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Smirtbedomning pa spadbarn - en utmaning for
sjukskoterskan

Abstrakt

Bakgrund: Spadbarns smarta ar ett komplext fenomen som ar svart att bedoma. For
tidigt fodda och sjuka nyfodda barn genomgar flera smartsamma ingrepp under sin
sjukhusvistelse, vilket kan leda till negativa konsekvenser for spadbarnet. En
validerad smartskattningsskala som till exempel ALPS- neo kravs for att kunna
observera ett spadbarns smarta pa basta siatt. Neonatal smartbedomning paverkas
dock av sjukskoterskors kunskap och attityd till spadbarnets smarta.

Motiv: Sjukskoterskans erfarenhet och utbildningsgrad ar viktiga faktorer for hur
smartskattning utfors. Tidigare forskning har identifierat problem vid anvindandet
av smartskattningsskalor. Daremot finns det fa studier som undersoker
smartskattningsinstrumentet ALPS-neo.

Syfte: Studera sjukskoterskans kunskap och attityd till smartskattningsskalan ALPS-
neo.

Metod: Webbaserad enkitstudie med kvantitativ tvarsnittsdesign. Antal deltagare
n=60, 30 sjukskoterskor fran universitetssjukhus och 30 sjukskoterskor fran
lanssjukhus. Data analyserades i Microsoft Excel och Jamovi. Resultatet presenteras i
tabeller med antal och procent samt jamforande med Chitva- och Fishers exakta test.
Resultat: Sjukskoterskorna ansag smartskattning som viktigt och majoriteten var
positiva till smartskattningsskalan ALPS-neo. Sjukskoterskorna skattade sig ha bra
kunskap kring neonatal smartbedomning oberoende av utbildningsniva. Majoriteten
(91,7%) noterade att en kombination av en validerad smartskala, fysiologiska matt
och kliniskt omdome var det basta sittet att observera smartsignaler hos spadbarn.
Det fanns en skillnad mellan universitetssjukhus (n=25, 83,3%) och lanssjukhus
(n=18, 60%) i frigan om sjukskoterskorna tyckte det fanns problem med
smartskattning, en signifikant skillnad pavisades (p=0,045).

Konklusion: Smartskattning ansigs som viktigt for spadbarnets vard och att ALPS-
neo var en bra smartskattningsskala. Attityd, utbildningsniva och kunskap
identifierades som viktiga faktorer for smartskattning. Forslag pa framtida forskning
ar att undersoka hur sjukskoterskor far sin kunskap om smartskattning och
smartbehandling, samt hur deras kompetens kan hgojas for trygg och siaker

smartbedomning.
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Pain assessment in infants- a challenge for the nurse

Abstract

Background: Skriv din text har. Infant pain is a complex phenomenon that’s
difficult to assess. Premature and sick newborns undergo several painful procedures
during their hospital stay, which can lead to negative consequences. A validated pain
assessment scale such as ALPS-neo is required to observe an infant's pain. Pain
assessment is influenced by nurses' knowledge and attitude towards pain.

Motive: Nurse's experience and education are important factors in how pain
assessment is performed. Previous research has identified problems with the use of
pain rating scales. Few studies investigating ALPS-neo.

Aim: Compare nurses' knowledge and attitude to ALPS-neo pain assessment scale.
Method: Web-based survey study with quantitative cross-sectional design.
Respondents was n=60, 30 from university- and 30 from county hospitals. Data were
analyzed in Microsoft Excel and Jamovi. Results are presented in tables with
numbers, percentages and comparisons with Chi-squared- and Fisher's exact test.
Results: Nurses considered pain assessment important, the majority were positive
about the ALPS-neo pain assessment scale. Nurses estimated they had good
knowledge of neonatal pain assessment, regardless of educational level. The majority
(91.7%) noted that a combination of a validated pain scale, physiological measures,
and clinical judgment was the best way to observe pain in infants. Difference between
university hospitals (n=25, 83.3%) and county hospitals (n=18, 60%) in the question
of whether the nurses thought there were problems with pain assessment, a
significant difference was demonstrated (p=0.045).

Conclusion: Pain assessment was considered important for the infant's care and
that ALPS-neo was a good pain assessment scale. Attitude, level of education and
knowledge were identified as important factors for pain assessment. Suggestions for
future research are to investigate how nurses gain their knowledge of pain assessment
and treatment and how their competence can be increased for safe and secure pain

assessment.

Keywords: Pain assessment, ALPS-neo, neonatal care, infants, nurse, knowledge,

attitude
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Forkortningar/definitioner

ALPS-neo

Barnspecialist

FLACC

GV

Neo

NIDCAP

PIPP

Prematur

Spec. utbildad

Spadbarn

Astrid Lindgren Children’s Hospital Pain Scale

Specialistsjukskoterska med inriktning mot halso-

och sjukvéard for barn och ungdomar

Face, Legs, Activity, Cry, Consolability Behavioral

Pain Scale

Gestationsvecka

Numerar

Neonatal

Newborn Individualized Development Care and

Assessment Program

Premature Infant Pain Profile

Barn fodda fore fullgdngen tid, innan 36 fullgangna

veckor

Specialistutbildad

Barn noll till tolv manader
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Introduktion

Smarta kan visa sig pa olika sitt. Intensitet, varaktighet och kvalitet har olika
patofysiologiska mekanismer samt inneborder och att definiera smarta pé ett
kortfattat och exakt satt ar darfor en utmaning. Smarta ar en subjektiv upplevelse
som kan paverkas av olika faktorer exempelvis psykologiska eller biologiska (Raja et
al., 2020). Spadbarns smarta ar ett komplext fenomen bland annat eftersom barnet
inte kan tala. Smartan kan daremot ses pa flera olika satt genom exempelvis
fysiologiska forandringar eller beteendereaktioner hos spadbarnet (Manocha &
Taneja, 2016). Sjukskoterskans personliga varderingar, erfarenheter samt kunskaper
kring smartbedomning har betydelse for hur smartskattningen sker och utformas
(Carlsen Misic et al., 2021). Denna studie har fokus pa sjukskoterskans kunskap och

attityd till smartbedémning.

Bakgrund

Smairta

International Association for the Study of Pain definierar smirta som en obehaglig
emotionell och sensorisk upplevelse kopplad till — eller liknande det man upplever
vid — vavnadsskada eller hotande vivnadsskada (Raja et al., 2020). Under 2020 blev
definitionen ytterligare utarbetad for att fortydliga inneborden av smarta. Nya
definitionen ar att smarta alltid ar en personlig upplevelse som kan paverkas i olika
grad av biologiska, psykologiska och sociala faktorer. Smarta och nociception ar tva
olika saker. Nociceptiv smarta skall ses som ett fysiologiskt svar pa hotande eller
verklig vavnadsskada. Nociceptorer ar receptorer beldgna i hud, muskulatur,
benhinnor, inre organ och andra vivnader och nociceptorerna svarar pa mekaniska,
kemiska och termiska stimuli. Vidare delas de olika typerna av smarta in i visceral
smarta (variant pa nociceptiv smarta), neurogen smarta (skada i nervsystemet)
idopatisk smarta (smarta som inte kan harledas till sjukdom eller vivnadsskada) eller
psykogen smarta. Trots att smarta vanligen ar en del i kroppens skyddsmekanismer
och anpassning, kan smarta ha negativa effekter pa funktionsférméaga samt socialt
och psykologiskt vilbefinnande. Det finns ménga sitt att uttrycka smarta pa och ens
forméga att kommunicera hindrar inte en manniska att uppleva eller visa tecken pa

smarta (Raja et al., 2020).



Smairta hos spadbarn

P4 1900-talet var forskning kring spadbarns smarta kritiserad och sett p4 med
skepsis och dessutom var manga var tveksamma till om spadbarn kunde uppleva
smarta. Trots att tecken pa smarta identifierades hos spadbarn blev dessa forklarade
som reflexmassiga beteenden (Anand & Hickey, 1987; Rodkey & Riddell, 2013).
Studier som gjorts efter 1980 talet har visat att spadbarn kan uppleva sméarta och kan
ha starkare smartupplevelser an vuxna. Idag finns det konsensus kring att smarta
uppfattas redan pa fosterstadiet av den manskliga utvecklingen. Under foster,
prematur och nyfoddstadiet kommer smarta fran nociception snarare an fran en
smartkansla och kianslomassig reaktion (Dinakar & Stillman, 2016; Goksan et al.,
2015; Rodkey & Riddell, 2013).

Smiirtans konsekvenser och lampliga atgirder

Smairta som inte behandlas under neonatalperioden kan ge akuta samt langvariga
konsekvenser (Field, 2017). Neonatalperioden, aven kallad nyfoddhetsperioden
innefattar de forsta 28 levnadsdygnen i barnets liv (Socialstyrelsen, 2013). Spadbarn
definieras som barn noll till tolv manader, barn fodda <37 graviditetsveckor riaknas
som prematurfodda (Socialstyrelsen, 2013). Av alla nyfodda barn hamnar ca 10% pa
neonatalavdelning och da inkluderas bade prematurfédda och fullgangna (Carlsen
Misic et al., 2021). De mest omedelbara effekterna av upprepade smartsamma
ingrepp hos prematura och spadbarn ar 6kad hjartfrekvens, oxidativ stress som ar en
biokemisk process som skadar celler eller organ i kroppen, att stresshormonet
kortisol hojs samt minskad vagal aktivitet. Langvariga konsekvenser kan vara lagre
kroppsvikt och huvudomfang samt uppmatt lagre I1Q vid skolalder (Field, 2017;

McPherson & Grunau, 2022).

