ar det viktigt att alla
barn far en individuell bedomning och behandling utifran dess upplevelse av

smartan.
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Vi anser att skrivna rutiner inte kan ersétta beprovad erfarenhet, men erfarenheten
ska finnas nedskriven sa att den kan uppdateras och pé ett litt sétt foras vidare till
all personal. Socialstyrelsen (2002) menar att en god postoperativ
smirtbehandling kréver en organisation som ansvarar for rutiner och att skrivna
smirtbehandlingsrutiner dr av stor vikt. I Melnyk, Fineout-Overholt, Feinstein, Li,
Small, Wilcox och Kraus studie (2004) beskriver sjukskoterskor att runt hélften av
det arbete de utfor dr evidensbaserat samt att ett av avgérande hinder mot
evidensbaserad omvardnad &r brist pd kéllor som stdd i arbetet. Warren Stomberg,
Wickstrom, Joelsson, Sjostrom och Haljamde (2003) menar att rutiner angdende
smirtlindring som inforts visar pd att forbéttringarna dr bestdende under lang tid
efter inférandet och att varden blir béttre med bade ndjdare patienter, anhoriga
och personal.

Metoddiskussion

Metoderna for datainsamling och analys som anvénts i denna studie var vil
lampade for att uppfylla syftet med studien. Syftet var att beskriva
anestesisjukskdterskors erfarenheter i samband med postoperativ smértlindring av
barn och analys av intervjumaterial just ger den mdjligheten. Styrkan i en
kvalitativ innehdllsanalys &r att den lyfter fram variationer i informationen och de
intervjuade fritt far aterge sina tankar och kinslor med egna ord och tillats
reflektera over frdgeomrddena under intervjuerna. Metoden kan finna nyanserad
information som inte gir att fi fram genom exempelvis en enkidtundersdkning.

En styrka dr att forfattarna under analysens gang har diskuterat med varandra och
med kollegor samt handledare vilket har gett flera infallsvinklar och mojligheter
till fordjupad analys. Detta har lett till att intervjuerna har analyserats grundligt
och minskat riskerna for att intressant data inte kommit med.
En svaghet med studien ir att det ar forfattarnas forsta studie som genomforts med
intervjuer och att tiden har varit knapp. Den bristande erfarenheten har mojligtvis
lett till att intervjuerna inte blivit s heltdckande som de skulle kunna ha blivit.
Det hade varit en stor fordel att kunna genomfora ett par provintervjuer innan
studien startade, men detta har inte kunnat genomforas pd grund av tidsbrist. Trots
detta har ett storre material kunnat samlas in och gett en bred bas for

analysarbetet.
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Med en manifest innehdllsanalys gjordes en textndra analys av intervjuerna.
Analysen har darfor inriktat sig pa det konkreta som anestesisjukskdterskorna tar
upp 1 intervjuerna, avsikten har varit inte att tolka orsakerna bakom det som sagts.
Vi har enbart utgétt fran textmaterial men kommunikation mycket mer en det som
formedlas verbalt till exempel pauser, tonldgen, ansiktsuttryck och gester vilket
kan gora det svart att analysera innehdllet enbart utifran utskrivna intervjuer
(Downe-Wamboldt, 1992). For att kunna analysera dven dessa delar krivs
videoinspelning och pa sa sitt kunna gora en djupare analys av intervjuerna. For
att gora resultatet mer sédkert skulle deltagarna fa ldsa igenom analysen fOr att
kunna styrka eller forkasta antaganden, sd kallad respondentvalidering, men detta
kraver mer tid vilket inte har funnits.

Studien ar wutford pé ett litet antal anestesisjukskoterskor vid en
operationsavdelning, vilket dr en begrinsning 1 resultatet. Antalet
anestesisjukskdterskor som har deltagit dr forhallandevis lagt och det dr svart att
sdga om deras asikter och tankar delas av alla pa avdelningen. Var forhoppning &r
dock att resultatet ger en fingervisning om hur anestesisjukskdterskor upplever
varden 1 samband med postoperativ smadrtlindring av barn och vilka
problemomraden som finns.

