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Sammanfattning 

Bakgrund: Barn har rätt att skyddas mot övergrepp, skador och våld på både ett fysiskt och 

psykiskt plan. Trots det upplever många barn fortfarande smärta under sin sjukhusvistelse. 

Postoperativt är det många barn som upplever måttlig till svår smärta, vilket kan ge direkta 

konsekvenser men även konsekvenser längre fram i livet. En ökad kunskap kring barnets och 

föräldrarnas erfarenhet av den postoperativa smärtan kan ge en indikation för vilka områden 

som behöver förbättras för att minska lidande.  

Syfte: Att beskriva barns och föräldrars erfarenheter relaterade till barnets postoperativa 

smärta under sjukhusvistelsen. 

Metod: Studien genomfördes som en integrativ litteraturöversikt. Tretton artiklar 

inkluderades, tio hade kvalitativ design, en hade kvantitativ design och två mixad metod.  

Resultat: Fyra övergripande kategorier, 1) Kommunicera postoperativ smärta 2) 

Smärtlindring 3) Starka känslor 4) Behov av stöd, och elva underkategorier identifierades. 

Barn och föräldrar upplevde att föräldrar ofta användes som språkrör, men även att barnen 

ibland kommunicerade direkt med sjuksköterskan. Olika farmakologiska och icke 

farmakologiska metoder användes för att lindra barnens smärta, även om viss skepticism 

fanns hos en del föräldrar. Den postoperativa smärtan väckte många känslor hos barn och 

föräldrar och ett behov av olika typer av stöd fanns.  

Slutsats: Kommunikationen av barnens smärta kräver förbättring samt att relationen mellan 

sjukvårdspersonal och familjen behöver blir tryggare. Den icke farmakologiska 

smärtlindringen upplevdes mestadels positiv medan den farmakologiska smärtlindringen är i 

behov av förbättring. Även mer information, kunskap och guidning om den postoperativa 

smärtan är önskvärd till barn och föräldrar. 
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Abstract 
Background: Children have the right to be protected from abuse, harm and violence, both 

physically and psychologically. Despite this, many children still experience pain during their 

hospital stay. Many children experience moderate to severe pain postoperatively, which could 

lead to consequences directly but also later on in life. Increased knowledge about the child's 

and parents' experience of the postoperative pain may indicate which areas need to be 

improved to decrease suffering. 

Aim: To describe children’s and parents’ experiences related to the child's postoperative pain 

during the hospital stay.  

Method: The study was made as an integrative review. Thirteen scientific articles were 

included; ten articles of qualitative design, one of quantitative design and two mixed method 

studies.  

Results: Four themes, 1) Communicate postoperative pain 2) Pain relief 3) Strong emotions 

4) Need of support, and eleven subcategories were identified. Children and parents 

experienced that parents were often used as a communicator, but also that children sometimes 

communicated directly with the nurse. Different pharmacological and non-pharmacological 

methods were used to relieve the child's pain, although some parents expressed skepticism. 

The postoperative pain aroused many emotions in both children and parents and different 

types of support was needed.  

Conclusion: The communication of children's pain requires improvement and the relationship 

between nursing staff and family needs to be more emotionally secure. The non-

pharmacological pain relief was mostly experienced as positive, while the pharmacological 

pain relief needs improvement. More information, knowledge and guidance about the 

postoperative pain is desirable for children and parents. 
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Introduktion  
I barnkonventionen, som numera är lag i Sverige, fastslås att barn ska skyddas mot olika 

övergrepp, skador och våld, vare sig det är på ett psykiskt plan eller ett fysiskt. Barnen ska 

även skyddas mot ovarsam behandling. Konventionen vilar på fyra grundpelare vilka är 1) 

Barns rätt till överlevnad, utveckling och liv. 2) Alla beslutstaganden ska ha sin grund i vad 

som är det bästa för barnet. 3) Alla barn har jämlika rättigheter och värde, ingen skall 

diskrimineras. 4) I beslut som rör barnet ska barnet själv få uttrycka sin åsikt, vilket bör tas i 

beaktande vid beslutsfattande utifrån barnets mognad och ålder (Lag om Förenta nationernas 

konvention om barns rättigheter [BK], SFS 2018:1197). Sedan år 2021 finns internationella 

standarder; iSUPPORT: International collaborative standards to Support Pediatric Patients 

during clinical procedures, Reducing harm and establishing Trust, med grund i barnets 

rättigheter. I dessa standarder framgår det bland annat att barn har rätt att; vårdas av personal 

med specifik kunskap om barns omvårdnad, uttrycka sig själva, bli respekterade, få 

information som är lättförståelig och uppmuntras till delaktighet. Barnets bästa ska alltid 

prioriteras (Bray et al., 2021). En annan punkt som fastslås är att barn har rätt till att ha sina 

föräldrar närvarande under sjukhusvistelsen (NOBAB, 2020; BK, SFS 2018:1197). Samtliga 

nämnda rättigheter bör tas i beaktande vid vård av barn och ungdomar och blir därför viktiga 

även inom den postoperativa vården. 

 

Bakgrund  

Postoperativ smärta  

Smärta definieras som en obehaglig upplevelse av känslomässig och sensorisk karaktär 

förknippad med vävnadsskada, vare sig vävnadsskadan är potentiell eller verklig 

(International association for the study of pain [IASP], 2020). Den postoperativa smärtan 

orsakas av ett kirurgiskt trauma och inkluderar inflammatoriska reaktioner och stimulering av 

nociceptorer. Nociceptorerna skickar smärtsignaler via nervbanor till hjärnan som i sin tur 

förmedlar smärtupplevelsen (Dahl & Kehlet, 2006). Smärta är en subjektiv upplevelse (IASP, 

2020) och hur smärtan uppfattas beror på flera faktorer; vad barnet har för tidigare 

erfarenheter, hur gammalt barnet är samt om barnet känner otrygghet, är oroligt eller hungrigt 

(Caverius & Ljungman, 2014). Att som barn utsättas för smärta upprepade gånger kan 

förutom direkta negativa konsekvenser även leda till konsekvenser senare i livet. Barnet 

kan  exempelvis ha mer oro, rädsla, och ångest inför andra smärtsamma procedurer i 

framtiden samt ökad smärtkänsligheten senare i livet (McMurtry, 2015). Obehandlad smärta 

kan även utvecklas till kronisk smärta (Finley, MacLaren Chorney & Campbell, 2014) och 

beteendeproblem (Lauder & Emmott, 2014). Förr underbehandlades ofta barns smärta. Trots 

att det idag finns en förståelse för att det är viktigt med en god smärtbedömning och 

smärtlindring (Apfelbaum, Ashburn, Connis, Gan & Nickinovich, 2012) samt att framsteg 

inom forskning om barns smärthantering skett upplever barn fortfarande måttlig till svår 

smärta under sjukhusvistelse. Den postoperativ smärthantering är fortfarande en utmaning i 

många länder (Chieng et al. 2013; Twycross & Collis, 2013) och att hantera postoperativ 

smärta beskrivs som komplext (Twycross & Finley, 2014). I Sverige genomfördes 115 340 

operationer på barn år 2020, både i sluten - och öppenvården (Socialstyrelsen, 2021). 

 

Bedöma smärta  

Att följa upp barns smärta med smärtskattning kontinuerligt är viktigt för att se till att smärtan 

inte eskalerar över tid och för att kunna ge barnet adekvat smärtlindring. Att bedöma ett barns 

smärta är svårt. Vid smärtbehandling bör barnets egen upplevelse ligga till grund, varför 

självskattning av smärta är att föredra (Scott, Crilly, Chaboyer, & Jessup, 2013). 
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Självrapporterad smärtskattning är den mest tillförlitliga bedömningen av barnets smärta 

(Joestlein, 2015) då smärta är en subjektiv upplevelse, därav anses metoden vara golden 

standard. Från fyra års ålder brukar barn kunna ta hjälp av självskattningsskalor för att själva 

uttrycka sin smärta (von Baeyer, 2009). Självskattningsinstrument som Face Pain Scale –

Revised (FPS-R) (Hicks et al., 2001; Läkemedelsverket, 2014) eller Coloured Analogue 

Scale/ Facial Affective Scale (CAS/FAS) kan då användas (Läkemedelsverket, 2014; 

McGrath et al., 1996). Äldre barn kan även använda Numeric Rating Scale (NRS) eller Visual 

analogue scale (VAS) vid smärtskattning (von Baeyer, 2009). Observationsskalor används när 

barn själva inte kan smärtskatta (Läkemedelsverket, 2014; von Baeyer, 2009) till exempel på 

grund av låg ålder eller flerfunktionsnedsättning (Läkemedelsverket, 2014). En variant av 

observationsskala är FLACC som innebär att observera de fem delarna face, legs, activity, 

cry, consolability (Läkemedelsverket, 2014; Merkel, Voepel-Lewis, Shayevitz & Malviya, 

1997). 

 

Föräldrars roll 

Barn, en individ som inte fyllt 18 år (BK, SFS 2018:1197), ska ha en eller två vuxna personer 

som ansvarar för barnets vårdnad. Oftast är den eller de vuxna personerna barnets föräldrar 

(Regeringskansliet, 2015). Föräldrar med ansvar för vårdnaden måste inte vara biologiska 

föräldrar. Det kan till exempel vara familjehemsföräldrar eller adoptivföräldrar. Föräldrar kan 

vara av båda könen och i olika konstellationer (Regeringskansliet, 2014). Barnet ska dock i 

möjligaste mån få vara med sina biologiska föräldrar och erhålla deras omvårdnad, om det 

inte strider mot barnets bästa (BK, SFS 2018:1197). I litteraturöversikten kommer den eller de 

personer som har ansvaret för barnets vårdnad och rätt till beslutsfattande att benämnas som 

förälder.  

 

En förälder ansvarar bland annat för sitt barns utveckling, uppfostran och för att stödja barnets 

rättigheter (BK, SFS 2018:1197). Alla barn ska få trygghet, god fostran, omvårdnad och 

mötas med respekt (Föräldrabalken, SFS 1949:381, 6 kap, 1§). Att ta beslut som rör barnet är 

också en förälders skyldighet och rättighet (Regeringskansliet, 2015; Föräldrabalken, SFS 

1949:381, 6 kap, 11§). I takt med att barnet blir äldre tas mer hänsyn till barnets egna åsikter 

och vad barnet själv vill (Regeringskansliet, 2015; BK, SFS 2018:1197; Föräldrabalken, SFS 

1949:381, 6 kap, 11§). Att föräldrar är delaktiga och hjälper sitt barn är viktigt, till exempel 

när barnet upplever smärta. Föräldrar känner barnet och vet ofta vad barnet behöver (Gates et 

al., 2018). Föräldrarna har en viktig roll i att vara en advokat för barnet och förmedla beslut 

kring smärta och smärtlindring (Sng et al., 2017). Föräldrar kan även hjälpa till genom att 

stödja, vara delaktiga, informera, bekräfta och distrahera. Att föräldrar är delaktiga kan göra 

barnet tryggare (Gates et al., 2018).  

 

Barnsjuksköterskans roll  

Barnsjuksköterskans specialistområde innefattar både barn, ungdomar och föräldrar. Arbetet 

ska utföras med grund i barns rättigheter och barnsjuksköterskan ska ha kunskap om olika 

utvecklingsfaser hos barnet och barnets behov. Barnets bästa ska vara i fokus (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2016). Arbetet ska utgå från att förebygga och behandla skador och 

sjukdomar (Hälso- och sjukvårdslag [HSL], SFS 2017:30, 2 kap, 1 §). Barnsjuksköterskan ska 

även ha kunskap om den pediatriska omvårdnaden vid smärta och obehag (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2016). Att besitta kunskap om bakgrunden till smärta, hur barn 

uppvisar smärta och att känna till olika behandlingar är viktigt (Ljusegren, Johansson, 

Gimbler Berglund och Enskär, 2012). Även kunskap om hur behandlingar, undersökningar 

och provtagningar kan anpassas på ett fördelaktigt sätt för barnet och hur barnet kan 

förberedas och få stöd utifrån sina tidigare erfarenheter. En annan viktig del i 
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barnsjuksköterskans kompetens är hur omvårdnaden vid till exempel behandlingar och 

undersökningar kan anpassas med smärtlindring. Att följa utveckling och forskning samt 

bedriva och initiera evidensbaserad omvårdnad är också en stor del i arbetet. 

Barnsjuksköterskan ska också besitta färdigheter och kunskaper för att kunna vårda barnet 

och familjen enligt ett familjecentrerat arbetssätt och tillsammans med dem arbeta i team 

(Svensk sjuksköterskeförening, 2016).  

 

Familjecentrerad omvårdnad 

Familjecentrerad omvårdnad kan beskrivas som en referensram, teori eller ett system av hur 

vården utformas. Basen i familjecentrerad omvårdnad är ett samspel mellan vårdpersonal, 

barnet och familjen (Coyne, Holmström & Söderbäck, 2018). Fem väsentliga komponenter är 

1) Partnerskap & samarbete. 2) Att respektera & uppmuntra skillnader. 3) Att dela 

information. 4) Vård i kontexten av familjen och gemenskapen. 5) Förhandling (Kuo et al., 

2012). Andra ledord inom familjecentrerad omvårdnad är bland annat respekt, partnerskap, 

delat beslutsfattande, kommunikation samt samarbete. När en god familjecentrerad 

omvårdnad uppnås ökar vårdkvalitén, ångest minskar hos barn och föräldrar medan 

tillfredsställelsen ökar (Coyne et al., 2018). Hela familjen påverkas när ett barn drabbas av 

sjukdom (Svensk sjuksköterskeförening, 2016). Det är då viktigt att ge hela familjen stöd för 

att de ska kunna tillgodose vad barnet behöver (Coyne et al., 2018).  

