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Sammanfattning 

Bakgrund: Barns smärta är komplex och för att uppnå en adekvat smärtbehandling 
krävs erfarenhet. Det är viktigt att behandla smärta då det är ett hot mot barnets hälsa 
och underbehandlad smärta kan medföra svåra komplikationer. Smärta är en subjektiv 
upplevelse och för att uppnå en positiv smärtbehandling måste barnet tillfrågas om sin 
smärta. Syfte: Syftet var att belysa barns upplevelser av smärtbehandling och 
smärthantering vid vårdinrättningar Metod: En allmän litteraturstudie med en 
strukturerad sökmetod där nio artiklar granskades med hjälp av innehållsanalysens 
fem steg. Resultat: Presenteras i fyra kategorier: att vara delaktig och få information 
är betydelsefullt, lyckad farmakologisk smärtlindring bidrar till positiva upplevelser, 
vikten av distraktion, att få stöd och känna trygghet är centralt med 
underkategorierna; från föräldrarna, vid sjuksköterskans omvårdnad. Konklusion: 
Barn upplever att trygghet är en central del av smärtbehandlingen som skapas med 
hjälp av adekvat information, delaktighet, distraktion och genom föräldrarnas närvaro. 
För att uppnå positiva upplevelser av smärtbehandlingen behöver sjuksköterskan 
administrera snabb och adekvat farmakologisk behandling i kombination med 
distraktion anpassat efter varje enskilt barn. Behandling av smärta kräver ständig 
utveckling samt uppdatering av riktlinjer där barnens subjektiva upplevelse av smärta 
bör vara central för en lyckad utveckling av smärtbehandling.   
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Abstract 

Background: Children's pain is complex and in order to achieve adequate pain 
management experience is required. It is important to treat pain as it is a threat to the 
child's health and untreated pain can lead to severe complications. Pain is a subjective 
experience and in order to achieve a positive pain management, the child must be 
asked about the pain. Aim: The aim was to describe children's experiences of pain 
management and pain treatment at care facilities. Method: A general literature study 
with a structured search method in which nine articles were examined using the five 
steps of content analysis. Results: Presented in four categories: being involved and 
receive information is important, successful pharmacological pain treatment 
contributes to positive experiences, the importance of distraction, to obtain support 
and feeling safe is central with the subcategories: from the parents, caring from the 
nurse. Conclusion: Children experience that security is a central part of the pain 
treatment which is created with the help of information, participation, distraction and 
through the presence of the parents. To achieve positive experiences of pain 
management the nurses need to administrate fast and adequate pharmacological 
treatment combined with distraction adapted to each individual child. Treatment of 
pain requires constant development and updating of guidelines where children's 
subjective experience of pain should be central to the successful development of pain 
treatment. 
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Inledning 
Statens beredning för medicinsk och social utvärdering (SBU) skriver att smärta är ett 
hot mot individens livskvalitet (SBU, 2006). Om en akut smärta inte behandlas på ett 
adekvat sätt kan det leda till komplikationer som försämrad livskvalité och långvarig 
smärta (Peng et al., 2020). Långvarig smärta medför en ökad risk för oro och 
depression och kan leda till höga samhällskostnader, SBU presenterade 2006 att 
vården till följd av långvarig smärta kostade samhället 7,5 miljarder kronor per år. 
Andra omkostnader till följd av smärtan var kostnader för sjukskrivningar samt 
minskning av produktioner som landade omkring 80 miljarder kronor per år. 
Olyckshändelser och trauman är faktorer som kan leda till smärta. År 2016 var det 
cirka 140 000 barn som sökte akutvård relaterat till olyckshändelser (Socialstyrelsen, 
2017), nyare data saknas då The General Data Protection Regulation (GDPR) inte gör 
sammanställningen möjlig längre (SFS 2018:218). Tidigare har det funnits 
missuppfattningar om att barn inte har ett smärtminne samt att barn inte skulle vara 
lika känsliga för smärta som vuxna (Olsson & Lundeberg, 2019). Forskning som 
bedrivits under andra halvan av 1980-talet har motbevisat att barn skulle erfara 
mindre upplevelse av smärtstimuli (Mills, 1989; Tree-Trakarn & Pirayavarporn, 1985; 
Zetterström, 2005).  

Det råder brist på specialistutbildade barnsjuksköterskor i Sverige enligt en statistisk 
rapport skriven av Socialstyrelsen (2019). Av Sveriges 21 landsting bedömer 20 
landsting att det finns en brist på barnsjuksköterskor. Det innebär att även 
grundutbildade sjuksköterskor möter barn i den kliniska verksamheten. Svensk 
Sjuksköterskeförenings (2017) beskrivning av de etiska koderna att främja hälsa, 
förebygga sjukdom, återställa hälsa och lindra lidande samstämmer med hälso- och 
sjukvårdslagen (SFS 2017:30). Koderna förtydligar att omvårdnad oavsett ålder, kön, 
makt eller samhällsstatus ska utgå från människan med hälsa i fokus, en sjuksköterska 
är skyldig att agera då hälsan hos människor är hotad (Svensk Sjuksköterskeförening, 
2016). Vid mötet med barn som upplever smärta blir omvårdnaden en central del för 
allmänsjuksköterskan att hantera och det är därav värt att studera barnens upplevelser 
för att öka förståelsen av barns smärta. 

 
Bakgrund 
Smärta 
Smärta definieras av International Association for the Study of Pain (IASP, 2017) 
som en obehaglig sensorisk och emotionell upplevelse förenad med en vävnadsskada 
eller en möjlig vävnadsskada, eller beskriven i termer som sådan skada. Smärta är en 
subjektiv upplevelse som påverkas av biologiska-, psykologiska- samt fysiska 
faktorer (IASP, 2017). Underbehandlad smärta kan medföra komplikationer och 
minskad livskvalité (Peng et al., 2020). Det finns idag teorier om att de inhibitoriska 
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nedåtgående banorna inte är helt utvecklade hos det nyfödda barnet vilket medför att 
barnens naturliga smärthämnings system inte fungerar fullt ut (Olsson & Lundeberg, 
2019). Nociceptiv smärta ger sig tillkänna genom nociceptorer som återfinns i huden 
och omkring organ. Nociceptorer är känsliga för stimuli, vid ett tillräckligt stort 
stimuli skickar nociceptorerna vidare en smärtsignal till bakhornet i ryggmärgen där 
omkoppling sker. Efter omkoppling skickas signalen vidare till centrala nervsystemet 
(Liedtke, 2009). Vid neuropatisk smärta har det uppstått en skada på nerven som kan 
bero på trauma eller sjukdom. Smärtsignaler skickas från den skadade nerven 
oavbrutet utan uppenbara smärtstimuli och ger upphov till smärta (Campbell & 
Meyer, 2006; IASP, 2017). Det är inte alltid enkelt att särskilja smärta ifrån rädsla 
(Ljusegren et al., 2012), vid ett överväldigande hot som leder till rädsla kan 
smärttröskeln sänkas och upplevelsen av smärta blir därmed större (Longobardi et al., 
2018; “Rädsla”, 2021). Genom adekvat information kan hotet reduceras och leda till 
minskad rädsla (Chieng et al., 2013). Barn har rätt till information som kan bidra till 
att främja barnets fysiska eller psykiska hälsa (SFS 2018:1197). Information ska ges 
på en anpassad nivå efter ålder och mognad och när det gäller barn ska information 
även ges till vårdnadshavaren (SFS 2014:821). 

Barn och barnkonventionen 
I FN:s konvention om barnets rättigheter som trädde i kraft 1989 står det att varje 
konventionsland ska utifrån sina nationella lagstiftningar uppfylla rättigheterna som 
beskrivs i barnkonventionen (UNICEF, 1989). Sveriges regering antog 2018 
barnkonventionen till att bli svensk lag (SFS 2018:1197), denna lag trädde i kraft 1 
januari 2020. Enligt barnkonventionen är varje individ under 18 års ålder klassat som 
barn (SFS 2018:1197). Barn är en människa mellan födelsen och vuxen och definieras 
som en människa som inte har vuxit klart till själ och kropp (“Barn”, 2021). Alla 
åtgärder och beslut som enligt barnkonventionen gäller barn ska ske utifrån vad som 
är det bästa för barnet, varje barn har rätt till liv och utveckling (SFS 2018:1197). Alla 
barn har rätt till rehabilitering samt hälso- och sjukvård anpassad efter varje individ 
och varje barn som är kapabla till egna åsikter ska ha rätten att uttrycka dem i de 
frågor som gäller barnet självt (SFS 2018:1197). 

Historisk tillbakablick 
År 1979 ändrade IASP (2017) sin definition på smärta då den tidigare definitionen 
kunde tolkas som att den uteslöt spädbarn, mindre barn och individer som inte kunde 
beskriva sin smärta med ord. Det fanns tidigare felaktiga uppfattningar skriver Olsson 
och Lundeberg (2019) om att barn under ett år inte hade ett utvecklat nervsystem och 
därav inte ägde förmågan till smärtförnimmelser. Sedan mitten av 1980-talet har 
kunskapen om barns smärta utvecklats snabbt då det bekräftades att små barn hade ett 
fungerande smärtsystem med utvecklade nociceptorer, det var först då som det 
uppmärksammades att små barn var i behov av morfin postoperativt (Olsson & 
Lundeberg, 2019; Tree-Trakarn & Pirayavarporn, 1985). I början av 1980-talet 
genomfördes vissa operationer utan anestesi eller analgesi på spädbarn med enbart 
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muskelrelaxerande medel (Olsson & Lundeberg, 2019). Studier genomförda av Mills 
(1989) påvisade att både spädbarnen och de små barnen uppvisade tecken på smärta 
genom förändring i läten, ansiktsuttryck samt rörelser för att värja sig från smärtan. 
Zetterström (2005) beskriver att barn före 1970-talet blev lämnade till främlingar för 
vård på sjukhus utan tillgång till sina föräldrar. Det har vittnats om att barn i två- tre 
årsåldern visade tecken på svåra konsekvenser som depression, förlorat tal samt 
förmågan att stå och sitta relaterat till avsaknad av föräldrarnas närvaro (Zetterström, 
2005).  

Omvårdnad vid smärtbehandling 
IASP (2017) fastställer att smärta är en subjektiv upplevelse, barns smärta är komplex 
och visar sig på individuella sätt (Ljusegren et al., 2012), det finns utmaningar med att 
hantera barns smärta och ge rätt smärtlindring vilket kräver erfarenhet (Ljusegren et 
al., 2012; Rising Holmström et al., 2019). Det har enligt Cuixia et al. (2020) 
konstaterats att det finns skillnader i världen och mellan olika kulturer, socioekonomi 
och religioner om tankar och erfarenhet kring smärtlindring. Föräldrar med hög 
stressnivå, mindre erfarenhet och lägre utbildning gör oftare motstånd mot 
smärtlindring (Cuixia et al., 2020). Enligt Rising Holmström et al. (2019) anser 
sjuksköterskor att föräldrar och barn ibland kan vara i behov av att separeras då 
föräldrarnas oro kan stressa barnet, men i de flesta situationer har föräldrarna en 
viktig roll för lyckad omvårdnad. Vid information uppskattar sjuksköterskorna när 
föräldrarna stöttar med att delge barnen information då barnen ibland har lättare att 
förstå sina föräldrar (Rising Holmström et al., 2019). Tydlig information till både 
föräldrarna och barnen bör ske kring utförandet av procedurer samt smärtlindring 
(Rising Holmström et al., 2019; SFS 2014:821).  

