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Abstrakt 
Bakgrund: Att förebygga, bedöma och behandla smärta är centralt i 
anestesisjuksköterskans arbete. Barns upplevelser och uttryckssätt vid smärta 
skiljer sig mycket från vuxnas. Det är därför en stor utmaning för 
anestesisjuksköterskor att tolka barns uttryck och känslor för att förstå barnet och 
kunna erbjuda trygghet och smärtlindring. Forskning har visat att barns 
postoperativa smärta underbehandlas, trots att kunskaperna om barns smärta ökat. 
Genom att belysa anestesisjuksköterskans upplevelser kan förståelsen för vad som 
bidrar till en god respektive mindre god postoperativ smärtlindring av barn öka.  
Syfte: Syftet med denna studie var att beskriva anestesisjuksköterskors 
erfarenheter i samband med postoperativ smärtlindring av barn.  
Metod: Semistrukturerade intervjuer genomfördes med åtta 
anestesisjuksköterskor från ett svenskt länssjukhus i mellersta Norrland.  Insamlad 
data analyserades med manifest innehållsanalys. 
Resultat: Utifrån analysen framkom tre kategorier och sju subkategorier. De tre 
kategorierna var: Att skapa kontakt är en utmaning, Helhetstänkande och Rutiner.  
Det var en utmaning för anestesisjuksköterskan att skapa kontakt med ett barn 
som varit sövd. Det var viktigt att alla personalgrupper samt föräldrar 
samarbetade, och den egna erfarenheten var den viktigaste källan till kunskap 
samt att det fanns brister gällande skriftliga rutinbeskrivningar. 
Diskussion: Det är viktigt att det finns tydliga rutiner som underlättar 
smärtlindringen av barn postoperativt och barn bör bedöma den egna smärtan i så 
stor utsträckning som möjligt. Det var viktigt att ha en god planering t.ex. att 
påbörja smärtlindringen tidigt. Stress och oro innan operation kunde ge effekter 
långt tid efter. Föräldrarna var viktiga och skall involveras i vården för att vara ett 
stöd för sitt barn. Barn kan reagera kraftigt på anestesiläkemedel och därför bör de 
väckas långsamt och under lugna förhållanden.  
 
Nyckelord: Anestesisjuksköterskor, Barn, Föräldrar, Postoperativ smärta, Rutin, 
Smärtlindring 
 
 



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 förebygga, bedöma och behandla smärta är centralt i anestesisjuksköterskans 

arbete. Detta såväl före som under och efter en operation, annat ingrepp eller 

undersökning. En vanlig rädsla hos vuxna patienter inför kirurgiska ingrepp är 

förekomsten av smärta och hur denna ska upplevas och kontrolleras. Smärta är 

inte enbart en fysisk och sensorisk upplevelse, utan ett mer komplext fenomen 

som måste förstås utifrån den individ som upplever smärtan. Barns upplevelser 

och uttryckssätt vid smärta skiljer sig mycket från vuxnas. Det är därför en stor 

utmaning för anestesisjuksköterskor att tolka barns uttryck och känslor för att 

förstå barnet och kunna erbjuda trygghet och smärtlindring. Barns smärta har 

historiskt sett varit underbehandlad på grund av okunskap hos vårdpersonalen 

angående en rad faktorer, bl.a. barns nervsystem och smärtminne. Forskning de 

senaste årtiondena har dock ökat kunskapen angående barns smärta och 

behandling av denna. Detta borde innebära att barns smärta tolkas, lindras och 

behandlas på ett bättre sätt idag än tidigare.  

Bakgrund 

Sedan antiken har målet när det gäller kirurgisk behandling varit att kunna operera 

patienter utan att de känner smärta. Länge experimenterades med såväl opium 

som alkohol och under mitten av 1800-talet togs ett avgörande steg mot den 

moderna anestesin när den första eternarkosen utfördes i USA. I början varierade 

vem som skulle utföra anestesin, ett vårdbiträde, en vaktmästare, 

operationssjuksköterskan eller den yngsta läkaren. På 1940-talet inrättades den 

första anestesiläkartjänsten i Sverige och några år därefter vidareutbildningen 

inom anestesi för sjuksköterskor. Dagens specialistutbildning omfattar 40 veckors 

studier utöver det treåriga sjuksköterskeprogrammet (Halldin & Lindahl 2005 

s.20, 29; Hovind 2005 s. 13-17). Anestesisjuksköterskans arbete omfattar idag 

”vårdhandlingar och vårdaktiviteter som utförs av anestesisjuksköterskan under de 

pre-, intra- och postoperativa faserna i samband med patientens vård” (Lindwall & 

von Post 2000, s. 9).  
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Smärta 

Smärta definieras av International Association for the Study of Pain (IASP) som: 

”… en obehaglig sensorisk och/eller emotionell upplevelse som orsakas av 

faktisk eller hotande vävnadsskada, eller som av patienten tolkas och beskrivs i 

termer av en sådan skada.” 

Vidare beskrivs smärta av IASP som en ”subjektiv upplevelse” och ett begrepp 

som, för varje individ, ”får sin innebörd genom erfarenheter och upplevelser 

relaterade till skador tidigt i livet”. Smärta leder till frisättning av stresshormon 

med negativa konsekvenser för individen såsom förlångsammad eller utebliven 

sårläkning, ökad infektionskänslighet, förlängd sjuklighet och sjukhusvistelse. 

Dessutom ger obehandlad pågående smärta en förstärkning av smärtimpulserna 

med ökad känslighet som följd (Socialstyrelsen, 2002). Smärta som inte behandlas 

effektivt kan medföra att smärtimpulsen förstärks och dess duration förlängs 

(Halldin & Lindahl 2005 s. 610).  

Barns smärta 

Av flera orsaker har barns smärta varit underskattad och underbehandlad (Karling, 

Renström, & Ljungman, 2002). Ett antagande har varit att barns nervsystem inte 

är fullt utvecklat och att barn därför inte känner smärta. Smärtsamma ingrepp har 

därför tidigare utförts utan smärtstillande läkemedel. Genom forskning har 

kunskapen ökat och dessa antaganden har de senaste årtiondena kunnat förkastas 

(Hamers, Abu-Saad, van den Hout & Halfens, 1998). Vidare har barn inte ansetts 

ha något smärtminne. Smärta som åsamkas i tidig ålder skulle individen inte 

komma ihåg och därför inte lida av. Detta har också visat sig vara felaktigt 

(Weisman, Bernstein & Schechter, 1998). Okunskap kring opioidbehandling av 

barn har gjort att dessa sällan använts med otillräcklig smärtlindring som följd 

(Socialstyrelsen, 2002).  