 

Problemformulering  
Barn har rätt till att skyddas mot olika övergrepp, skador och våld på både ett psykiskt och 

fysiskt plan. Förr underbehandlades ofta barns smärta och i dagsläget upplever fortfarande 

många barn smärta under sin sjukhusvistelse. Smärta vid upprepade tillfällen kan ge både 

direkta konsekvenser och konsekvenser längre fram i livet för barnen. När smärta behandlas 

ska helst barnets egen upplevelse ligga till grund för behandlingen. Ibland kan barnen dock ha 

svårt att uttrycka sig av olika anledningar. Barnets föräldrar har då en viktig roll i att förmedla 

vad barnet vill och behöver till sjukvårdspersonalen. Att jobba familjecentrerat är därför en 

väsentlig del i arbetet med barn och föräldrar. År 2020 genomfördes 115 340 operationer på 

barn i Sverige, postoperativt är det många barn som upplever måttlig till svår smärta. Att 

hantera den postoperativa smärtan är en utmaning. En ökad kunskap kring hur föräldrar och 

barn har erfarit den postoperativa smärtan kan bland annat fylla kunskapsluckan kring vad 

barnen och föräldrarna behöver för att kunna hantera smärtan på ett önskvärt sätt. Det kan 

även ge en ökad förståelse för hur barnsjuksköterskan kan arbeta och erbjuda barn och 

föräldrar det som de behöver under sin sjukhusvistelse för att minska lidande.  

 

Syfte  

Syftet med studien var att beskriva barns och föräldrars erfarenheter relaterade till barnets 

postoperativa smärta under sjukhusvistelsen. 

 

Metod  

Design  

Studien genomfördes som en integrativ litteraturöversikt (Whittemore & Knafl, 2005). Tio 

artiklar med kvalitativ design, en artikel med kvantitativ design samt två artiklar med mixad 

metod inkluderades. 
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Datainsamling  

Ur syftet identifierades nyckelorden: föräldrar, barn, erfarenhet, postoperativ smärta och 

sjukhusvistelse. Orden översattes till engelska med hjälp av Svensk MeSH (Karolinska 

institutet, u.å.) till parents, child, pain postoperative och hospitalization. Ingen översättning av 

nyckelordet erfarenhet fanns. Efter att ha gjort pilotsökningar och flera modifieringar av 

sökstrategierna söktes artiklar som svarade mot syftet i databaserna Cinahl, PsycInfo och 

Pubmed. I Cinahl användes Cinahl subject headings, i PsycInfo användes Descriptor och i 

Pubmed användes MeSH för att finna relevanta ämnesord. De slutgiltiga sökningarna bestod 

av både fritextsökningar, fritextsökningar med trunkering och ämnesord. Fritextsökning med 

trunkering gjordes på de engelska översättningarna av orden föräldrar, barn och erfarenhet för 

att få med samtliga böjningar av orden. Alla ord sammankopplades sedan och bildade 

sökblock med hjälp av de booleska sökoperatorerna OR och AND. Engelskt språk, årtal 2012 

- 2022 och peer reviewed användes som begränsningar i databaserna Cinahl och PsycInfo. I 

Pubmed användes engelskt språk samt årtalen 2012 - 2022. Se bilaga 1 för sökmatriser. 

 

Urval  

Inklusionskriterier var barn mellan 0 - 18 år och föräldrar till barn med erfarenhet relaterad till 

barnets postoperativa smärta. Erfarenheten skulle vara från barnets sjukhusvistelse. 

Exklusionskriterier var artiklar som enbart presenterade erfarenheter kopplade till barnets 

postoperativa smärta i hemmet, artiklar som enbart utvärderade effekt av olika läkemedel 

samt artiklar som redogjorde för enbart vårdpersonalens erfarenheter.   

 

Efter att ha gjort en slutgiltig sökning i vardera databas exkluderades samtliga dubbletter. 

Sedan påbörjades urvalsprocessen som bestod av flera steg. Steg ett innebar att läsa titlar, steg 

två att läsa abstrakt och steg tre att läsa artiklar i sin helhet. Totalt lästes 1264 titlar, 83 

abstrakt och 30 artiklar i sin helhet. Efter genomläsning av artiklar i sin helhet återstod tretton 

artiklar till kvalitetsgranskning. Elva artiklar inkluderades från databassökningarna och två 

artiklar som svarade upp mot syftet identifierades i referenslistorna hos de elva artiklarna. För 

flödesschema se Figur 1. 
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Figur 1. Prisma flow sheet.  

 

 

Värdering av artiklar 

Samtliga tretton artiklar kvalitetsgranskades. De kvalitativa artiklarna granskades med 

granskningsmall ”Bedömning av studier med kvalitativ metodik” från Statens beredning för 

medicinsk och social utvärdering [SBU] (2020a) med tillhörande vägledning (SBU, 2020b). 

Den kvalitativa granskningsmallen behandlade fem olika domäner; teoretisk underbyggnad av 

studien, urval, datainsamling, analys och forskarens roll (SBU, 2020a; SBU, 2020b). För att 

göra en konsekvent bedömning av samtliga artiklar sattes en poängskala, där respektive 

domän motsvarande en poäng. Obetydliga eller mindre metodologiska brister (hög 

studiekvalitet) innebar en poängskala mellan 4 - 5 poäng, måttliga metodologiska brister 

(medelhög studiekvalitet) 3 poäng och stora metodologiska brister (låg studiekvalitet) 0 - 2 

poäng.  Utöver poängskalan diskuterades även de eventuella bristerna för att göra en slutgiltig 

sammanvägd bedömning. 
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Artikeln med kvantitativ design granskades med granskningsmall “Bedömning av 

exponeringsstudier” (SBU, 2021a) med tillhörande vägledning (SBU, 2021b). En likartad 

poängskala som tidigare presenterats gjordes med utgångspunkt i granskningsmallens sex 

domäner; bias från confounding, bias från exponering, bortfall, mätning av utfallet, selektiv 

rapportering samt jäv/intressekonflikter (SBU, 2021a; SBU, 2021b) där varje domän 

motsvarade en poäng . Den slutgiltiga bedömningen sammanfattades i en övergripande risk 

för systematisk snedvridning av resultatet (risk för bias) och benämndes som låg, måttlig, hög 

eller oacceptabelt hög (SBU, 2021a). En låg risk (hög studiekvalitet) motsvarade 5 - 6 poäng, 

en måttlig risk (medelhög studiekvalitet) 3 - 4 poäng och en hög/oacceptabelt hög risk (låg 

studiekvalitet) motsvarade 0 - 2 poäng. Utöver poängskalan diskuterades även risken för 

systematisk snedvridning av resultatet.  

 

 De två artiklarna med mixad metod granskades enligt ovanstående med både den kvalitativa 

granskningsmallen (SBU, 2020a) och granskningsmallen för exponeringsstudier (SBU, 

2021a) samt med hjälp av de bägge vägledningarna (SBU, 2020b; SBU 2021b) och 

poängskalorna. Alla artiklar granskades enskilt av båda författarna och bedömningen av 

respektive artikel samt poäng diskuterades sedan. Efter kvalitetsgranskningen inkluderades 

samtliga tretton artiklar i studien. Sju artiklar bedömdes ha hög kvalité och sex medelhög 

kvalité. Artikelmatris med styrkor, svagheter och slutgiltig bedömning av kvalitetsgranskning 

av respektive artikel presenteras i bilaga 2. 

 

Dataanalys 

Dataanalysen skedde i de sex stegen data reduction, data display, data comparison, conclusion 

drawing och verification enligt Whittemore och Knafl (2005). I ett första steg delades 

artiklarna upp beroende på vems upplevelse de beskrev; barnens, föräldrarnas eller bådas. Sex 

artiklar beskrev barnens upplevelser, fem beskrev föräldrarnas och två artiklar beskrev både 

barns och föräldrars upplevelser. Samtliga tretton artiklar genomlästes på varsitt håll av båda 

författarna och delarna som svarade upp mot syftet markerades. Artiklarnas innehåll och vad 

som svarade upp mot syftet diskuterades sedan. Efter det skapades ett word-dokument för 

varje enskild artikel, där all data som svarade upp mot syftet extraherades och 

sammanställdes. Datan erhöll sedan olika färger beroende på vad den handlade om, 

exempelvis gul för smärtlindring, grön för hur smärta kommunicerades och så vidare. Ett nytt 

word-dokument gjordes sedan där samtliga data i vardera färg från artiklarna sammanställdes 

och en jämförelse av datan gjordes - likheter och olikheter identifierades under respektive 

färgkodning. Olika kategorier och underkategorier framträdde och diskuterades. Dataanalysen 

resulterade i fyra övergripande kategorier och elva underkategorier.  

 

Forskningsetiska överväganden 

Endast artiklar som godkänts av en etisk kommitté har inkluderats i litteraturöversikten, vilket 

innebär att artiklarna innefattar informerat samtycke till deltagarna och respekterar 

människovärdet (Polit & Beck, 2020; Lag om etikprövning av forskning som avser 

människor, SFS 2003:460). I litteraturöversikten har det strävats efter att presentera resultatet 

på ett ärligt och hederligt sätt. Det vill säga att framkomna resultat är presenterade på ett 

objektivt sätt och att samtliga resultat som svarar mot syftet inkluderats (Polit & Beck, 2020) 

 

Resultat  

Resultatet baserades på tretton artiklar från åtta olika länder; tre artiklar från Singapore, 

två  från Sverige, Storbritannien och USA samt en stycken vardera från Spanien, Norge, 
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Kanada och Iran. Sex artiklar tog upp barns erfarenheter, fem tog upp föräldrars erfarenheter 

och två belyste både barns och föräldrars erfarenheter. 199 föräldrar samt 110 barn i ålder 5 - 

18 år deltog i artiklarna. 76 av barnen var flickor och 34 var pojkar. Barnen som deltog 

genomgick scolios-, kirurg-, öron-näsa-hals-, käkkirurgiska-, hjärt-, neurokirurgiska-, 

plastikkirurgiska-, ögon- samt ortopediska operationer, både planerade och akuta. Ur 

artiklarna identifierades fyra övergripande kategorier till resultatet  1) Kommunicera 

postoperativ smärta. 2) Smärtlindring. 3) Starka känslor. 4) Behov av stöd. Under de fyra 

övergripande kategorierna identifierades elva underkategorier, se tabell 1.
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Tabell 1. Resultattabell  

 Kommunicera postoperativ 

smärta 

Smärtlindring Starka känslor Behov av stöd 

Föräldrar 

som språkrör 

Direktkontakt 

med 

sjuksköterskan 

Icke 

farmakologisk 

Farmakologisk Skepticism Smärta Föräldrars 

mående  

En trygg 

hand att 

hålla i 

Stöd till 

föräldrar 

Stöd vid dagliga 

aktiviteter 

Kunskapsstöd 

Bakir et al., 

2022 

B B B F  B F F    

Chng et al., 

2015 

F  F     F  F  

Harvey & 

Kovalesky, 

2018 

F 

 

F  F  F     F 

Honeyman & 

Davison, 2016 

     B  B    

Lim et al., 

2012 

F  F F  F F F F F F 

Navarrete-

Zampana et 

al., 2019 

  B 

 

B  B  B   B 

Olshansky et 

al., 2015 

F  F  F   F    

Rullander et 

al., 2013 

     B    B  

Rullander et 

al., 2017 

  B B  B    B  

Smeland et al., 

2019 

 B B B  B  B  B B 

Sng et al., 

2013 

B  B B    B  B  

Twycross & 

Finley, 2013 

F B B/F B/F F       

Valizadeh et 

al., 2016 

F  F F F  F F F  F 

B = Barns upplevelser som beskrivs. F = Föräldrars upplevelser som beskrivs.
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Kommunicera postoperativ smärta  

Två sätt att kommunicera den postoperativa smärtan beskrevs av barn och föräldrar. Ett sätt 

var att föräldrar användes som språkrör och det andra sättet innebar en direktkontakt med 

sjuksköterskan. 

 

Föräldrar som språkrör 

För att förmedla den postoperativa smärtan var det flera barn som använde föräldrarna som 

språkrör (Bakir, Briggs, Mackintosh-Franklin & Marshall, 2022; Chng et al., 2015; Lim, 

Mackey, Liam & He, 2012; Olshansky et al., 2015; Sng et al., 2013). Barnen uttryckte att de 

berättade för sina föräldrar när de hade ont postoperativt och att föräldrarna i sin tur berättade 

för sjuksköterskorna (Bakir et al., 2022; Sng et al., 2013). Anledningar till att barnen hellre 

berättade för föräldrarna än för personalen var att de inte hade samma relation till personalen 

och därför hellre kommunicerade via föräldrarna (Bakir et al, 2022). En del barn avstod dock 

från att berätta för sina föräldrar om de hade ont eftersom de inte ville störa sina föräldrar eller 

då de inte ville genomgå procedurer som kunde bli påföljden (Valizadeh, Ahmadi & Zarea, 

2016).   