Spadbarns smarta kan lindras bade farmakologiskt och icke-farmakologiskt. Icke-
farmakologiska smartlindrande atgiarder ar exempelvis kanguruvard, brostmjolk och
amning. Dessa atgarder har visat sig vara effektiva till minskad smarta/obehag for
spadbarnet vid olika procedurer som kan vara smartsamma eller stressande (Koukou
et al., 2022; Perry et al., 2018; PolkKi et al., 2018). P4 grund av spadbarnens omogna
lakemedelsmetabolism anvands darfor farmakologisk smartbehandling selektivt.
Negativa lakemedelsbiverkningar sisom andningsdepression och hypotoni ar vanliga

hos spadbarn. Darfor anvands icke-farmakologiska atgarder i desto storre



utstrackning eftersom det har mindre risk for negativa biverkningar (Olsson et al.,
2021). Nyfédda kan genomga 6ver 300 smartsamma procedurer under tiden de ar pa
sjukhus. Blodprov, vaccinationer, vitamininjektioner med mera ar smartsamma och
invasiva ingrepp som gors dagligen pa neonatala avdelningar (Williams & Lascelles,
2020). Det ar viktigt att sjukskoterskor har medvetenhet kring spadbarns smarta,
exempelvis kan daglig omvardnad som blojbyte, kontrollera vikt, mata langd och

huvudomfang med mera uppfattas som smaérta hos spadbarnen (Perry et al., 2018).

Smiirtskattning

Astrid Lindgren Children’s Hospital Pain Scale, vidare refererad till som ALPS ar en
smartskattningsskala som kan anvindas for bedomning av akut och langvarig smarta
hos spadbarn (Gradin et al., 2011). ALPS ar en endimensionell skala med fem punkter
for de smart- och stressrelaterade beteenden ett sjukt spadbarn uppvisar. Den ger
poang for ansiktsuttryck, andningsmonster, tonus i extremiteter, hand- och
fotmotorik samt aktivitetsniva. Varje punkt utgar fran o—2 poiang och den totala

summan pa ALPS skalan gar frdn 0—10 poang (Lundqvist et al., 2014).

Vid utvecklingen av ALPS-neo reviderades och justerades alla punkter pa ALPS
skalan, sa att 4ven prematura barns beteenderespons pa smarta och stress skulle tas
med i bedomningen. Detta gjordes enligt Newborn Individualized Development Care
and Assessment Program (NIDCAP) pa svenska kallad familjecentrerad
utvecklingsstodjande neonatalvard (Lundqvist et al., 2014). NIDCAP utgar fran det
nyfodda barnets kompetens och utvecklingsniva genom observation av barnets grad
av anpassning, modulering, reglering och differentiering som kan observeras pa
barnets beteende exempelvis grat, tonus, kroppstemperatur, vakenhet/stord somn.
Dessa ar autonoma, motoriska, samt uppmarksamhets och sjilvreglerande system.
Vid anviandning av NIDCAP kan virden anpassas till spadbarnets individuella behov
(Westrup, 2007). En grundlaggande faktor for att forhindra langvarig smarta ar ett
validerat smartskattningsinstrument som anvands regelbundet. ALPS—neo ar ett
validerat och anviandarvanligt smartskattningsinstrument som anviands pa manga

sjukhus i Sverige (Andersen et al., 2018; Lundqyvist et al., 2014).

Carlsen Misic et al. (2021) beskrev att det bésta sittet att observera ett spadbarns

smarta pa kraver en kombination av en validerad smartskattningsskala samt



fysiologiska tecken som exempelvis puls, andningsmonster och kroppstemperatur.
Bristande tillit till smartskalan, svarigheter med tolkning av spadbarnets tecken och
bristande smartbedomningsrutiner identifierades som de tre vanligaste svarigheterna
vid smartbedomning. Andersen et al. (2018) jamforde neonatala avdelningar i
Sverige och Norge. Sveriges avdelningar var bittre pa att implementera smartskalor,
anvanda dem regelbundet samt att de var battre pa att dokumentera
smartskattningsresultatet. Daremot upplevde personalen i Norge att anviandning av
smartskattningsskalorna var viktigare dn vad personal pa de svenska

neonatalavdelningarna gjorde.

Attityd och kunskap om smartskattning

Definitionen attityd ar synonymt med asikt, mening, uppfattning och instéllning
(Karolinska institutet, u.a; Nationalencyklopedin, 2014). Attityd ar ett begrepp som
ofta anvands inom omvardnadsforskning, en adekvat definition och forstaelse av ett
begrepp kravs for att kritisk reflektera och anvianda termen inom forskning (Altmann,
2008). Polkki et al. (2010) studerade neonatalavdelningar i Finland med syftet att
undersoka sjukskoterskors attityder till och uppfattningar om smartbedomning inom
neonatal intensivvard. Deras forskning belyste sjukskoterskors forstaelse kring
betydelsen av att spadbarn kan kdnna smarta, aven om spadbarnen oftast har svart
att uttrycka det. Sjukskoterskorna uttryckte att spadbarnens smarta kunde bero pa
flera faktorer samtidigt och inte enbart smarta. En annan studie gjord av Polkki et al.
(2018) syftade till att beskriva smartbedomning och behandlingsmetoder for nyfédda
baserade pa sjukskoterskors attityder pa neonatala intensivvardsavdelningar. Den
fick liknande resultat, sjukskoterskor uppfattade vikten av att anvanda
smartskattningsskalor som avgorande for implementering av smartbehandling for
neonatala barn. Anvandning av de fysiologiska tecknen och parametrar hos barnen

vid smartbedémningen var nagot som sjukskoterskorna observerade kontinuerligt.

Manocha och Taneja (2016) beskriver svarigheter med smartskattning pa spadbarn.
Smarta hos spadbarn kan visa sig pd manga olika satt sdsom exempelvis hog puls,
grat eller stelhet i armar och ben. Smartskattning blir darfor en utmaning for
sjukskoterskan eftersom tecknen hos barnen kan betyda mer an bara smarta. Carlsen
Misic et al. (2021) forklarar betydelsen av sjukskoterskornas personliga varderingar

och hur smartskattningen kan paverkas av det. Nagot som framkom var bristande



kunskap hos sjukskoterskorna, eftersom de upplevde att samma tecken kunde betyda
annat dn bara smarta och sjukskoterskorna behovde da mycket 6vning for att lara sig

smartskatta.

Flera studier visar hur sjukskoterskans erfarenhet har betydelse for kunskap kring
smartskattning och smartbehandling. Sjukskoterskor som har erfarenhet av
neonatalvard i fem ar eller mer anvander smartskattningsskalorna mer an de
sjukskoterskor som har mindre erfarenhet. Studierna visade att det finns riktlinjer for
smartskattning och smartbehandling pa avdelningarna och de flesta av
sjukskoterskorna ar positivt instillda till smartskattning (Blomgqvist et al., 2020;

Carlsen Misic et al., 2021; Polkki et al., 2018).

Motiv for studien

Spadbarn som ar inneliggande pa neonatalavdelningen kan utsattas for hundratals
procedurer som bidrar till smarta under deras sjukvardstid (Williams & Lascelles,
2020). Behandlas inte smartan under neonatalperioden kan det leda till att
spadbarnen far omfattande konsekvenser sdsom paverkan pa hjarnsubstansen eller
kognitiva utvecklingsforseningar (Field, 2017; McPherson & Grunau, 2022).
Smartbedomning pa spadbarn ar svart, men ar av stor betydelse for att upptacka
smarta samt aven utviardera icke-farmakologiska och farmakologiska atgarder som
utforts (Perry et al., 2018). En validerad smartskattningsskala med regelbunden
anvandning ar en faktor for att forhindra langvarig smarta (Andersen et al., 2018;
Lundqvist et al., 2014). Flera studier poangterar aven hur sjukskoterskans erfarenhet
paverkar smartskattningsresultatet och att ju mer erfarenhet sjukskoterskan har
desto mer anviands smartskalan (Blomqvist et al., 2020; Carlsen Misic et al., 2021;
Polkki et al., 2018).

Efter en litteraturgenomgang blir det darfor tydligt att smartskattning ar svart

och sirskilt pa spadbarn. Sjukskoterskans kunskap och grad av utbildning, visar sig
vara viktiga forutsattningar for en fungerande smartskattning. De sjukskoterskor som
har mer och langre erfarenhet av neonatalvard upplever att de har mer kunskap om
smartskattning 4n de som endast arbetat pa neonatalavdelning en kort period.
Tidigare forskning har identifierat problem vid anvindandet av

smartskattningsskalor. Det ar dven fa studier som undersoker



smartskattningsinstrumentet ALPS-neo och hur anvindaren kan paverka resultatet.
Foreliggande studie syftar till att undersoka om det finns skillnader mellan
Universitetssjukhus och Lanssjukhus i attityder till samt anvandning av

smartskattningsskalan ALPS-neo pa neonatalavdelningar i Sverige.

Syfte
Syftet med tvarsnittsstudien ar att studera sjukskoterskans kunskap och attityd till
smartskattningsskalan ALPS-neo.
Fragestallningar:
1. Finns det skillnader i sjukskéterskans kunskap och attityd till
smartskattningsskalan ALPS-neo mellan lanssjukhus och universitetssjukhus?
2. Finns det skillnader i sjukskéterskans kunskap och attityd till
smartskattningsskalan ALPS-neo mellan grundutbildade sjukskoterskor och

specialistsjukskoterskor?