Trots den ökade kunskapen visar flera studier att behandlingen av barns smärta 

såväl generellt som postoperativt, fortfarande inte är optimal (Hamers et al. 1998; 

Karling, Renström, & Ljungman, 2002; Pölkki, Laukkala, Vehviläinen-Julkunen 

& Pietilä, 2003; Van Hulle Vincent & Denyes, 2004). Flera orsaker anges till 

detta. Karling et al. (2002) har undersökt svenska förhållanden och funnit att 45 

procent av tillfrågade sjuksköterskor och läkare anser att smärtbehandlingen av 

barn ofta eller alltid kan utföras på ett bättre sätt. Det vanligaste problemet enligt 
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sjuksköterskorna är bristfälliga ordinationer. Andra studier har visat på samma 

resultat (Van Hulle Vincent 2005; Simons & Moseley 2008). Ordinationer av 

typen ”vid behov” anses vara sämre än fasta ordinationer med bestämda tider för 

läkemedelsadministration. Barn som får smärtlindring enligt vid behovs-

ordination får mindre läkemedel än barn som får smärtlindring på bestämda tider. 

En orsak till att läkemedlen ges i mindre doser än de som ordinerats är att 

sjuksköterskor är rädda för biverkningar såsom andningsdepression. Vid behovs-

ordinationer administreras först när smärtan blivit påtaglig och då ofta för sent. 

Ordinerade läkemedel ges dessutom i minskad mängd ju starkare läkemedel som 

ordinerats (Twycross, 2007; Simons & Moseley, 2008).  

Pölkki et al. (2003) intervjuade barn i åldern åtta till tolv år om deras upplevelser 

av postoperativ smärta och smärtlindring. Samtliga barn i studien använde 

åtminstone en metod, såsom avledning, sova och vila för att själva lindra sin 

smärta. I samma studie uttryckte barnen också att en förbättring vore att 

sjuksköterskor gav mer smärtlindring utan dröjsmål.  

Att barn oroar sig inför 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 få bra smärtlindring. 

Bedömning av barns smärta 

Socialstyrelsen (2002) förordar användning av smärtanalys och metoder för 

smärtmätning som ett sätt att förbättra smärtlindring av barn. Karling et al. (2002) 

menar dock att dessa metoder inte används regelbundet. Smärta som visar sig som 

beteendeförändringar skattas högre vårdpersonal än smärta som rapporteras 

verbalt av barnet och som saknar förändringar i beteendet. Därmed lindras 

beteendeförändringar i större utsträckning (Van Hulle Vincent, 2005) än den 

smärta som barn beskriver. Barns smärta kan dock ta sig varierande uttryck, ett 

aktivt barn som leker är inte nödvändigtvis smärtfritt, inte heller ett barn som 

sover (Twycross, 1998). Nära hälften av sjuksköterskorna i Van Hulle Vincent´s 

studie (2005) ansåg att ett problem kan vara att barn överdriver beskrivningen av 

sin smärta. Barn kan beskriva sin smärta på ett sätt som inte stämmer med deras 

verkliga upplevda smärta men då snarare underdriva den. Exempelvis kan barn 

dölja sin smärta i rädsla för sprutor eller för att verka modig och duktig och i tron 
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att de snabbare blir utskrivna från sjukhuset om de inte behöver medicin 

(Twycross 1998). Korteslouma och Nikkonen (2006) fann i sin studie att barn är 

kompetenta och nyanserade när det gäller att beskriva sin smärta. Det är därför 

värdefullt att involvera barn som en aktiv deltagare i smärtbehandlingen.  

Att bedöma barns smärta kan vara svårt. Merkel och Malviya (2000) beskriver 

olika metoder för skattning av barns smärta. Skattning av vitala parametrar såsom 

hjärtfrekvens, blodtryck, andningsfrekvens och mönster varierar beroende på 

andra faktorer än smärta och bör därför kompletteras med andra metoder. 

Självskattning innebär att barnet själv får uttrycka sin smärta. Flera validerade 

skalor finns, anpassade efter barnets ålder. Metoden kräver att barnet kan 

uppskatta, klassificera och jämföra och anses kunna användas från ca 3-4 års 

ålder. Betéendeskalor är ett annat hjälpmedel för att utifrån parametrar såsom 

ansiktsuttryck, aktivitet, verbala uttryck, kroppsspråk bedöma barns smärta. Flera 

skalor finns för detta ändamål och de kan användas från nyfödd ålder. 

Föräldramedverkan har en central roll i smärtbedömningen av barn genom att 

föräldrarna har en unik information om sitt barn. 

En stor andel sjuksköterskor och läkare enligt Karling et al. (2002) anger att de 

har ett omfattande utbildningsbehov när det gäller smärtfysiologi, smärtskattning 

och smärtlindring. Twycross (2007) menar att det inte alltid finns ett klart 

samband mellan sjuksköterskors teoretiska kunskaper om smärtbehandling och 

deras praktiska arbete med postoperativ smärtskattning och smärtlindring. En 

tänkbar orsak till detta anges vara bristande rutinbeskrivningar och en tendens att 

anamma det arbetssätt som finns på arbetsplatsen.  

Barnanestesi 

Barn kan på många sätt betraktas som små vuxna när det gäller 

läkemedelsdosering, vätske- och blodterapi och utrustning för fri luftväg och 

ventilation (Halldin & Lindahl, 2005 s. 451). Men i övrigt kräver barn och dess 

anhöriga särskild omvårdnad. Barn uppfattar och tolkar verkligheten utifrån den 

egna upplevelsen (Hovind 2005). Nästan samtliga barn som sövs är friska bortsett 

från anledningen till anestesin. Majoriteten av de kirurgiska ingreppen som utförs 

på barn är av mindre omfattning men anestesin vid ett mindre ingrepp ställer 

samma krav på säkerhet, förberedelser och kunskaper som ett större ingrepp 

(Halldin & Lindahl 2005 s.451). 
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Postoperativ omvårdnad, smärta och smärtlindring 

Postoperativ omvårdnad av barn på uppvakningsavdelning innefattar övervakning 

av patientens vakenhet, andning, cirkulation, diures och kroppstemperatur samt 

förebyggande, bedömning och behandling av smärta och illamående (Hovind 

2005 s. 63). Svensk förening för anestesi- och intensivvård rekommenderar att en 

anestesiolog skall vara ansvarig för verksamheten och varje vårdlag bestå av två 

personer varav minst en är sjuksköterska med specialistutbildning i anestesi eller 

intensivvård (Halldin & Lindahl 2005 s. 576). 

Effektiv postoperativ smärtlindring är nödvändig för den postoperativa 

återhämtningen. Ineffektivt behandlad postoperativ smärta har en rad negativa 

fysiologiska konsekvenser såsom försämrad lungfunktion, ökad halter 

stresshormoner, fördröjd postoperativ mobilisering och psykologiska effekter 

(Rawal 1999 s. 14, 126). Postoperativ smärta 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 smärta kan ha betydelse för hur barnet 

upplever och reagerar på smärta senare i livet (Halldin 2005 s.610). 