Smärtlindring har enligt Longobardi et al. (2018) högst effekt i kombination av 
farmakologiska läkemedel och icke-farmakologiska metoder som distraktion. 
Grunden för en adekvat smärtlindring är att korrekt smärtbedömning genomförs 
regelbundet med validerade smärtskattningsskalor (Astrid Lindgrens Barnsjukhus, 
2019; Koizumi och Kurosawa, 2020). Sjuksköterskan ska utifrån barnets 
utvecklingsnivå be barnet beskriva lokalisationen och intensiteten av den subjektiva 
smärtupplevelsen samt eventuell beskriva rädsla som kan påverka smärtan negativt 
(Astrid Lindgrens Barnsjukhus, 2019). Sjuksköterskor har i studier av Ljusegren et al. 
(2012) samt Twycross och Collis (2013) uppgett att det finns misstankar om att barn 
ibland överskattar smärtan. Smärtskattning ska grundas på barns upplevda smärta, 
sjuksköterskans objektiva observation utifrån fysiologiska faktorer samt graden av 
smärta enligt smärtskattningsskalan (Astrid Lindgrens Barnsjukhus, 2019). På många 
vårdenheter saknas tydliga riktlinjer att förhålla sig till vid hantering av barns smärta 
(Koizumi & Kurosawa, 2020; Ljusegren et al., 2012).  
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Omvårdnadsteoretisk referensram 
Omvårdnadsteoretikern Joyce Travelbee (1971) har en humanistisk människosyn och 
menar att varje människa är unik i sitt slag och att det inte finns eller kommer finnas 
någon annan levande varelse med samma egenskaper. Travelbee talar om den 
mellanmänskliga relationen och att ett bra första möte skapar förutsättningar för en 
god relation. Det är kommunikationen som står i centrum för god vård och genom 
kommunikationen skapas relationer. För att kunna skapa en relation menar Travelbee 
att de roller personer besitter som sjuksköterska, anhörig eller patient behöver suddas 
ut då alla ska ses som likvärdiga. I Travelbee’s teori beskrivs fem interaktionssteg att 
gå igenom för att skapa en relation. Det första steget handlar om det första mötet, det 
andra steget handlar om när identiteter växer fram, tredje steget är empati, fjärde 
steget sympati och det femte steget ömsesidig förståelse och kontakt. Det är en viktig 
del av sjuksköterskans kompetens att vara mottaglig för både verbal och icke-verbal 
kommunikation och att lära sig olika kommunikationsvägar då det kan ske på olika 
nivåer. Den tysta kommunikationen är viktig där rösten inte är central och det blir 
betydelsefullt att uppmärksamma individens ansiktsuttryck, kroppshållning samt 
lyssna efter uttryck i ljud. Även sjuksköterskan förmedlar tyst kommunikation 
(Travelbee, 1971).  

Travelbee (1971) anser att familjen är viktig och har en stor betydelse för hur 
sjukdomen och lidandet upplevs av den drabbade. Det är med en utvecklad kontakt 
möjligt för sjuksköterskan att guida familjen att finna meningen med upplevelsen men 
även att hjälpa de drabbade att upprätthålla bästa möjliga hälsa. Alla kommer någon 
gång under sin livstid komma i kontakt med lidande och ohälsa, för egen del eller i 
familjen. Alla har individuella sätt att uppleva och hantera lidandet menar Travelbee 
och detta sätter grunden för hur personen kommer hantera lidande nästa gång det 
påträffas. Smärta är ett problem för individen som upplever den, smärtan kan enligt 
Travelbee inte observeras enbart dess effekter blir synliga. Det är svårt eller omöjligt 
att kommunicera känslan av smärtan och det är bara individen som upplever smärtan 
som fullt kan förstå den. Travelbee menar att oro är ständigt närvarande vid smärta, 
både för de som lever med smärtan men även för de som bär med sig minnet av 
smärtan. Smärta är opålitligt och ingen människa kan vara tillräckligt stark att stå 
emot när den är som värst. Hur olika personer upplever smärta kan bero på kultur, 
livsfilosofi, tro, tidigare erfarenheter, graden av oro och rädsla. Travelbee poängterar 
att varje människa är unik och kommer reagera på smärtan på sitt unika sätt och varje 
person som uppger smärta måste bli trodd i sin upplevelse (Travelbee, 1971).  

 
Problemformulering 
Sjuksköterskor har i tidigare studier beskrivit en problematik med adekvat 
smärtlindring vad gäller barn. För en klarare bild av vilka kunskaper som saknas vid 
omvårdnad av barns smärtproblematik behöver barnets upplevelser och behov komma 
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fram, genom barnets egna ord. Sjuksköterskan har då lättare att återställa barnets 
hälsa, lindra barnets lidande och förhindra sjukdomar och komplikationer.  

 

Syfte 
Syftet var att belysa barns upplevelser av smärtbehandling och smärthantering vid 
vårdinrättningar.  

 

Metod 
Studien var en allmän litteraturstudie med strukturerad sökmetod (Forsberg & 
Wengström, 2015).  

Datainsamling 
En första sökning genomfördes i databasen Cumulated Index to Nursing and Allied 
Health Literature (CINAHL) för att i enlighet med Östlundh (2017) få en överblick 
över det aktuella forskningsområdet som ämnades undersökas. Sökord som användes 
i den inledande sökningen var pain management, child, kid, pediatric, experience, 
view och perception. I sökningen användes Boolesk Operator AND och OR. Östlundh 
(2017) förklarar att antalet sökträffar begränsas genom att använda de booleska 
operatorerna AND och NOT, medans antalet sökträffar utökas genom att använda 
operatorn OR. Östlundh fortsätter beskriva att trunkering är en markering i början 
eller i slutet av ett ord för att databasen ska använda möjliga böjningar, olika 
databaser använder olika tecken för trunkering. Begränsningar som valdes för den 
inledande artikelsökningen var publicering mellan 2011 och 2020, abstrakt 
tillgängligt samt skrivna på engelska. Sökningen gav 568 träffar där 34 abstrakt lästes 
igenom, överblicken resulterade i att ämnet ansågs värt att gå vidare med.  

Strukturerade sökningar genomfördes i databaserna CINAHL, PsycINFO och 
Medline. Forsberg och Wengström (2015) förklarar att sökningar i databaser kan 
göras med fritext eller att sökningar utgår ifrån en ämnesordlista (Thesaurus) för att 
begränsa sökresultatet. Ämnesord kallas för Medical Subject Headings (MeSH-term) i 
Medline, Thesaurus i PsycINFO och Subject Headings i CINAHL och innehåller i sin 
tur olika underrubriker. Ämnesord användes vid första sökningen i samtliga tre 
databaser på ämnesordet pain management (smärthantering) där definitionen i 
ämnesordlistan matchade förväntningarna på begreppets betydelse. Intressanta artiklar 
granskades enligt Carlsson och Eiman (2003) granskningsmall, artiklarnas 
vetenskapliga trovärdighet granskas med ett poängsystem som sammanställs och 
omvandlas från grad I till III. Artiklar med resultatet grad III anses ha låg 
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vetenskaplig trovärdighet medan artiklar med resultatet grad I och II anses ha hög 
respektive medel vetenskaplig trovärdighet (Carlsson & Eiman, 2003). Se Tabell 3 
(Bilaga C) för varje resultatartikels kvalitetsgrad. 

Inklusions- och exklusionskriterier 

Det är viktigt att enligt Friberg (2017) avgränsa sin sökning för att få träffar som är 
relevanta för syftet ämnat att undersöka. Inklusionskriterierna som användes i 
samtliga aktuella sökningar var att artiklarna skulle vara publicerade mellan 2011 och 
2021, skrivna på engelska och vara peer-reviewed som enligt Östlundh (2017) visar 
på vetenskaplig kvalité. Artiklarna skulle handla om barn mellan 0–18 år och skulle 
utgå ifrån barnens egna upplevelser. Vid genomläsning av titlarna och abstrakten 
exkluderades de artiklar som undersökte vuxnas, föräldrars och sjuksköterskors 
perspektiv. Ytterligare exklusionskriterier var artiklar som innehöll barn med kognitiv 
nedsättning, barn som vårdas i hemmet samt artiklar som enbart berörde spädbarn 
eller neonatala barn. Enbart artiklar som resulterade i en grad I-II på Carlsson och 
Eiman (2003) kvalitetsgranskning inkluderades efter att artiklarna hade lästs igenom. 
Se Tabell 3 (Bilaga C) för varje resultatartikels kvalitetsgrad. 

CINAHL 

Databasen CINAHL är i huvudsak riktad mot ämnet omvårdnad och innehåller 
artiklar som är publicerade från 1982 och framåt (Forsberg & Wengström, 2015). 
CINAHL innehåller enligt Forsberg och Wengström (2015) tidskrifter som inte är 
tillgängliga i Medline och kan vid sökningar komplettera varandra. Den inledande 
sökningen i databasen utfördes genom några pilotsökningar i syfte att utforska de 
olika sökorden, den övergick sedan i den egentliga sökningen som resulterade i 
sökning med ämnesord, fritext samt begränsningar. Pain management 
(smärthantering) valdes som ämnesord då det stämde väl överens med det undersökta 
ämnet. Tillsammans med ämnesordet användes sökorden i fritext: satisfaction 
(tillfredsställelse), experience (upplevelser), view (syn), perspective (perspektiv). 
Sökningen utfördes med engelska ord som trunkerades med en asterisk (*), mellan de 
två blocken användes den Booleska operatorn AND och mellan orden användes den 
Booleska operatorn OR. Block ett: pain management AND, block två: experience* 
OR view* OR perspective* OR satisfaction*. Artikelsökningen begränsades till all 
child (alla barn), peer-reviewed, engelska samt att artiklarna skulle vara publicerade i 
tidsperioden 2011–2021. Sökningen resulterade i 229 träffar, samtliga titlar lästes 
igenom vilket väckte intresse för 58 abstrakt. De lästa abstrakten resulterade slutligen 
i 20 intressanta artiklar för vidare granskning. Av de granskade artiklarna matchade 
två artiklar syftet och blev föremål för kvalitetsgranskning där båda artiklarna 
resulterade i grad I enligt Carlsson och Eiman (2003). Sökningen genererade två 
resultatartiklar. Se Tabell 1 (Bilaga A) för sökordöversikt och Tabell 2 (Bilaga B) för 
sökordskombinationer och sökhistorik.  
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En andra sökning genomfördes i CINAHL med enbart fritextsökning: pain control 
(smärtkontroll), pain relief (smärtlindring), satisfaction (tillfredsställelse), experience 
(upplevelser), view (syn), perspective (perspektiv), children (barn), pediatric 
(pediatrisk), hospital care (sjukhusvård). Sökningen utfördes med engelska ord som 
trunkerades med en asterisk (*), den Booleska operatorn AND användes mellan 
blocken och mellan orden användes den Booleska operatorn OR. Block ett: pain 
control OR pain relief AND, block två: satisfaction* OR experience* OR view* OR 
perspective* AND, Block tre: children* OR pediatric* AND, block fyra: hospital 
care. Artikel sökningen begränsades till peer-reviewed, engelska samt publicerade i 
tidsperioden 2011–2021. Sökningen gav 20 träffar där alla titlarna lästes igenom och 
sex abstrakt sparades för genomläsning. Två av artiklarna blev föremål för närmare 
granskning där ingen matchade syftet.  

En manuell sökning genomfördes i CINAHL på en artikel som påträffats under 
tidigare pilotsökningar. Artikeln hade tidigare sparats då innehållet väckt intresse. 
Artikeln påträffades aldrig i de föregående sökningar vilket resulterade i en tredje 
sökning genom artikelns titel; The aftermath of burn injury from the child’s 
perspective: A qualitative study. Kvalitetsgranskning med Carlsson och Eiman (2003) 
resulterade i en grad I. 

PsycINFO 

Databasen PsycINFO är bred till sitt innehåll med publicerade artiklar från 1872 och 
ämnen som belyses är psykologisk forskning inom omvårdnad, medicin samt 
närbelägna ämnen (Forsberg & Wengström, 2015). Sökningar på enstaka ord i fritext 
genomfördes i syfte att bekantas med databasen och planerade sökord testades mot 
ämnesord. Pain management (smärthantering) var ett begrepp som var tilltänkt att 
söka med, pain management var ett ämnesord som stämde överens med 
förväntningarna av begreppets betydelse. Trunkering i PsycINFO markeras med en 
asterisk (*) innan eller efter ett ord som önskas trunkeras. Den egentliga sökningen 
utfördes med ämnesordet pain management (smärthantering) ihop med fritextsökning 
med sökorden: satisfaction (tillfredsställelse), experience (upplevelse), view (syn), 
perspective (perspektiv). Den egentliga sökningen genomfördes med engelska ord och 
den booleska operator AND användes mellan de två blocken och boolesk operator OR 
mellan varje ord i samma block. Block ett: pain management AND, block två: 
satisfaction* OR experience* OR view* OR perspective*. Artikelsökningen 
begränsades till child (barn) födseln-12år, 2–5 år, 6–12 år och 13–17 år, artiklar som 
var peer-reviewed, skrivna på engelska samt publicerade i tidsperioden 2011–2021. 
Sökningen i PsycINFO resulterade i 174 artiklar där samtliga titlar lästes igenom. 
Titlar som var intressanta sparades för genomläsning vilket resulterade i 44 abstrakt 
där 24 artiklar blev föremål för vidare granskning. Efter genomläsning av de 24 
sparade artiklarna blev fyra föremål för vidare granskning varav en var dubblett från 
sökningen i CINAHL. Carlsson och Eimans (2003) granskningsmall användes för tre 
artiklar som samtliga resulterade i grad I. Sökningen genererade tre nya 
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resultatartiklar. Se Tabell 1 (Bilaga A) för sökordsöversikt och Tabell 2 (Bilaga B) för 
sökordskombinationer och sökhistorik.  