Metod

Design

Forfattarna har valt att gora en enkatstudie med 6ppna fragor och fragor med
bestamda svarsalternativ. En tvarsnittsstudie med kvantitativ design anviandes, det
innebar att data samlas in samt beskrivs vid ett tillfalle och detta anviands eftersom
det finns en begransad tid till att genomfora studien. En tvarsnittsstudie ger
information om en population vid tiden datas samlas in (Polit & Beck, 2021).
Fordelen med en tvirsnittsstudie ar att risken for bortfall &r mindre 4n en

longitudinell studie som mats 6ver tid (Billhult, 2017a).



Studiekontext

Deltagarna som tillfragades att delta i studien arbetade pa neonatalavdelningar pa
fyra olika sjukhus i Sverige, tva universitetssjukhus och tva lanssjukhus, se tabell 1.
Universitetssjukhus definieras som ett hogspecialiserat sjukhus som bedriver
forskning och utbildning med hog kvalité. Lanssjukhus definieras som ett sjukhus
som har medicinsk utrustning och kompetensen for vard av de flesta

sjukdomsomréadena (Prop. 2016/17:167).

Tabell 1. Oversikt 6ver inkluderande sjukhus och aktuell virdnivé

Sjukhus Vardar prematura  Vardniva
fran gestationsvecka

Lénssjukhus 1 >30 veckor Kortvarig ventilatorsbehandling och
CPAP.

Lénssjukhus 2 >29 veckor Kortvarig ventilatorsbehandling och
CPAP.

Universitetssjuknus EPAS AVl o)d Subspecialiserad intensivvard med
1 majlighet till avancerat andningsstéd
och dven tillgang till pediatrisk kirurgi.

Universitetssjukhus B2 AV/le ()3 Subspecialiserad intensivvard med
2 majlighet till avancerat andningsstod, ej
tillgdng till pediatrisk kirurgi.

Urval
Inklusionskriterierna var legitimerade sjukskoterskor som var yrkesaktiva pa en
neonatalavdelning pa lanssjukhus eller universitetssjukhus och anvinde
smartskattningsskalan ALPS-neo. Studien inkluderar 30 sjukskoterskor fran
lanssjukhus och 30 sjukskoterskor fran universitetssjukhus. Deltagarnas alder och
kon, samt yrkesaktiva ar har inte betydelse vid urvalsprocessen, men kan vara
betydelsefull for slutresultatet (Henricson & Billhult, 2017). Nar webbenkatens svar
uppnadde 30 i vardera grupp lastes enkiten dd maxantal i svar hade uppnatts, darfor

hade denna studie inget bortfall.

Datainsamling

Kontakt med verksamhetscheferna pa de olika sjukhusen etablerades for att fa
medgivande att utfora studien samt for att rekrytera deltagare. Forfattarna
konstruerade en bilaga som skickades med till verksamhetscheferna med en
forklaring av studiens syfte, utformningen av arbetet och samtycke om frivilligt

deltagande, se bilaga 1. Verksamhetscheferna fick dven ett informationsbrev att



skicka vidare till deltagarna dar de fick information om studien, se bilaga 2.

Forfattarna valde att anvianda sig av en webbenkat da det ar enkelt och praktiskt for
deltagarna. Webbenkiter ar val anpassade for att samla in mycket data (Billhult,
2017b). Enkiaten som anviandes var en etablerad enkit fran Carlsen Misic et al. (2021)
som modifierades for att fa svar pa studiens syfte se, bilaga 3 och 4. Enkaten bestod
av 20 fragor med bestamda svarsalternativ pa likertskala och 4 6ppna fragor.
Fragorna i enkiaten handlar om erfarenhet av neonatalvard, sjukskoterskans alder och
arbetslivserfarenhet, om hen har arbetat inom andra omraden dn neonatalvéard,
utbildningsgrad-sjukskoterskeutbildning eller vidareutbildning till barnsjukskoterska
och kurser/utbildning inom neonatalvard. Enkiten lades in i ett
frageundersokningsprogram som heter Netigate av forfattarna, en personlig lank
skickades sedan ut till respektive sjukhus. Innan enkaten lamnades ut till deltagarna
gjordes tva pilotstudier med underskoterskor fran en neonatalavdelning for att se att
fragorna kunde besvaras adekvat. Pilotstudie ett utfordes med tva personer, efter
aterkoppling dndrades nagra fragor och i pilotstudie tva anviandes fyra nya deltagare.
Fragorna ska vara enkelt formulerade och helst inte mer an 20 ord for att forhindra

misstolkning (Billhult, 2017b; Bjork, 2011).

Analys

Forfattarna anvande sig av programmet Netigate som sammanstillde webbenkéatens
resultat och utformade tabeller samt diagram. Efter att sammanstallningen utformats
i programmet exporterades resultatet till Microsoft Excel for att lattare kunna
kategorisera och arbeta med datan. For att underlitta analysen 6verfordes och
kodades resultatet om fran icke-numerisk data om till numerisk data. Darefter
anvandes en deskriptiv- och sambandsanalys for att sammanfatta resultatet.
Bakgrundsdatan presenteras i frekvenstabeller med numerart antal och procent. De

ovriga frekvenstabellerna redovisar numerart antal, procent och signifikansnivan.

Respondenternas svar sammanstilldes, analyserades och presenterades i form av
diagram och tabeller. Forfattarna valde att konstruera egna tabeller for att 1attare
kunna presentera flera fragor i samma tabell. Tabeller valdes for att korta ner
resultatets omfattning samt att det blir lattare for lasaren att tyda resultatet.

Enkitfragorna med bestamda svarsalternativ presenteras mestadels i tabeller.



Likertskalan anvandes pa enkatens fragor med bestimda svarsalternativ. Det ar ett
verktyg dar deltagarna besvarar fragorna med hjilp av en graderingsskala
(Denscombe, 2018). Ett sista steg i analysen av resultatet var att jamfora grupperna
for att se om de var nagra signifikanta skillnader. Jimforelsen utfordes i Jamovi
version 2.3.26 och forfattarna valde att anvanda Chitva-test och Fishers exakta test.
Chitva-test anvandes for att jamfora variablerna da det ar en lamplig metod
(Denscombe, 2018). Chitva-test anses vara tillforlitligt i en korstabell da det
forvantade svaret i varje cell ar minst fem. Dar detta inte uppfylls kan Fishers exakta
test anviandas (Bjork, 2020; Polit & Beck, 2021). Signifikansnivan som sattes till

samtliga signifikanstest sattes pa 0,05 (p <0,05).

For att kunna utfora Chitva-test och Fisherss exakta test diktomiserades
svarsalternativen till varje fraga upp i tva grupper (Polit & Beck, 2021). Variabeln i
mitten pa likertskalan delades in i den gruppen som forfattarna ansag vara lampligast
att tillhora. De fragor med variabeln ja, nej och osidker grupperades variablerna upp
mellan ja och nej dar variabeln osdker da tillhorde gruppen nej. I den fragan dar
variablerna ja, oftast, nej och osaker forekom grupperades variablerna till ja/oftast
och nej/osdker. Variablerna inte alls viktigt, likgiltig och ganska viktigt slogs ihop till
inte viktigt och variablerna viktigt och valdigt viktigt slogs ihop till viktigt.
Variablerna otillrackligt, lite kunskap och ganska bra kunskap slog ihop till
otillrackligt med kunskap och tillrackligt med kunskap och mer an tillrackligt slogs
ihop till tillrackligt med kunskap. Variablerna i liten utstrackning, i ganska liten
utstrackning och varken eller slogs ihop till i liten utstrackning och variablerna i
ganska stor utstrackning och i stor utstrackning slogs ihop till i stor utstrackning.
Variablerna inte alls, liten grad av forbattring och varken eller slogs ihop till ingen
forbattring och variablerna forbattrar och stor forbattring slogs ihop till forbattring.
Variablerna vialdigt negativ, ganska negativ och likgiltig slogs ihop till negativ och

variablerna ganska positiv och valdigt positiv slogs ihop till positiv.

Forskningsetiskaoverviaganden

Helsingforsdeklarationen beskriver de forskningsetiska principerna och de stod i

kraft 1964 (World Medical Association, 2022). Forskningsprinciperna inkluderar

samtyckeskravet, informationskravet, nyttjandekravet och konfidentialitetskravet

(Vetenskapsradet, 2017). Helsingforsdeklarationen innefattar forskning inom



medicin som dven involverar manniskor samt identifierbart manskligt material och
data. De beskriver bland annat att varje deltagare ska fa information om studien
inklusive syfte, metod och mal. Information om frivilligt deltagande maste dven ges
och detta uppfyller informationskravet i forskningsetiska principerna (World Medical

Association, 2022).