Anestesisjuksköterskan har en central roll i arbetet att förebygga, bedöma, 

behandla och utvärdera postoperativ smärta. I en studie av Warrén Stomberg 

(2003) anger anestesisjuksköterskor att icke individualiserade rutiner för 

smärtlindring och begränsad kunskap om postoperativ smärta utgör hinder för 

optimal postoperativ smärtlindring. 
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Problemformulering 

Anestesisjuksköterskan har en central roll när det gäller smärtlindring av barn 

under och efter en operation. Forskning har visat att barns postoperativa smärta 

inte alltid behandlas optimalt, trots att kunskaperna om barns smärta ökat. En 

anledning till detta kan vara att det är svårt för vårdpersonal att omsätta teoretisk 

kunskap om bedömning och lindring av postoperativ smärta av barn i praktiskt 

handlande. Om barn inte får en optimal postoperativ smärtlindring kan detta 

innebära negativa konsekvenser både för deras livskvalitet och för tillfrisknandet. 

Genom att belysa anestesisjuksköterskans erfarenheter i samband med 

postoperativ smärtlindring av barn kan förståelsen öka för vad som bidrar till en 

god postoperativ smärtlindring av barn samt vad som hindrar detta.  

Syfte 

Syftet med denna studie var att beskriva anestesisjuksköterskors erfarenheter i 

samband med postoperativ smärtlindring av barn.  
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Metod 

Studiedesign 

För att undersöka upplevelser, tankar och resonemang kring 

anestesisjuksköterskors erfarenheter av att smärtlindra barn postoperativt valdes 

kvalitativ ansats. Data samlades in genom individuella intervjuer med 

anestesisjuksköterskor. Målet var att förstå tankar kring problemområdet och inte 

att mäta hur ofta eller hur många gånger anestesisjuksköterskorna kände eller 

upplevde hinder vid smärtlindring av barn. Enligt Downe-Wamboldt (1992) ger 

intervjuer en bra bild av upplevelser, tankar och resonemang  

Artiklar till bakgrunden i denna studie söktes via Mittuniversitetets samsök-

funktion, som gjorde det möjligt att söka på flera databaser samtidigt inom samma 

ämne. I detta fall valdes ”Vård och omsorg” som ämne och sökorden pediatric, 

postoperativ pain, nurse, child (-ren) och anesthesia. Sökningarna begränsades till 

artiklar som fanns i fulltext och på engelska. Ytterligare artiklar och litteratur 

söktes genom manuell sökning i referenslistor i dessa artiklar.  

Kontext 

Studien genomfördes med anestesisjuksköterskor på ett länssjukhus i mellersta 

Norrland våren 2009. Sjukhuset har ett upptagningsområde med ca 128 000 fast 

boende, men invånarantalet kan stiga kraftigt under turistsäsong, och sjukhuset 

har drygt 400 vårdplatser. På operationsavdelningen ingår det i 

anestesisjuksköterskornas arbetsuppgifter att bemanna uppvakningsavdelningen, 

där de ansvarar för den postoperativa övervakningen och vården av patienter som 

fått anestesi i samband med operation eller undersökningar. På 

uppvakningsavdelningen vårdas både barn och vuxna patienter, men barnen 

vårdas om möjligt i en avskild del där föräldrarna kan närvara. 

År 2007 opererades runt 400 barn i åldern 0-14 år. I de yngre åldrarna var 

tonsillektomi och olika öronoperationer de vanligaste. Bland äldre barn var 

appendektomier vanligast tillsammans med olika ortopediska ingrepp. 

Anestesipersonalen genomförde också ett antal anestesier på barn i samband med 

röntgenundersökningar. Större operationer såsom thorax- och neurokirurgi 

genomförs inte på sjukhuset. 
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Deltagare  

Information om studien gavs på ett morgonmöte där ca 30 av avdelningens 

anestesisjuksköterskor deltog. Information och erbjudande att delta i studien hade 

även skickats ut via e-post veckan innan till alla avdelningens 

anestesisjuksköterskor. Efter informationsmötet tillfrågades åtta 

anestesisjuksköterskor som valdes utifrån deras varierande erfarenhet, samtidigt 

delades ett informationsbrev om studien ut (Bilaga 1). Samtliga åtta ingick i 

studien. Erfarenheten som anestesisjuksköterska varierade mellan två och trettio 

år och sex av de som deltog var kvinnor och två var män. Åldern på deltagarna 

var mellan 27-57 år och medianåldern var 34 år. 

För att delta i studien skulle deltagaren vara anestesisjuksköterska och i sitt arbete 

rotera mellan operation och uppvakningsavdelning. 

Datainsamling 

Data samlades in med semistrukturerade individuella intervjuer och genomfördes 

på anestesisjuksköterskornas arbetsplats. Frågor ställdes utifrån en intervjuguide 

(bilaga 2) med frågeområden som berörde upplevda hinder och framgångsfaktorer 

vid smärtlindring av barn i ett postoperativt skede. Följdfrågor ställdes för att få 

en bättre förståelse för svaren eller för att fortsätta utveckla intressanta ämnen som 

den intervjuade tog upp. Båda författarna närvarade vid varje intervju, där den ena 

ställde frågor och var mer aktiv och den andra hade en mer tillbakadragen roll och 

var uppmärksam på att frågeområdena täcktes in, men kunde också ställa 

följdfrågor när intressanta ämnen togs upp.  

Intervjuerna varade mellan 15-28 minuter, spelades in på band och 

transkriberades av författarna i sin helhet till text, där pauser och tvekan togs med.  

Bearbetning och analys 

Texterna analyserades utifrån en manifest innehållsanalys som beskrivs av 

Downe-Wamboldt (1992) och Granheim & Lundman (2004). Detta gav en 

struktur åt analysen för att kunna beskriva vad deltagarna upplevde i vården av 

barn med postoperativ smärta. En manifest analys innebär en textnära analys av 

intervjuerna för att hitta det som var centralt. 

Det praktiska arbetet med analysen av intervjutexterna har inspirerats av 

Graneheim och Lundman (2004) och deras sätt att göra tabeller med 

meningsenheter, kondensering, koder subkategorier och kategorier för varje 
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intervju. Alla intervjuerna lästes först igenom noga för att få en första förståelse 

av insamlad data. Analysen gjordes genom att identifiera meningsenheter som var 

relevanta för syftet med denna studie. Meningsenheternas kondenserades för att 

korta ner textmassan, utan att innehållet försvann.  Ur dessa kondenseringar togs 

koder ut som beskrev kärnan av innehållet i varje meningsenhet. Dessa koder 

jämfördes sedan med varandra för att tydliggöra likheter och olikheter. Utifrån 

koderna skapades subkategorier och kategorier (se bilaga 3). Kategorierna var 

unika och väl avgränsade från varandra. Citat från intervjuerna användes för att 

öka förståelsen och belysa de olika kategorierna (Granheim & Lundman, 2004). 