 

Några föräldrar upplevde att det var upp till dem att kontakta personalen när barnet hade ont 

(Harvey & Kovalesky, 2018) och vissa beskrev att de tog kontakten med sjuksköterskan för 

att hjälpa barnet att förmedla smärtan (Chng et al., 2015). För att kunna bedöma barnets 

postoperativa smärta och för att kunna förklara för personalen på vilket sätt barnet hade ont 

observerade föräldrarna barnens beteende (Lim et al., 2012; Olshansky et al., 2015) till 

exempel genom att se om barnet ville leka eller var sängliggandes (Olshansky et al., 2015). 

Föräldrarna var vaksamma på smärtuppkomst samt frågade sitt barn om smärtan (Lim et al., 

2012). De förklarade även barnets postoperativa smärta genom att beskriva om barnet vred sig 

mycket eller blev ovanligt tyst (Olshansky et al., 2015). En del av föräldrarna upplevde att de 

blev tillfrågade om barnet hade ont postoperativt, medan andra upplevde att sjuksköterskorna 

inte frågade utan endast tittade på barnet (Valizadeh et al., 2016). Några föräldrar beskrev att 

sjuksköterskorna kunde ha tittat till barnet oftare medan andra menade att sjuksköterskorna 

frågade för ofta, vilket upplevdes irriterande (Twycross & Finley, 2013).  

 

Det visade sig att det varierade när föräldrar valde att kommunicera barnets postoperativa 

smärta.  En del föräldrar tyckte att det var rimligt att endast påtala om barnet hade svår 

smärta. Några föräldrar trodde att barnen inte alltid hade den smärtan som de uttryckte utan 

menade att det kunde handla om rädsla och en önskan om uppmärksamhet (Valizadeh et al., 

2016). Andra föräldrar trodde å andra sidan att barnet skulle visa smärta tydligare och klaga 

mer på att de hade ont postoperativt (Harvey & Kovalesky, 2018). Föräldrar uttryckte även att 

sjukvårdspersonalen i vissa fall inte bjöd in föräldrarna till att vara delaktiga (Valizadeh et al., 

2016). 

 

Direktkontakt med sjuksköterskan 

Ett annat sätt barnen valde att kommunicera den postoperativa smärtan var via direktkontakt 

med sjuksköterskan. Barnen beskrev att sjuksköterskorna frågade vad barnet ansågs sig 

behöva i relation till den postoperativa smärtan (Twycross & Finley, 2013). Vidare beskrev 

barnen att sjuksköterskorna såg till att de inte hade ont (Smeland et al., 2019; Twycross & 

Finley, 2013) samt gjorde smärtbedömningar, ibland genom att fråga och ibland med hjälp av 

en smärtskattningsskala (Smeland et al., 2019; Twycross & Finley, 2013). Några barn 

upplevde att sjuksköterskorna frågade om smärtan för ofta, vilket blev irriterande (Twycross 

& Finley, 2013). Medan andra upplevde att sjuksköterskorna inte bedömde den postoperativa 
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smärtan tillräckligt ofta. De upplevde att det var upp till dem själva att berätta om de hade ont 

(Bakir et al., 2022). Ett barn upplevde även att sjuksköterskorna inte hade uppmärksammat 

och tagit hand om barnet när det hade ont, vilket hade upplevts som olidligt (Twycross & 

Finley, 2013). En del barn avstod helt från att berätta om sin smärta. Anledningar som 

framkom till att inte berätta för sjuksköterskan var att barnen ibland ville vänta för att se om 

smärtan gick över av sig självt eller att barnen inte ville ha smärtstillande läkemedel. Andra 

väntade på att sjuksköterskan skulle fråga eller vågade inte berätta eftersom sjuksköterskan 

redan frågat dem om smärtan tidigare. Andra trodde att sjuksköterskan kunde se om de hade 

ont (Smeland et al., 2019). Några föräldrar tyckte att det var sjuksköterskornas uppgift att 

säga till när barnet hade ont (Harvey & Kovalesky, 2018).  

 

Smärtlindring 

Flera olika typer av smärtlindring användes enligt både barn och föräldrar för att minska 

barnets postoperativa smärta. Både icke farmakologiska och farmakologiska metoder. Vissa 

delade meningar fanns stundtals om hur väl smärtlindringen fungerat och en del föräldrar 

uttryckte skepticism. 

 

Icke farmakologisk  

Olika icke farmakologiska smärtlindringsmetoder användes när barnen hade ont postoperativt 

(Bakir et al., 2022; Lim et al., 2012; Navarrete-Zampana, Sellan-Soto & Diaz-Martinez, 2019; 

Olshansky et al., 2015; Rullander, Lundström, Östlund & Lindh, 2017; Smeland et al., 2019; 

Sng et al., 2013; Twycross & Finley, 2013). Många barn blev hjälpta av positionering ( Lim et 

al., 2012; Navarrete-Zampana et al., 2019; Smeland et al., 2019; Sng et al., 2013). Även 

distraktion kom upp som ett sätt att hantera smärtan (Bakir et al., 2022; Navarrete-Zampana et 

al., 2019; Smeland et al., 2019; Sng et al., 2013), genom att till exempel sitta med sin 

surfplatta (Bakir et al., 2022) eller sin mobil och spela spel, titta på YouTube eller använda 

sociala medier. Det fick barnen att tänka på något annat (Smeland et al., 2019; Sng et al., 

2013). Det var även barn som använde sig av andningsövningar (Rullander et al., 2017; Sng et 

al., 2013;) vilket kunde ge en känsla av att kontrollera den postoperativa smärtan (Rullander 

et al., 2017). Andra icke farmakologiska strategier för att lindra smärtan som barnen beskrev 

var avslappning, massage, värme, kyla, kuddar, isbitar (Smeland et al., 2019), dricka vätska 

(Smeland et al., 2019; Sng et al., 2013), sova, läsa, titta på TV, leka och vara tillsammans med 

familj och vänner (Sng et al., 2013). Barnen hade dock en önskan om att föräldrar och 

sjuksköterskor skulle ha erbjudit ännu mer distraktion än vad de redan gjorde. Till exempel 

ännu fler tidningar, leksaker, spel, samtal och tid att få vara i lekrummet (Sng et al., 2013). 

 

Även föräldrar gav exempel på distraktion som att se på tv (Chng et al., 2015; Lim et al., 

2012), läsa, positionering, massage, (Chng et al., 2015; Lim et al., 2012; Olshansky et al., 

2015), spela spel, samtala (Chng et al., 2015; Lim et al., 2012), sjunga (Chng et al., 2015; 

Olshansky et al., 2015), erbjuda något som barnet tycker om att äta eller dricka och att få 

barnet att sova (Olshansky et al., 2015). Beröring, tröst (Chng et al., 2015), humor (Chng et 

al., 2015; Lim et al., 2012) och is användes också för att lindra barnets postoperativa smärta 

(Twycross & Finley, 2013). Föräldrarna använde också information som en icke 

farmakologisk metod och förklarade att barnet genomgått en operation och hur den 

smärtlindrande medicinen fungerade (Lim et al., 2012). Vissa föräldrar upplevde att inga icke-

farmakologiska metoder användes av vårdpersonalen. Föräldrar till barn som var inlagda på 

vuxenavdelning upplevde att det inte fanns något där som kunde hjälpa till att distrahera 

barnen (Valizadeh et al., 2016).  
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Farmakologisk 

Barn beskrev att de fick farmakologisk smärtlindring mot den postoperativa smärtan 

(Navarrete-Zampana et al., 2019; Rullander et al., 2017; Smeland et al., 2019; Sng et al., 

2013; Twycross & Finley, 2013). Några barn upplevde att de läkemedel de fick gav en 

smärtlindrande effekt (Rullander et al., 2017; Smeland et al., 2019) medan andra upplevde att 

den farmakologiska behandlingen var otillräcklig (Navarrete-Zampana et al., 2019). 

Smärtstillande läkemedel gavs som tabletter och/eller suppositorier vilket upplevdes jobbigt 

av några av barnen. Det upplevdes som svårt att svälja tabletter och smärtsamt eller 

obehagligt att få medicin rektalt. Smärtlindring kunde även ges via exempelvis morfinpump 

(Sng et al., 2013) eller som epidural smärtlindring, vilket upplevdes fungera bra (Smeland et 

al., 2019). Några barn uttryckte att de önskade bättre alternativ gällande de olika medicinerna 

(Navarrete-Zampana et al., 2019). 

 

Många föräldrar var nöjda med barnets smärtlindring (Twycross & Finley, 2013). Föräldrar 

beskrev att de upplevde god effekt när deras barn behandlats med ibuprofen och paracetamol 

och var förvånade att barnen inte behövdes starkare smärtlindring (Harvey & Kovalesky, 

2018). Även föräldrar vars barn behandlats med morfininfusioner tyckte att det hade god 

effekt och minskade smärtan postoperativt. De upplevde även att övergången från morfin 

intravenöst till morfin per os fungerade på ett smidigt sätt (Twycross & Finley, 2013). Det 

framkom dock även att en del föräldrar upplevde att barnen inte var tillräckligt smärtlindrade 

eller sederade postoperativt (Harvey & Kovalesky, 2018). Även att väntan på smärtlindring 

blev onödigt lång (Bakir et al., 2022; Lim et al., 2012; Twycross & Finley, 2013; Valizadeh et 

al., 2016). Att sjuksköterskan hade många patienter beskrevs som en möjlig orsak (Lim et al., 

2012). Upptagenheten ledde till att föräldrarna fick efterfråga smärtlindring flera gånger för 

att barnet skulle få det (Lim et al., 2012; Valizadeh et al., 2016). En önskan om att 

sjuksköterskan skulle ha varit snabbare uttrycktes (Twycross & Finley, 2013). Föräldrar 

upplevde även att det var sjukvårdens ansvar att ge smärtstillande läkemedel till barnet 

(Valizadeh et al., 2016). Föräldrar tog upp att de önskade olika smaker på medicinerna. De 

uttryckte att de trodde att det varit lättare att få barnen att ta medicinen om den fanns i andra 

smaker (Twycross & Finley, 2013). Föräldrar beskrev även att sjuksköterskorna ibland inte 

tog hänsyn till önskemål (Twycross & Finley, 2013; Valizadeh et al., 2016), till exempel om 

föräldrarna önskade ett visst smärtlindringspreparat (Valizadeh et al., 2016).  

 

Skepticism 

Det framkom en viss skepticism till traditionell västerländsk medicin (Olshansky et al., 2015; 

Twycross & Finley, 2013). Några föräldrar föredrog att barnen fick minsta möjliga mängd 

läkemedel mot den postoperativa smärtan då de var rädda för att mediciner skulle ge starka 

reaktioner i kroppen (Olshansky et al., 2015) och att ett naturligt sätt var att föredra (Twycross 

& Finley, 2013). Det fanns även föräldrar som var skeptiska till både stark medicinering och 

icke-farmakologisk behandling. De var tveksamma till huruvida den icke-farmakologiska 

behandlingen hade någon effekt på smärtan samtidigt som de menade att stark medicinering 

inte var bra för barnen (Valizadeh et al., 2016).  

 

Starka känslor 

Den postoperativa smärtan väckte flera olika starka känslor och att känna smärta beskrevs av 

både barn och föräldrar. En annan aspekt som framkom var också hur den postoperativa 

smärtan påverkade föräldrarnas mående.  
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Smärta 

Majoriteten av barnen beskrev den postoperativa smärtan med negativa termer (Bakir et al., 

2022; Honeyman & Davison, 2016; Navarrete-Zampana et al., 2019; Rullander, Isberg, 

Karling, Jonsson & Lindh, 2013; Smeland et al., 2019). Några barn beskrev smärtupplevelsen 

som ojämförbar med något de tidigare upplevt, intensiv och långdragen (Navarrete-Zampana 

et al., 2019). Den postoperativa smärtan upplevdes vara stark (Navarrete-Zampana et al., 

2019; Smeland et al., 2019; Rullander et al., 2013) och på gränsen till ohanterbar (Rullander 

et al., 2013). Smärtan upplevdes förlamande och minskade välbefinnandet. Smärtan jämfördes 

med hur det skulle kännas att bli påkörd av en bil (Navarrete-Zampana et al., 2019) eller att 

dö (Rullander et al., 2013; Smeland et al., 2019). Ett annat sätt barnen uttryckte det på var att 

smärtan var olidlig och att de kände att de ville svimma för att slippa den (Rullander et al., 

2017) eller att allting runt omkring stannade upp för en stund och att det plötsligt knappt gick 

att andas. Andra ord barnen använde för att beskriva den postoperativa smärtan var obehaglig, 

ömmande, stickande, värkande (Smeland et al., 2019) och skärande (Rullander et al., 2017). 

En del barn beskrev smärtan på ett annat sätt; de kunde tänka och intala sig att smärtan var en 

del av processen och att de förhoppningsvis skulle läka fort, vilket gav en slags acceptans 

(Navarrete-Zampana et al., 2019). Smärtan avtog steg för steg (Honeyman & Davison, 2016; 

Navarrete-Zampana et al., 2019), men försvann aldrig helt (Navarrete-Zampana et al., 2019). 

Barnen hade många olika känslor relaterade till den postoperativa smärtan. Både att vara arg, 

orolig, skräckslagen, nedstämd, deprimerad, upprörd och rädd (Smeland et al., 2019). Rädslan 

handlade både om att vara rädd för att känna mer smärta (Bakir et al., 2022; Honeyman & 

Davison, 2016; Smeland et al., 2019), till exempel i samband med andra procedurer än själva 

operationen (Bakir et al., 2022; Smeland et al., 2019), men även smärtan i sig genererade 

rädsla, inte bara oron över att känna den (Smeland et al., 2019). 