En andra sökning genomfördes i databasen PsycINFO med fritextsökning; pain 
control (smärtkontroll), pain relief (smärtlindring), satisfaction (tillfredsställelse), 
experience (upplevelser), view (syn), perspective (perspektiv), children (barn), 
pediatric (pediatrisk), hospital care (sjukhusvård). Sökningen utfördes med engelska 
ord som trunkerades med en asterisk (*), den Booleska operatorn AND användes 
mellan blocken och mellan orden användes den Booleska operatorn OR. Block ett: 
pain control OR pain relief AND, block två: satisfaction* OR experience* OR view* 
OR perspective* AND, block tre: children* OR pediatric* AND, block fyra: hospital 
care. Artikelsökningen begränsades till peer-reviewed, engelska samt publicerade 
mellan 2011–2021. Sökningen gav 92 träffar där alla titlar lästes igenom, 33 
intressanta abstrakt sparades för genomläsning. Tio av artiklarna blev föremål för 
närmare granskning som resulterade i en dubblett och en ny resultatartikel. Artikeln 
kvalitetsgranskades med Carlsson och Eimans (2003) granskningsmall och 
resulterade i en grad I artikel.   

Medline 

Innehållet i Medline består främst av vetenskapliga tidskriftsartiklar med ett brett 
utbud inom medicin, odontologi och omvårdnad med publicerade artiklar från 1966 
(Forsberg & Wengström, 2015). Den tredje databasen som användes var Medline 
(EBSCO) som är utformad med liknande struktur som databasen CINAHL. 
Sökningen genomfördes med liknande struktur som i PsycINFO och CINAHL. 
Ämnesordssökning genomfördes med MeSH-termen pain management 
(smärthantering) tillsammans med fritextsökning med orden: satisfaction 
(tillfredsställelse), experience (upplevelser), view (syn), perspective (perspektiv), 
children (barn) och pediatric (pediatrisk). Booleska operatorn AND användes mellan 
blocken och mellan fritext orden i varje block användes booleska operatorn OR. 
Block ett: pain management AND. Block två: satisfaction* OR experience* OR 
view* OR perspective*. Block tre: children* OR pediatric*. Artikelsökningen 
begränsades till peer-reviewed, engelska samt att artiklarna skulle vara publicerade i 
tidsperioden 2011–2021. Sökningen resulterade i ett stort antal träffar och för 
ytterligare begränsningar valdes huvudrubriken pain management (smärthantering) 
och pain (smärta). Sökningen resulterade i 354 artiklar där alla titlar lästes igenom 
och 45 abstrakt sparades för genomläsning. Av de 45 abstrakt som lästes igenom blev 
11 artiklar föremål för närmare granskning där fyra artiklar matchade syftet, varav två 
var dubbletter från sökningen i CINAHL och PsycINFO. Carlsson och Eimans (2003) 
granskningsmall genomfördes för två artiklar som resulterade i en grad I och en grad 
II. Sökningen genererade två nya resultatartiklar. Se Tabell 1 (Bilaga A) för 
sökordöversikt och Tabell 2 (Bilaga B) för sökordskombinationer och sökhistorik.  
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En andra sökning genomfördes i databasen Medline med fritextsökning: pain control 
(smärtkontroll), pain relief (smärtlindring), satisfaction (tillfredsställelse), experience 
(upplevelser), view (syn), perspective (perspektiv), children (barn), pediatric 
(pediatrisk), hospital care (sjukhusvård). Sökningen utfördes med engelska ord som 
trunkerades med en asterisk (*), den Booleska operatorn AND användes mellan 
blocken och mellan orden användes den Booleska operatorn OR. Block ett: pain 
control OR pain relief AND, block två: satisfaction* OR experience* OR view* OR 
perspective* AND, block tre: children* OR pediatric* AND, block fyra: hospital 
care. Artikelsökningen begränsades till peer-reviewed, engelska samt publicerade i 
tidsperioden 2011–2021. Sökningen gav 86 träffar där alla titlar lästes igenom och 27 
intressanta abstrakt sparades för genomläsning. Av de sparade abstrakten blev sju 
artiklar föremål för vidare granskning där en var dubblett från tidigare sökningar och 
resterande sex artiklar uteslöts då de inte matchade syftet. 

Databearbetning 
Dataanalysen genomfördes som innehållsanalys i enlighet med Forsberg och 
Wengström (2015) som presenterar fem steg. Resultatartiklarna lästes inledningsvis 
igenom och sammanfattades individuellt på svenska. Båda parterna läste samtliga 
artiklar flera gånger och innehållet diskuterades därefter gemensamt för djupare 
förståelse. De granskade artiklarna sammanfattades gemensamt i tabell 3 
artikelöversikt i enlighet med Friberg (2017) som presenteras i (bilaga C). 
Resultatartiklarna ordnades efter bokstavsordning och blev tilldelade varsitt nummer. 
I nästa steg färgkodades de stycken i texten som utmärkte ett mönster, Forsberg och 
Wengström (2015) beskriver att kodning sker utifrån likheter och skillnader mellan 
artiklar. Utifrån de olika färgerna växte olika koder fram som vid djupare granskning 
komprimerades till naturliga kategorier. Kategorierna som vuxit fram i dataanalysen 
skrevs upp på ett stort ark som fästes på väggen. De färgkodade delarna markerades 
med artikelns nummer och klipptes ut för att sedan fästas under vald kategori för en 
lättare överblick över korrelation. Utifrån de kategorier och underkategorier som 
framkom diskuterades resultatet tills det framkom en konsensus i tolkningarna 
(Forsberg & Wengström, 2015; Friberg, 2017). Resultatet presenteras i fyra kategorier 
varav den fjärde presenteras genom två underkategorier. 

Forskningsetiska överväganden 
När kunskap ska skapas om människor eller fenomen runt människor understryker 
Kjellström (2017) att det föreligger risk att människor används som medel för 
forskarens mål. Skräckexempel på hur forskning bedrivits på människor i olika delar 
av världen har tidigare uppdagats. Självbestämmande och mänskliga värden har i 
studierna som uppdagats inte respekterats och idag ligger de till grund för de etiska 
överväganden forskning idag grundas på (Kjellström, 2017). Lagen om etikprövning 
av forskning som avser människor är en lag som skapats för att skydda det mänskliga 
värdet och bevara respekten som mänsklig individ, vid forskning som riktas mot 
människor fysiskt eller psykiskt (SFS 2003:460). När en studie har som syfte att 
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studera människor ställs det krav på forskarna, en ansökan om etikprövning ska göras 
till den regionala etikprövningsnämnden (SFS 2003:460). Etikprövningen kan endast 
godkännas när forskaren tagit hänsyn till de mänskliga rättigheterna, haft personernas 
människovärde samt människans rätt till frihet i beaktning (SFS 2003:460).  

World Medical Association (2018) utvecklade 1964 Helsingforsdeklarationen där 
principernas syfte var att skapa den etiska grunden vid forskning som innefattar 
människor, mänskliga material eller data om människor (World Medical Association, 
2018). Helsingforsdeklarationen i World Medical Association (2018) deklarerar att 
forskarna har hela ansvaret för att individer som studeras inte utsätts för några risker, 
ansvaret kan aldrig läggas på deltagarna även om informerat samtycke upprättats. 
Informerat samtycke är enligt World Medical Association (2018) ett samtycke som 
varje enskild individ som ska ingå i en studie ska skriva på frivilligt efter att all 
adekvat information givits muntligt och skriftligt. Helsingforsdeklarationen 
överensstämmer med SFS 2003:460 om att ett samtycke enbart kan ges efter att 
adekvat information förmedlats till den individ som är tilltänkt att ingå i forskningen. 
Informationens innehåll ska tydligt förmedla vad syftet avser, redogörelser för 
metoden, vilka risker forskningen kan medföra samt att den individ som forskningen 
avser har rätt att avbryta när som helst utan någon påföljd. När forskning ska utföras 
på barn under 15 år står det i SFS 2003:460 att vårdnadshavarna utför godkännandet 
för studien, men barnet ska så långt som möjligt informeras på den nivån som 
anpassats efter barnets kognitiva förmåga. Det är viktigt att uppmärksamma om 
barnet skulle uttrycka en motvilja att medverka, då ska forskningen genast avbrytas 
(SFS 2003:460). Autonomin hos ett litet barn kan vara begränsat och ska enligt 
Belmontrapporten (1979) skyddas så att barnets personliga rättigheter upprätthållits. 
Tre huvudprinciper sammanfattar Belmontrapporten (1979) som är viktiga i 
forskningen på människor; att göra gott, rättvis behandling och respekt för individen.  

Samtliga artiklar i litteraturstudien erhöll etiskt godkännande från motsvarande etiska 
nämnder i respektive land. Alla deltagare i samtliga studier deltog frivilligt efter att 
adekvat information mottagits skriftligt och eller muntligt om studien och dess syfte. 
Ett skriftligt informerat samtycke gavs i samtliga studier av närmaste vårdnadshavare 
till barnet samt av de barn som ansågs ha förmågan till det skriftliga samtycket, övriga 
barn gav ett muntligt samtycke. Risken med litteraturstudien kan vara eventuella 
feltolkningar men eftersom analysen av artiklarna genomfördes med ett objektivt 
förhållningssätt anses risken vara låg. Nyttan anses vara hög då resultatet ger en 
inblick i aktuellt kunskapsläge över hur barn upplever sin smärtbehandling och 
smärthantering i ett flertal olika länder. 
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Resultat 
Resultatet för den allmänna litteraturöversikten baserades på nio artiklar. Följande 
kategorier framkom; att vara delaktig och få information är betydelsefullt, lyckad 
farmakologisk smärtlindring bidrar till positiva upplevelser, vikten av distraktion, att 
få stöd och känna trygghet är centralt med underkategorier; från föräldrarna, vid 
sjuksköterskans omvårdnad.  

Att vara delaktig och få information är betydelsefullt 
Det fanns samband mellan barnens positiva upplevelser vid hanteringen av smärtan 
och en anpassad kommunikation på barnens nivå (Kleye et al., 2020; Lima et al., 
2018; Weingarten et al., 2014). Barnen ansåg inte att informationen skulle riktas till 
föräldrarna utan direkt till barnet, om barnen dessutom upplevde att informationen 
inte var tillräcklig inför ett ingrepp blev upplevelsen negativt påverkad (Kleye et al., 
2020; Nilsson et al., 2011; Smeland et al., 2019; Twycross & Finley, 2013). Barnens 
rekommendation och önskemål inför framtida ingrepp och omvårdnadsmoment var att 
sjuksköterskan ska vara tydlig i informationen och kommunicera med barnen (Pope et 
al., 2018; Smeland et al., 2019). För att barnen skulle kunna vara delaktiga i sin vård 
var det en förutsättning att sjuksköterskan släppte in barnen och var tydlig vid 
informationen så barnen gavs möjlighet att få en känsla av kontroll (Nilsson et al., 
2011). Ett positivt förhållningssätt gentemot smärtan skapades då barnet gavs 
möjlighet att utföra vissa moment av behandlingen själva, som att få delta i 
omläggningen av det egna såret (Egberts et al., 2020). De vuxna behövde släppa fram 
barnen eftersom delaktigheten byggde på att barnen fick chansen att uttrycka sina 
önskemål, för att våga uttrycka önskemål ansågs mod som en nödvändig egenskap 
(Kleye et al., 2020). När barnen involverades i lekfulla aktiviteter på avdelningen 
tillsammans med andra barn upplevdes en harmonisk atmosfär med humor som 
skapade positiva känslor (Egberts et al., 2020). 