Etiska överväganden 

Intervjuer och citat redovisades på ett sådant sätt att identiteten på deltagarna inte 

kunde spåras.  Sjukhusets namn har inte nämnts i arbetet. Gällande sekretess och 

forskningsregler har följts och resultatet har beskrivits så att enskilda personer inte 

har kunnat identifieras. Berörd verksamhetschef samt avdelningchef informerade 

om studien och gav sitt samtycke. 

Deltagarna informerades om att de att de när som helst, utan motivering kunde 

avbryta sitt deltagande. De informerades också om att de kunde läsa intervjuerna 

när de skrivits ut om de var intresserade. Detta för att förebygga eventuella 

missförstånd vid transkriberingen av intervjuerna. Ingen av deltagarna uttryckte 

att de ville läsa sin utskrivna intervju. 
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Resultat  

Resultatet presenteras i form av följande tre kategorier och sju subkategorier 

(tabell 1). 

Tabell 1 Kategorier och subkategorier 

Kategori Subkategori 

Hinder för kommunikation 

Tala till barn på barns språk 

Att skapa kontakt är en utmaning 

Föräldrar som länk till barnet 

Gemensamma mål Helhetstänkande 

Framförhållning 

Brist på erfarenhet  Rutiner 

Oklara riktlinjer 

Att skapa kontakt är en utmaning 

Kategorin utgörs av följande subkategorier: Hinder för kommunikation, Tala till 

barn på barns språk och Föräldrar som länk till barnet. Kategorin beskriver hur 

kontakten mellan anestesisjuksköterskan och barnet skapas och att detta är en 

betydelsefull komponent för en god postoperativ smärtlindring. Kontaktskapandet 

upplevs av anestesisjuksköterskorna som en utmaning då det finns hinder för 

optimal kommunikation men också lösningar som kräver yrkesskicklighet och att 

olika tillvägagångssätt för att lyckas. 

Hinder för kommunikation 

Möjligheten att skapa kontakt med barnet var central för anestesisjuksköterskan 

när det gällde den postoperativa smärtlindringen av barn. Svårighet att skapa en 

god kontakt försvårade den postoperativa smärtlindringen när barnet fortfarande 

var påverkat av anestesiläkemedel. En anestesisjuksköterska beskrev att barnen 

kunde vara så påverkade av anestesiläkemedel att de knappt visste vad som var 

upp eller ner, vågade inte slappna av och verkade vara rädda för att tappa 

kontrollen över situationen. Barnen var i ett mellanläge mellan vakenhet och sömn 

och detta kunde ta sig utryck i form av t.ex. hallucinationer som medförde att 

barnen blev rädda och ledsna. 
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”Det blir lite konstigt i huvudet på dom, i mellan dröm och verklighet. Dom 

vet liksom inte riktigt de har ingen kontroll. Då kan dom bli ganska 

ostyriga, dom blir ganska vilda.” (Intervju 1) 

Detta blev ett hinder i kontaktskapandet men kunde i viss utsträckning 

överbryggas genom att barnet fick somna om, ibland med hjälp av en liten dos 

anestesiläkemedel. När barnet sedan vaknade en andra gång var de ofta lugnare 

och möjligheten att skapa kontakt förbättrades.  

Anestesisjuksköterskorna beskrev också att hinder för en bra kommunikation 

kunde bero på svårigheten att tolka barns uttryckssätt. Det var svårt att veta om 

barnet hade ont, var rädd eller tyckte att det var obehagligt.  

”(…) dom har ju inte samma förmåga att uttrycka vad som är fel vad det är 

som gör ont eller var det gör ont, hur det gör ont.” (Intervju 2) 

När barnen skattade sin smärta utifrån en skala som bestod av bilder med olika 

ansiktsuttryck var det anestesisjuksköterskan som skulle tolka vad barnen 

egentligen signalerade med sitt uttryck; var det smärta, rädsla, ledsenhet eller 

något annat? 

”(…) sen är det ju en värderingssak, naturligtvis om dom på den här 

stickan säger att så här jätte-jätte sur är jag, men vad handlar det om då? 

För det är ju inte alltid smärtan som de talar om, kan ju vara något annat 

som de är sura för, gosedjuret är borta eller vad som helst.” (Intervju 8) 

Tala till barn på barns språk 

Anestesisjuksköterskorna berättade att de använde olika kommunikationssätt för 

att skapa kontakt med barnen. De försökte att använda ett språk som barnen 

förstod och som låg nära barnets egna sätt att uttrycka sig. Det handlade om att 

vara påhittig och försöka skapa kontakt med barnet genom att exempelvis leka, 

sjunga och låta barnet själv få bekanta sig med saker i omgivningen och 

utrustningen som används i vården.  

”Som att man gör det till en rolig grej, att det inte ska vara så hemskt, att de 

kan få prova själv med nålen, att man ska sätta nål på, att nallen kan få sig 

en nål.” (Intervju 7) 

En anestesisjuksköterska uttryckte vikten av att våga bjuda på sig själv och det 

bästa sättet för att skapa en relation med barnet var genom lek. Genom att söka 

alternativa vägar för kontakt med barnet gavs möjlighet till direkt kommunikation 

med barnet vilket beskrevs vara en viktig del för anestesisjuksköterskorna. 
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De poängterade också vikten av att våga vara ärlig i kontakten med barnet, att 

vara ärlig när det gällde att berätta för barnet att något skulle göra ont, men att 

sjuksköterskorna skulle göra allt för att det inte skulle göra ont. Om barnet 

intalades att någonting inte skulle göra ont och det sedan gjorde det kunde 

förtroende mellan barnet och vårdpersonalen skadas och därmed möjligheten till 

en god smärtlindring. 

Föräldrar som länk till barnet  

Samtliga anestesisjuksköterskor i studien beskrev den utmaning och svårighet det 

kan vara att få kontakt med ett barn då barn upplever sin omvärld på ett annat sätt 

än vuxna. Föräldrarna har unika kunskaper om sitt barn och kan vara till hjälp när 

det gäller att förtydliga barnets ibland svårtolkade uttryckssätt och avgöra om 

barnet har ont eller uttrycker något annat.  

”En del ligger ju stilla och säger ju ingenting, en del klättrar ju upp på alla 

fyra, så jag tycker att man har stor hjälp av föräldrarna när man ska skatta 

smärta på barn, det är dom som känner dom.” (Intervju 8) 

Föräldrarna kan också vara till hjälp när det gäller att kommunicera med barnet 

och förklara vad som sker och vad anestesisjuksköterskan skall göra. De känner ju 

barnet och kan tala till barnet så att barnet förstår. Anestesisjuksköterskorna 

beskriver också hur föräldrarnas beteende och vad de förmedlar till barnet kan ha 

betydelse för hur barnet upplever situationen. Är föräldrarna oroliga kan de 

förstärka oron hos barnet, är föräldrarna lugna och förmedlar trygghet till barnet 

blir barnen ofta lugna och trygga.  