 

Även föräldrar beskrev att de kände smärta. Att se sitt barn ha ont postoperativt genererade 

smärta hos föräldrarna (Lim et al., 2012). De var medvetna om att barnet skulle känna smärta 

efter operationen, men ville och hoppades att det inte skulle vara på det sättet (Harvey & 

Kovalesky, 2018). Smärtan delades tillsammans med barnet (Lim et al., 2012). 

 

Föräldrars mående 

Den postoperativa smärtan hos barnen hade en negativ inverkan på föräldrarnas mående och 

ledde till negativa känslor (Bakir et al., 2022; Lim et al., 2012; Valizadeh et al., 2012). 

Föräldrar var trötta och utslitna, både psykiskt och fysiskt och upplevde många gånger att de 

var i behov av vila (Lim et al., 2012; Valizadeh et al., 2016). Föräldrar upplevde att måendet 

påverkades av att sitta och vaka över sitt barn som hade ont och av att vardags- och 

sömnmönster rubbades. Tröttheten ledde till flera andra negativa känslor; både sämre 

välbefinnande och tålamod (Lim et al., 2012). Andra känslor föräldrarna tampades med var 

maktlöshet, hjälplöshet och frustration. Känslorna uppstod i samband med att barnet hade ont 

efter operationen och föräldrarna upplevde att de inte kunde förbättra situationen för barnet på 

något sätt (Bakir et al., 2022; Lim et al., 2012). Att känna stress i relation till situationen 

beskrevs också (Lim et al., 2012).  

 

Behov av stöd 

Flera olika typer av behov av stöd framkom. Bland annat hur viktigt det var för barnen med 

en vuxen närvarande och även att föräldrarna i sin tur var i behov av eget stöd. Det framkom 

även att det fanns ett behov av kunskapsstöd samt stöd i dagliga aktiviteter.  
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En trygg hand att hålla i 

Flera barn menade att föräldrarnas och sjuksköterskornas närvaro gav stöd postoperativt när 

de hade ont (Navarrete-Zampana et al., 2019; Smeland et al., 2019; Sng et al., 2013). Barnen 

ville helst inte vara ensamma (Smeland et al., 2019). De menade att föräldrarna stöttade 

genom att uppmuntra, säga att det kommer att bli bra och att de kommer att få åka hem snart 

(Sng et al., 2013). Samt genom att vara en advokat för barnet och till exempel säga ifrån om 

barnet inte fick smärtlindring innan mobilisering (Honeyman & Davison, 2016). Barnen 

upplevde att föräldrarna stöttade postoperativt genom sin närvaro, genom att förklara vad som 

händer och genom att hjälpa barnet fysiskt (Smeland et al., 2019). Det framkom dock att vissa 

barn önskade att föräldrarna skulle ha varit ännu mer nära (Sng et al., 2013). Att 

sjuksköterskorna var närvarande uppskattades av barnen (Navarrete-Zampana et al., 2019; 

Smeland et al., 2019; Sng et al., 2013). Sjuksköterskan uppmuntrade, berömde (Sng et al., 

2013) och fick barnen att känna sig trygga (Smeland et al., 2019). Både föräldrar och 

sjuksköterskor var en trygg hand att hålla i postoperativt (Sng et al., 2013).  

 

Föräldrarna beskrev att barnet ofta efterfrågade sina föräldrar när de hade ont postoperativt för 

att få stöd (Lim et al., 2012; Valizadeh et al., 2016). Föräldrar beskrev att de stöttade barnen 

genom att vara där för barnet och inte lämna det ensamt (Chng et al., 2015; Lim et al., 2012; 

Olshansky et al., 2015). Föräldrarna sa att allt skulle bli bra, att barnet inte var ensamt och 

försökte ge barnet styrka att genomgå smärtan (Lim et al., 2012). Stödet kunde innebära att 

till exempel hjälpa och uppmuntra barnen när de tog läkemedel mot smärtan (Bakir et al., 

2022) men även genom att föräldrarna skämde bort barnet och bekräftade att de var medvetna 

om vad barnet gick igenom (Olshansky et al., 2015). 

 

Stöd till föräldrar 

Även föräldrar hade ett behov av stöd postoperativt för att kunna hantera barnets 

postoperativa smärta (Lim et al., 2012; Valizadeh et al., 2016). Föräldrar beskrev ett behov av 

stöd från andra familjemedlemmar, exempelvis sin partner, för att kunna hantera situationen 

(Lim et al., 2012; Valizadeh et al., 2016). Muslimska och kristna föräldrar uttryckte att de fick 

ett stöd i sin religion som uppbringade styrka. Stödet lindrade stressen och hjälpte föräldrarna 

att bära den börda de ansåg att de bar relaterad till barnets smärta (Lim et al., 2016).  

 

Stöd vid dagliga aktiviteter  

Smärta vid dagliga aktiviteter och behov av stöd från föräldrar i den postoperativa vardagen 

var något som barnen beskrev (Rullander et al., 2013; Rullander et al., 2017; Smeland et al., 

2019; Sng et al., 2019). Olika svårigheter var att sitta på sängkanten, gå (Rullander et al., 

2013; Rullander et al., 2017), vända sig i sängen (Rullander et al., 2013) och äta (Rullander et 

al., 2017; Sng et al., 2013). Barnen beskrev att deras smärta gjorde att de hade svårt att röra 

sig. Föräldrarna fick då stödja i att ge saker till barnet som var för långt bort, stötta upp om 

barnet behövde gå på toaletten och hjälpa till med mat och dryck (Sng et al., 2013).  

 

Även föräldrar beskrev hur de hjälpte barnen med dagliga aktiviteter (Chng et al., 2015; Lim 

et al., 2012). De fick mata barnen samt hjälpa till vid toalettbesök när barnen hade ont. De såg 

även till att barnet fick i sig sina läkemedel under dygnet och att läkemedlet togs vid rätt tid 

(Lim et al., 2012). 

 

Kunskapsstöd 

Barn önskade att de fått mer information från sjuksköterskan, blivit bättre förberedda på vad 

som skulle hända samt att postoperativ smärta kan uppstå (Smeland et al., 2019). Barnen 

önskade också att de skulle fått lära sig mer avslappningstekniker innan operationen och hur 
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exempelvis distraktion eller musikterapi kunde hjälpa mot smärtan (Navarrete-Zampana et al., 

2019). Några barn upplevde att deras föräldrar inte heller hade fått information och inte visste 

vad de skulle göra för att minska smärtan (Smeland et al., 2019). 

 

Även föräldrar uttryckte att de var i behov av mer stöd i form av information, kunskap och 

guidning från sjuksköterskorna om hur de kunde lindra barnets postoperativa smärta (Harvey 

& Kovalesky, 2018; Lim et al., 2012; Valizadeh et al., 2016). De önskade mer kunskap och 

information för att kunna förstå den smärta barnet kände (Lim et al., 2012) och hur de kunde 

hjälpa (Harvey & Kovalesky, 2018; Lim et al., 2012).  

 

Metoddiskussion  

Syftet var att beskriva barns och föräldrars erfarenheter relaterade till barnets postoperativa 

smärta under sjukhusvistelsen. Syftet kan anses brett då både barn och föräldrars erfarenheter 

inkluderades, olika åldrar och olika operativa ingrepp. En nackdel med ett brett syfte kan vara 

att det resulterar i ett relativt brett resultat. Ett mer avgränsat syfte hade kunnat ge ett kortare 

och mer koncist resultat. Dock kan det anses fördelaktigt att se både barnens och föräldrarnas 

perspektiv, hur upplevelser varit lika eller olika samt ur ett familjecentrerat perspektiv. En 

litteraturöversikt valdes som metod för att besvara syftet, då en styrka med en 

litteraturöversikt är att den kan påvisa kunskapsluckor och vilken ny kunskap som behövs 

(Polit & Beck, 2020) samt är en önskvärd metod för att ta fram nya riktlinjer i det kliniska 

arbetet (Polit & Beck, 2020). Studien kunde även ha utformats som en kvalitativ studie med 

intervjuer för att besvara syftet (Polit & Beck 2020). En styrka med en intervjustudie hade 

bland annat varit möjligheten att kunna fråga deltagarna följdfrågor. Nu fanns inte den 

möjligheten i litteraturöversikten vilket kan anses vara en svaghet. Med tanke på tidsramen 

ansågs dock intervjuer med barn och föräldrar som en för tidskrävande metod. En integrativ 

design valdes till litteraturöversikten då designen har styrkor som att den är bred och tillåter 

att flera olika metodologier inkluderas. En svaghet att beakta är dock att bredden ökar de 

metodologiska riskerna vilket gör att genomgående systematik är av stor vikt (Whittemore & 

Knafl, 2005). 

 

Flera pilotsökningar och olika modifieringar gjordes av sökstrategin. Bland annat valdes 

nyckelordet, motsvarande översättningar och synonymer av ordet sjukhusvistelse, 

hospitalization, att uteslutas i samtliga databassökningar. Sökningar med ordet genererade för 

små träffar och flera relevanta artiklar föll bort i samtliga databaser. Under pilotsökningen 

söktes samtliga nyckelord som fritextsökningar i varje databas för att finna relevanta 

ämnesord som andra artiklar inom området använde. Flera relevanta artiklar var benämnda 

med ordet pain management. Sökningar gjordes med ordet ensamt och i kombination med 

postoperative care. Pain management gav för vida sökträffar och i kombination med 

postoperative care för begränsande, därför valdes ordet att inte inkluderas. Inget förslag på 

relevant översättning till ordet erfarenheter fanns att tillgå via svenska MeSH vilket ledde till 

att ordet översattes till experience. Under pilotsökningarna framkom även ämnesordet attitude 

som ett komplement till fritextsökningen på ordet experience. Orden infant, child preschool, 

child och adolescent användes för att få med samtliga barn i ålder 0 – 18 år. 

 

Sökningar gjordes i databaserna Cinahl, PsykInfo och Pubmed vilka är relevanta för 

omvårdnad (Polit & Beck, 2020). Tre databaser valdes för att täcka in mycket artiklar och få 

en så fullständig databassökning som möjligt, vilket kan anses vara en styrka. 

Databassökningen i Cinahl resulterade i en relativt stor sökträff på 392 artiklar och även 
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databassökningen i Pubmed som genererade en sökträff på 1133 artiklar. Bedömningen att gå 

brett och läsa samtliga sökträffar och handplocka de som svarade mot syftet ansågs som det 

bästa alternativet då andra prövade sökstrategier gav för små träffar och relevanta artiklar 

riskerade att falla bort. Att skanna av ämnesområdet brett bedömdes som ett bättre alternativ 

för att minimera risken att missa relevanta artiklar. Begränsningen av årtal 2012 - 2022 valdes 

för att få med relativt ny forskning. Fem artiklar var inte mer än fem år gamla vilket är en 

styrka i studien. I studien presenteras artiklar från olika länder och där barn genomgått ett 

brett spann av olika operationer och deltagarna består av både barn och föräldrar i olika åldrar 

vilket ger en stor spridning i studien och ökar generaliserbarheten och överförbarheten. Att 

artiklar från flera länder inkluderats anses vara en styrka då Sverige är ett mångkulturellt land 

(Statistiska centralbyrån, 2022) och vårdpersonal därför möter individer från många olika 

kulturer, dock är ingen artikel från ett utvecklingsland (United Nations, 2021) med i studien. 

Därför bedöms generaliserbarheten och överförbarheten till utvecklingsländer som låg 

eftersom fattigdom påverkar möjligheterna till hälso- och sjukvård (UNICEF, 2020). 

 

Ett av inklusionskriterierna var att artiklarna skulle handla om erfarenheter relaterade till 

barnets postoperativa smärta under sjukhusvistelsen. Artiklarna Harvey & Kovalesky (2018), 

Honeyman & Davison (2016), Olshansky et al. (2015), Rullander et al. (2013) samt Rullander 

et al. (2017) tog upp vissa erfarenheter som inte enbart bara var kopplade till den 

postoperativa smärtan under sjukhusvistelsen. De erfarenheterna inkluderades inte i studien. 

En annan inklusionskriterie var att barnen skulle vara i ålder 0 - 18 år. I artikeln av Navarrete-

Zampana et al. (2019) var en av sju flickor 21 år gammal. Dock framkom det tydligt vad som 

var den specifika flickans erfarenheter och dessa exkluderades. Inget barn i ålder 0 - 4 års 

ålder uttryckte själv sina åsikter, men i artikeln av Harvey & Kovalesky (2018) deltog 

föräldrar till barn i olika åldrar, varav föräldrar till 7 barn i ålder 1 - 23 månader och 3 barn 

mellan 2 - 5 år. 