Lyckad farmakologisk smärtlindring bidrar till positiva upplevelser 
Farmakologiska behandlingar spelade en stor roll i barnens upplevelser av 
smärthanteringen (Lima et al., 2018; Sng et al., 2013; Weingarten et al., 2014). Ett 
barn upplevde i Sng et al. (2013) att sjuksköterskans enda roll vid smärtbehandling 
var att administrera läkemedel. Tidig farmakologisk smärtlindring uppfattades som en 
effektiv behandling och uppskattades av barnen (Lima et al., 2018; Weingarten et al., 
2014). Barn har uttryckt att en tillfredsställelse uppstod först när smärtlindringen 
uppnått effekt men vid försenad administration av läkemedel ökade missnöjet (Lima 
et al., 2018). Tidig administrering av smärtlindrande läkemedel var även ett förslag 
från barnen inför framtida behandlingar för att undvika negativa upplevelser (Lima et 
al., 2018; Weingarten et al., 2014). Uppskattningen av smärtstillande läkemedel var 
inte lika stor hos alla barn i Smeland et al. (2019) där några barn inte uppgav för 
sjuksköterskan att de hade smärta, av rädsla att må illa relaterat till läkemedlet. 
Farmakologisk smärtbehandling som inte gav förväntad effekt eller inte var tillräcklig 
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i förhållande till smärtan ökade den negativa upplevelsen hos barnen (Egberts et al., 
2020; Pope et al., 2018; Twycross & Finley, 2013). Effekten av smärtbehandling 
uteblev för ett barn med sväljsvårigheter då inga andra farmakologiska alternativ 
erbjöds (Smeland et al., 2019). De positiva känslorna hos barnen var associerade med 
lyckad farmakologisk smärtbehandling (Pope et al., 2018; Smeland et al., 2019; 
Twycross & Finley, 2013; Weingarten et al., 2014).   

Vikten av distraktion 
Många barn använde sig av distraktion vid avledning av smärta som till exempel 
dataspel, film, avslappning, förändring av kroppsposition, andningsteknik, positiva 
tankar och fokus på den omgivande miljön (Kleye et al., 2020; Nilsson et al., 2011; 
Pope et al., 2018; Smeland et al., 2019; Sng et al., 2013). Det ansågs vara viktigt för 
barnen att själva få bestämma distraktionsteknik för att skapa en bättre upplevelse 
(Kleye et al., 2020; Nilsson et al., 2011). Några barn i Pope et al. (2018) förväntade 
sig däremot att sjuksköterskan skulle ta initiativet till att avleda barnen från smärtan. 
Det var uppskattat av barnen när sjuksköterskorna var duktiga på att använda 
distraktion som en alternativ metod till smärtbehandling (Nilsson et al., 2011; 
Smeland et al., 2019; Sng et al., 2013). Ett barn i Nilsson et al. (2011) beskrev en 
positiv upplevelse då sjuksköterskan tog bort stygn utan att barnet märkte av smärtan 
då ett dataspel användes som distraktion. Dataspel som distraktion samt filmer och 
internet framkom som vanliga distraktionstekniker när barnen fick möjlighet att välja 
själva (Nilsson et al., 2011; Smeland et al., 2019; Sng et al., 2013). Det framkom att 
barnen upplevde att förändring av kroppsposition var en värdefull distraktion vid 
avledning av smärtan (Smeland et al., 2019; Sng et al., 2013), samtidigt kunde en 
strategi för att smärtan skulle kännas hanterbar vara att ligga helt still (Smeland et al., 
2019). Barnen beskrev att när tankarna behövde avledas från smärtan vid 
omvårdnaden användes djupandning samt olika avslappningstekniker (Egberts et al., 
2020). Sjuksköterskan utbildade barnen i rätt teknik vid andning och avslappning 
(Sng et al., 2013). Barn som inte slappnade av utan spände sig vid smärtsamma 
procedurer skildrade att upplevelsen av smärtan ökade (Kleye et al., 2020).  

Barnen uppgav att positiva tankar var en strategi för att undvika rädsla och leda bort 
fokus på de smärtsamma behandlingarna, när tankarna styrdes till annat än 
behandlingen minskade den negativa upplevelsen av smärta (Egberts et al., 2020; 
Kleye et al., 2020; Smeland et al., 2019). Barnen uttryckte en positiv känsla när 
framsteg i den läkande processen blev synlig då det bekräftade att barnen återhämtade 
sig (Egberts et al., 2020). Att uppfylla de grundläggande behoven som sömn, vila, mat 
och dryck beskrevs av barnen som en hjälpsam distraktion från smärtan för att öka 
den positiva upplevelsen av smärthanteringen (Lima et al., 2018; Pope et al., 2018; 
Smeland et al., 2019; Sng et al., 2013). Den omgivande miljön i 
undersökningsrummet ansågs vara viktig, rummet skulle innehålla tavlor, bilder på 
djur samt leksaker som hängde från taket att fokusera på som distraktion (Kleye et al., 
2020). Andra förslag som framkom av barnen för att kunna distrahera sig från den 
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upplevda smärtan var att få möjlighet att leka på en lekavdelning (Kleye et al., 2020; 
Sng et al., 2013). Humor och skratt var en viktig del vid moment som kunde vara 
smärtsamma och kunde vända de negativa känslorna till positiva (Egberts et al., 2020; 
Pope et al., 2018). Barnen upplevde att en lättnad uppstod när de fick möjligheten att 
skrika rakt ut, i de fall då barnen blev stoppade från att skrika infann sig en negativ 
upplevelse (Kleye et al., 2020). 

Att få stöd och känna trygghet är centralt 
Från föräldrarna 

Föräldrars närvaro spelade en stor roll för upplevelsen av smärtbehandlingen, barnen 
uttryckte att föräldrarnas närvaro hade en positiv inverkan på barnens känsla av 
trygghet (Egberts et al., 2020; Kleye et al., 2020; Pope et al., 2018; Smeland et al., 
2019; Sng et al., 2013). Ett barn uttryckte en ilska gentemot sjuksköterskan då 
föräldrarna inte hunnit till uppvaket innan barnet vaknade efter operation (Smeland et 
al., 2019). Barnen beskrev att sjukhusmiljön var skrämmande (Lima et al., 2018), 
enkla beröringar som att hålla en förälders hand kunde både vara stöttande och 
distraherande och medförde att den positiva upplevelsen ökade (Kleye et al., 2020; 
Nilsson et al., 2011; Pope et al., 2018; Sng et al., 2013). Stödet och uppmärksamheten 
som familjen riktade till barnen upplevdes positivt, genom föräldrarnas deltagande vid 
behandlingar blev det lättare för barnen att beskriva sina upplevelser (Egberts et al., 
2020). Det fanns en förväntan från barnen att föräldrarna skulle ge information och 
förklara de olika behandlingarna (Pope et al., 2018; Smeland et al., 2019). Barnen 
upplevde att det var föräldrarna som ställde frågor om deras smärta, det resulterade i 
att det var föräldrarna som barnen vände sig till vid smärta som medlade vidare till 
sjuksköterskan (Sng et al., 2013). Det fanns en negativ del med föräldrarnas närvaro i 
de fall där barnets smärta blev för stor för föräldrarna och det var barnen som fick 
stötta och ge trygghet istället (Egberts et al., 2020). En del barn ansåg att ett gosedjur 
kunde vara ett bättre stöd än föräldrarna i de fall då föräldrarna inte var kapabla att 
hantera sin oro (Kleye et al., 2020). 

Vid sjuksköterskans omvårdnad 

Barnen uppgav att sjuksköterskan skapade en trygghetskänsla då de var tillgängliga 
för barnen (Nilsson et al., 2011; Smeland et al., 2019). Sjuksköterskan stöttade barnen 
vid deras dagliga rutiner som vid intag av mat och dryck samt ta sig till toaletten (Sng 
et al., 2013). Ibland ansågs sjuksköterskan vara ett bättre stöd för barnen än 
föräldrarna vid avledningen av smärtan (Egberts et al., 2020). Vid provtagningar och 
behandlingar ansågs det viktigt för barnen att sjuksköterskan uppvisade ett lugnt 
förhållningssätt och genom en dialog under hela förfarandet fick barnen ett bra stöd 
(Nilsson et al., 2011). När sjuksköterskan lyssnade på barnet uppkom en känsla av att 
bli sedd och det kunde leda till en säkrad trygghetskänsla (Nilsson et al., 2011; Pope 
et al., 2018; Weingarten et al., 2014). Det framkom önskemål om att sjuksköterskan 
hade kunnat tillbringa mer tid med barnen och inte stressa vid omvårdnaden (Nilsson 
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et al., 2011; Pope et al., 2018; Smeland et al., 2019; Sng et al., 2013). Twycross och 
Finley (2013) fick fram att det oftast var sjuksköterskan som frågade barnen om deras 
upplevda smärta. I samma studier av Twycross och Finley framkom det att barnen 
ibland ansåg att sjuksköterskan frågade om barnets smärta för ofta och störde vid vila. 
I Smeland et al. (2019) framkom det att enbart ett fåtal barn uppfattade att 
sjuksköterskan smärtskattade barnen vilket ökade den negativa upplevelsen. Barnen 
belyste en tro om att sjuksköterskan enbart genom att observera barnet kunde se och 
uppfatta barnets upplevda smärta (Smeland et al., 2019). Ett barn i Egberts et al. 
(2020) upplevde att hälso- och sjukvårdspersonal inte kunde relatera till barnets 
upplevda smärta och uppgav att känslorna inte togs på allvar. När sjuksköterskan 
visade ett genuint intresse och empati för barnens omvårdnad uppstod ett stöd som 
tillsammans med sjuksköterskans påvisade kompetens resulterade i en säkrad trygghet 
för barnen (Egberts et al., 2020).   

 
Diskussion 
Metoddiskussion 
Uppsatsen genomfördes som en allmän litteraturstudie som beskrivs av Forsberg och 
Wengström (2015) som en lämplig metod att belysa aktuellt kunskapsläge inom ett 
visst område. Metoddiskussionen utgår ifrån de fyra begreppen på kvalité i kvalitativ 
metod som är: trovärdighet, pålitlighet, bekräftelsebarhet och överförbarhet 
(Mårtensson & Fridlund, 2017). 

Den allmänna litteraturstudien påbörjades med pilotsökningar i olika databaser som 
innehåller vetenskapliga artiklar som riktar sig mot omvårdnad och medicinsk 
forskning samt närliggande ämnen (Forsberg & Wengström, 2015). Pilotsökningarna 
syftade till att bekantas med ämnet som Mårtensson och Fridlund (2017) beskriver 
ökar trovärdigheten i en studie. Databaser som användes vid de strukturerade 
sökningarna var CINAHL, PsycINFO och Medline då de riktar sig mot 
omvårdnadsvetenskaplig forskning vilket gör att trovärdigheten ökar (Forsberg & 
Wengström, 2015). Att använda sig av flera olika databaser kan ses som en styrka och 
enligt Henricson (2017) öka trovärdigheten. Sökningarna i de olika databaserna 
genomfördes på ett strukturerat sätt med motsvarande sökningar i alla databaserna för 
att minimera riskerna att missa relevanta artiklar. Det är enligt Forsberg och 
Wengström (2015) en styrka att ta hjälp av en bibliotekarie och det nyttjades i den 
inledande sökningen för att åstadkomma en så bra sökning som möjligt. I databaserna 
utfördes sökningarna med både ämnesord och fritext i kombination med varandra. 
Lämpliga ämnesord söktes i de olika databaserna då enbart fritextsökningar 
resulterade i ett ohanterligt antal träffar vid den första strukturerade sökningen, 
ämnesord beskriver Östlundh (2017) som ett sätt att smalna av sökningen. Syftet för 
litteraturstudien innefattade barnens upplevelser av smärtbehandling vilket matchade 
definitionen på ämnesordet pain management i samtliga tre databaserna och 
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inkluderades i sökningarna. En rak översättning från engelska till svenska av 
begreppet pain management är smärthantering som blir en bra översättning då 
smärthantering innefattar en helhetsbild av hela behandlingen och upplevelsen. Det 
har även förekommit diskussioner om att använda det svenska ordet smärthantering i 
syftet men att det kan misstolkas till att enbart syfta till barnets egna hantering av 
smärtan. Övriga ord som användes i sökningarna var: satisfaction (tillfredsställelse), 
experience (upplevelser), view (syn), perspective (perspektiv), children (barn), 
pediatric (pediatrisk), pain control (smärtkontroll), pain relief (smärtlindring), 
hospital care (sjukhusvård) och genomfördes i fritext med trunkering som enligt 
Östlundh (2017) minimerar riskerna att missa viktiga artiklar, det kan medföra att 
trovärdigheten ökar. När sökningar sker i mer än en databas som har ett innehåll inom 
liknande ämnen medför det en risk att dubbletter av artiklar uppstår mellan 
databaserna. Att stöta på dubbletter vid sökningar i olika databaser ökar resultatets 
trovärdighet förklarar Henricson (2017). 