Helhetstänkande 

Kategorin beskriver vikten av ett samarbete mellan anestesipersonal, annan 

vårdpersonal samt föräldrar gällande barns postoperativa smärtlindring. Kategorin 

Helhetstänkande består av de två subkategorierna Gemensamma mål och 

Framförhållning. 

Gemensamma mål 

Vården av barn involverar många olika personer, både vårdpersonal och föräldrar. 

Anestesisjuksköterskorna beskrev att det var av stor vikt att dessa personer 

samarbetar och har ett gemensamt mål och samma tankar om hur detta mål skall 

kunna nås för att barnets smärtlindring ska bli så bra som möjligt. 
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”Hur det kan förbättras… Jag tror att alla instanser tänker från början till 

slut. För någonstans börjar arbetet redan på avdelningen, sedan op-éntren 

och den operativa delen, postoperativa och fortsättningen på avdelningen.” 

(Intervju 2) 

Föräldrarna har en stor och viktig roll i den postoperativa vården av barn. Det är 

enligt anestesisjuksköterskorna i studien viktigt att föräldrarna är införstådda med 

arbetssätt och varför anestesipersonalen gör på ett visst sätt. Som exempel 

nämndes att när barn kommer till uppvakningsavdelningen så vill föräldrarna 

gärna väcka dem och kontrollera att allt är bra eller lyfta upp barnen i famnen 

Detta brukade anestesisjuksköterskorna ibland motsätter sig eftersom det kan vara 

bättre att barnen får fortsätta sova och vakna i lugn och ro. De flesta 

anestesisjuksköterskor beskrev att det var viktigt att föräldrarna involverades och 

informerades om vad som sker och att de var positiva till vården. På så sätt 

underlättas arbetet genom att både personal och föräldrar har samma mål och är 

införstådda med hur man ska nå dit 

Anestesisjuksköterskorna beskrev att samarbetet fungerar bra överlag mellan 

uppvakningsavdelningen, läkare och vårdavdelningar. En ökad förståelse för 

varandras arbete och att se till helheten underlättar vårdkedjan. Detta innebär att 

man ibland önskar en större möjlighet att exempelvis låta barnet lämna 

uppvakningsavdelningen tidigare eftersom det gynnade patienten. En 

anestesisjuksköterska uttryckte det att man ibland önskar bryta den ”grönklädda 

världen” och låta barnet komma till en lugnare vårdavdelning så snart som möjligt 

där mer tid och möjlighet för lek finns. 

Framförhållning 

Ett genomgående drag i de beskrivningar som anestesisjuksköterskorna gav 

gällande när smärtlindringen av barn gått bra var att smärtlindringen påbörjades i 

ett tidigt skede, som på avdelningen och i operationsentrén . 

”min tanke när jag ska smärtlindra barn är att smärtlindra dem innan man 

åsamkar smärtan” (Intervju 1) 

Inte enbart förberedelser med läkemedel poängteras utan även att det skall vara en 

lugn och behaglig miljö att somna och vakna i. Att det är viktigt att lugna, minska 

stress och rädsla var erfarenheter som de flesta anestesisjuksköterskor gjort. Ett 

talesätt som återkom var att barn som somnar oroligt oftast vaknar oroligt efter 

anestesin.  
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En av anestesisjuksköterskorna beskrev att den postoperativa smärtlindringen av 

barn förbättrats sedan anestesipersonalen började bemanna 

uppvakningsavdelningen. Detta på grund av att de redan i operationsentrén och 

under anestesin har den postoperativa omvårdnaden i åtanke och att man på 

uppvakningsavdelningen sett effekten av en dålig premedicinering och dåliga 

förberedelser.  

Rutiner 

Alla intervjuade anestesisjuksköterskor beskrev att smärtlindra barn var 

komplicerat, både kunskaps- och känslomässigt. Ett stöd i arbetet var den egna 

kunskapen eller rutiner som fanns på uppvakningsavdelningen. Kategorin Rutiner 

beskrivs av subkategorierna Brist på erfarenhet och Oklara riktlinjer. 

Brist på erfarenhet 

Alla anestesisjuksköterskor beskrev erfarenhetens betydelse i arbetet med barn. 

De flesta beskrev att de hade för lite erfarenhet av att smärtlindra barn 

postoperativt, men att de inte saknade kunskap eller utbildning.  Större erfarenhet 

ansågs göra det lättare att skilja på om det var smärta eller rädsla som barnet 

postoperativt gav uttryck för. Bristen på erfarenhet berodde på att det var för få 

barn som vårdades postoperativt på uppvakningsavdelningen. Några efterlyste fler 

utbildningar som var övergripande och som t.ex. behandlade smärtfysiologi och 

barns krisreaktioner. Alla ansåg att praktisk erfarenhet av att vårda barn 

postoperativt över tid var den bästa kunskapskällan. 

 

”Ja utbildning har man väl nog mycket av men alltså ... för lite erfarenhet kan 

jag nog tycka” (Intervju 3) 

 

Några av anestesisjuksköterskorna i studien menade att större erfarenhet av att 

vårda barn postoperativt skulle göra det lättare att bedöma barns smärta utifrån 

vilket ingrepp som var gjort, vilken premedicinering som getts och hur mycket 

smärtlindrig de fått under operation. Denna erfarenhet skulle t.o.m. kunna ersätta 

smärtskattningsskalor ansåg en anestesisjuksköterska. Detta sätt att resonera fanns 

enligt en annan anestesisjuksköterska även hos vissa läkare som ordinerade 

smärtlindring utifrån sina egna uppfattningar om hur ont ett ingrepp gör. 

Dessutom ordinerades smärtlindring olika av olika opererande läkare. I motsatts 
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till detta uttrycktes även faran med att bedöma smärta utifrån vilka ingrepp man 

själv anser göra ont, vid en sådan bedömning riskeras att smärtan inte tas på 

allvar. Ovanan att vårda barn postoperativt gör att anestesisjuksköterskorna anser 

sig sakna ramar för vad som är rimligt framförallt när det gäller 

läkemedelsdosering. En anestesisjuksköterska antog att detta kan resultera i att 

smärtstillande till barn underdoseras.  

Oklara riktlinjer 

Anestesisjuksköterskorna beskrev att det finns en oklarhet kring vilka skrivna 

rutiner som gäller, och flera visste inte om det fanns några skrivna rutiner 

angående postoperativ smärtlindring av barn över huvud taget. Flera av 

anestesisjuksköterskorna beskrev dock att det finns tillräckliga och bra skrivna 

rutiner som t.ex. barndosschemat för smärtstillande som var ett bra stöd för dem. 

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

finns något övergripande PM som behandlar barn och smärta.  

Några efterlyser mer strikta riktlinjer för bedömning av barns smärta och ser det 

som en brist att alla inte använder en smärtskattningsskala. 

Anestesisjuksköterskorna beskrev att i nuläget används i första hand validerade 

smärtbedömningsskalor som VAS-skalan samt en ansiktsskala med olika 

ansiktsuttryck.  