Da denna studie innefattar en anonym webbenkét kan forfattarna inte detektera vem
som fyllt i vilken enkat. Darfor utformades en samtyckeskolumn pa webbenkéatens
forsta sida som deltagarna behovde lasa och kryssa i for att godkanna samtycke. En
av principerna for forskning ar samtyckeskravet och det innefattar deltagarnas
samtycke att vilja delta i studien (Vetenskapsradet, 2017). I informationsbrevet som
alla deltagare fick stod det tydligt att ifylld enkat inte kunde tas bort pa grund av
anonymiteten. Med anonymisering menas att varken forskargruppen eller oberorda
ska kunna identifiera deltagarna (Vetenskapsradet, 2017). Deltagarnas uppgifter far
endast anviandas for pagaende studie vilket motsvarar nyttjandekravet
(Vetenskapsradet, 2017). Bade konfidentialitetskravet och nyttjandekravet uppfylls
da deltagarna dr anonyma och inga personuppgifter hanteras samt att deltagarnas
svar endast anviands i denna studie. Forfattarna har dven valt att namnge de anvianda
sjukhusen som exempelvis universitetssjukhus 1 och lanssjukhus 1 for att skydda
sjukhusens anonymitet. Daremot kommer forfattarna inte att veta vilket svar som
kommer frén vilket sjukhus men detta spelar inte en betydande roll for resultatet da
forfattarna endast vill jamfora lanssjukhus mot universitetssjukhus, inte de specifika

sjukhusen i sig.

Nar en studie startat ska den metod som for minst skada for berérda manniskor
valjas. Darefter ska nyttan av forskningsplanen och vardet av det forvantade
resultatet vagas mot de skadliga konsekvenserna (Vetenskapsradet, 2017). Denna
studie innefattas heller inte av Lagen (2003:460) om etikprovning av forskning som
avser manniskor eftersom det ar ett examensarbete inom ramen hogskoleutbildning
pa avancerad niva. Darfor skrevs en projektplan samt etikblankett som godkandes av
handledare den 10 februari 2023. Samtyckes- och informationsblankett skickades till
respektive enhetschef pa respektive klinik dar godkannande for studien inhdmtades

mellan den 13 februari och 7 mars.
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Resultat

Sextio sjukskoterskor inkluderades i studien, 30 sjukskoterskor fran

universitetssjukhus och 30 sjukskéterskor fran lanssjukhus, se tabell 2.

Respondenternas arbetslivserfarenhet av neonatalvard pa universitetssjukhusen

varierade mellan 1—35 ar och pa lanssjukhusen mellan 0—23 ar. Pa

universitetssjukhusen var majoriteten av sjukskoterskorna specialister inom omradet

barn och ungdom (n=12, 63%), darefter inom omradet intensiv (n=4, 21%). Ett fatal

hade specialistutbildning inom omradet distrikt (n=2, 11%) och barnmorska (n=1,

5%). Pa lanssjukhusen var majoriteten aven dar barnspecialister (n=13, 93%), en

respondent var specialist inom akutsjukvard (n=1, 7%). Alla sjukhus anviande ALPS-

neo. Dock anvinde sig universitetssjukhusen av flera skalor, exempelvis FLACC och

PIPP vilket dd kunde forsvara smartskattningen enligt respondentsvaren.

Tabell 2. Respondenternas bakgrundsdata

Kvinna
Man
Annat

20-303ar
30-40ar
40-50&r
50-60ar
60-703ar

Har du specialistutbildning?

Vilken vardniva?
Niv3 1: spadbarn fodda >32

Niv3 2: spadbarn fodda >30

Niva 3A: spadbarn fodda <28

Niva 3B: spadbarn fodda <28+ tillgang till
pediatrisk kirurgi

Niva 3C: samma som 3B+ ECMO och
hjartoperationer

Anvander du ALPS-neo regelbundet i ditt
arbete?

Om du svarade att du anvidnder det
regelbundet, hur ofta?
Flera ganger per skift
En gdng per skift
Ett par ganger i veckan
Ett par ganger i manaden
Kan det variera, skriv i fritext

28 (93%)
2 (7%)
0 (0%)

5 (17%)
14 (47%)
6 (20%)
4 (13%)
1 (3%)

19 (63%)
11 (37%)

1 (3%)
0 (0%)
2 (7%)
25 (83%)

0 (0%)

2 (7%)

26 (87%)
4 (13%)

16 (59%)
6 (22%)
0 (0%)

0 (0%)

7 (26%)

n=respondenter, % =angiven efter totala antal respondenter
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Universitetssjukhus Lanssjukhus Total

30 (100%)
0 (0%)
0 (0%)

9 (30%)
10 (34%)
7 (23%)
3 (10%)
1 (3%)

14 (47%)
16 (53%)

1 (3%)
20 (67%)
7 (23%)
0 (0%)

0 (0%)

2 (7%)

30 (100%)
0 (0%)

21 (70%)
1 (3%)

3 (10%)
0 (0%)

6 (20%)

58 (97%)
2 (3%)
0 (0%)

14 (23%)
24 (40%)
13 (22%)
7 (12%)
2 (3%)

33 (55%)
27 (45%)

2 (3%)
20 (33%)

9 (15%)
25 (42%)

0 (0%)

4 (7%)

56 (93%)
4 (7%)

37 (65%)
7 (12%)
3 (5%)

0 (0%)
13 (23%)



Skillnader i sjukskoterskans kunskap och attityd till
smartskattningsskalan ALPS-neo mellan liinssjukhus och

universitetssjukhus

En storre andel av sjukskoterskor vid universitetssjukhusen (83%) jamfort med
sjukskéterskor vid lanssjukhusen (60%) ansag att det fanns problem med
smartskattning x2 (2, n=60), p=0,045. Sjukskoterskorna pa lanssjukhusen var i hogre
utstrackning mer positiva till ALPS-neo (100%) jamfort med sjukskoterskor som
arbetade vid universitetssjukhus (83%) x2 (2, n=60), p= 0,020. Nastan alla
respondenter (91,7%) noterade att en kombination av en validerad smartskala,
fysiologiska matt och kliniskt omdome var det bésta séttet att observera smarta hos
spadbarn. Det fanns inga signifikanta skillnader mellan sjukskoterskor som arbetade

vid universitetssjukhus och lanssjukhus pa ett flertal fragor, se tabell 3 och 4.

Tabell 3. Sjukskoterskornas attityder och kunskap samt jamforelse mellan
sjukhusen.

Universitetssjukhus Lanssjukhus Total P-varde
n (%) n (%) n (%)
1,000
smartbedéomning ar?
Inte viktigt 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Viktigt 30 (100%) 30 (100%) 30 (100%)
Hur mycket kunskap har du om 0,233
neonatal smartbedémning?
Otillrackligt med kunskap 20 (67%) 25 (83%) 45 (75%)
Tillrackligt med kunskap 10 (33%) 5 (17%) 15 (25%)
Tycker du att det finns problem 0,045

med smartskattning?

25 (83%) 18 (60%) 43 (72%)

5 (17%) 12 (40%) 17 (28%)
Vad ar din instdllning till ALPS- 0,020
neo?

Negativ 5 (17%) 0 (0%) 5 (8%)
Positiv 25 (83%) 30 (100%) 55 (92%)
Tror du att du har tillrackligt med 0,115
kunskap for att anvanda en
smartskala korrekt?

21 (70%) 14 (47%) 35 (58%)
9 (30%) 16 (53%) 25 (42%)

n=respondenter, % =angiven efter totala antal respondenter
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Tabell 4. Riktlinjer och jamforelse mellan sjukhusen.

Universitetssjukhus Lanssjukhus Total P-varde
n (%) WKED) n (%)

Finns det riktlinjer for smartskattning 0,706
och smartbehandling pa din enhet?

Ja 27 (90%) 25 (83%) 52 (87%)

Nej 3 (10%) 5 (17%) 8 (13%)
Tycker du att dessa riktlinjer foljs 0,422
korrekt?

17 (57%) 20 (70%) 37 (63%)
13 (43%) 10 (30% 23 (27%)

I vilken utstrackning tror du att 1
spadbarnets vard forbattras av

smartbedomning?

Ingen forbattring 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Forbattring 30 (100%) 30 (100%) 30 (100%)
Om ett spadbarn visar tecken pa 0,785
smarta under smartskattning, i vilken
utstrackning tror du att spadbarnen

far smartbehandling enligt
riktlinjerna?

I liten utstrackning 9 (30%) 11 (37%) 20 (33%)

I stor utstrackning 21 (70%) 19 (63%) 40 (67%)
Upplever du att 1
smartskattningsresultatet kan skilja
sig at beroende pa vilken personal
som smartskattar?

I liten utstrackning 13 (43%) 11 (38%) 24 (41%)
I stor utstrackning 17 (57%) 19 (62%) 36 (59%)

n=respondenter, % =angiven efter totala antal respondenter

Skillnader i sjukskoterskans kunskap och attityd till
smirtskattningsskalan ALPS-neo mellan grundutbildade
sjukskoterskor och specialistsjukskoterskor

P& fragan om hur respondenterna hade fatt sin kunskap om smartskattning
identifierades en stor variation mellan respondenterna. En tredje del av
respondenterna (n=18, 30%) fick sin kunskap genom utbildning/kurs pa arbetet och
darefter fick (n=16, 27%) sin kunskap genom arbetet samt att de dven fick inhdmta
kunskap sjalvstandigt. En storre andel av specialistsjukskoterskorna (76%) jamfort
med de grundutbildade sjukskoterskorna (39%) ansag att smartskattningsresultatet, i
stor utstrackning, kunde skilja sig beroende pa vem som smartskattar x2 (2, n=60),
P=0,004. Det fanns inga signifikanta skillnader mellan specialistsjukskoterskor och

grundutbildade sjukskoterskor pa ett flertal fragor, se tabell 5.
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Tabell 5. Jamforelse mellan grundutbildade och specialistutbildade.