Begränsningar vid sökningar bör göras för att rikta träffarna mot syftet (Östlundh, 
2017). Begränsningar som valdes var att artiklarna skulle vara peer-reviewed vilket 
enligt Henricson (2017) kan styrka trovärdigheten. Tidsbegränsning valdes på tio år 
då en femårig begränsning inte resulterade i tillräckligt med artiklar som matchade 
syftet samt var inte av tillräckligt hög kvalité för att få ett trovärdigt innehåll i 
litteraturstudien. Att ha en tidsbegränsning på tio år kan ses som en svaghet då mycket 
kan hända inom omvårdnadsforskningen. Ytterligare en begränsning som utfördes var 
barn 0–18 år, diskussioner har förekommit om när ett barn har förmågan att uttrycka 
sina upplevelser med egna ord. Begränsningen valdes till slut utifrån 
barnkonventionens definition av barn som är 0–18 år (SFS 2018:1197). Risker med 
att sätta en begränsning från en högre ålder än noll år var att missa de artiklar som 
beskrev att studien innefattade barn men inte specificerat vilka åldrar barnen hade. 
Manuell sortering genomfördes av artiklar som enbart innefattade neonatal smärtvård 
samt studier enbart utförda med spädbarn, då upplevelserna inte kan vara riktade från 
barnens perspektiv. Antalet träffar i de olika databaserna kan för utomstående 
uppfattas som många och svåra att hantera, det är ett problem när upplevelser 
eftersöks då det inte går att begränsa vems upplevelser som eftersöks. Att inte fler 
avgränsningar genomfördes kan påverka trovärdigheten negativt, men det uppfattades 
inte som ett problem då en manuell sortering genomfördes. Redan i titeln eller 
abstrakten förekommer oftast en presentation av vems perspektiv som studien riktas 
från vilket underlättade sorteringen. Trovärdigheten kan ha minskat då det finns 
möjligheter att relevanta artiklar har valts bort vid en manuell sortering. Att utesluta 
den booleska operatorn NOT kan ses som en svaghet då den används för att ge ett mer 
specifikt resultat, men Östlundh (2017) menar att den även kan begränsa sökningen 
negativt. 

Litteraturstudien innefattade kvalitativa artiklar samt en artikel med mixad metod av 
kvalitativ och kvantitativ, ingen exklusion gjordes på kvantitativa men då det syftades 
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att undersöka upplevelser var det kvalitativa artiklar som matchade syftet bäst. Det 
kan ses som en styrka att kvalitativa artiklar dominerar resultatet då en djupare 
förståelse enligt Forsberg och Wengström (2015) nås utifrån patientens upplevelse. 
Studien innehåller resultatartiklar med olika design vilket Henricson (2017) förklarar 
kan minska trovärdigheten. Artiklarna av olika design som svarade mot syftet hade till 
stor utsträckning ett samstämmigt resultat vilket då istället skulle kunna ses som en 
styrka i studien. De strukturerade sökningarna resulterade i nio artiklar från länderna: 
Australien, Brasilien, Kanada, Nederländerna, Norge, Singapore och Sverige. Det kan 
ses som en styrka att två av de nio artiklarna är svenska och ytterligare en är från 
Norden, det förenklar överförbarheten till den svenska sjukvården beskriver 
Henricson (2017) eftersom det ger en överblick över hur barnen upplever 
smärtbehandlingar i den svenska sjukvården. Det kan diskuteras ifall studier som är 
utförda i Asien har en bra överförbarhet eller inte då sjukvården mellan Sverige och 
Asien kan se olika ut (Henricson, 2017). Artiklarna som utgör resultatet har en bra 
spridning av länder där studierna är genomförda och då upplevelserna inte skiljer sig 
nämnvärt i de olika artiklarna kan pålitligheten anses säkrad. Samtidigt kan 
överförbarheten anses problematisk då studierna innefattar barns upplevelse, alla barn 
är olika samtidigt som upplevelser är något subjektivt som varierar från varje individ. 

Dataanalysen genomfördes först enskilt för att sedan bearbetas gemensamt med 
jämförelser av innehållet, vilket styrker bekräftelsebarheten (Mårtensson & Fridlund, 
2017). Trovärdigheten och bekräftelsebarheten ökar enligt Henricson (2017) då 
handledare och handledningsseminarium med kritiska vänner genomförts, där fler 
ögon granskar resultatets svar mot syftet. En styrka är att artiklarna är 
kvalitetsgranskade utifrån Carlsson och Eiman (2003) granskningsmall eftersom 
Forsberg och Wengström (2015) påpekar att det är viktigt att artiklarna som ingår i 
litteraturstudien har en hög kvalitet. Trovärdigheten och pålitligheten kan anses vara 
hög då kvaliteten på åtta av nio artiklar hade kvalitetsgrad I och en var av grad II 
enligt Carlsson och Eiman (2003) granskningsmall. Resultatets tillförlitlighet ökar 
skriver Henricson (2017) när kvalitetsgranskningen genomförts gemensamt på 
samtliga artiklar. Samtliga resultatartiklar har beskrivit att en etikprövning har 
genomförts och att informerat samtycke i samtliga fall erhållits, det gör att 
trovärdigheten enligt Henricson (2017) ökar. 

Resultatdiskussion 

Att vara delaktig och få information är betydelsefullt 

I resultatet framkom det att barnen beskrev att den positiva upplevelsen av 
smärtbehandlingen ökade vid tydlig information (Kleye et al., 2020; Lima et al., 
2018; Weingarten et al., 2014). Informationen visade sig vara nyckeln till barnens 
känsla av delaktighet och kontroll i hanteringen av smärta (Nilsson et al., 2011). I de 
fall där informationen inte ansågs vara tillräcklig blev upplevelsen av 
smärbehandlingen negativt påverkad (Kleye et al., 2020; Nilsson et al., 2011; 
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Smeland et al., 2019; Twycross & Finley, 2013). Det överensstämmer med forskning 
som säger att oron och rädslan vid smärta minskar när barnen tar del av adekvat 
information (Chieng et al., 2013), barn har dessutom rätt till information och 
delaktighet på en anpassad nivå (SFS 2014:821; SFS 2018:1197). Travelbee (1971) 
menar att det är den mellanmänskliga relationen som bygger upp en god 
kommunikation och därmed kan leda till god vård. I en nyare studie av Bizzio et al. 
(2020) framkommer det att information vid smärtbehandling är en viktig länk till 
barns trygghetskänsla och att information kan reducera rädslan, genom att etablera en 
god relation till barnet kan sjuksköterskan skapa den trygghetskänslan. Att nyckeln 
till delaktighet och kontroll är adekvat information styrker barnen i en studie av Ford 
(2011), den samstämmer även med att vid brist på information ökar den negativa 
upplevelsen av smärtbehandlingen. När tankarna går till vilka negativa följder bristen 
på adekvat information kan ge utifrån barnets perspektiv ses ökad smärta som en 
genomgående följd. Eftersom okunskap kan öka den upplevda smärtan lyser det 
igenom att det kan vara viktigt att sjuksköterskan är tydlig i sitt språk och i enlighet 
med Travelbee (1971) anpassar informationen efter barnets mognadsgrad och därmed 
skapar en god relation.  

Lyckad farmakologisk smärtlindring bidrar till positiva upplevelser 

Det presenteras i resultatet att tidig och effektiv farmakologisk behandling 
uppskattades av barnen (Lima et al., 2018; Weingarten et al., 2014), vid otillräcklig 
smärtlindring eller ej fullgod effekt ökade den negativa upplevelsen (Egberts et al., 
2020; Pope et al., 2018; Twycross & Finley, 2013). Resultatet visade även att 
smärtstillande läkemedel inte uppskattades lika mycket av alla barn, några barn 
nekade smärtlindring av rädslan för illamående (Smeland et al., 2019). I en studie av 
Peng et al. (2020) framkommer det att underbehandlad smärta kan ge komplikationer 
och försämrad livskvalité för barnen. Travelbee (1971) beskriver den tysta 
kommunikationen som en viktig del där sjuksköterskan ska kunna se hela individen 
med kroppens olika uttryck och inte bara det verbala. Resultatet bekräftas av Ford et 
al. (2012) där föräldrarna beskriver att negativa upplevelser skapas för barnen som 
följd av underbehandlad smärta. Den lyckade och tidiga farmakologiska 
smärtbehandlingen var central och uppskattades mest av barnen (Becker et al., 2019). 
Flera studier stöttar att en del barn inte tar sin farmakologiska behandling relaterat till 
illamående (Ford et al., 2012; Longard et al., 2016). Reflektioner fördes kring vikten 
av att inte missa barn med smärta då det i resultatet framkom att upplevd smärta har 
ett samband med negativa upplevelser. Förmågan att se hela individen och tolka 
kroppens olika uttryck känns extra viktig i sammanhang där problem som 
komplikationer sätter stopp för en adekvat smärtlindring. Vid god kommunikation, 
användning av smärtskattningsskalor samt etablerade riktlinjer skulle sjuksköterskan 
tillsammans med barnet kunna komma fram till en adekvat farmakologisk 
smärtbehandling anpassad efter barnet så att god livskvalitet upprätthålls. 
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Vikten av distraktion 

I resultatet blev det tydligt att distraktion var en bra metod för att avleda smärtan, 
barnen uppskattade när sjuksköterskan använde distraktion som alternativ metod till 
smärtlindring (Nilsson et al., 2011; Smeland et al., 2019; Sng et al., 2013). Barn har 
även uttryckt att de själva vill ges möjlighet att välja typ av distraktion då det visats 
på bäst tillfredsställelse (Kleye et al., 2020; Nilsson et al., 2011). Ett par metoder för 
distraktion som framkom i resultatet var positionering, avslappning, andning, 
dataspel, lek, positiva tankar och beröring (Egberts et al., 2020; Kleye et al., 2020; 
Nilsson et al., 2011; Smeland et al., 2019; Sng et al., 2013). Resultatet bekräftas av 
Longobardi et al. (2018) som belyser att distraktion är ett bra komplement till 
farmakologiska behandlingar. En samstämmighet uppmärksammas mellan resultatet 
och tidigare studier där det visar sig att distraktion ger positiva upplevelser vid 
omvårdnad (Edmonds & Twycross, 2018; Salmela et al., 2010). I likhet med resultatet 
är ändring av kroppsposition, avslappning samt familjens sällskap och underhållning 
de vanligaste distraktionsmetoderna (Harrison et al., 2014). Med tanke på den positiva 
responsen av distraktion i den aktuella litteraturstudien fördes reflektioner kring att 
utbildning av sjuksköterskor i distraktionstekniker bör ske kontinuerligt. Vidare 
diskuterades det att icke- farmakologiska smärtlindringsmetoder borde vara ett 
komplement till den farmakologiska behandlingen och ingå i etablerade riktlinjer. Det 
kan tänkas att distraktion kan ske omedvetet genom att det är en naturlig del som 
medmänniska att hålla någons hand när den är ledsen eller har det jobbigt.  