 

Artiklarna granskades med granskningsmallar från SBU (SBU, 2020a; SBU, 2021a) samt 

respektive vägledning (SBU, 2020b; SBU 2021b) vilket ökar trovärdigheten. Att beakta är att 

författarna inte har några tidigare djupare kunskaper om kvalitetsgranskning av artiklar. För 

att minska risken att göra felbedömningar har en sakkunnig på Statens beredning för 

medicinsk och social utvärdering [SBU] konsulterats för att diskutera att de valda 

granskningsmallarna var relevanta mot de inkluderade artiklarna. Att kvalitetsgranskningen 

skett med hjälp av granskningsmallar med tillhörande vägledningar och att en bedömning 

först gjort enskilt för att sedan diskutera tillsammans minskar risken för felbedömningar. Sex 

av tretton artiklar bedömdes ha medelhög kvalité. Artiklarna Honeyman & Davison (2016), 

Navarrete-Zampana et al. (2019), Olshansky et al. (2015) och Rullander et al. (2013) hade 

otydligt beskrivna urvalsförfaranden. I artiklarna av Rullander et al. (2013) och Rullander et 

al. (2017) var det stort deltagarbortfall. Honeyman & Davison (2016), Navarrete-Zampana et 

al. (2019) och Rullander et al., (2013) hade även en liten slutgiltig studiegrupp med 6 - 7 

deltagare. I artiklarna av Olshansky et al. (2015) och Twycross & Finely (2013) fanns ingen 

tydlig beskrivning av den slutgiltiga studiegruppen. Att artiklarna hade ett stort bortfall eller 

få deltagare gör att många erfarenheter faller bort eller inte framkommer, vilket skulle kunna 

påverka resultatet. Polit & Beck (2020) konstaterar att ett stort bortfall, få deltagare eller en 

otydligt beskriven slutgiltig studiegrupp dessutom minskar respektive artikels kvalité. 

Artikeln Rullander et al. (2017) med mixad metod hade hög kvalitet på den kvantitativa delen 

men en medelhög på den kvalitativa delen vilket vid en sammanvägning landade på medelhög 

kvalitet. En styrka är att alla tretton artiklar var primärkällor vilket Polit & Beck (2020) 

fastslår bör eftersträvas i en litteraturöversikt. 
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Under dataanalysen arbetade författarna med materialet var för sig till en början för att sedan 

diskutera det, vilket ökar tillförlitligheten av studien. Det minskar också sannolikheten att 

tolkningar och förutfattade meningar påverkat dataanalysen och minskar således bias (Polit & 

Beck, 2020). Då författarna själva arbetar med barn som genomgått operationer och har 

postoperativ smärta fanns en förförståelse som skulle kunna ha påverkat tillförlitligheten av 

studien och lett till bias. Det har dock strävats efter att bortse förförståelsen så långt som 

möjligt och att presentera resultatet på ett hederligt sätt. Under studiens gång har handledning 

och peer debrifieng skett av studien, vilket kan anses minska risken (Polit & Beck, 2020).  

 

Resultatdiskussion  

I resultatet framkom att barnen kunde kommunicera sin postoperativa smärta via olika 

kommunikationsvägar. En del barn samtalade direkt med sjuksköterskan, en del barn använde 

föräldrarna som språkrör och en del barn kommunicerade inte sin smärta alls. Föräldrarna 

observerade bland annat barnets beteende för att själva kunna avgöra om barnet hade ont eller 

inte. Delade meningar rådde om sjuksköterskan frågade om smärtan tillräckligt ofta eller inte. 

För att lindra smärtan postoperativt användes både icke farmakologiska metoder i form av till 

exempel distraktion och positionering, men även farmakologiska metoder. Något flera 

föräldrar lyfte i samband med farmakologiska metoder var att sjuksköterskan upplevdes 

upptagen och att väntan på smärtstillande läkemedel blev onödigt lång. En liten del av 

föräldrarna var skeptiska till den traditionella västerländska medicinen och även till icke 

farmakologisk behandling. Den postoperativa smärtan beskrevs ofta i negativa termer av 

barnen, ibland som det värsta de känt eller att det kändes som att dö. Många känslor väcktes i 

samband med den postoperativa smärtan både hos barnen och föräldrarna. Föräldrarnas 

mående påverkades negativt och de kände sig bland annat utslitna, trötta och maktlösa. Ett 

behov av stöd fanns i flera situationer. Barnen beskrev behovet av en trygg hand att hålla i när 

de hade ont efter operationen. Föräldrarna i sin tur beskrev ett eget behov av stöd från till 

exempel anhöriga för att kunna hantera situationen. I dagliga aktiviteter beskrevs ett annat typ 

av stöd för att klara av att gå på toaletten, gå, vända sig och äta. Både barn och föräldrar 

uttryckte även behovet av ett kunskapsstöd, då de uttryckte en brist på kunskap och 

information om postoperativ smärta.  

 

Det framkom flera huvudfynd i resultatet. Ett huvudfynd var hur viktigt det var med icke 

farmakologisk och farmakologisk smärtlindring för att underlätta hanteringen av den 

postoperativa smärtan. Fyra andra viktiga fynd som framkom i resultatet var hur barnen väljer 

att kommunicera sin postoperativa smärta, att sjuksköterskan ofta upplevs som upptagen och 

väntetiden på smärtstillande läkemedel blir lång, att ett stort behov av stöd finns samt hur 

viktig föräldrarnas roll är.  

 

I resultatet framkom att barn ofta använde sina föräldrar som språkrör vid kommunikation, 

men även att barnen ibland valde att kommunicera direkt med sjuksköterskan. I de fall då 

sjuksköterskan endast frågade barnet om den postoperativa smärtan upplevde vissa föräldrar 

det som stötande att inte bli inkluderad. I en artikel av Callery & Milnes (2012) som 

undersökt kommunikationen mellan sjuksköterskor, barn och föräldrar framkom det att 

kommunikationen i princip alltid skedde mellan två av parterna och inte inkluderade alla tre 

parter samtidigt. Ur ett familjecentrerat perspektiv är det viktigt med god kommunikation och 

att alla får komma till tals (Coyne et al., 2018). Det är också viktigt att komma ihåg att barnet 

har rätt att uttrycka sin egen åsikt och har rätt till självbestämmande (BK, SFS 2018:1197). 

Barnsjuksköterskan ska främja familjecentrering där både barn och föräldrar inkluderas i 

kommunikationen (Svensk sjuksköterskeförening, 2016). I resultatet framkom det att barnen 
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hellre talade med föräldrarna eftersom de har en relation till dem men inte till 

sjuksköterskorna. Vilket ännu en gång påvisar vikten av att barnsjuksköterskan bör arbeta 

familjecentrerat och sträva efter att skapa en god och trygg relation med både barn och 

föräldrar. Enligt Kourkouta & Papathanasiou (2014) är kommunikationen en viktig del i 

sjuksköterskans kliniska arbete och en grundläggande del i relationen mellan sjuksköterskan, 

barnet och föräldrarna. 

 

Vid smärtskattning framkom det i resultatet att föräldrar ibland brukade observera barnets 

beteende för att göra en smärtskattning. Sedan rapporterade de barnets smärta till 

sjuksköterskan istället för att barnet själv meddelade eller att sjuksköterskan använde 

validerade smärtskattningsinstrument. Detta skulle kunna ses som problematiskt då barnets 

egna smärtskattning är det mest tillförlitliga (Scott et al., 2013) samt att föräldrar kan ha en 

tendens att smärtskatta högre än sjuksköterskor (Erogan & Celik,2020; Kang, Park & Kim, 

2020)  

 

Majoriteten av artiklarna tog upp att icke farmakologisk smärtlindring användes av barn och 

föräldrar, framförallt i form av distraktion i olika former. Även i andra artiklar framkommer 

det att distraktion kan ha en smärtlindrande effekt (Atak & Özyazıcıoğlu, 2021; Cheraghi, 

Kalili, Soltanian, Eskandarlou & Sharifian, 2021; Olsen, Rosenkilde, Lauridsen & Hasfeldt, 

2020; Ünver, Güray & Aral, 2021). En annan aspekt som framkom i resultatet i samband med 

smärtlindring var farmakologisk smärtlindring. Vissa upplevde smärtlindringen som god och 

andra som otillräcklig. Förutom den etiska aspekten att barn inte ska behöva ha ont är det 

enligt Finley et al. (2014) och McMurtry (2015) viktigt att barnen erhåller en god 

smärtlindring för att minska risken för direkta och långsiktiga konsekvenser (ibid). Det skulle 

vara möjligt att de långsiktiga konsekvenserna annars ger ett behov av mer resurser längre 

fram för barn inom sjukvården, vilket skulle kunna öka kostnaderna och därav även påverkar 

samhället i stort. Enligt Statistiska centralbyrån (2021) utgjorde hälso- och sjukvården 10,9 

procent av bruttonationalprodukten år 2019. 85 procent av den kostnaden stod offentliga 

myndigheter för. Det ger en överblick av hur stor ekonomisk påverkan sjukvården har på 

samhällets ekonomi. Att därför arbeta för att minska barnens smärta och de eventuella 

långsiktiga konsekvenserna kan anses positivt ur en ekonomisk synvinkel. 

 

Att läkemedel i viss mån upplevdes smaka illa eller var obehagliga att ta kan tänkas vara en 

orsak till att barnen inte ville ta sin smärtlindring och därför inte var fullgott smärtlindrade. 

Att barnen uttrycker det i resultatet är intressant då Läkemedelsverket (2014) konstaterar att 

många läkemedel som ges till barn är off-label och saknar barnanpassning, bland annat vad 

gäller olika administreringsformer. Evidensen för vissa smärtlindrande läkemedel som ges till 

barn anses också vara ofullständig (ibid). Att en stor del av läkemedel som ges till barn är off-

label kan ur ett etiskt perspektiv ifrågasättas. En annan aspekt kring farmakologisk 

smärtlindring som framkom i resultatet var att väntetiden på smärtlindring ibland blev onödigt 

lång. En del föräldrar beskrev sjuksköterskan som upptagen och frånvarande vilket gjorde 

väntan på smärtlindring onödigt lång. Föräldrar trodde att en orsak till väntetiden kunde vara 

att sjuksköterskan hade många patienter. Enligt Patientsäkerthetslagen (SFS 2010:659, 6 kap, 

4§) ska sjuksköterskan arbeta på ett sätt som leder till att patientsäkerheten är hög. Med tanke 

på att en del erfarenheter som framkommit i resultatet tyder på att sjuksköterskan var 

upptagen, frånvarande och att väntetid för smärtlindring var lång kan det diskuteras huruvida 

patientsäkerheten var i vissa situationer.  
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Det framkom att barn upplevde att både föräldrarnas och sjuksköterskornas närvaro gav stöd 

men även att vissa barn önskade att föräldrarna skulle varit ännu mer nära. Samtidigt beskrev 

föräldrar att praktiska svårigheter fanns och att även de hade ett behov av stöd för att hantera 

barnets postoperativa smärta. Stödet kunde erhållas från familjemedlemmar eller tro. Dessa 

aspekter visar på hur viktigt det är att ha ett familjecentrerat synsätt och se till vilket stöd varje 

enskild familj behöver utifrån sin livssituation. Barnsjuksköterskan har möjlighet och en 

viktig roll i att stötta familjen i det praktiska samt underlätta och uppmuntra föräldrarna till att 

vara närvarande hos sina barn. I resultatet framkom även att både barn och föräldrar önskade 

att få mer information samt vara mer delaktiga i beslut, vilket alla barn och föräldrar har rätt 

till att få enligt NOBAB (2020). En del i barnsjuksköterskans kompetens är att ge information 

och kunskap (Svensk sjuksköterskeförening, 2016). Enligt ICN:s etiska kod för 

sjuksköterskor ska sjuksköterskan ge korrekt och tillräcklig information på ett sätt som är 

anpassat till patienten för att patienten ska kunna ta välinformerade beslut gällande sin 

behandling (Svensk sjuksköterskeförening, 2017).  

 

Slutsats 
Sammanfattningsvis kan slutsatser dras att kommunikationen av barnets postoperativa smärta 

kräver förbättring, bland annat genom att uppmuntra barnen till att alltid berätta när de har 

ont. En tryggare relation mellan familjen och sjukvårdspersonalen bör byggas för ett öppet 

klimat där känslor och åsikter vågar uttalas i större utsträckning. Icke farmakologiska 

smärtlindringsmetoder kan anses ha fungerat medan den farmakologiska smärtlindringen har 

förbättringsområden. Eftersom många barn beskrev sin postoperativa smärta som olidlig, 

ohanterbar, intensiv eller obehaglig kan slutsatsen dras att många barn trots allt inte var 

tillräckligt smärtlindrande. Att barnen uttryckte att den farmakologiska smärtlindringen ibland 

upplevdes som svår, obehaglig eller smärtsam skulle kunna innebära att barnen inte fått i sig 

de smärtstillande läkemedlen och därmed upplever smärtan. Till sist kan det konstateras att 

mer kunskap är önskvärt av barn och föräldrar. Både vad gäller tydligare information, 

kunskap och guidning om postoperativ smärta samt hur smärtan kan lindras. 