Hur viktigt tycker du att neonatal
smartbedomning ar?

Inte viktigt
Viktigt

I vilken utstrackning tror du spadbarnets
vard forbattras av smartbedomning?

Ingen forbdttring
Forbattring
Upplever du skillnader i regelbundenhet i
smartbedomningar mellan spadbarn som
ar i behov av intensivvard och spadbarn
som vardas inom familjevard?

Tycker du det finns problem med
smartskattning?

Vad ar din instdllning till ALPS-neo?

Negativ
Positiv
Hur mycket kunskap har du om neonatal
smartbedéomning?

Otillrackligt med kunskap
Tillrackligt med kunskap
Upplever du att smartskattningsresultatet
kan skilja sig at beroende pa vilken
personal som smartskattar?

I liten utstrackning
I stor utstrackning

Grundutbildad
WNED)

0 (0%)
27 (100%)

0 (0%)
27 (100%)

25 (93%)
2 (7%)

16 (59%)
11 (41%)

1 (4%)
26 (96%)

22 (81%)
5 (19%)

17 (61%)
10 (39%)

Spec. utbildad Total
n (%)

0 (0%)
33 (100%)

0 (0%)
33 (100%)

29 (88%)
4 (12%)

27 (82%)
6 (18%)

4 (12%)
29 (88%)

23 (70%)
10 (30%)

8 (24%)
25 (76%)

n=respondenter, % =angiven efter totala antal respondenter

Diskussion

Resultatdiskussion

n (%)

P-varde
1
0 (0%)
60 (100%)
1
0 (0%)
60 (100%)
0,681
54 (90%)
6 (10%)
0,054
43 (72%)
17 (28%)
0,367
5 (8%)
55 (92%)
0,375
45 (75%)
15 (25%)
0,004
25(41%)
36 (59%)

Huvudresultatet i foreliggande studie visade att smartskattning ansags som viktigt for

spadbarnets vard och att ALPS-neo var en bra smartskattningsskala. Attityd,

utbildningsniva och kunskap identifierades som viktiga faktorer for smartskattning.

Det fanns skillnader mellan lanssjukhus och universitetssjukhus, aven mellan

grundutbildade och specialistutbildade. Resultatet diskuteras och reflekteras mot

annan befintlig forskning samt Betty Neumanns systemteori som utgadngspunkt.
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Neumanns systemteori ser patientens helhet och definieras av fem variabler som
paverkas av varandra, dessa ar psykologi, fysiologi, sociokultur, utveckling och
andlighet. Systemmodellen baseras pa patientens forhallande till stress, reaktioner pa
stress och rekonstitutionsfaktorer som ar dynamiska. Neumanns system ar universell
till sin natur, vilket gor att den kan anpassas till en mangd olika situationer och tolkas

pa méanga olika siatt (Neumann, 2010).

Skillnader i sjukskoterskans kunskap och attityd till
smartskattningsskalan ALPS-neo mellan liinssjukhus och
universitetssjukhus

Resultatet i foreliggande studie visade att samtliga respondenter tyckte att neonatal
smartbedomning var viktigt, ingen skillnad mellan lanssjukhus och
universitetssjukhus pavisades. Majoriteten av respondenterna i badda grupperna hade
en positiv installning till smartskattning. De Clifford Faugere et al. (2022) studie
kommer fram till att sjukskoterskors attityder och uppfattningar inte var relaterade
till vilken vardniva de arbetade pa. Daremot fanns det en skillnad i
smartskattningspoangen. Dar fick de sjukskoterskor som arbetade pa en hogre
vardniva ofta hogre smartskattningspoang an de sjukskoterskor som arbetade pa en

lagre vardniva.

Mala et al. (2022) studie pavisade att neonatal smartbedomning korrelerade med
sjukskoterskors kunskap och attityd. Men aven att underutnyttjade verktyg for
smartbedomning och organisatoriska faktorer spelade roll. Ytterligare studie fran
Anand et al. (2017) bekraftar att desto mer positiva attityder hos sjukskoterskor desto
mer tecken bedomdes i smartbedomningen. I foreliggande studie framkom att
smartbedomning pa spadbarn bygger pa flera olika faktorer dar speciellt ALPS-neo
var en viktig faktor. Majoriteten av sjukskoterskorna beskrev att en kombination av
en validerad smartskala, fysiologiska matt och kliniskt omdome var det mest effektiva
sattet att observera spadbarns smarta pa, det pavisades ingen skillnad mellan
grupperna. De Clifford Faugere et al. (2022) motsiager sig foreliggande studie da
deras resultat pavisar att sjukskoterskor som arbetar pa en avdelning med hogre
vardniva observerar fler tecken pa spadbarnen an de sjukskoterskor som arbetar pa
en avdelning med lagre vardniva. Daremot utforde sjukskoterskorna som arbetade pa

en avdelning med lagre vardniva mer smartlindrande dtgarder dn de sjukskoterskor
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som arbetade pa en avdelning med hogre vardniva. Smartbedomning beskrivs som
ett svart fenomen da det kravs flera faktorer for basta resultat och det bygger pa att
alla sjukskoterskor har samma kliniska omdome. Flera studier beskriver att olika
tecken hos spadbarnet kan paverka resultatet av smartbedomningen, de papekar
vikten av att sjukskoterskor ser till flera tecken hos spadbarnet sasom
kroppssprak/beteende tecken, vitala tecken och miljoaspekter (Anand et al., 2017;
Eriksson & Campbell-Yeo, 2019; Vederhus et al., 2023). Detta kan kopplas till
Neumanns modell som har en holistisk manniskosyn och ser till hela patienten som
en viktig del av omvardnaden och inte bara patientens sjukdom eller diagnos
(Neumann, 2010). I Treiman-Kiveste et al. (2022) studie sags att sjukskoterskor
havdar de kan bedoma smarta tillforlitligt utan att anvianda en smartskala vilket
motsager sig resultaten av foreliggande studie. Daremot beskriver dem vikten av att
en systematisk dokumentation ar nodvandig for omvardnaden och att den paverkar

smartlindringen positivt hos spadbarnen.

I foreliggande studie framkom att smartbedomningarna var individuella samt att de
aven kunde variera da sjukskoterskorna upplevde smartskalan som subjektiv.
Poiangen pa smartskattningsskalan hos spadbarnen kunde variera patagligt beroende
pa nar smartskattningen utfordes. Vederhus et al. (2023) undersokte om ALPS-neo
var ett tillforlitligt verktyg for att bedoma smarta. Deras slutsats visade att ALPS-neo
har en acceptabel validitet och tillforlitlighet pa klinikerna. Dock beskriver de att
smartskalor ar subjektiva pa ett satt som kan paverka resultatet av
smartbedomningen. Andra studier beskriver olika barriarer for smartbedomning som
att arbetsplatsen saknade smartskalor eller inte prioriterade smartbedomning pa
grund av hog arbetsbelastning (Mala et al., 2022; Zhao et al., 2022). En annan studie
patalar att sjukskoterskorna inte var bekanta med de flesta smartskalorna och darfor
anvandes heller inte smartskattning rutinméssigt i den dagliga praktiken (Treiman-
Kiveste et al., 2022). I en litteraturoversikt genomford av Alotaibi et al. (2018)
framkom det att sjukskoterskor internationellt sett har daliga kunskaper och attityder
om grundldggande smartbedomnings- och behandlingsmetoder. Detta pastaende
stodjer hur viktigt det ar att framtida forskning fokuserar pa smartbedomning da
sjukskoterskors kunskap brister. Smartbedomning ar en viktig komponent for
neonatala spadbarn da det kan ge negativa konsekvenser i spadbarnens utveckling

vid oupptackt smarta.
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I foreliggande studie framkom det delade meningar om riktlinjerna foljdes korrekt
daremot kunde ingen storre skillnad mellan ldnssjukhus och universitetssjukhus
pavisas. Majoriteten av respondenterna uppgav dndéa att de anvinde ALPS-neo
dagligen i sitt arbete. Anand et al. (2017) studerade smartbedomning i 18 europeiska
lander och dar framkom att det endast var en tredjedel av alla spadbarn
smartbedomdes minst en gang under sin neonatalperiod. Dagliga smartbedomningar
skedde endast for cirka 10 procent av spadbarnen. Andra studier tog aven upp
framjande faktorer for en effektiv neonatal smarthantering. Faktorerna som
identifierades var tydliga evidensbaserade riktlinjer, adekvat utbildning och
anvandning av lampliga smartskalor (Mala et al., 2022; Zhao et al, 2022). Ytterligare
en studie diskuterar fraimjande faktorer och dar framkom inkludering av foraldrar
vilket skapade fortroendefulla och respektfulla relationer mellan sjukskoterskor och
familj (Alotaibi et al., 2018). Alotaibi et al. (2018) studie indikerade darfor att det
finns ett behov av att forbattra utbildningen for sjukskoterskor, lakare och
patienternas familj i relation till pediatrisk smarthantering for att framja

kommunikation och interprofessionella samarbeten.