”… om man har andra sätt att skatta smärtan så att man får en mer 

rättvisande bild med någon typ av hjälp då. Det skulle väl inte vara helt fel. 

Det finns säkert en massa metoder att göra det på.” (Intervju 8) 

Dessutom beskriver några av anestesisjuksköterskorna att de gör en bedömning 

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

utan utifrån egen uppfattning och erfarenhet. 

”Så kan man ju försöka, ja det blir ju en sorts skattning man gör själv då 

utifrån den erfarenhet man har, vad som ha funkat på vissa och sådär då, 

men det är så individuellt.” (Intervju 6) 

Diskussion 

Resultatdiskussion 

Syftet med denna studie var att beskriva anestesisjuksköterskors erfarenheter i 

samband med postoperativ smärtlindring av barn. I resultatet beskrevs tre 

kategorier: Att skapa kontakt är en utmaning, Helhetstänkande och Rutiner. 
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Huvudfynden var att anestesisjuksköterskan upplevde det som en utmaning att 

skapa kontakt med barnet postoperativt, dessutom poängterades vikten av ett 

helhetstänkande i vården av barn. Det framkom även att erfarenheten av att vårda 

barn frekvent över tid postoperativt var den viktigaste källan till kunskap, men det 

fanns också en osäkerhet kring vilka skriftliga rutinbeskrivningar som fanns på 

kliniken.  

I denna studie framkom i kategorin Att skapa kontakt är en utmaning, att en bra 

kontakt med barnet var betydelsefullt för att den postoperativa smärtlindringen 

skulle bli så bra som möjligt. Ett återkommande hinder för att skapa kontakt var 

att en del barn som kom till uppvakningsavdelningen var kraftigt motoriskt 

oroliga och desorienterade. I andra studier benämns detta som 

uppvakningsdelirium (författarnas översättning) (Manworren, Paulos & Pop 2004, 

Tripi, Mizell Palermo, Thomas, Goldfinger, & Florentino-Pineda 2004). Detta är 

ibland så kraftigt att vårdpersonalen inte lyckas etablera någon kontakt med dessa 

barn vilket gör det svårt att lugna ner dem. I vår studie beskrevs att en av 

orsakerna till svårigheterna att skapa kontakt med barnen var att de fortfarande var 

påverkade av anestesiläkemedel när de kom till uppvakningsavdelningen. En 

åtgärd för att minska oron och desorienteringen var att ge små doser av 

anestesiläkemedel så att dessa barn somnade om och när de vaknade andra gången 

hade oron och förvirringen släppt. Manworren et al. (2004) beskriver i en 

litteraturgenomgång problematiken med att skilja smärtuttryck från uttryck för oro 

i samband med uppvaknande och ger förslag till ett verktyg i form av ett 

flödesschema som hjälp för bedömningen. I studien av Manworren et al. (2004)  

beskrivs också att opiaten Fentanyl visat sig ha god effekt för att motverka barns 

oro efter anestesi. 

Förklaringar som anges i litteratur till uppvakningsdelirium är:  

• Barnen vaknar och befinner sig i en okänd miljö och bland okända 

människor.  

• Ett snabbt uppvaknande ger inte tid för att anestesiläkemedel ska hinna gå 

ur kroppen. 

• Under anestesin sjunker syresättningen och blodflödet till hjärnan minskar. 

Om barnen postoperativt skulle vakna bland människor de känner igen skulle de 

då vara mindre oroliga? I en studie av Tripi et al. (2004) beskrivs effekterna av 

föräldrarnas närvaro både när anestesin gavs preoperativt och när barnen vaknade 
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postoperativt. Det visade sig att föräldrarnas närvaro inte minskade risken för 

uppvakningsdelirium jämfört med den kontrollgrupp som fick anestesi där 

föräldrarna inte närvarade. Detta kan innebära att miljön och okända människor 

inte har den största påverkan utan att läkemedel och syresättning till hjärnan 

spelar en större roll för utvecklingen av uppvakningsdelirium och därför bör barn 

vakna i lugn och ro med syrgastillförsel under uppvaknandet. 

I vår studie beskrevs att ett sätt för anestesisjuksköterskorna att få kontakt med 

barn var genom lek. Detta beskrivs också i en annan studie att genom lek bekantar 

och lär sig barn förstå sin omgivning och även en känsla av att kunna kontrollera 

den och därmed minskas rädsla och oro (Li, Lopez, & Lee, 2007). I studien fick 

barnen t.ex. leka med sjukvårdsutrustning och på detta sätt kunde de bekanta sig 

med denna, samtidigt kunde personalen bygga en relation barnen. Hall & Reet 

(2000) framhåller leken som ett viktigt verktyg i sjuksköterskans omvårdnad för 

att bedöma och kommunicera med barn. 

I vår studie framkom också att föräldrar har en stor roll i vården av barn, de utgör 

en stor trygghet för barnen men också en hjälp för anestesisjuksköterskan för att 

tolka barns beteende och reaktioner. Speciellt hos de yngre barnen är detta viktigt 

då olika former av smärtskalor kan vara svåra att använda. Därför är det viktigt att 

samarbetet med föräldrarna fungerar, att de får information och känner sig trygga 

med att låta anestesipersonalen ta hand om deras barn. Om föräldrarna inte känner 

sig trygga kommer de att kunna föra över känslan av otrygghet och oro till sitt 

barn. I en annan studie visade det sig att vid mätningar av oro och osäkerhet hos 

föräldrar till barn som ska opereras visade det sig att barnens oro följer 

föräldrarnas (LaMontagne, Hepworth, & Salisbury 2001). LaMontagne et al. 

(2001) studie bekräftar alltså resultaten från vår studie att oroliga föräldrar även 

har oroliga barn postoperativt. Detta innebär att föräldrarna inte får glömmas bort 

i vården av barn, de ska ges möjlighet att vara hos sina barn och ge stöd och 

trygghet och även hjälpa anestesipersonalen med att tolka och sitt barns beteende 

och reaktioner. 

I vårt resultat framkom att anestesisjuksköterskorna ansåg att föräldrarna många 

gånger är bättre på att tolka barns smärtbeteende än de själva. Flera studier som 

beskrivs nedan har genomförts angående sambanden mellan barns, föräldrars och 

sjuksköterskors skattning av barns smärta. Singer et al. (2002) beskriver att det 

finns en dålig samstämmighet mellan barns egna skattningar av sin smärta och 



 18 

föräldrarnas, och samma studie visade att sjuksköterskornas skattning skilde sig 

mer från barnens resultat än vad föräldrarnas gjorde. Miller (1996) fann ett 

signifikant samband mellan föräldrars skattning av sitt barns smärta och smärtan 

som barnet uppger. I Knutsson, Tibbelin och Von Unge´s studie (2006) stämde 

sjuksköterskornas bedömning bättre än föräldrarnas bedömning med den smärta 

som barnet beskrev. Römsing, Hertel, Möller-Sonnergaard och Rasmussen visar i 

sin studie (1997) att sjuksköterskor i stor utsträckning bedömer barns 

postoperativa smärta som lindrigare än smärtan som barnet rapporterar. 