Trots att forutsdttningarna for overforbarhet av resultatet inte dr de mest optimala
sd kan det vara anvindbart for anestesisjukskoterskor och vara en hjilp 1 att
forbéttra arbetet med postoperativ smartlindring av barn. Dels pd den klinik dir
studien dr genomford men dven pa andra sjukhus som vérdar barn postoperativt
men som inte har en speciell barnoperationsavdelning. Studiens resultat kan dven
vara av virde for intensiv- och virdavdelningar for att oka forstdelsen av
forberedelser och vilka problem som anestesisjukskoterskan kan stillas infor vid

postoperativ vird av barn.
Slutsats

Studiens viktigaste slutsats dr att arbetet med postoperativ smirtlindring av barn
ar mangfacetterat och utmanande for anestesisjukskoterskan, och den viktigaste
komponenten i den postoperativa varden av barn dr skapandet av kontakt. Att
varda barn i samband med operativa ingrepp krédver ett bra samarbete mellan olika
personalgrupper, fordldrar och avdelningar. Den egna erfarenheten dr den

kunskapskélla som skattas hogst av anestesisjukskdterskan, men dé erfarenhet
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saknas krivs tydliga och skriftliga rutiner. Frdn denna studie kan vi dra olika

slutsatser om att smértlindra barn postoperativt:

Tydliga rutiner dr av vikt for beddmning av barns postoperativa smaérta
dessutom ska barn beddma den egna smirtan i s& stor utstrickning som
mojligt. Detta bor dven kompletteras med metoder for bedomning av radsla
och oro for att kunna vilja smértlindring till de som har ont och
trygghetsskapande atgérder t.ex. fordldrarnas nérvaro for de barn som &r rddda
eller oroliga.

Det ar viktigt att ha en god planering. Detta genom att pabdrja smértlindringen
tidigt och genom ett omhédndertagande som ger trygghet och lugn for att
minska barnets oro. Stress och oro innan operation kan ge effekter 14ngt efter
det att vardtiden pd uppvakningsavdelningen &r avslutad.

Forédldrarna &r viktiga och skall involveras i vdrden for att kunna vara ett stod
for barnet och ha forstdelse for personalens arbetssétt. Oroliga fordldrar
behover lugnas for att barnen ska kénna sig lugna.

Barn kan reagera kraftigt pd anestesilikemedel och effekten kan sitta i ldnge.
Dérfor bor barn vickas ldngsamt och under lugna forhdllanden. Délig
syreséttning av hjdrnan kan bidra till uppvakningsdelirium och syrgas bor

dérfor ges under tiden barnet vaknar.
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om du vill delta i studien. D& ges dven tillfélle till att stdlla fragor samt att fa
ytterligare information. Om du viljer att delta bestimmer vi dven en tid och plats
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Bilaga 2
Intervjufragor

Introduktionsfriga

¢ Kan du berétta om dina erfarenheter och upplevelser av att lindra barns

smérta postoperativt.
Nyckelfragor

* Vilka svérigheter upplever du med att varda barn med postoperativ smérta?

* Beskriv en situation dér du inte varit ndjd med den postoperativa
smartlindringen av ett barn?

e Beskriv en situation dér du blev ndjd med den postoperativa smértlindringen
av ett barn?

* Hur kan den postoperativa smértlindringen av barn forbattras?

Exempel pa fordjupningsfragor

* Arridsla for biverkningar ett hinder vid smirtlindring av barn?

e Vilka metoder anvinds for att bedoma barns smérta?

* Hur fungerar samarbetet med andra yrkeskategorier for att lindra barns
smarta?

e Har du réitt utbildning for att smértlindra barn postoperativt?

* Finns det tillrackligt stdéd i pm och rutiner?



Bilaga 3 Exempel pd analystabell
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