Resultatet i foreliggande studie var dven att mer dn hilften av sjukskoterskorna som
upplevde att spadbarnen fick smartbehandling enligt riktlinjerna, ingen skillnad
mellan lanssjukhus och universitetssjukhus pavisades. Alla sjukskoterskorna
upplevde att spadbarnens vard forbattrades av smartbedomning vilket &nda motsager
resultatet lite da riktlinjerna inte alltid f6ljdes korrekt enligt sjukskoterskorna.
Treiman-Kiveste et al. (2022) beskrev aven dem att majoriteten av deras
sjukskoterskor rapporterade att de var osidkra pa rutinerna kring smartbedomning pa
sin arbetsplats vilket 6verensstimmer med foreliggande studie. Detta visar
betydelsen av att ha strukturerat arbetssitt som enligt Neumann bidrar till saker och

god omvardnad (Neumann, 2010).

Skillnader i sjukskoterskans kunskap och attityd till
smartskattningsskalan ALPS-neo mellan grundutbildade
sjukskoterskor och specialistsjukskoterskor

Resultatet i foreliggande studie pavisade att inhdmtning av kunskap i

smartbedomning forekom pa olika satt dar utbildning via arbetsplatsen och att
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sjukskoterskorna fick inhamta egen kunskap var vanligast. Peng et al. (2021)
beskriver att det finns ett akut behov av att tillhandahélla tvarvetenskaplig
fortbildning for att forbattra kunskapen hos personal som arbetar pa
neonatalavdelningar och uppmuntra dem att i hogre grad prioritera neonatal
smarthantering. I foreliggande studie pavisades ingen skillnad pa sjukskoterskors
installning och attityd till smartskattning mellan specialistutbildade sjukskoterskor
och grundutbildade sjukskoterskor. De Clifford Faugére et al. (2022) kommer fram
till ett annat resultat dar de pavisar att sjukskoterskors attityder och installningar ar
forknippade med utbildningsniva. Framkom att de sjukskoterskor med
specialistutbildning hade mer positiva attityder samt mer kunskap till spadbarns

smarta jamfort med grundutbildade sjukskoterskor.

De Clifford Faugere et al. (2022) beskriver dven att utbildningsniva hos
sjukskoterskorna spelar stor roll. Desto mer utbildning sjukskoterskorna hade desto
mer kunskap hade de dven om spadbarns smarta. Ytterligare en studie fran Carlsen
Misic et al, (2021) visade att sjukskoterskor som hade en specialistutbildning var mer
benagna att anse att de hade tillrackligt med kunskap neonatal smartbedomning.
Sjukskoterskorna i foreliggande studie skattade sig ha ganska bra kunskap kring
neonatal smiartbedomning dar utbildningsnivan inte spelade sarskilt stor roll.
Daremot var det skillnad pa om sjukskoterskor ansag att det fanns problem med
smartskattning. Specialistsjukskoterskorna ansag att det fanns fler problem an vad de
grundutbildade gjorde. Cong et al. (2013) identifierade en positiv korrelation mellan
sjukskoterskors uppfattning om vilbehandlad smarta och att sjukskoterskor fick
adekvat utbildning kontinuerligt. Det resulterade aven i att sjukskoterskorna anviande
lampliga smartverktyg. Ytterligare studier beskriver hinder och utmaningar med
smarta hos spadbarn. De identifierade brist pa utbildning, traning och optimerad
arbetsbelastning som utmarkande faktorer (Alotaibi et al., 2018; Zhao et al., 2022).
Flera studier pavisar liknande resultat dar sjukskoterskor saknar smartutbildning
fran arbetsplatserna (Carlsen Misic et al., 2021; Cong et al., 2013; Peng et al., 2021).
Trots att studier visar pa att sjukskoterskor saknar smartutbildning fran
arbetsplatsen ar det heller inget som utvecklats till det positiva da resultatet i

foreliggande studie fortfarande pavisar avsaknad av utbildning pa arbetsplatserna.

Vederhus et al. (2023) studerade ALPS-neo och beskrev att smartbedémning ar
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utmanande for sjukskoterskan. Vikten av ratt kunskap och utbildning beskrevs darfor
som viktiga faktorer vilket stimmer Overens med foreliggande studies resultat. Da
samhallet dndras har sjukvarden och omvardnaden blivit bAde mer avancerad,
komplex och varierad. Neumann menade att omvardnaden kunde forbattras av att ha
ett system att arbeta efter, da det kan ge sdkerhet och stabilitet i en vard som standigt
utvecklas och forandras vilket ocksa ses i foreliggande studie da utbildning,

fungerande smartskattningsskalor och milj6 spelar roll (Neumann, 2010).

Forslag pa framtida forskning

Foreliggande studie har gett insikter i sjukskoterskors kunskap och attityder till
smartskattningsskalan ALPS-neo i Sverige. Det framkom att flertalet ar positiva till
ALPS-neo, men att ménga kanner att de inte har tillrackligt med kunskap och
identifierar problem med smartskattning. Forfattarna tror att studien kan bidra till
vidare utveckling och klinisk praxis pa neonatala avdelningar, da det finns brister i
kunskap nir det kommer till smartskattning. Forslag pa framtida forskning skulle
kunna vara att mer djupgiende undersoka hur sjukskoéterskor far sin kunskap. Aven
vad for slags utbildning sjukskoterskor skulle vilja ha for att 6ka sin kompetens och
gora att de kinner sig trygga i sina smartskattningsbedomningar. Forslag pa atgarder
for att forbattra smartskattning, smarthantering och behandling for spadbarn kan
vara att lamna mer utrymme i barnsjukskoterskautbildningen till spadbarns smarta,
behandling av smirta och olika smartskattningsskalor. Ett annat forslag ar att
svenska neonatalavdelningar ska ha ett tatare samarbete med barnsmartféreningen

for kompetensutveckling.

Metoddiskussion

Design

Beslutet att anvdnda en webbaserad enkitstudie togs for att tidseffektivt na ut en stor
andel respondenter over olika delar i Sverige och pa sa satt ge ett mer tillforlitligt
urval (Persson, 2016). Styrkorna med valet av en webbenkat ar darmed att det ar
kostnadseffektivt och praktisk for alla parter. Dock ar en enkit oftast inte lika hogt
prioriterat for respondenterna som for forfattarna vilket kan forsvara svarsfrekvensen
(Persson, 2016). Enkiten skickades ut till de respektive vardavdelningarna 13
februari och 7 mars, och avslutades 7 och 17 mars. Studien hade forbestamt antal

deltagare (60) och darmed blev det inga bortfall. Enkdtmetoden mojliggjorde
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anonymisering for respondenterna vilket kan framja respondenternas 6ppenhet
(Polit & Beck, 2021). Genom att anvianda en anonym webbenkit sa anser forfattarna
att tillforlitligheten styrks. Forfattarna ar medvetna om att enkaten innehaller fragor
om personliga varderingar och sjalvskattad kompetens vilket kan vara kansligt att
svara pa. Speciellt om deltagaren upplever sig sakna tillrackligt med kompetens eller
kunskap. Fordel med en webbenkét ar att respondenterna besvarar enkaten
sjalvstandigt och det kan medfora att de dr mer arliga vid kansliga fragor (Persson,
2016). Metodvalets svaghet var att respondenterna inte kunde fraga forfattarna vid
oklarheter angéende enkéten (Persson, 2016). Ytterligare en svaghet ar att foljdfragor
inte kan stallas for mer utforliga svar, detta hade man kunnat om intervjustudie valts
(Ejlertsson, 2019). Valet att anvianda olika sjukhus i Sverige bidrog till att
respondenterna representerade en majoritet av sjukskoterskor inom den aktuella
vardformen (Polit & Beck, 2016). Detta bidrog till att resultatet blev generaliserbart.
Metodvalet gynnade vart syfte och underldttade insamling av data. I grund med de
forskningsetiska principerna anser forfattarna att denna studie medfor mer nytta och
ger mer kunskap inom dmnet an att medfora eventuella konsekvenser

(Vetenskapsradet, 2017).

Enkait

Eftersom forfattarna valde att anvianda en validerad enkit, som modifierades for att
svara pa studiens syfte kunde resultatet jamforas mot ursprungsstudien och pa sa satt
oka validiteten pa foreliggande studie. Att enkiten dndrades fran originalstudien kan
paverka overforbarheten till foreliggande studie (Billhult, 2017b; Bjork 2020) En
pilotstudie blev utford for att forhindra misstolkning av webbenkiten. Pilotstudie pa
enkiten utfordes tva ganger pa underskoterskor som arbetar pa en
neonatalavdelning. Forsta gangen fick forfattarna feedback och modifierade fragorna
darefter och efter modifieringen skickades enkiten ut igen. Att testa sina enkatfragor
pa en kollega som ar val insatt i Amnet ar det allra basta for att fa vardefull
information om enkiten (David & Sutton, 2016). Men risken att fragorna misstolkas
kan dock inte elimineras helt. Enkaten utformades med bade 6ppna och slutna
fragor. Slutna fragor med bestamda svarsalternativ bidrar till 6kad forstéelse av
fragan an fragor med Oppna svarsalternativ (Ejlertsson, 2019; Persson, 2016). Dock
kan slutna fragor med bestdmda svarsalternativ gora att viktig information missas

eller misstolkas pa grund av respondenterna begransas till forfattarnas referensram.
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Fordelar med 6ppna fragor ar att respondenterna far anvanda sina egna reflektioner
och tankar till att besvara frigan. Oppna fragor bidrar oftast till ett komplement till
de stingda fragorna. Daremot anses 6ppna fragor vara mer kravande for bade
respondenten och den som analyserar datan (Persson, 2016). Vid en enkitstudie
finns det risk att respondenterna svarar fel pa en fraga for att de inte last igenom
fragan (Ejlertsson, 2019). Det blev tydligt pa fragan om vilken vardniva
respondenterna arbetade pa. Dar erholls olika svar trots att forfattarna redan innan
visste vilken vardniva det var pa respektive arbetsplats. Det hade dock inte sa stor
betydelse for resultatet, da studien inte riktade sig specifikt pa olika vardnivaer, utan
mer om det fanns skillnad mellan lanssjukhus och universitetssjukhus. Mejladresser
lamnades i informationsbrevet till verksamhetschefen pa respektive arbetsplats, men

inga av respondenterna hade fragor i samband med enkitstudien.