Föräldrarnas roll i att ge stöd och trygghet 

Resultatet speglade föräldrarnas roll i barnens upplevelser av smärtbehandlingen som 
visade sig ha en betydelsefull inverkan (Egberts et al., 2020; Kleye et al., 2020; Pope 
et al., 2018; Smeland et al., 2019; Sng et al., 2013). För ett barn i Smeland et al. 
(2019) var föräldrarnas trygghet så viktig att en ilska gick ut över sjuksköterskan då 
det ansågs att det var deras uppgift att se till att föräldrarna var där. Fram till 1970-
talet separerades barnen från sina föräldrar eftersom föräldrarna inte tilläts att närvara 
vid barnets sjukhusvistelse som tidigare nämnts av Zetterström (2005). I en samtida 
era belyser Travelbee (1971) att familjen är viktig för den sjuke personen då 
relationen till familjen påverkar barnets smärta och oro. I en nyare studie av Ford et 
al. (2012) bekräftas resultatet där det beskrivs att föräldrarna är en central del i 
barnens återhämtning från smärta, där föräldrarnas närvaro bidrar med emotionellt 
stöd. När barn lämnas ensamma utan sina föräldrar beskriver barnen i likhet med 
resultatet att en negativ känsla kommer över dem (Ford, 2011). Reflektioner kring 
vikten av att ha föräldrarna närvarande vid barnets sjukhusvistelse förekom eftersom 
resultatet visade att föräldrarna var en viktig del i barnets känsla av trygghet. 
Vårdandet kring barn i Sverige diskuterades som positiv eftersom vårdandet utgår 
från familjecentrerad vård (Kristensson-Hallström, 2000) och föräldrarna har rätt att 
vara vid barnets sida.   
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Det visades i resultatet att det inte alltid var av positiv karaktär som föräldrarna 
påverkade upplevelsen (Egberts et al., 2020; Kleye et al., 2020). Det fanns i studien 
av Egberts et al. (2020) tillfällen vid smärtbehandlingen då barnen fick trösta 
föräldrarna för att situationen blev för svår för föräldrarna. Det finns likheter från 
resultatet då det ibland är nödvändigt att separera föräldrarna från barnet då 
föräldrarna inte klarar av att dölja sin oro vilket kan stressa upp barnet och medföra 
negativa upplevelser (Rising Holmström et al., 2019). Resultatet styrks av en studie 
utförd av Ford et al. (2012) där det framkommer att vissa föräldrar finner barnets 
smärta mer stressande än andra. Det samstämmer även med Uum et al. (2019) som 
beskriver i sin studie att föräldrar som har en negativ upplevelse tenderar att inte 
hjälpa sina barn med smärthanteringen. Från början tolkades resultatet att barnen 
behöver en paus från sina föräldrar som oväntat. Vid vidare reflektioner kom däremot 
tankar fram om medvetenheten om att föräldrars känslor överförs till barnet som 
känner föräldrars stress, oro, glädje och sorg. 

Det framkom av barnens berättelser från resultatet att sjukhusmiljön kunde vara 
skrämmande och att det kunde medföra otrygga känslor (Lima et al., 2018). En 
trygghet kunde ibland återställas genom en enkel beröring av föräldern (Kleye et al., 
2020; Nilsson et al., 2011; Pope et al., 2018; Sng et al., 2013). Som det nämnts i 
bakgrunden kan det ibland vara svårt att skilja på om det är smärta eller rädsla som 
visar sig (Ljusegren et al., 2012; Longobardi et al., 2018), rädsla kan enligt 
Longobardi et al. (2018) leda till att smärttröskeln sänks. Resultatet bekräftas av 
studier där barnen anser att miljön på ett sjukhus kan vara skrämmande och att den 
oro och rädsla som uppstår vid ensamhet i en skrämmande sjukhusmiljö förstärker 
känslor av hjälplöshet (Ford, 2011; Salmela et al., 2010). Det har förekommit 
reflektioner kring hur barnets rädsla påverkar smärtupplevelsen och att föräldrar och 
sjuksköterskan har en viktig roll i att inte låta rädslan skapa utrymme för smärtan. Det 
känns viktigt att bidra till en trygg och harmonisk miljö för barnet. Barnets tankar 
måste få komma upp till ytan då det enbart är barnet själv som kan sätta ord på vad 
som upplevs som skrämmande. 

Stöd och trygghet genom sjuksköterskans omvårdnad 

En aspekt som framkom i resultatet var att ett barn i Egberts et al. (2020) uppgav att 
sjuksköterskan inte hade tillräckligt med empati till barnets upplevda smärta och det 
fanns känslor av att inte bli tagen på allvar. Sjuksköterskans etiska koder styrker att 
det är människans hälsa som ska vara i fokus och att sjuksköterskan har en skyldighet 
att agera då en person lider av ohälsa, oavsett ålder (Svensk Sjuksköterskeförening, 
2016). Resultatet liknar beskrivningar där sjuksköterskan upplever att barnen ibland 
överdriver sin smärtskattning (Ljusegren et al., 2012; Twycross & Collis, 2013). 
Resultatet som visade barnens upplevelse av att inte bli tagna på allvar styrks av en 
studie där sjuksköterskorna beskriver att de inte alltid tror på den smärta som barnen 
uppger (Vasey et al., 2018). Det finns även en samstämmighet där sjuksköterskans 
upplevelser av barnets smärta jämförs med barnens egna upplevelser i en studie av 
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Van Cleve et al. (2012) som visar att sjuksköterskan bedömer barnens smärta som 
mindre förekommande än barnens egen bedömning. Reflektioner fördes kring om 
sjuksköterskor alltid tar sig tid och lyssnar på barnens upplevelse av smärta, eller om 
det kan handla om en misstro till barnens smärtskattning i de fall som upplevelsen 
inte bekräftas. En självrannsakan kan som sjuksköterska vara nödvändig för att gå 
tillbaka till kodernas bas och säkerställa att grunden för det förhållningssätt som en 
sjuksköterska ska utöva vid vårdandet upprätthålls. 

En positiv trygghetskänsla uppdagades i resultatet när sjuksköterskan var tillgänglig 
för barnen genom att aktivt lyssna och bekräfta barnet som individ (Nilsson et al., 
2011; Pope et al., 2018; Smeland et al., 2019; Weingarten et al., 2014). Barnen 
beskrev en önskan om att sjuksköterskan skulle visa sitt stöd genom att ägna mer tid 
åt barnen, undvika stress samt kommunicera med barnet under smärtbehandlingen 
(Nilsson et al., 2011; Pope et al., 2018; Smeland et al., 2019; Sng et al., 2013). I likhet 
med resultatet beskrivs det som viktigt att lyssna på de barn som har förmågan att 
uttrycka sina egna åsikter (Astrid Lindgrens Barnsjukhus, 2019; SFS 2018:1197). Det 
är genom kommunikation som Travelbee (1971) menar att relationer skapas och för 
att få rätt förutsättningar för en god relation är det viktigt att lägga roller åt sidan och 
att mötet istället sker på en jämlik nivå. Resultatet styrks av studier som beskriver att 
det är viktigt att närma sig barnet utifrån barnets förutsättningar för att skapa en 
trygghetskänsla (Bizzio et al., 2020), samt vikten av att sjuksköterskan lyssnar på 
barnets oro (Ford, 2011). Det blir tydligt vid reflektionen att det som sjuksköterska 
krävs beredskap och planering för att göra det möjligt att skapa en trygg miljö för 
barnen, vilket kan leda till att det förenklar hanteringen av barnets smärta. Vidare 
reflektioner kretsade kring vikten av att som sjuksköterska vara tillgänglig för barnet 
och det innebär även att ge den tid barnet behöver samt att lyssna på barnets känslor.  

 

Konklusion och implikation  
I litteraturstudien framkom det att barnen uppskattade en tidig farmakologisk 
behandling men att det även fanns ett behov av att komplettera med distraktion för att 
få bästa hanteringen av smärtan. För att uppnå en positiv upplevelse av 
smärtbehandlingen var känslan av trygghet en central del. För att säkra tryggheten 
framkom det att föräldrarnas närvaro samt sjuksköterskans kompetens och 
tillgänglighet spelade en stor roll i barnens upplevelser. Kommunikationen och 
informationens kvalité var väsentlig för att barnen skulle uppnå en positiv upplevelse 
av smärtbehandlingen. Det uppmärksammas även att rädsla och smärta går hand i 
hand och det är viktigt att ha det i åtanke under barnets smärtbehandling och 
smärthantering. 

Barn kommer i alla tider behöva olika sorters omvårdnad och behandlingar vid 
smärta, därav är det viktigt att ständigt utvärdera de smärtbehandlingar och metoder 
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som används i syfte att utvecklas och bli bättre. För att lyckas med en adekvat 
utveckling inom smärtskattning och smärtbehandling bör riktlinjer uppdateras 
kontinuerligt vid varje enhet. Det är ännu viktigare att frågan ställs direkt till barnet då 
smärta är en subjektiv upplevelse som alla individer upplever olika utifrån egna 
förutsättningar, minne och kunskaper. Intensiteten i upplevelsen av smärtan går inte 
att utläsa av andra människor än personen som lever i den aktuella smärtan. Då det 
har framkommit att det finns skillnader i barns upplevelse av smärta och hur 
sjuksköterskan uppfattar barnets smärta hade det varit intressant att se fler studier som 
visar på skillnader eller likheter.
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Pain management  
(Subject Heading) 

Pain management  
(Thesaurus) 

Pain management  
(MeSH-term) 

Smärtkontroll Pain control (fritext) Pain control (fritext) Pain control (fritext) 

Smärtlindring Pain relief (fritext) Pain relief (fritext) Pain relief (fritext) 

Tillfredsställelse Satisfaction* (fritext) Satisfaction* (fritext) Satisfaction* (fritext) 

Upplevelser Experience* (fritext) Experience* (fritext) Experience* (fritext) 

Syn View* (fritext) View* (fritext) View* (fritext) 

Perspektiv Perspective* (fritext) Perspective* (fritext) Perspective* (fritext) 

Barn Children* (fritext) Children* (fritext) Children* (fritext) 

Pediatrisk Pediatric* (fritext) Pediatric* (fritext) Pediatric* (fritext) 
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Booleska operatorer 
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Granskade 
artiklar 

Resultat 
artiklar 

2021-02-08 CINAHL 

Ämnesord: Pain management AND 
Fritextsökning: satisfaction* OR 
experience* OR view* OR 
perspective*. 
 
Limits: 2011-2021, peer-reviewed, 
engelska artiklar samt alla barn. 229 58 20 2 

2021-02-08 PsycINFO 

Ämnesord: Pain management AND 
Fritextsökning: satisfaction* OR 
experience* OR view* OR 
perspective* OR.  
 
Limits: 2011-2021, peer-reviewed 
och engelska samt barn födelse-
12år, 2-5år, 6-12, 13-17år 174 44 24 (1*) 3 

2021-02-08 Medline 

Ämnesord: Pain management AND 
Fritextsökning: satisfaction* OR 
experience* OR view* OR 
perspective* AND  
children* OR pediatric* 
 
Limits: 2011-2021, peer-reviewed, 
engelska samt alla barn 0-18år. 
Headlines: pain management och 
Pain 354 45 11 (2*) 2 

2021-02-11 CINAHL 

Fritextsökning: pain control OR 
pain relief AND  
satisfaction* OR experience* OR 
view* OR perspective* AND 
children* OR pediatric* AND 
hospital care 
 
Limits:2011-2021, peer-reviewed, 
engelska 20 6 2 0 

2021-02-11 PsycINFO 

Fritextsökning: pain control OR 
pain relief AND  
satisfaction* OR experience* OR 
view* OR perspective* AND 
children* OR pediatric* AND 
hospital care 
 
Limits:2011-2021, peer-reviewed, 
engelska 92 33 10 (1*) 1 
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Datum Databas Sökord/Limits/ 
Booleska operatorer 

Antal 
träffar 

Lästa 
abstrakt 

Granskade 
artiklar 

Resultat 
artiklar 

2021-02-11 Medline 

Fritextsökning: pain control OR 
pain relief AND  
satisfaction* OR experience* OR 
view* OR perspective* AND 
children* OR pediatric* AND 
hospital care 
 
Limits:2011-2021, peer-reviewed, 
engelska 86 27 7 (1*) 0 

2021-02-17 CINAHL Manuell sökning    1 

Antal   955 213 74 9 
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Tabell 3: Artikelöversikt 
Artikel 1 

 

 

Referens Egberts, M., Geenen, R., De Jong, A., Hofland, H. & Van Loey, N. (2020). The aftermath of burn 
injury from the child’s perspective: A qualitative study. Journal of Health Psychology, 25(13-14), 
2464-2474. https://doi.org/10.1177/1359105318800826 

Land  
Databas 

Nederländerna 
CINAHL 

Syfte Syftet med studien var att kvalitativt undersöka hur barn minns brännskadehändelsen, hur de 
reflekterar över sjukhusvistelsen och hur de hanterar sin skada. 

Metod:  
 

Kvalitativ 

Urval Ett bekvämlighetsurval för att få variation i ålder, kön och typ av brännskada antogs. Studien var 
en del av en större studie, åtta barn ingick i den aktuella studien. Inklusionskriterierna var barn i 
åldern 12–18 år som varit inskriven på en av Nederländernas brännskadeavdelning i minst 24 
timmar och genomgått minst en sårvårdsbehandling.  

Datainsamling Semistrukturerade intervjuer med öppna frågor i barnens hem minst tre månader efter hemkomst. 
Intervjuerna spelades in för att senare transkriberas.  

Dataanalys De transkriberade intervjuerna fördes in i programvaran MAXQDA 12 (2016) och blev föremål 
för en tematisk analys. Två forskare kodade materialet oberoende av varandra, varav en var den 
som utförde sex av åtta intervjuer. Koderna diskuterades sedan tills en konsensus uppstod och det 
formades övergripande kategorier där övriga forskare i teamet var med och kommenterade. 