Skillnaden var störst efter läkemedelsadministration och sjuksköterskorna verkade 

överskatta effekten av läkemedlen. Utifrån dessa studier drar vi slutsatsen att barn 

i så stor utsträckning som möjligt ska skatta sin egna smärta och sjuksköterskan 

ska inte uteslutande lita på sin egna eller föräldrarnas bedömning.   

I kategorin Helhetstänkande i denna studie framkom att vårdpersonal redan i det 

preoperativa arbetet måste planera för det postoperativa omhändertagandet. Det 

innebar att all personal som vårdar barn i samband med ett operativt ingrepp 

måste har samma mål och planering. Barn är mer utsatta på grund av deras 

begränsade kognitiva förmåga, bristande självkontroll, ökat beroende av andra, 

och begränsade livserfarenhet. I denna studie framkom även att barn som var 

oroliga och stressade när anestesin inleddes, kan vakna med kraftigt stresspåslag 

och vara svårare att kommunicera med och därmed svårare att trösta, lugna och 

smärtlindra. Viktiga förberedelser är att förebygga smärta och oro med 

premedicinering, men även att lugna och trösta genom ett bra omhändertagande 

och förståelse. En operation är en stor påfrestning och kan upplevas hotfullt utav 

barn och ofta är det oförklarliga och okända saker som skrämmer barn mest. Att 

kunna ge förklaring på frågor och ge dem en chans att bekanta sig med 

sjukhusmiljön och dess personal minskar känslan av det okända och rädsla.  

En studie gjord på en barnklinik i USA visade att de barn som var oroliga och 

hade mer ångest än andra inför operationer även krävde mer smärtstillande, längre 

vårdtider och var betydligt oroligare efter operationen än de barn som var lugna 

och inte hade någon smärta när operationen inleddes (Kain, Mayes, Caldwell-

Andrews, Karas & McClain, 2006). De barn som var extra oroliga visade även ett 

extra behov av smärtstillande och ökat sömnbehov upptill tre dagar efter att 

operationen, även då barnet skrivits ut från sjukhuset och åkt hem. Därför är det 
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en stor uppgift för att anestesisjuksköterskan att på olika sätt lindra och minska 

barns oro och smärta inför en operation. 

I kategorin Rutiner i denna studie beskrevs att anestesisjuksköterskorna saknade 

en bred erfarenhet av att smärtlindra barn postoperativt eftersom de inte vårdade 

barn så ofta men att de inte saknade kunskap eller utbildning. Twycross (2007) 

fann i sin studie att det inte finns ett klart samband mellan sjuksköterskors 

teoretiska kunskaper och praktiska handlande när det gäller postoperativ 

smärtlindring av barn. En tänkbar orsak till detta anges vara att praktiskt arbetssätt 

överförs från 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 för hur postoperativ smärtlindring 

av barn ska ske eller så kände inte anestesisjuksköterskorna till dessa. Det som 

fanns som en välkänd skriftlig rutin var ett doseringsschema över läkemedel 

utifrån barnets längd och vikt. Men, det fanns inga praktiska råd eller 

metodbeskrivningar för att bedöma postoperativ smärta hos barn. Trots detta 

menade anestesisjuksköterskorna i vår studie att det finns bra rutiner på 

uppvakningsavdelningen. En anledning till detta, i likhet med Twycross (2007) 

studie, kan vara att kunskapen om postoperativ smärtlindring av barn förs över 

muntligt från erfaren personal till nyanställda och därför uppfattas arbetssättet 

som välfungerande utan att det finns fastställt i skriftliga dokument. 

Vi anser att det finns risker med att som anestesisjuksköterska bara luta sig mot 

sin egna erfarenhet är att det kan bli svårt att föra in ny kunskap och att misstag 

upprepas lättare. Kunskapen blir också personbunden, olika arbetssätt kan leda till 

onödiga missförstånd och konflikter mellan kollegor. Inga av dessa problem 

beskrevs av sjuksköterskorna i vår studie, kanske på grund av en relativt liten 

personalgrupp som arbetar på uppvakningsavdelningen och arbetet är likriktat. Att 

enbart bedöma efter egna erfarenheter av vilka operationer som gör ont leder till 

generaliserad smärtbehandling där vissa ingrepp anses göra mer ont än andra. All 

smärta är subjektiv och upplevs olika av olika individer, en generalisering av 

smärta kan leda till underbehandling hos vissa barn. Därför är det viktigt att alla 

barn får en individuell bedömning och behandling utifrån dess upplevelse av 

smärtan.  
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Vi anser att skrivna rutiner inte kan ersätta beprövad erfarenhet, men erfarenheten 

ska finnas nedskriven så att den kan uppdateras och på ett lätt sätt föras vidare till 

all personal. Socialstyrelsen (2002) menar att en god postoperativ 

smärtbehandling kräver en organisation som ansvarar för rutiner och att skrivna 

smärtbehandlingsrutiner är av stor vikt. I Melnyk, Fineout-Overholt, Feinstein, Li, 

Small, Wilcox och Kraus studie (2004) beskriver sjuksköterskor att runt hälften av 

det arbete de utför är evidensbaserat samt att ett av avgörande hinder mot 

evidensbaserad omvårdnad är brist på källor som stöd i arbetet. Warren Stomberg, 

Wickström, Joelsson, Sjöström och Haljamäe (2003) menar att rutiner angående 

smärtlindring som införts visar på att förbättringarna är bestående under lång tid 

efter införandet och att vården blir bättre med både nöjdare patienter, anhöriga 

och personal. 

Metoddiskussion 

Metoderna för datainsamling och analys som använts i denna studie var väl 

lämpade för att uppfylla syftet med studien. Syftet var att beskriva 

anestesisjuksköterskors erfarenheter i samband med postoperativ smärtlindring av 

barn och analys av intervjumaterial just ger den möjligheten. Styrkan i en 

kvalitativ innehållsanalys är att den lyfter fram variationer i informationen och de 

intervjuade fritt får återge sina tankar och känslor med egna ord och tillåts 

reflektera över frågeområdena under intervjuerna. Metoden kan finna nyanserad 

information som inte går att få fram genom exempelvis en enkätundersökning. 

En styrka är att författarna under analysens gång har diskuterat med varandra och 

med kollegor samt handledare vilket har gett flera infallsvinklar och möjligheter 

till fördjupad analys. Detta har lett till att intervjuerna har analyserats grundligt 

och minskat riskerna för att intressant data inte kommit med.  

En svaghet med studien är att det är författarnas första studie som genomförts med 

intervjuer och att tiden har varit knapp. Den bristande erfarenheten har möjligtvis 

lett till att intervjuerna inte blivit så heltäckande som de skulle kunna ha blivit. 