Eftersom syftet med tvarsnittsstudien var att utforska sjukskoterskans kunskap och
attityd till smartskattningsskalan ALPS-neo anvande vi likertskala pa fragorna med
bestimda svarsalternativ. Respondenterna fick ange hur starkt eller svagt de
instimde pa fragans pastdende, pa det sattet kunde olika pastdenden jamforas med
varandra. Likerskala ar en skala med olika svarsalternativ, den kan anpassas genom
att minska eller oka svarsalternativen (Polit & Beck, 2021). Forfattarna anvande en
tidigare validerad enkat som modifierades. Eftersom enkiten anviande likertskala
med fem svarsalternativ valdes dven detta i var enkit. Desto mer svarsalternativ en
studie har desto storre chans for analysen att bli mer detaljerad (Persson, 2016).
Enligt Taherdoosts (2019) okar reliabiliteten av likertskalan desto fler svarsalternativ.
En likertskala med jamt antal svarsalternativ ger hogre reliabilitet, med fem
svarsalternativ pa likertskalan finns det en risk att respondenterna tenderar att vilja
mittenalternativet da det ar en neutral mittpunkt (Persson, 2016). Detta sig

forfattarna inte i enkatsvaren da de flesta svarade hogre eller lagre pa likertskalan.

Presentation av resultatet beskrivs med hjalp av tabeller. Tabeller ger en mer tydlig
bild 6ver resultatet dar exempelvis antal deltagare och procent beskrivs (Bjork,
2020). Vid dikotomisering av svarsalternativen tog vi utgangspunkt fran medianen i
svaren och drog grinsen dir, detta presenterades i tabellerna. Risk vid diktomisering
ar att forlust av statistisk kraft (Polit & Beck, 2021). Chitva-test och Fishers exakta

test anviandes vid analysering av datan for att hitta eventuell
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signifikans. Signifikanstester kan ge felaktiga positiva resultatet pa grund av slumpen
och dessa fel kallas typ 1 fel (David & Sutton, 2016; Ejlertsson, 2019: Polit & Beck,
2021). Studiens resultat ska darfor beaktas da resultatet kan ha andra samband och

signifikans 4n de som presenteras.

Konklusion

Halso- och sjukvarden stravar standigt efter att utveckla och forbattra metoder for att
ge en sa anpassad och bra vard som mojligt. Neonatalvarden har utvecklats mycket
de sista artiondena vilket resulterar i att man i nuldget raddar sjukare barn som
kraver mer avancerad sjukvard an tidigare. I och med att barn raddas tidigare eller
overlever mer avancerade tillstand an tidigare, kravs det att riktlinjer och rutiner
foljer samma utveckling. Sjukskoterskorna i foreliggande studie ansag att
smartskattning var viktigt och att det forbattrade spadbarnens vard. Daremot
identifierade sjukskoterskorna problem gillande rutiner och riktlinjer samt sin egen
och kollegors kompetens. Vilken utbildningsgrad sjukskoterskorna hade spelade roll i
hur man identifierade problem, de specialiserade upplevde i hogre grad problem an
de grundutbildade sjukskoterskorna. Sjukskoterskorna beskrev att de fick sin
kunskap om smartbedomning pa flera olika satt och manga beskrev att de fatt

inhdmta sin kunskap sjalvstandigt.

Fynden i studien kan ha en betydande roll for klinisk praxis da sjukskoterskorna
identifierat olika problem med smartskattning och saknad av tillrackligt med
kunskap. Detta ger upphov till att neonatalavdelningar behover forbattra och
utveckla rutiner och riktlinjer gillande smartbedomning. Forfattarna har
forhoppning om att resultatet i studien bidrar till 6kad forstdelse kring sjukskoterskor
kunskap och attityd till smartskattningsskalan ALPS-neo. Smartskattning ar
komplext och viktigt del av sjukskoterskans arbete med spadbarn. Framtida
forskning bor fokusera mer djupgaende pa vad sjukskoterskor vill ha for utbildning
for att 6ka sin kompetens som gor att de kianner sig mer trygga i smartbedomning pa

spadbarn.
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Bilagor

Bilaga 1:
Ansokan om tillstand att fa genomfora enkitstudie om

smirtskattningsskalan ALPS-neo

Bakgrund

Efter att en litteratursokning gjorts om smartskattning pa spadbarn identifierade vi
nagra faktorer som paverkar hur sjukskoterskan smartskattar. Det framkom att
erfarenhet spelade roll, vilken grad av utbildning man har, om man ar specialiserad
eller inte. Det fanns aven fa studier om ALPS-neo genomforda. Eftersom ALPS-neo
forekommer pa manga neonatalavdelningar i Sverige, vill vi darfor studera detta

amne mer ingaende.

Syfte

Syftet med tvarsnittsstudien ar att utforska sjukskoterskans erfarenhet av- och attityd
till smartskattningsskalan ALPS-neo. Vi vill jamfora lanssjukhus med
universitetssjukhus och se om det finns nadgon Skillnad pa hur sjukskoterskor utfor

smartbedomning och vilka attityder de har till smartskattningsskalan ALPS-neo.

Metod

Vi ska anvanda oss av en kvantitativ webbenkat. Enkaten ar pilottestad av
underskoterskor pa var arbetsplats for att se om den ar bra utformad. Dessa personer
ar tillfragade av oss och de har fatt veta studiens syfte och det planerade
tillvagagangssattet. Deltagarna i studien randomiseras och enkatsvaren ar anonyma.
Sedan kommer vi analysera och sammanstélla datan som leder till resultatet for

studien.

Etiska bedomningar

Vi har valt att utforma en anonym webbenkit sa de som svarar kan vara helt arliga
kring sina svar, utan att vara radd att detta ska reflektera tillbaka pd dem som
individer eller att det kan kopplas tillbaka till dem att de deltagit i studien. Studien
kommer jamfora olika neonatala sjukhusavdelningar med olika vardniva. For att man
inte ska veta och kunna lista ut vilka sjukhus som deltagit i studien har vi valt att

skriva sjukhusen som lanssjukhus 1 och 2 samt universitetssjukhus 1 och 2.



Eftersom vi bestamt att gora en anonym webbenkit skyddas deltagarna fran att

exponeras.

Studien genomfors inom ramen for magisterexamen for
specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot hilso- och sjukvard for barn
och ungdomar pa Umea universitet institutionen for omvardnad, dar har vi blivit
tilldelade en handledare.

Med vanlig halsning

Olivia Nystrom Alva Eide Anna-Clara Rullander
Student Student Handledare, leg.
0708500043 0734257452 Specialistsjukskoterska
olnyoo22@ad.umu.se aleiooog@ad.umu.se +46 90 786 98 61
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clara.rullander@umu.se
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Bilaga 2:
Infobrev till deltagare

Smiirtbedomning pa spadbarn- en utmaning for sjukskoterskan
Bedomning av ett spadbarns smarta beskrivs som en utmaning for sjukskéterskan da
barnet inte kan tala. Spadbarns smarta kan visa sig pa olika satt men négra signaler
ar skrik, motorisk oro och fysiologiska forandringar som exempelvis 6kad puls. Det
finns olika faktorer som spelar roll for hur sjukskoterskan bedomer smarta och de
kan till exempel bero pa sjukskoterskans personliga erfarenheter kring smarta eller
personliga egenskaper. Anledningen till att vi onskar gora denna studie ar att tidigare
forskning visar att sjukskoterskor sjalva upplever att de har bristande kunskap och
upplever att det ar svart att smartskatta spadbarn. Sjukskoterskor beskriver i de
studier vi sett pa, att de tecken spadbarn uppvisar kan betyda flera saker an bara
smarta. Dessa tecken beskrivs bland annat som hunger, trotthet, narhetsbehov med
flera, och att sjukskoterskor uppger att de behover mycket ovning for att lara sig
smartskatta.

Det finns forskning kring smartskattning pa barn, men smartskattningsskalan ALPS-
neo ar inte vilbeforskat. Eftersom ALPS-neo anvands pa neonatala
sjukhusavdelningar i Sverige ar vi intresserade att veta hur sjukskéterskor upplever
det att anvanda ALPS-neo och hur de skattar sin egen kompetens kring
smartskattning. Detta vill vi darfor studera inom ramen for ett examensarbete i
specialistsjukskoterskeutbildningen med inriktning mot halso- och sjukvard for barn

och ungdomar.

Syftet med studien
Syftet med tvarsnittsstudien ar att utforska sjukskoterskans erfarenhet av- och attityd

till smartskattningsskala ALPS-neo.

Vad innebdr det att delta i studien?