Bortfall Inget bortfall redovisat. 
Resultat/Slutsats Det framkom tre huvudkategorier: levda minnen, vikten av föräldrastödet samt psykosocial 

påverkan och hantering. Föräldrarna ansågs spela en viktig roll i stödet för barnen då de bistod 
med ett välkänt ansikte när miljön var främmande. Det beskrevs även att föräldrarna ibland inte 
kunde hantera sina känslor och att det kunde bli för mycket för barnen som då behövde en paus 
från föräldrarna. Personalen i vårdteamet förbättrade barnens upplevelse med deras kompetens och 
genuina intresse för barnen. Samtidigt uppgavs det att personalen i vårdteamet kunde ha svårt att 
relatera till barnens smärta och det resulterade i att de inte kände sig tagna på allvar. 
 
Slutsatsen blev att när barnen i studien led av svår smärta var det inte alltid den farmakologiska 
smärtlindringen var tillräcklig och det blev tydligt hur viktigt det kan vara med distraktion. 
Föräldrarnas stöd samt vårdteamets kompetens och uppmärksamhet var hjälpande faktorer i den 
skrämmande situationen befann sig i. 

Vetenskaplig  
kvalitet 

Grad I enligt Carlsson och Eiman (2003) granskningsmall.  
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Artikel 2 

 

 

Referens Kleye, I., Hedén, L., Karlsson., K., Sundler, A. & Darcy, L. (2020). Children's individual voices 
are required for adequate management of fear and pain during hospital care and treatment. 
Scandinavian Journal of Caring Science. http://doi.org/10.1111/scs.12865 

Land  
Databas 

Sverige 
PsycINFO 

Syfte Syftet var att undersöka barnens egna identifierade strategier som barnen använder för att 
modulera rädsla och smärta vid nål relaterade procedurer på sjukhus. 

Metod:  
 

Kvalitativ 

Urval Data samlades in från tre enheter för barn på tre olika sjukhus i Sverige. 13 barn i åldrarna fyra till 
tolv år som erhöll sjukhusvård under minst 14 dagar det senaste halvåret samt följdes upp av 
sjukhusvården polikliniskt.   

Datainsamling Barnen svarade på semi-strukturerade intervjuer med uppföljningsfrågor som spelades in och 
transkriberades ordagrant. Barnen fick tillgång till en polaroidkamera och fotograferade föremål 
eller platser som ingick i behandlingen. Fotografierna var endast föremål för diskussion och 
inkluderades inte i dataanalysen.    

Dataanalys Materialet blev föremål för innehållsanalys. Den transkriberade datan lästes fler gånger, en annan 
forskare läste intervjuerna oberoende i syfte att öka trovärdigheten. Innehåll i texterna som stämde 
överens med studiens syfte plockades fram och bearbetades till mindre enheter till koder. Baserat 
på likheter i koderna framkom preliminära underkategorier induktivt. Underkategorierna tolkades 
och diskuterades mellan forskarna och huvudkategorier skapades. 

Bortfall Inget bortfall redovisat. 

Resultat/Slutsats En huvudkategori skapades från kategorier och underkategorier som uppkom vid analysen: 
Children’s individual voices are required for adequate management of pain and fear samt tolv 
underkategorier. Barnen beskrev att de skapade strategier för att hantera smärtan, för att 
strategierna skulle vara möjliga att genomföra var det viktigt att de vuxna lyssnade på barnen samt 
att barnen hade kontroll över sin egen kropp. Barnen kom med förslag på strategier som de vuxna 
kunde stötta barnen med samt belyste vad de vuxna gjorde för att hjälpa. 
 
Slutsatsen blev att barnen behöver få möjligheten att delta och kontrollera sin vård. Barn har 
förmågan att redogöra för sina behov samt bestämma hur de vill hantera sin smärta rädsla.      

Vetenskaplig  
kvalitet 

Grad I enligt Carlsson och Eiman (2003) granskningsmall.  



BILAGA C  

 

Artikel 3 

 

 

Referens Lima, D., Rossato, L., Guedes, D., Damião, E., Silva, L. & Szylit, R. (2018). Children’s 
satisfaction and dissatisfaction with pain management in a Pediatric Emergency Department. 
Universidade de São Paulo, Escola de Enfermagem, 52, Artikel e03373. http://doi-
org/10.1590/S1980-220X2017044503373 

Land  
Databas 

Brasilien 
Medline 

Syfte Syftet var att skapa en förståelse för barns tillfredsställelse och missnöje med hanteringen av deras 
smärta på en pediatrisk akutmottagning. 

Metod:  
 

Kvalitativ 

Urval Skolbarn i åldern sex till tolv år som sökte vård för smärta på en pediatrisk akutmottagning i São 
Paul. Urvalet resulterade i 19 barn, nio pojkar och tio flickor. Inklusionskriterierna för studien var 
att barnen sökte vård för smärta, smärtan skulle upphöra efter smärtlindring på akutmottagningen 
och barnen skulle ha förmågan att uttrycka sig verbalt. De barn som exkluderades led av fysisk 
trötthet eller upplevde obehag. 

Datainsamling Semistrukturerade intervjuer med en öppen fråga som handlade om barnens upplevelse av den 
vård och behandling de erhöll för sin smärta. Intervjuerna spelades in och transkriberades av 
samma person som utförde intervjuerna.  

Dataanalys Explorativ beskrivande studie där transkriptionerna blev föremål för en tematisk analys. Analysen 
baserades på barnens egna uttalanden som skapade olika teman. 

Bortfall Inget bortfall redovisat. 

Resultat/Slutsats Studien resulterade i två huvudteman med tre underteman till respektive tema. Första temat: 
barnens upplevda tillfredsställelse av smärthanteringen utförd på akutmottagningen. 
Underkategorier: Prioriterad vård och snabb smärtlindring, grundläggande behov tillgodoses, väl 
omhändertagande från vårdteamet. Andra temat: barnens upplevda missnöje av smärthanteringen 
utförd på akutmottagningen. Underkategorier: fördröjd smärtlindring, smärtsamma procedurer, 
obekväm miljö. 
 
Slutsatsen blev att det var viktigt för barnen att snabbt bli behandlade mot sin smärta. Barnen 
upplevde missnöje när smärtbehandlingen dröjde, det fanns inga riktlinjer kring smärtbehandling 
för sjuksköterskorna att följa i triagen vilket förlängde tiden till smärtlindring för de barnen med 
lägre prioritering. Det framkom att kommunikationen, bemötandet samt förmågan att möta 
barnens grundläggande behov hade stor betydelse för barnens trygghet och tillfredsställelse. 

Vetenskaplig  
kvalitet 

Grad II enligt Carlsson och Eiman (2003) granskningsmall. 



BILAGA C  

 

Artikel 4 

 

Referens Nilsson, S., Hallqvist, C., Sidenvall, B. & Enskär, K. (2011). Children's experiences of procedural 
pain management in conjunction with trauma wound dressings. Journal of advanced nursing, 
67(7), 1449-1457. https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2010.05590.x 

Land  
Databas 

Sverige 
PsycINFO 

Syfte Syftet med studien var att beskriva barns upplevelser av procedurrelaterad smärta vid omläggning 
av sår.  

Metod:  
 

Kvalitativ 

Urval I studien ingick 39 barn som besökte en pediatrisk mottagning för omläggning av sår. 
Inklusionskriterierna var fem till tio år, alla barnen hade ett sår som var för avancerad för 
vårdcentraler. Exklusionskriterierna var barn med svårläkta sår, trycksår, sjukdomsrelaterade sår, 
sår på extra känsliga kroppsdelar, barn med kognitiv funktionsnedsättning samt de barn med 
föräldrar som inte behärskade det svenska språket. 

Datainsamling Datan samlades in i samband med barnets första besök till sårsjuksköterskan med 
semistrukturerade intervjuer. Intervjuerna spelades in och transkriberades av samma forskare som 
utförde intervjuerna.  

Dataanalys Det transkriberade materialet blev föremål för en innehållsanalys med syfte att beskriva 
fenomenet. Innehållsanalysen genomfördes av två av forskarna där en var smärtsjuksköterska som 
även genomförde intervjuerna och den andra hade erfarenhet av kvalitativ innehållsanalys. Det 
utmärkande innehållet skapade olika teman. 

Bortfall Inget bortfall av betydelse redovisas. 
Resultat/Slutsats Det framkom fyra teman under innehållsanalysen: klinisk kompetens, distraktion, deltagande och 

säkerhet. Klinisk kompetens, sjuksköterskans kommunikation med barnen ansågs vara en viktig 
del för den kliniska kompetensen. Distraktion, var en hjälpsam metod för barnen i sin hantering av 
smärtan, främst när de själva fick möjlighet att bestämma vilken typ av distraktion. Deltagande, 
blev en del av barnens verklighet i de fall då de blev inkluderade och kunde få en känsla av 
kontroll. Säkerhet, blev en faktor då sjuksköterskan inte bara koncentrerade sig på sårvården utan 
la märke till barnens smärta. När tryggheten var säkrad vågade barnen visa äkta känslor och ett 
samspel vid smärthanteringen uppstod mellan barnen och sjuksköterskan.  
 
Slutsatsen var att barnen kände ett behov av att vara delaktiga, delaktighet och säkerhet beskrevs 
som en nödvändighet vid smärta. Barnen ville själva bestämma distraktions metod och förtroendet 
för sjuksköterskan ökade när sjuksköterskan visade på kompetens vid vårdandet. Barn som 
upplevde en säkerhet ansåg oftare att smärtlindringen var adekvat än de som kände sig otrygga.  

Vetenskaplig  
kvalitet 

Grad I enligt Carlsson och Eiman (2003) granskningsmall. 
 



BILAGA C  

 

Artikel 5 

 

Referens Pope, N., Tallon, M., Leslie. G. & Wilson. S. (2018). Ask me: children’s experiences of pain 
explored using the draw, write, and tell method. Journal for Specialists in Pediatric Nursing, 
23(3), Artikel e12218. https://doi.org/10.1111/jspn.12218 

Land  
Databas 

Australien 
CINAHL 

Syfte Syftet var att utforska barns smärtupplevelser, uppfattning av smärtlindring och förväntningar på 
sjuksköterskans hantering.  

Metod:  
 

Kvalitativ 

Urval Inklusionskriterierna var barn fyra till åtta år med akut smärta som uppsökte en akutmottagning på 
ett pediatriskt sjukhus i Australien. Exklusionskriterierna var barn med kognitiv 
funktionsnedsättning, de som inte hanterade det engelska språket samt de som behövde akut 
omhändertagande. Ett strategiskt urval användes då ett så varierat smärt ursprung som möjligt 
eftersöktes. Urvalet resulterade i 15 deltagare till studien, elva pojkar och fyra flickor. 

Datainsamling Datainsamlingen genomfördes med hjälp av en metod där barnen får rita skriva och berätta. 
Genom en semistrukturerad intervju ställdes frågor om smärtupplevelsen som barnen svarade med 
att rita en teckning, skriva ord relaterat till smärtan för att till sist berätta den upplevda 
smärthistorien som teckningen föreställde. Intervjuerna utfördes inom 48 timmar efter utskrivning 
från akutmottagningen då smärt minnet var färskt. Noteringar under intervjun fördes av 
intervjuledaren för att fånga ögonblick som inte uttalades med ord, som sedan spelades in efter 
intervjun. 

Dataanalys Studien var av induktiv ansats där intervjuerna transkriberades och blev föremål för en tematisk 
innehållsanalys. Teckningarna användes inte vidare i analysen utan enbart den berättade historien 
av barnen. Koder utformades av det transkriberade materialet och namngavs. De koder som 
matchade grupperades och bildade teman. Två forskare analyserade fram teman oberoende av 
varandra för att tillsammans sammanställa teman som presenterades i ett tematiskt träd. 

Bortfall Inget bortfall redovisat. 

Resultat/Slutsats Analysen resulterade i tre huvudteman: trygghet, min smärta samt tröst och lindring. Temat 
trygghet var av betydelse även i de andra två huvudteman. Min smärta resulterade i två 
underteman medans tröst och lindring resulterade i tre underteman. Barnen upplevde att närvaro 
av en förälder var avgörande för att uppnå trygghetskänsla. Alla barnen uttryckte smärtan med 
detaljerade beskrivningar som sammanfattade temat min smärta. Under temat tröst och lindring 
beskrevs barnens egna behov för att uppnå välbefinnande.  
 