 

Kliniska implikationer 
Resultatet som framkom i studien beskrev vad barn och föräldrar erfarit i relation till barnets 

postoperativa smärta. Det ger barnsjuksköterskan en fingervisning vad barn och föräldrar 

erfarit som välfungerande och vad som kan utvecklas i det kliniska arbetet för att utforma en 

god vård och lindra lidande. Enligt Svensk sjuksköterskeförening (2016) ska 

barnsjuksköterskan ta hänsyn till barn och föräldrars önskemål och upplevelser samt jobba 

familjecentrerat. Resultatet pekar på vikten av god kommunikation, en trygg relation, god 

smärtlindring och stöd. Att mycket kommunikation skedde via föräldrar tyder på att en 

tryggare relation mellan barn och barnsjuksköterskan bör eftersträvas för att 

barnsjuksköterskan i möjligaste mån ska kunna uppnå målet att kommunicera med barnet i 

första hand. Att utveckla kommunikationen mellan barn, föräldrar och barnsjuksköterskan 

leder till att ett familjecentrerat arbetssätt uppnås i högre grad som Svensk 

sjuksköterskeförening (2016) fastslår ska eftersträvas. Barnsjuksköterskan bör arbeta för att 

implementera en bättre farmakologisk smärtlindring i arbetet, för att förebygga lidande, vilket 

ska göras enligt Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30, 2 kap, 1§). Barnsjuksköterskan ska 

även undervisa och erbjuda stödinsatser vid behov (Svensk sjuksköterskeförening, 2016) 

vilket i resultatet framkom som önskvärt. Denna nya kunskap som framkommit hjälper 

barnsjuksköterskan att utveckla det kliniska arbetet med utgångspunkt av erfarenheter från 

vetenskaplig forskning. De nya kunskaperna med sin grund i vetenskaplig forskning kan 



 

 

19 

 

sedan kombineras med barnsjuksköterskans redan beprövade erfarenhet och både förbättra 

och leda det kliniska arbetet framåt. 

 

Förslag på fortsatt forskning 
Med tanke på att både föräldrar och barn uttryckte att det var svårt med den farmakologiska 

smärtlindringen då medicinen smakade illa, var svår att svälja eller obehaglig att ta är förslag 

på fortsatt forskning att undersöka hur farmakologisk smärtlindring kan bli mer anpassad för 

barn. Den forskningen skulle kunna leda till lösningar som underlättar för barnen att ta 

smärtstillande läkemedel och att barnen därmed erhåller bättre smärtlindring. Det skulle även 

vara önskvärt med mer forskning av barns och föräldrars erfarenheter av postoperativ smärta, 

då relativt få artiklar finns kring ämnet. Önskvärt skulle vara att även inkludera barn med 

olika funktionsnedsättningar, då de exkluderades i stor grad i artiklarna.  
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Bilaga 1. Sökmatriser 

Databas Sökord 
Begränsningar 

Resultat 

av 

sökning 

Urval 1 
Lästa 

titlar 

Urval 2 
Lästa 

abstrakt 

Urval 3 
Lästa 

artiklar 

Artiklar 

som 

inkluderas  
Cinahl 
220526 
12:24 

S1. Infant* 327 363     

 S2. (MH ”Infant”) 184 969     

  S3. ”Child* 

Preschool” 
224 468         

  S4. (MH ”Child, 

Preschool”) 
224 447         

 S5. Child* 885 982     

 S6. (MH ”Child”) 507 634     

  S7. Adolescen* 614 745         
  S8. (MH 

”Adolescence”) 
577 622         

  S9. Parent* 202 958         
  S10. (MH 

”Parents”) 
47 905         

  S11. Experie* 545 515         
  S12. Attitude* 378 096         
  S13. (MH 

”Attitude”) 
17 333         

  S14. 

”Postoperative 

pain” 

23 142         

  S15. (MH 

”Postoperative 

pain”) 

19 939         

  S16. S1 OR S2 OR 

S3 OR S4 OR S5 

OR S6 OR S7 OR 

S8 OR S9 OR S10 

1 358 731 
  
  

        

  S17. S11 OR S12 

OR S13 
831 211         

  S18. S14 OR S15 23 142         
  S19. S16 AND 

S17 AND S18 
811         

  S20. S16 AND 

S17 AND S18 
  
Peer review 
Engelskt språk 
2012 - 2022 

392  392  40  16 9 

  

 

 



 

 

 

Databas Sökord 
Begränsningar 

Resultat 

av 

sökning 

Urval 1 
Lästa 

titlar 

Urval 2 
Lästa 

abstrakt 

Urval 3 
Lästa 

artiklar 

Artiklar 

som 

inkluderas  
PsycInfo 
220526 

11:49  

S1. Infant* 133 191         

  S2. ”Child* 

preschool” 
67 967         

 S3. Child* 944 195     

  S4.  Adolescen* 532 158         
  S5. Parent* 329 550         
 S6. DE ”Parents” 60 371     

  S7. Experie* 799 303         
  S8. Attitude* 611 515         
  S9. DE ”Attitudes” 29 626         
  S10. 

”Postoperative 

pain” 

1 425         

  S11.  S1 OR S2 

OR S3 OR S4 OR 

S5 OR S6 

1 293 951         

  S12.  S7 OR S8 

OR S9 
1 275 888         

  S13.  S10 AND 

S11 AND 12 
142         

  S14. S10 AND 

S11 AND S12 

 
Peer review 
Engelskt språk 
2012 - 2022 

61*  4  4  2  0 

 *57 dubbletter från Cinahl och Pubmed 

 
 

  

  

  



 

 

 

 

Databas Sökord 
Begränsningar 

Resultat 

av 

sökning 

Urval 1 
Lästa 

titlar 

Urval 2 
Lästa 

abstrakt 

Urval 3 
Lästa 

artiklar 

Artiklar 

som 

inkluderas  
PubMed 

220526 

11:37 

S1. Infant* 1 385 139     

 S2. ”Infant” 

[MeSH Terms] 

1 219 505     

  S3. ”Child* 

Preschool” 
25         

  S4. ”Child, 

Preschool” [MeSH 

Terms] 

976 155         

 S5. Child* 3 060 928     

 S6. ”Child” 

[MeSH Terms] 

2 077 476     

  S7. Adolescen* 2 293 278         
  S8. ”Adolescent” 

[MeSH Terms] 
2 176 320         

  S9. Parent* 553 884         
  S10.”Parents” 

[MeSH Terms] 
132 381         

  S11. Experie* 1 328 568         
  S12. Attitude* 463 313         
  S13. ”Attitude” 

[MeSH Terms] 
623 077         

  S14. 

”Postoperative 

pain” 

58 183         

  S15. ”Pain, 

postoperative” 

[MeSH Terms] 

47 045         

  S16. S1 OR S2 OR 

S3 OR S4 OR S5 

OR S6 OR S7 OR 

S8 OR S9 OR S10 

4 940 577 
  
  

        

  S17. S11 OR S12 

OR S13 
1 915 240         

  S18. S14 OR S15 60 052         
  S19 S16 AND S17 

AND S18 
2 891         

  S20 S16 AND S17 

AND S18 

 
Engelskt språk 
2012 - 2022 

1 133*  866  37  10  2 

 *267 dubbletter från Cinahl



 

 

 

Bilaga 2. Artikelmatriser 

Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnummer 

och land 

Syfte  Metod  Värdering Resultat 

Bakir, E., Briggs, M., 

Mackintosh-Franklin, 

C. & Marshall, M. 

(2022). Interactions 

between children, 

parents and nurses 

during postoperative 

pain management: A 

grounded theory study. 

Journal of clinical 

nursing, 1 – 16. DOI: 

10.1111/jocn.16318 

 

Storbritannien 

 

To explore the 

interactions 

between children, 

parents and nurses 

during 

postoperative pain 

management. 

Population: Engelskspråkiga barn mellan 6 

– 11 år som genomgått en operation, 

föräldrar som varit med under 

sjukhusvistelsen, registrerade 

barnsjuksköterskor [bsk] med mer än 6mån 

erfarenhet inkluderades. Barn utanför 

åldersspannet, akuta operationer, barn med 

kronisk smärta, funktionsnedsättning eller 

kommunikationssvårigheter exkluderades 

Urvalsförfarande: Ändamålsenligt & 

teoretiskt urval. 

Urval, Ev. bortfall: 14 föräldrar, 11 barn, 

10 bsk. 3 föräldrar och 1 barn valde att inte 

fullfölja studien. 

Slutgiltig studiegrupp: 10 barn, 5 flickor 

& 5 pojkar i ålder 6 – 11 år. 11 föräldrar 

varav 1 man och 10 kvinnor i ålder 27 – 50 

år. 10 barnsjuksköterskor varav 2 män och 8 

kvinnor, ålder 22 – 62 år. 

Datainsamlingsmetod: Semistrukturerade 

djupintervjuer. Med barnen användes en 

teknik där de samtidigt får måla. 

Analysmetod: Enligt stegen som Charmaz 

presenterar. 

 

Styrkor: Tydliga inklusion- 

och exklusionskriterier. Även 

tydlig slutgiltig population, 

datainsamling och datanalys. 

Diskuterar studiens 

överförbarhet, lyfter artikeln i 

förhållande till tidigare 

forskning. Författarna lyfter 

begränsningar med studien. 

Svagheter: Framkommer inte 

om datamättnad uppstått. 

Forskarnas förhållande till 

deltagarna framkommer inte. 

Föräldrar var i majoriteten av 

intervjuerna med när barnen 

intervjuades, vilket kan ha 

påverkat barnens svar. 

 

Kvalitetsgranskning: Hög 

(5/5 poäng).   

 

 

Barnen uttryckte sin smärta 

till föräldrarna som i sin tur 

fick ta kontakt med 

sjuksköterskan. Barnen 

berättade hellre till 

föräldrarna än till 

sjuksköterskorna eftersom 

de inte hade en relation till 

sjuksköterskorna.  

Sjuksköterskorna bedömde 

inte smärtan tillräckligt ofta 

enligt barnen. 

Distraktion beskrevs av 

barnen som ett sätt att 

hantera smärta.  

Barnen kände rädsla inför att 

känna ännu mer smärta i 

samband med andra 

procedurer.  

Föräldrar kände maktlöshet, 

hjälplöshet och frustration 

när deras barn hade ont efter 

operation och de inte kunde 

hjälpa barnet.  



 

 

 

Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnummer 

och land 

Syfte  Metod  Värdering Resultat 

Chng, H. Y., He, H., 

Chan, S. W., Liam, J. 

L. W., Zhu, L. & 

Cheng, K. K. F. 

(2015). Parents’ 

knowledge, attitudes, 

use of pain relief 

methods and 

satisfaction related to 

their children’s 

postoperative pain 

management: a 

descriptive 

correlational study. 

Journal of Clinical 

Nursing, 24(11 – 12), 

1630 – 1642. 

https://doi-

org.db.ub.oru.se/ 

10.1111/jocn.12764 

 

Singapore 

To examine 

parents’ 

knowledge, 

attitudes, 

use of pain relief 

strategies and 

satisfaction levels 

with their 

child’s 

postoperative pain 

management, as 

well as the 

relationships 

among these 

variables in 

Singapore. 

Population: Inklusionskriterier var 1) 

Föräldrar till barn mellan 6 – 14 år som är 

schemalagd för operation och som blir 

inneliggandes på sjukhuset minst en dag 

postoperativt. 2) Är vårdnadshavare för 

barnet. 3) Kan prata och läsa engelska. 

Exklusionskriterier var föräldrar till barn 

med kronisk smärta orsakad av pågående 

sjukdom, exempelvis cancer, eller andra 

former av permanenta fysiska eller mentala 

funktionsnedsättningar.  

Urvalsförfarande: Bekvämlighetsurval. 

Urval, Ev. bortfall: 82 föräldrar. 22 

bortföll på grund av språk, nekade 

deltagande eller återlämnade inte 

frågeformulär. 

Slutgiltig studiegrupp: 60 föräldrar. Ålder 

32 – 56 år, medelålder 42 år. 47 mammor, 

13 pappor.  

Datainsamlingsmetod: Frågeformulären 

Pain management knowledge and attitude 

och Parents’ use of pain relief strategies 

Analysmetod: IBM SPSS version 20.0, 

Mann-Whitney U tests, Kruskal-Wallis test, 

Spearman’s rank correlation coefficient och 

innehållsanalys.  

 

Styrkor: Tydligt beskriven 

datainsamling, dataanalys, 

urval och bortfall. Tydliga 

inklusion och 

exklusionskriterier samt 

slutgiltig studiegrupp. 

Svagheter: Urvalet till studien 

blev något litet på grund av 

tidsbrist, ett större urval hade 

varit önskvärt. Svårt att 

bedöma om föräldrar agerat 

som de uppgett i 

frågeformulären.  

 

Kvalitetsgranskning: Hög 

(5/6 poäng) 

 

Majoriteten av föräldrarna 

angav att de var nöjda med 

hanteringen av barnets 

postoperativa smärta. 

Vissa föräldrar hjälpte 

barnen att efterfråga 

smärtlindring när barnet 

hade ont postoperativt.  

De icke farmakologiska 

smärtlingsmetoder som 

föräldrar angav att de 

använde mest var beröring, 

att trösta, närvaro, hjälpa till 

vid dagliga aktiviteter samt 

skapa en bekväm miljö. 

Föräldrar använde sig även 

av att leka, spela spel, tv, 

sjunga, positionering, musik, 

berättelser, humor, datorspel 

och massage för att lindra 

barnets smärta.  



 

 

 

 

Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnummer 

och land 

Syfte  Metod  Värdering Resultat 

Harvey, K. A. & 

Kovalesky, A. (2018). 

Post-Operative Pain 

and Comfort in 

Children After Heart 

Surgery: A 

Comparison of Nurses 

and Families Pre-

operative Expectations. 

Journal of pediatric 

nursing, 43, 9 – 15. 

https://doi.org/10.1016/ 

j.pedn.2018.07.014 

 

USA 

To explore 

parents' and 

nurses' 

expectations 

about comfort in 

children after 

heart surgery to 

contribute to 

evidence-based 

family-centered 

interventions 

Population: Sjuksköterskor, anställda på 

intensivvårdsavdelning för barn alt. på 

medicinsk/kirurgisk barnavdelning, med 

erfarenhet av att vårda ett barn efter 

hjärtkirurgi inkluderades. Engelsktalande 

familjer där barnet planerades att opereras 

mellan mars-augusti 2017 inkluderades. 