Studien genomfors genom att sjukskoterskor som arbetar pa neonatalavdelningar i
Sverige svarar pa en webbenkét. Webbenkiten ar skriven av studenter som skriver
magister pd Umea universitet under handledning. For dig som personal innebar det
att vi kommer skicka ut en lank till webbenkiten. Enkiten har 24 fragor och tar
mellan 5-10 minuter att besvara. Darefter analyseras materialet med kvantitativ

forskningsmetod. Resultaten kommer att presenteras i ett examensarbete inom



amnet omvardnad vid Umea Universitet. Fragorna i webenkaten handlar om

sjukskoterskors erfarenhet och attityder till smartskattningsskalan ALPS-neo.

Studien foljer gallande lagstiftning enligt Dataskyddsforordningen.
Personuppgiftsansvarig myndighet 4r Ume4 universitet. Ditt deltagande i studien ar
helt frivilligt. Deltagarna ar anonyma for oss och vi kan inte harleda svar till vem som

har svarat, darfor kan man inte dra sig ur nar enkaten ar besvarad.

Hantering av personuppgifter
Deltagande i denna studie ar anonym. Om du har fragor om dataskydd ar du
valkommen att kontakta ansvarig forskare, alternativt dataskyddsombudet vid Umea

universitet. Kontaktuppgifter finner du langre ner.

Om du vdljer att delta i studien

Om du ar intresserad av att delta i studien kommer du fa en lank till webbenkaten. Vi
onskar 30 deltagande i varje grupp, och kommer stianga enkiten nar 30 personer
svarat i respektive grupp. Samtycke till att delta i studien ges genom att bocka av i

samtyckesrutan pa webbenkaten.

Ume3 universitet, institutionen for omvardnad ar ansvarig for studiens
genomforande. Har du fragor om studien ar du varmt valkommen att hora av dig till

nagon av oss.

Med vanlig halsning

Olivia Nystrom

Leg. sjukskoterska,
Specialistsjukskoterskestuderande
Institutionen for omvardnad
Umea universitet

E-post: olnyoo22@ad.umu.se
Mobil: 070 850 00 43
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Bilaga 3:
Enkiit om neonatal smirtskattning med smirtskattningsverktyget ALPS

NEO

Forsta sidan handlar om samtycke.
1. Ditt kon

1. Kvinna

2. Man

3. Annat

2. Hur gammal ér du?
1. 20-30ar

30-40 ar

40-50 ar

50-60 ar

A S N

50-70 ar
3. Hur manga ar har du arbetat pa neonatalavdelning som sjukskoterska?
4. Har du en vidareutbilning/specialistutbildning?

1. Nej

2. Ja-Om ja, var god att specificera vilken:

5. Vilj den vardniva som biast representerar din enhet

Niva 1 Specialiserad vard av spadbarn fodda > gestationsvecka 32 eller
fodelsevikt >1500gram, med mojlighet till
korttidsventilationsbehandling eller CPAP.

Niva 2 Specialiserad vard av spadbarn fodda > gestationsvecka 30 eller
fodelsevikt >1500gram, CPAP behandling och med mgjlighet till

korttidsventilationsbehandling.

Niva 3A Subspecialiserad intensivvard av spidbarn fodda >28

gestationsvecka eller fodelsevikt >1000gram med mojlighet till




ventilatorbehandling.

Niva 3B Subspecialiserad intensivvard av spadbarn fodda <28

gestationsvecka eller viager <1000 gram med mojlighet till

avancerat andningsstod och tillgang till pediatrisk kirurgi

Niva 3C Samma som 3B och ECMO och operation av komplexa
medfodda hjartfel.
Andra Om enheten inte passar in i ndgon av ovan nimnda vardnivaer

beskriv vilken typ av vard som ges pa enheten och for vem

6. Hur viktigt tycker du att neonatal sméirtbedomning éar?

1.

AN S N

Inte alls viktigt
Likgiltig
Ganska viktigt
Viktigt

Vildigt viktigt

7. Hur mycket kunskap har du om neonatal sméartbedémning?

1.

ok »® N

Otillrackligt

Lite kunskap

Ganska bra kunskap
Tillracklig med kunskap
Mer an tillrackligt

8. Hur fick du din kunskap om smairta hos spadbarn?

1.

Genom utbildning pa hogskola/universitet

2. Genom utbildning/kurs pa arbetet
3.
4. Om inget ovanstdende passar, skriv i fritext:

Fick sjalv inhamta kunskap

9. I vilken utstrickning tror du att spidbarnets vard forbattras av

smirtbedomning?

1.

Inte alls




Liten grad av forbattring
Varken eller

Forbattrar

A S

Stor forbattring

10. Vilken/vilka smartskalor anviands pa din enhet?

11. Vad ar din instillning till ALPS neo?
1. Valdig negativ

Ganska negativ

Likgiltig

Ganska positiv

A Sl L

Valdigt positiv

12. Anvander du ALPS neo regelbundet i ditt arbete?
1. Ja

2. Nej

13. Om ja, hur ofta?

1. Flera ganger per skift
En gang per skift
Ett par ganger i veckan

Ett par ganger i manaden

A S

Kan det variera? Isafall varfor:

14. Tror du att du har tillrickligt med kunskap for att kunna anvanda en
smartskala korrekt?

1. Ja

2. Nej

3. Osaker

15. Upplever du skillnader i regelbundenhet i smartbedomningar mellan
spadbarn som ér i behov av intensivviard och spidbarn som vardas inom

familjevard?



1. Ja
2. Nej
3. Osaker

16. Vilken typ av insats/atgird upplever du bist visar smirta hos
spiadbarnen?
1. Envaliderad smartskala
2. Mitt kliniska sinne/omdome
3. Fysiologiska parametrar som hjartfrekvens, saturation, andningsfrekvens,
kroppstemperatur.
4. En kombination av ovanstidende

5. Néagot annat:

17. Tycker du att det finns problem med smartbedomning?
1. Ja
2. Nej
3. Likgiltig

18. Om svaret ir ja, vilka problem upplever du?

19. Finns det riktlinjer for sméartbedomning och smirtbehandling pa
din enhet?

1. Ja

2. Nej

3. Osaker

20. Tycker du att dessa riktlinjer foljs korrekt?
1. Ja
2. Oftast
3. Osiker

4. Nej-specifiera vad du tror detta beror pa:

21. Om ett spadbarn visar tecken pa smirta under smértbedomning, i



vilken utstriackning tror du att spadbarnen far smirtbehandling enligt
riktlinjerna?
1. Iliten utstrackning
I ganska liten utstrackning
Varken eller

I ganska stor utstrackning

AR Sl

I stor utstrackning

22, Upplever du att smiartbedomningsresultatet kan skilja sig at beroende
pa vilken personal som smiartskattar?
1. Iliten utstrackning
I ganska liten utstrackning
Varken eller

I ganska stor utstrackning

A S S

I stor utstrackning

23. Om du svarade nigon av de tva nedersta alternativen pa foregaende

fraga, varfor tror du att det ar sa? Vad kan skilja sig?



Survey about neonatal pain assessment

1. Gender

Women

Man

Other

2. Age

3. Number of years working as a nurse in neonatal care:

4. Do you have any specialist education? If yes please specify:

5. Choose the level of care that best represents your unit

Level 1 Care of infants born in gestational week 35-36 who are
physiological stable, and stabilization of infants born <35 weeks
and sick infants until transfer to another hospital with higher level

of care is possible.

Level 2 Specialized care of infants born > gv32 or birthweight
>1500gram, with possibility of short-time ventilator treatment or
CPAP.

Level 3A Subspecialized intensive care of infants born >28 gestational
weeks or birthweight > 1000gram with possibility of ventilator

treatment.

Level 3B Subspecialized intensive care of infants born <28 gestational
weeks or weighs <1000gram with possibility of advanced

respiratory support and access to pediatric surgery.




Level 3C Same as 3B and ECMO and surgery of complex congenital heart
defects.

Other If the unit does not fit into any of the above mentioned levels of
care describe which type of care that is administered at the unit

and for whom.

Attitudes and knowledge about pain assessment

6. How important do you think neonatal pain assessment is?

Not important at all 1 2 3 4 5 Very important

7. How much knowledge do you have of neonatal pain assessment?

Inadequate 1 2 3 4 5 More than good enough
8. How did you acquire your knowledge about pain in infants?
9. To what extent do you think the care of the infant is improved by pain

assessment ?

Not at all 1 2 3 4 5 Great improvement

The use of a validated pain scale

10. Which pain scale/s is used in your unit?

11. What are our attitude towards the pain scale that is used in your unit?

Very negative1 2 3 4 5 Very positive

12. Do you use a pain scale regularly in your work?
Yes
No



13. If yes, how often?
Several times per shift
Once per shift

A couple of times a week

A couple of times a month

14. Do you think you have enough knowledge in order to use a pain scale
correctly?

Yes

No

Uncertain

15. Do you perceive differences in the regularity of pain assessments
between infants who are in need of intensive care and infants who are
cared for in intermediate care/family care?

Yes

No

Uncertain

16. What type of measure do you feel best demonstrates pain in the
infants?

A validated pain scale

My clinical sense

Physiological parameters

A combination of the above

Something else:
17. Do you think there are problems with pain assessment?
Yes

No

18. If the answer is yes, what problems do you experience?



19. Are there guidelines for pain assessment and treatment at your unit?
Yes
No

Unsure

20. Are these guidelines followed properly?
Yes
No

21. If no, what are the reasons the guidelines are not followed?

22, If an infant show signs of pain during the pain assessment, to what
extent do you think the infants receives pain treatment according to the
guidelines?

To a small extent 1 2 3 4 5 To alarge extent
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