Studien genererade i slutsatsen att barn är kapabla varelser till att uttrycka smärtupplevelser och 
deras behov för välbefinnande, det är dock inte möjligt vid avsaknad av trygghet. En annan 
slutsats som framkom var att barnen ansåg att vid nyttjande av icke-farmakologiska 
smärtbehandlingsmetoder förstärkte sjuksköterskan känslan av trygghet.  

Vetenskaplig  
kvalitet 

Grad I enligt Carlsson och Eiman (2003) granskningsmall. 



BILAGA C  

 

Artikel 6 

 

Referens Smeland, A H., Rustøen, T., Næss, T., Nybro, L., Lundeberg, S., Reinertsen, H., Trond, H. & 
Twycross, A. (2019). Children's views on postsurgical pain in recovery units in Norway: A 
qualitative study. Journal of Clinical Nursing, 28(11-12), 2157-2170. 
https://doi.org/10.1111/jocn.14788  

Land  
Databas 

Norge 
CINAHL 

Syfte Syftet var att undersöka barns upplevelser av postoperativ smärta och smärtmodulering på en 
vårdavdelning i Norge. 

Metod:  
 

Kvalitativ 

Urval Studiens urval innefattade 20 barn i åldern 8–16 år som genomgick en operation vid två sjukhus i 
Norge. De 16 planerade operationerna rekryterades vid ett preoperativt besök och de fyra akuta 
operationerna rekryterades vid inskrivning till avdelningen. Exklusionskriterierna var de som inte 
behärskade det norska språket, barn med kognitiv funktionsnedsättning och de som hamnade på 
intensivvård efter operation.  

Datainsamling För datainsamling utformades två åldersanpassade intervjuguider. Intervjuerna var 
semistrukturerade där två forskare turades om att vara intervjuledare och observatör. Av 
intervjuerna utfördes 17 inom 48 h efter operationen och tre intervjuer utfördes mellan den tredje 
och femte postoperativa dagen. 

Dataanalys Explorativ design användes för studien med en innehållsanalys av de semistrukturerade 
intervjuerna, där de koder, kategorier och teman som används vid analysen baseras på 
intervjuernas innehåll. Intervjuerna som var inspelade transkriberades ordagrant av den forskare 
som utförde intervjun. Tre av forskarna analyserade innehållet oberoende av varandra och 
diskuterade sedan tills en enighet ägde rum.  

Bortfall Inget bortfall redovisat. 

Resultat/Slutsats Resultatet presenteras under tre teman som framkom under analysen: barnens upplevelser av vad 
som kändes obehagligt eller smärtsamt, barnens upplevelse av smärthantering och barnens 
rekommendationer för framtida smärtbehandling.  
 
Slutsats för studien blev att adekvat smärtbedömning ska ske fortlöpande efterföljt av 
smärtlindring som baseras på bedömningen samt stöttning och förslag på icke farmakologisk 
behandling till barnen. Barnen fick bättre upplevelser vid adekvat information, distraktion samt 
föräldrars närvaro.   

Vetenskaplig  
kvalitet 

Grad I på Carlsson och Eiman (2003) granskningsmall. 



BILAGA C  

 

Artikel 7 

 

 

Referens Sng, QW., Taylor, B., Liam, JL., Klainin-Yobas, P., Wang, W. & He, H-G. (2013). Postoperative 
pain management experiences among school-aged children: a qualitative study. Journal of 
Clinical Nursing, 22 (7-8), 958-68. https://doi.org/10.1111/jocn.12052 

Land  
Databas 

Singapore 
PsycINFO 

Syfte Syftet var att utforska den postoperativa smärtupplevelsen bland barn i skolåldern. 
Metod:  Kvalitativ 

Urval Strategiskt urval där sjuksköterskor valde ut patienter som uppfyllde kriterierna. 
Inklusionskriterierna var barn mellan sex och tolv år, kunna uttrycka sig verbalt på engelska eller 
mandarin, genomgått en operation under narkos, inskriven på avdelningen minst 24 timmar 
postoperativt samt vara postoperativt stabil. Exklusionskriterierna var barn med psykisk eller 
fysisk funktionsnedsättning, kronisk sjukdom eller kronisk smärta. Urvalet resulterade i 15 barn. 

Datainsamling Semistrukturerade intervjuer med frågor utformade efter intervjuguide från tidigare studier. 
Intervjuerna utfördes på två olika postoperativa vårdavdelningar vid ett sjukhus i Singapore. 
Intervjuerna spelades in och transkriberades av samma forskare som utfört intervjuerna. 

Dataanalys Triangulering utfördes både på transkriptionerna och inspelningarna genom granskning av två 
andra forskare. Transkriptionerna blev föremål för en tematisk analys där innehållet färgkodades 
för identifikation av kategorier och likheter. 

Bortfall Inget bortfall redovisat. 

Resultat/Slutsats Alla barn upplevde mild till svår postoperativ smärta och skattade sin högsta smärta mellan två 
och tio på Numeric Rating Scale (NRS). Studien resulterade i fem teman: barnens egna strategier 
för smärtlindring postoperativ, barns uppfattning av föräldrarnas bidrag till postoperativ 
smärtlindring, barns uppfattning om sjuksköterskors bidrag till postoperativ smärtlindring, 
förslag till föräldrarnas bidrag vid postoperativ smärtlindring, förslag till sjuksköterskans bidrag 
vid postoperativ smärtlindring. 
 
Den slutsats som framkom var att barn, föräldrar och sjuksköterskor hanterade barnens smärta 
med olika strategier. Barnen i studien bekräftade att sjuksköterskan administrerade läkemedel, 
icke- farmakologiska metoder samt var behjälpliga vid dagliga aktivitet. Det framkom att 
föräldrarnas spelade en stor roll i barnens smärthantering även att de i vissa fall kunde tolkas som 
barnens hjälpredor. 

Vetenskaplig  
kvalitet 

Grad I enligt Carlsson och Eiman (2003) granskningsmall. 



BILAGA C  

 

Artikel 8 

 

Referens Twycross, A & Finley, A. (2013). Children’s and parents’ perceptions of postoperative pain 
management: a mixed methods study. Journal of Clinical Nursing, 22(21–22), 3095–3108. 
http://doi.org/10.1111/jocn.12152  

Land  
Databas 

Kanada 
PsycINFO 

Syfte Syftet var att utforska barns och föräldrars uppfattningar om kvalitén av den postoperativa 
smärthanteringen på ett pediatriskt sjukhus i Kanada. 

Metod:  
 

Kvalitativ 

Urval Totalt deltog tio barn i studien. Inklusionskriterierna var att barnet skulle genomgå en operation 
och efter operationen stanna kvar på avdelningen i minst 48 timmar. Exklusionskriterierna var 
barn som erhöll intensivvård, barn under fem år, barn som inte kunde kommunicera verbalt samt i 
de fall då barnen eller föräldrarna upplevde ångest. Föräldrarna rekryterades efter de barn som 
deltog i studien, tio föräldrar deltog en förälder per barn. 

Datainsamling För insamling av data användes tre olika metoder på barnen. För de yngsta barnen användes en 
anpassad rita, skriva och berätta metod. De äldre barnen fick välja mellan en semistrukturerad 
intervju eller att fritt tala in en inspelning om deras upplevelser. Barnen som genomgick en käk 
operation blev tilldelade papper och penna så de hade möjlighet att skriva sina svar. För de barn 
som valde att bli intervjuade hade en intervjuplan utvecklats där olika områden skulle bockas av. 
Alla barnen ombads att skatta sin värsta upplevda smärta under de första 48–72 timmarna 
postoperativt med Numeric Rating Scale (NRS). Intervjuerna spelades in och transkriberades 
ordagrant. Föräldrarna ombads att besvara ett frågeformulär som handlade om deras barns smärta, 
smärtbehandling och olika tidsaspekter av smärtan. 

Dataanalys Det var en explorativ studie där olika dimensioner av fenomen undersöks. De transkriberade 
intervjuerna blev föremål för en innehållsanalys. Det genomfördes fem steg som ingår i en 
innehållsanalys och bearbetades i första hand av huvud forskaren. Analysen av frågeformuläret 
som föräldrarna svarade på räknades samman manuellt utifrån hur många som svarat vad på varje 
fråga. 

Bortfall Av de yngre barnen indikerade två på att de antingen inte förstod frågorna eller inte ville svara, så 
enbart smärtskattning av värsta smärtan under vårdtiden inkluderades.  

Resultat/Slutsats Under dataanalysen växte fyra teman fram: min smärta på sjukhuset, vem frågade om min smärta 
och hur gjorde de det, vad hände när jag hade ont, saker som hade kunnat göras annorlunda. De 
flesta barnen upplevde att sjuksköterskan frågade om smärtan och gjorde allt för att smärtlindra. 
Förberedande information kring postoperativ smärta beskrevs som bristfällig utav några barn och 
att bättre information hade kunnat leda till bättre upplevelse. 
 
Slutsatsen blev att de flesta barnen upplevde svår smärta någon gång under sjukhusvistelsen. En 
individuell smärthanterings plan bör läggas upp där barnet, föräldern och sjuksköterskan planerar 
tillsammans hur smärtan ska hanteras. Adekvat information ska delges barnen och strategier bör 
identifieras och läras ut i smärthantering.    

Vetenskaplig  
kvalitet 

Grad I enligt Carlsson och Eiman (2003) granskningsmall.  



BILAGA C  

 

Artikel 9 

 

Referens Weingarten, L., Kircher, J., Drendel, A., Newton, A. & Ali, S. (2014). A survey of children’s 
perspectives on pain management in the emergency department. The Journal of Emergency 
Medicine, 47(3), 268-276. https://doi.org/10.1016/j.jemermed.2014.01.038 

Land  
Databas 

Kanada 
Medline 

Syfte Syftet med studien var att beskriva hur barnen upplevde smärtan och smärthanteringen på en 
akutvårdsavdelning, mäta hur tillfredsställda barnen var av smärtbehandlingen och undersöka 
vilka faktorer som förknippas med tillfredsställelsen. 

Metod:  
 

Mixad metod 

Urval I studien inkluderades 100 barn genom ett bekvämlighetsurval där barnen rekryterades precis 
innan utskrivning från en pediatrisk akutmottagning i Kanada. Inklusionskriterierna var 7–17 år, 
smärta vid triagering, efter behandling av den akuta smärtan skulle barnet bli utskrivna till 
hemmet, samt att barnet och familjen skulle hantera det engelska språket i tal och skrift. 

Datainsamling Det användes ett frågeformulär Total Quality Pain Management Questionnaire-Modified (TQPM) 
vid insamlingen av data. TQPM är ett validerat instrument för att mäta hur tillfredsställda barn är 
vid hanteringen av smärta efter genomgången operation. En forskarassistent läste upp frågorna för 
barnen som svarade muntligt, föräldrarna fick noggranna instruktion att inte hjälpa barnen. 

Dataanalys Prospektiv tvärsnittsstudie där datainsamlingen blev föremål för statistisk analys med hjälp av 
IBM corporation Armonk. Medelvärde, standardavvikelser och intervaller samlades in av 
smärtintensiteten. Skillnader mellan grupperna testades med students t-test, relationer mellan 
kategoriska variabler jämfördes med chi-squared eller fisher’s exact test och kategorier växte 
fram.  

Bortfall Det samlades in 106 undersökningar, av dem exkluderade fyra då barnen inte mottagit någon 
smärtbehandling, två exkluderades då minimumåldern inte uppnåddes och en uteslöts då svaret 
inte var möjligt att mäta. 

Resultat/Slutsats Studien resulterade i sex kategorier: demografiska karaktärer, smärtans svårighetsgrad, 
analgetika och dess ogynnsamma effekt, kommunikation och smärtlindring, barns 
tillfredsställelse, barns rekommendationer till förbättrad smärtvård.   
 
Slutsatsen var att de barn som erhöll snabb smärtlindring uttryckte mer tillfredsställelse än de barn 
som upplevt att läkemedlet administrerades eller verkade långsamt. Barnen ville vara delaktiga i 
valet av smärtlindring och smärtlindringsmetoder. Barnen uttryckte en större tillfredsställelse när 
de fått information av sjuksköterskor som förklarade noggrant och var lätta att förstå.   

Vetenskaplig  
kvalitet 

Grad I enligt Carlsson och Eiman (2003) granskningsmall 
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