Sjuksköterskor med mindre än 2 års 

erfarenhet inom sluten pediatrisk akutvård 

alt. intensivvård eller ingen erfarenhet av att 

vårda barn efter hjärtkirurgi exkluderades.  

Urvalsförfarande: Ändamålsenligt urval. 

Urval, Ev. bortfall: 20 sjuksköterskor, 18 

mammor, 4 pappor, 1 mormor. Ev. bortfall 

framkommer ej. 

Slutgiltig studiegrupp: 20 sjuksköterskor i 

ålder 25 – 64 år. 18 mammor, 4 pappor, 1 

mormor. 

Datainsamlingsmetod: Semistrukturerade 

intervjuer.  

Analysmetod: Innehållsanalys enligt 

Bengtsson. 

 

Styrkor: Tydlig 

metodbeskrivning. Två 

forskare analyserade data.  

 

Svagheter: Svårt att 

generalisera resultatet på grund 

av litet urval. 

 

Kvalitetsgranskning: Hög 

(4/5 poäng). 

 

En del föräldrar upplevde att 

det var upp till dem att 

förmedla om barnet hade 

ont. Medan andra uttryckte 

att det var sjuksköterskans 

uppgift. 

Föräldrar trodde att barnet 

skulle visa smärta tydligare.  

Paracetamol och ibuprofen 

upplevdes fungera bra. 

Föräldrarna var förvånade att 

barnen inte krävde starkare 

smärtlindring.  

Föräldrar ville och hoppades 

att barnen inte skulle känna 

smärta postoperativt.  

Mer information, kunskap 

och guidning från 

sjuksköterskorna kring 

barnets postoperativa smärta 

var önskvärt.  



 

 

 

 

Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnummer 

och land 

Syfte  Metod  Värdering Resultat 

Honeyman, C. & 

Davison, J. (2016). 

Patients’ experience of 

adolescent idiopathic 

scoliosis surgery: a 

phenomenological 

analysis. Nursing 

Children & Young 

People, 28(7), 29–36. 

https://doi-

org.db.ub.oru.se/ 

10.7748/ncyp.2016.e726 

 

Storbritannien 

To explore 

how 

adolescents 

interpret their 

perioperative 

experience.  

Population: Inklusionskriterier var 1) barn 

diagnostiserade med idiopatisk skolios.  2) 

opererat skoliosen senaste året. 3) ingen 

samsjuklighet. 4) ålder mellan 14 – 18 år. 5) 

boendes i upptagningsområdet. 6) operationen 

utfördes vid det valda operationscentret. 

Exklusionskriterier var andra typer av skolios, 

vuxna, barn med inlärningssvårigheter, barn 

med medicinska tillstånd som kan ha påverkat 

deras upplevelse och barn som flyttat från 

upptagningsområdet.  

Urvalsförfarande: Ändamålsenligt urval. 

Urval, Ev. bortfall: 15 barn matchade 

inklusionskriterierna. 6 tillfrågades och deltog.  

Slutgiltig studiegrupp: 6 barn, samtliga 

flickor i ålder 15 – 17 år.  

Datainsamlingsmetod: Semistrukturerade 

intervjuer.  

Analysmetod: Tematisk analys. 

 

Styrkor: Väldigt tydligt 

beskriven population. 

Resonemang kring 

begränsningar i studien, så 

som att barnen kan ha svarat 

det intervjuaren vill höra samt 

hur olika faktorer kan påverka 

deltagare och forskare.  

 

Svagheter: Urvalsförfarande 

och datainsamlingsmetod 

skulle kunna vara ännu 

tydligare presenterat. Liten 

slutgiltig studiegrupp.  

 

Kvalitetsgranskning: 

Medelhög (3/5 poäng). 

 

Barn upplevde att smärtan 

avtog successivt.  

Rädsla för att känna ännu 

mer smärta var något 

barnen uttryckte.  

Föräldrar beskrevs som en 

advokat för barnet. 

 

 

https://doi-org.db.ub.oru.se/
https://doi-org.db.ub.oru.se/


 

 

 

 

Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnummer 

och land 

Syfte  Metod  Värdering Resultat 

Lim, S. H., Mackey, 

S., Liam, J. L. W. & 

He, H.G. (2012). An 

exploration of 

Singaporean parental 

experiences in 

managing school-aged 

children’s 

postoperative pain: a 

descriptive qualitative 

approach. Journal of 

Clinical Nursing, 

21(5–6), 860–869. doi: 

10.1111/j.1365-

2702.2011.03911.x  

 

Singapore 

To enhance 

understanding of 

the experience 

of parents in 

managing their 

child’s 

postoperative 

pain. The 

research 

question was: 

What are the 

parents’ 

experiences in 

managing their 

hospitalised 

schoolaged 

child’s 

postoperative 

pain in 

Singapore? 

Population: Inklusionskriterier var föräldrar 

som 1) har ett barn mellan 6 – 12 år som 

genomgått en operation och varit 

inneliggandes på en operationsavdelning för 

barn minst 24h. 2) har ansvaret över barnet. 

3) kan läsa och prata engelska eller mandarin. 

4) vill delta i intervjuer och godkänner att de 

ljudinspelas. 

Urvalsförfarande: Ändamålsenligt urval. 

Urval, Ev. bortfall: 12 mammor och 2 

pappor. Ev. Bortfall framkommer ej. 

Slutgiltig studiegrupp: 12 mammor och 2 

pappor i ålder 29 – 46 år. 

Datainsamlingsmetod: Semistrukturerade 

intervjuer. 

Analysmetod: Tematisk analys. 

 

Styrkor: Mättnad har 

uppnåtts. Det är tydligt hur 

datainsamling och dataanalys 

gått till väga. Forskarna för 

resonemang om bland annat att 

alla intervjuer skett inom ett 

sjukhus vilket kan påverka 

resultatet.  

Svagheter: Forskarens 

relation till deltagarna skulle 

kunna vara tydligare beskrivet. 

 

Kvalitetsgranskning: Hög 

(5/5 poäng). 

 

Barnen förmedlade smärta 

till sina föräldrar. 

Föräldrarna observerade 

barnen för att sedan kunna 

förmedla till 

sjukvårdspersonalen på 

vilket sätt barnet upplevdes 

ha ont.  

Positionering hjälpte till att 

minska smärta. 

Olika typer av distraktion 

var titta på tv, läsa tidningar, 

böcker, spela spel, humor.  

Föräldrar såg till att barnet 

tog läkemedel på rätt tid. De 

hjälpte barnet till toaletten 

och att mata.  

Väntetiden på smärtlindring 

upplevdes lång. Föräldrarna 

fick efterfråga smärtlindring 

flera gånger.  

 



 

 

 

Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnummer 

och land 

Syfte  Metod  Värdering Resultat 

Navarrete-Zampaña, 

M.L.D., Sellán-Soto, 

M.C. & Díaz-

Martínez, M.L. (2019). 

Painful experience in 

adolescents 

undergoing surgical 

correction of scoliosis. 

Enfermeria Clinica, 

29(5), 297 – 301. doi: 

10.1016/j.enfcli. 

2018.10.008 

 

Spanien 

Discover how 

postoperative 

pain is 

experienced by 

adolescents 

subjected to 

surgical 

correction of 

AIS. 

Population: Framkommer ej. 

Urvalsförfarande: Strategiskt urval från 

universitetssjukhuset Ramón y Cajal. 

Urval, Ev. bortfall: 7 tjejer. Ev bortfall 

framkommer ej. 

Slutgiltig studiegrupp: 7 tjejer. 6 av dem i 

ålder 12 – 15 och en tjej som är 21 år.   

Datainsamlingsmetod: Semistrukturerade 

intervjuer. Fyra intervjuer var face-to-face, 

två var över telefonen och en person 

intervjuades i hemmet. 

Analysmetod: Analys enligt stegen 

datareduktion, kodning, kategorisering, 

presentation av data, konklusion. 

 

Styrkor: Slutgiltig 

studiegrupp beskrivs tydligt. 

 

Svagheter: Population och 

urval skulle kunna vara 

tydligare beskrivet. En 

diskussion kring mättnad och 

studiens överförbarhet saknas. 

Liten slutgiltig studiegrupp.  

 

Kvalitetsgranskning: 

Medelhög (3/5 poäng). 

 

Barn upplevde att de fick 

smärtlindring snabbare på 

barnintensiven än på 

barnavdelningen, vilket var 

uppskattat.  

Bristande information om 

den postoperativa smärtan 

var något barnen uttryckte.  

Sjuksköterskornas närvaro 

uppskattades. 

Föräldrarna upplevdes som 

stödjande.  

Smärtupplevelsen beskrevs 

som intensiv och långdragen. 

Den var som att bli påkörd 

av en bil. Värst var den vid 

rörelse och under natten.  

En del barn kunde förlika sig 

med smärtan och acceptera 

den. Smärtan minskade 

successivt men var ständigt 

närvarande.  

 



 

 

 

Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnummer 

och land 

Syfte  Metod  Värdering Resultat 

Olshansky, E., Zender, 

R., Kain, Z. N., 

Rosales, A., 

Guadarrama, J. & 

Fortier, M. A. (2015). 

Hispanic parents’ 

experiences of the 

process of caring for a 

child undergoing 

routine surgery: A 

focus on pain and pain 

management. Journal 

for Specialists in 

Pediatric Nursing, 

20(3), 165 – 177. doi: 

10.1111/jspn.12111 

 

USA 

To understand 

the processes 

Hispanic parents 

undergo in 

managing 

postoperative 

care of children 

after routine 

surgical 

procedures. 

 

Population: Inklusionskriterier var 1) 

Föräldrar till barn som identifierades som 

latinamerikanska. 2) Familjen hade en 

årsinkomst över 30, 000$. Exkluderades 

gjorde barn med en bakgrund av 

prematuritet, kronisk sjukdom eller 

utvecklingsstörning. 

Urvalsförfarande: Bekvämlighetsurval. 

Urval, Ev. bortfall: 65 föräldrar varav 5 

valde att inte fullfölja studien. 

Slutgiltig studiegrupp: 60 föräldrar.  

Datainsamlingsmetod: Intervjuer. 

Analysmetod: Analyserat med grounded 

theory metodologi.  

 

 

Styrkor: Datamättnad har 

uppnåtts. Forskarna har 

regelbundet träffats och stämt 

av för att öka trovärdigheten 

och minska bias. 

 

Svagheter: En kort 

beskrivning av 

analysprocessen samt otydligt 

urvalsförfarande och slutgiltig 

studiegrupp. 

 

Kvalitetsgranskning: 

Medelhög (3/5 poäng). 

 

Föräldrar stöttade barnet 

genom att vara närvarade 

och inte lämna barnets 

ensamt. De skämde bort 

barnet och bekräftade.  

Det fanns en skepticism hos 

en del föräldrar mot 

västerländsk medicin. Rädsla 

för att medicinen skulle ge 

reaktioner i kroppen ledde 

till att föräldrarna tyckte att 

läkemedel borde undvikas 

Föräldrar distraherade 

barnen genom att sjunga 

eller erbjuda barnen mat och 

dryck. Även positionering 

och massage användes för att 

minska smärtan.  

Föräldrar förmedlade till 

sjuksköterskan om barnet 

hade ont. Föräldrarna 

observerade barnet för att se 

om barnet hade ont. Till 

exempel om barnet lekte 

eller låg i sängen.  

 



 

 

 

Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnummer 

och land 

Syfte  Metod  Värdering Resultat 

Rullander, A. C., 

Isberg, S., Karling, M., 

Jonsson, H. & Lindh, 

V. (2013). 

Adolescents’ 

Experience with 

Scoliosis Surgery: A 

Qualitative Study. 

Pain Management 

Nursing, 14(1), 50 – 

59. https://doi-

org.db.ub.oru.se/ 

10.1016/j.pmn. 

2010.07.005 

 

Sverige 

To describe 

adolescents’ 

narrated 

experiences of 

going through 

scoliosis 

surgery. 

 

Population: Inklusionskriterier var barn och 

ungdomar mellan 8 – 18 års ålder som gjort 

en skoliosoperation under studiens tid, 

diagnostiserad med idiopatisk skolios, 

boendes inom 150km från Umeå.   

Urvalsförfarande: Benämns inte. Bedöms 

som strategiskt/ändamålsenligt urval. 

Urval, Ev. bortfall: 15 barn tillfrågades, 9 

barn valde att inte fullfölja studien. 

Slutgiltig studiegrupp: 2 pojkar och 4 

flickor i ålder 15 – 18 år. 

Datainsamlingsmetod: Intervjuer med 

öppna och semistrukturerade frågor.  

Analysmetod: Innehållsanalys enligt 

Granheim & Lundman.  

 

Styrkor: Tydligt beskrivet 

bortfall, datainsamlingen är 

tydligt beskriven 

 

Svagheter: Typ av 

urvalsförfarande framkommer 

ej. litet antal deltagare vilket 

gör överförbarheten svår att 

bedöma. Att det gått ett par år 

sedan operationerna utfördes 

kan ha påverkat minnet av 

händelserna.  

 

 

Kvalitetsgranskning: 

Medelhög (3/5 poäng). 