Det hade varit en stor fördel att kunna genomföra ett par provintervjuer innan 

studien startade, men detta har inte kunnat genomföras på grund av tidsbrist. Trots 

detta har ett större material kunnat samlas in och gett en bred bas för 

analysarbetet. 
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Med en manifest innehållsanalys gjordes en textnära analys av intervjuerna. 

Analysen har därför inriktat sig på det konkreta som anestesisjuksköterskorna tar 

upp i intervjuerna, avsikten har varit inte att tolka orsakerna bakom det som sagts. 

Vi har enbart utgått från textmaterial men kommunikation mycket mer en det som 

förmedlas verbalt till exempel pauser, tonlägen, ansiktsuttryck och gester vilket 

kan göra det svårt att analysera innehållet enbart utifrån utskrivna intervjuer 

(Downe-Wamboldt, 1992). För att kunna analysera även dessa delar krävs 

videoinspelning och på så sätt kunna göra en djupare analys av intervjuerna. För 

att göra resultatet mer säkert skulle deltagarna få läsa igenom analysen för att 

kunna styrka eller förkasta antaganden, så kallad respondentvalidering, men detta 

kräver mer tid vilket inte har funnits. 

Studien är utförd på ett litet antal anestesisjuksköterskor vid en 

operationsavdelning, vilket är en begränsning i resultatet. Antalet 

anestesisjuksköterskor som har deltagit är förhållandevis lågt och det är svårt att 

säga om deras åsikter och tankar delas av alla på avdelningen. Vår förhoppning är 

dock att resultatet ger en fingervisning om hur anestesisjuksköterskor upplever 

vården i samband med postoperativ smärtlindring av barn och vilka 

problemområden som finns.  

Trots att förutsättningarna för överförbarhet av resultatet inte är de mest optimala 

så kan det vara användbart för anestesisjuksköterskor och vara en hjälp i att 

förbättra arbetet med postoperativ smärtlindring av barn. Dels på den klinik där 

studien är genomförd men även på andra sjukhus som vårdar barn postoperativt 

men som inte har en speciell barnoperationsavdelning. Studiens resultat kan även 

vara av värde för intensiv- och vårdavdelningar för att öka förståelsen av 

förberedelser och vilka problem som anestesisjuksköterskan kan ställas inför vid 

postoperativ vård av barn. 

Slutsats 

Studiens viktigaste slutsats är att arbetet med postoperativ smärtlindring av barn 

är mångfacetterat och utmanande för anestesisjuksköterskan, och den viktigaste 

komponenten i den postoperativa vården av barn är skapandet av kontakt. Att 

vårda barn i samband med operativa ingrepp kräver ett bra samarbete mellan olika 

personalgrupper, föräldrar och avdelningar. Den egna erfarenheten är den 

kunskapskälla som skattas högst av anestesisjuksköterskan, men då erfarenhet 
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saknas krävs tydliga och skriftliga rutiner. Från denna studie kan vi dra olika 

slutsatser om att smärtlindra barn postoperativt: 

• Tydliga rutiner är av vikt för bedömning av barns postoperativa smärta 

dessutom ska barn bedöma den egna smärtan i så stor utsträckning som 

möjligt. Detta bör även kompletteras med metoder för bedömning av rädsla 

och oro för att kunna välja smärtlindring till de som har ont och 

trygghetsskapande åtgärder t.ex. föräldrarnas närvaro för de barn som är rädda 

eller oroliga. 

• Det är viktigt att ha en god planering. Detta genom att påbörja smärtlindringen 

tidigt och genom ett omhändertagande som ger trygghet och lugn för att 

minska barnets oro. Stress och oro innan operation kan ge effekter långt efter 

det att vårdtiden på uppvakningsavdelningen är avslutad.  

• Föräldrarna är viktiga och skall involveras i vården för att kunna vara ett stöd 

för barnet och ha förståelse för personalens arbetssätt. Oroliga föräldrar 

behöver lugnas för att barnen ska känna sig lugna. 

• Barn kan reagera kraftigt på anestesiläkemedel och effekten kan sitta i länge. 

Därför bör barn väckas långsamt och under lugna förhållanden. Dålig 

syresättning av hjärnan kan bidra till uppvakningsdelirium och syrgas bör 

därför ges under tiden barnet vaknar. 
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Bilaga 1 

  

Förfrågan om att delta i en vetenskaplig studie 

Du inbjuds härmed att delta i en intervjustudie vars syfte är att få ökad kunskap 
om anestesisjuksköterskan upplevelse av att lindra barns smärta postoperativt. 
Studien är ett studentarbete på D-nivå och förmodas kunna bidra med information 
som kan leda till förbättringar av den postoperativa vården av barn.  

Inom en vecka kommer Leif Dobrin eller Niklas Wall att kontakta dig med frågan 
om du vill delta i studien. Då ges även tillfälle till att ställa frågor samt att få 
ytterligare information. Om du väljer att delta bestämmer vi även en tid och plats 
för när intervjun kan genomföras. Intervjun kommer att spelas in på band och 
beräknas ta ca 30 min. Ditt deltagande i studien är naturligtvis helt frivillig och 
Du kan avbryta studien när Du vill utan att behöva förklara Dig. 

Allt insamlat material kommer att behandlas enligt god forskningsetik. Vilket 
innebär att alla insamlade uppgifter kommer att förvaras så att inga personer som 
deltar i undersökningen kan identifieras.  

Har Du några frågor om studien är Du välkommen att höra av dig till oss. 

Vänligen  

Niklas Wall, leg ssk, studerande  

Tel 0733-82 93 58, e-post niklas.wall@mail.se 

Leif Dobrin, leg ssk studerande 

Tel 0709-31 26 93, e-post leif0709312693@gmail.com 

Titti Melin Johansson, handledare 

Tel 063- 16 56 72, e-post titti.melin-johansson@miun.se 

Kersti Hansson, handledare 

Tel 060- 14 84 66, e-post kersti.hansson@miun.se



Bilaga 2 

Intervjufrågor 

Introduktionsfråga 

• Kan du berätta om dina erfarenheter och upplevelser av att lindra barns 

smärta postoperativt.  

Nyckelfrågor 

• Vilka svårigheter upplever du med att vårda barn med postoperativ smärta? 

• Beskriv en situation där du inte varit nöjd med den postoperativa 

smärtlindringen av ett barn? 

• Beskriv en situation där du blev nöjd med den postoperativa smärtlindringen 

av ett barn? 

• Hur kan den postoperativa smärtlindringen av barn förbättras? 

Exempel på fördjupningsfrågor 

• Är rädsla för biverkningar ett hinder vid smärtlindring av barn? 

• Vilka metoder används för att bedöma barns smärta? 

• Hur fungerar samarbetet med andra yrkeskategorier för att lindra barns 

smärta? 

• Har du rätt utbildning för att smärtlindra barn postoperativt? 

• Finns det tillräckligt stöd i pm och rutiner?
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