 

Barnen upplevde smärtan 

som stark och nästan 

ohanterbar, den jämfördes 

med att dö. Smärtan gjorde 

att barnen grät.  

 

Barnen var i behov av 

föräldrarna i dagliga 

aktiviteter. Det var svårt att 

sitta på sängen, väda sig och 

gå.  

 

  



 

 

 

Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnummer 

och land 

Syfte  Metod  Värdering Resultat 

Rullander, A.-C., 

Lundström, M., Östlund, 

U. & Lindh, V. (2017). 

Adolescents’ Experiences 

of Scoliosis Surgery and 

the Trajectory of Self-

Reported Pain: A Mixed-

Methods Study. 

Orthopaedic Nursing, 

36(6), 414 – 423. 

https://doi-

org.db.ub.oru.se/10.1097/ 

NOR.0000000000000402 

 

Sverige  

To broaden the 

scope of 

adolescents’ 

experiences of 

undergoing 

scoliosis 

surgery and the 

trajectory of 

self-reported 

pain during 

the hospital stay 

and the first 6 

months of 

recovery 

at home after 

corrective 

surgery for 

idiopathic 

scoliosis. 

Population: Inklusionskriterier var 

ungdomar mellan 12 – 18 år med idiopatisk 

skolios, schemalagda för skoliosoperation 

på ett av fyra ryggradscenter i Sverige 

mellan 2012 och 2013. Exklusionskriterier 

framkommer ej. 

Urvalsförfarande: En kohort av ungdomar 

valdes ut från 5 ryggcenter i Sverige. 

Urval, Ev. bortfall: 44 ungdomar 

tillfrågades, 7 bortföll. 

Slutgiltig studiegrupp: 37 ungdomar. 32 

flickor där medelåldern var 15,8 år. 5 pojkar 

med medelålder 16,1 år.  

Datainsamlingsmetod: Ungdomarna skrev 

dagbok de första 14 dagarna i hemmet, 

semistrukturerade intervjuer 6 mån efter 

operationen. Under den kvantitativa delen 

användes smärtskattningsinstrumenten POM 

och VAS. 

Analysmetod: Kvalitativ innehållsanalys 

samt IBM SPSS Statistics Data Editor 

Version 22. 

 

Styrkor: Tydligt beskrivet 

bortfall samt analysmetod. 

Tydlig uppdelning mellan de 

kvalitativa och kvantitativa 

delarna. Smärtskattnings 

instrumenten bedöms ha god 

validitet.  

 

Svagheter: Otydligt beskrivet 

urvalsförfarande. Dagböcker i 

pappersformat användes till en 

del av datainsamlingen, vilket 

kan ha påverkat följsamheten 

kontra om det istället skulle ha 

vart en elektronisk dagbok.  

 

Kvalitetsgranskning: 

Medelhög (Kvalitativa: 3/5 

poäng. Kvantitativa 5/6 

poäng). 

 

 

Andningsövningar var ett 

sätt att kontrollera smärtan. 

Barnen erhöll 

farmakologisk smärtlindring 

mot smärtan. Läkemedlen 

hade smärtlindrande effekt.  

Smärtan beskrev som så 

olidlig att barnen ville 

svimma av.   

Stöd av föräldrar i vardagen 

beskrevs. Det var svårt att 

sitta och att äta. 

 

https://doi-org.db.ub.oru.se/10.1097/
https://doi-org.db.ub.oru.se/10.1097/


 

 

 

Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnummer 

och land 

Syfte  Metod  Värdering Resultat 

Smeland, A. H., 

Rustøen, T., Næss, T., 

Nybro, L., Lundeberg, 

S., Reinertsen, H., 

Diseth, T. 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. DOI: 

10.1111/jocn.14788 

 

Norge 

To explore 

children's 

experiences with 

pain and 

postoperative 

pain 

management in 

Norwegian 

recovery units. 

Population: Inklusionskriterier var barn som 

fyllt 6 år eller mer som genomgått en 

planerad eller akut operation. barn med 

kognitiv funktionsnedsättning, som inte 

kunde tala norska eller som blev inlagda på 

intensivvårdsavdelning efter operationen 

exkluderades. 

Urvalsförfarande: Ändamålsenligt urval. 

Urval, Ev. bortfall: 26 barn tillfrågades, 6 

valde att inte fullfölja studien. 

Slutgiltig studiegrupp: 20 barn i ålder 8 – 

16 år. 11 flickor och 9 pojkar. 

Datainsamlingsmetod: Semistrukturerade 

intervjuer. 

Analysmetod: Innehållsanalys.  

 

Styrkor: Tydligt 

flödesschema över urvalet, den 

slutgiltiga studiegruppen 

presenteras på ett tydligt sätt. 

datainsamlingsprocessen 

beskrivs tydligt. Bra 

diskussion kring svagheter och 

styrkor i studien bla två typer 

av bias. 

 

Svagheter: Kan finnas positivt 

svars-bias då barnen blev 

intervjuade på sjukhuset och 

kanske ville ”svara rätt” för att 

få en god vård. 

 

Kvalitetsgranskning: Hög 

(5/5 poäng). 

 

Vissa barn förmedlade sin 

smärta direkt till 

sjuksköterskan. Ibland 

avvaktade barnen för att se 

om smärtan gick över.  

Distraktion användes för att 

tänka på annat, exempelvis 

spela spel, sociala medier, 

titta på Youtube. Även 

massage, värme, kyla och 

avslappning användes.  

Smärtan beskrev som att dö. 

Den beskrevs också som 

stickande och obehaglig.  

Föräldrarna kunde inte 

stödja eller hjälpa eftersom 

de inte visste hur.  

Föräldrarna var ett stöd i 

vardagen.  

Föräldrars närvaro var ett 

stöd. Barnen ville inte vara 

ensamma. 

 



 

 

 

Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnummer 

och land 

Syfte  Metod  Värdering Resultat 

Sng, Q. W., Taylor, 

B., Liam, J. L., 

Klainin, Y. P., Wang, 

W. & He, H. (2013). 

Postoperative pain 

management 

experiences among 

school-aged children: 

a qualitative study. 

Journal of Clinical 

Nursing, 22(7–8), 958 

– 968. doi: 

10.1111/jocn.12052 

 

Singapore 

Explore 

postoperative 

pain experiences 

among school-

aged children in 

Singapore. 

Population: Barn i ålder 6 – 12 år som 

kunde tala engelska eller mandarin, som 

genomgått en operation på någon av de två 

avdelningarna i studien, varit inlagd minst 

24h efter operationen samt var stabil 

postoperativt inkluderades. Barn med fysiska 

eller mentala funktionshinder och/eller 

kroniska medicinska tillstånd exkluderades.   

Urvalsförfarande: Ändamålsenligt urval. 

Urval, Ev. bortfall: 15 barn. Ev bortfall 

framkommer ej. 

Slutgiltig studiegrupp: 15 barn varav 10 

pojkar & 5 flickor. Ålder 8 – 12 år.  

Datainsamlingsmetod: Semistrukturerade 

intervjuer. 

Analysmetod: Tematisk analys. 

 

Styrkor: För att styrka 

trovärdigheten användes 

triangulering vid dataanalys. 

medvetenhet och arbete för att 

minska personliga åsikter, 

tydlig insyn i 

forskningsprocessen. 

 

Svagheter: Det kan vara en 

stor skillnad på barns agerande 

vid 6 års ålder och 12 års 

ålder. Det kan ha påverkat hur 

barnen upplevde 

sjukhusvistelsen samt 

intervjuerna. En del av 

intervjuer var korta. 

 

Kvalitetsgranskning: Hög 

(4/5 poäng). 

 

Föräldrar hjälpte barnen i 

vardagen med att äta, ge 

barnet saker och gå till 

toaletten.  

Föräldranärvaro gav stöd. 

Föräldrar och sjuksköterskor 

var en trygg hand att hålla.  

Barn önskade mer saker som 

distraherade. Även att 

sjuksköterskan skulle 

erbjuda mer distraktion.  

Farmakologisk smärtlindring 

gavs mot smärtan. Till 

exempel via morfinpump.  

Positionering, 

andningsövningar och 

distraktion hjälpte mot 

smärtan. Distraktion kunde 

vara sova, läsa, leka, träffa 

familj och vänner, dricka 

vätska och titta på tv. 

 



 

 

 

Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnummer 

och land 

Syfte  Metod  Värdering Resultat 

Twycross, A. & 

Finley, G. A. (2013). 

Children’s and 

parents’ perceptions of 

postoperative pain 

management: a mixed 

methods study. 

Journal of Clinical 

Nursing, 22(21–22), 

3095 – 3108. doi: 

10.1111/jocn.12152 

 

Kanada 

To explore 

children’s and 

parents’ 

perceptions of 

the quality of 

their 

postoperative 

pain 

management on 

one unit in a 

tertiary 

children’s 

hospital in 

Canada. 

Population: Barn som opererats och varit 

inlagda minst 48h efteråt inkluderades. 

Exkluderade: Barn på akutmottagningen 

under fem års ålder eller som inte kunde 

kommunicera verbalt. Barn och föräldrar som 

sjuksköterskor bedömde som för påverkade 

för att delta.   

Urvalsförfarande: Framkommer ej vilken 

typ av urvalsförfarande. Bedöms som 

strategiskt urval. 

Urval, Ev. bortfall: 10 barn och 10 

föräldrar. Ev. bortfall framkommer ej. 

Slutgiltig studiegrupp: 10 barn ålder 5 – 16 

år, 3 pojkar och 7 flickor. 10 föräldrar. 

Datainsamlingsmetod: 4st 

semistrukturerade intervjuer, 3st skrev sina 

svar till intervjufrågorna, 1st använde en 

”måla och skriv metod”. Föräldrar fyllde i ett 

frågeformulär. 

Analysmetod: Innehållsanalys enligt 

Creswell, på den kvalitativa delen. 

Wilcoxons statistical test. 

 

Styrkor: Frågeformuläret 

ansågs ha god validitet. tydliga 

tabeller, tydlig 

datainsamlingsmetod.  

 

Svagheter: Slutgiltig 

studiegrupp av föräldrar 

framkommer inte. 4st av 

barnen som deltog hade 

långvariga hälsotillstånd som 

kan ha påverkat deras 

erfarenheter. Sjuksköterskor 

bedömde om föräldrar eller 

barn var för ”stressade” för att 

delta. 

 

Kvalitetsgranskning: 

Medelhög (Kvalitativa: 3/5 

poäng. Kvantitativa 4/6 

poäng). 

 

Smärtlindringen tog tid. 

Önskvärt att sjuksköterskan 

arbetat snabbare. 

Sjuksköterskan tog inte 

hänsyn till egna önskemål. .  

Önskvärt att läkemedel fanns 

i andra smaker.  

En del föräldrar var 

skeptiska mot västerländsk 

medicin. Naturligt sätt 

föredrogs.  

Övergång från intravenöst 

morfin till per os gick bra.  

Vissa föräldrar upplevde att 

sjuksköterskan kunde ha 

tittat till barnet oftare, andra 

tyckte att de kollade till för 

ofta.  

  



 

 

 

Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnummer 

och land 

Syfte  Metod  Värdering Resultat 

Valizadeh, F., 

Ahmadi, F. & Zarea, 

K. (2016). Neglect of 

Postoperative Pain 

Management in 

Children: A 

Qualitative Study 

Based on the 

Experiences of 

Parents. Journal of 

Pediatric Nursing, 

31(4), 439 – 448. 

https://doi-

org.db.ub.oru.se 

/10.1016/j.pedn. 

2016.02.012 

 

Iran 

Identifying 

parents’ 

experiences of 

barriers to 

optimal 

postoperative 

painmanagement 

in children. 

Population: Inklusionskriterier var föräldrar 

till barn i ålder 6 – 12 år, som varit 

närvarande under minst de första 24h efter en 

akut bukoperation. Samt kunna kommunicera 

på persiska och vilja vara delaktiga. 

Föräldrar till barn med neurologiska och 

utvecklingssvårigheter exkluderades. 

Urvalsförfarande: Ändamålsenligt urval. 

Urval, Ev. bortfall: 16 föräldrar. Ev bortfall 

framkommer ej. 

Slutgiltig studiegrupp: 16 föräldrar, 11 

kvinnor och 5 män. Ålder 25 – 35 år. 

Datainsamlingsmetod: Semistrukturerade 

intervjuer. 

Analysmetod: Innehållsanalys enligt 

Granheim & Lundman. 

 

Styrkor: Försökt få ett så 

varierat urval som möjligt för 

att öka överförbarheten och 

trovärdigheten. Under studiens 

gång har kamratdebriefing, 

extern granskning och 

deltagarkontroll skett. 

 

Svagheter: Författarnas 

förhållande till studiedeltagarna 

framkommer ej.  

 

 

Kvalitetsgranskning: Hög (4/5 

poäng). 

 

Att inte vilja störa 

föräldrarna och rädsla för 

eventuella procedurer 

gjorde att barnen ibland 

inte uttryckte sin smärta till 

föräldrarna.  

En del föräldrar upplevde 

att barnet ibland förmedla 

smärta för att få 

uppmärksamhet eller på 

grund av rädsla.  

Sjukvårdspersonal 

förminskade ibland barnets 

smärta.  

En del barn var inlagda på 

vuxenavdelning 

postoperativt, där fanns 

ingen distraktion.  

En del föräldrar var 

skeptiska till icke 

farmakologisk 

smärtbehandling.  

 


