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Syftet med denna studie &r att fa reda pa hurdan information barnet borde fa for att
kénna sig tryggt infor en operation. Initiativet till studien har avdelningsskdtaren vid
HUSUKE tagit. Arbetes centrala fragestélningar ar

-Vad har barn for tankar/rddslor om att vara pé sjukhus?
-Vad kan bidra till att barn kan kénna sig trygga infor en operation?

Studien dr en systematisk litteratur studie och artiklarna har analyserats enligt en induk-
tiv innehallsanalys, Kyngds & Elo, 2008, The Qualitative content analysis process. 9
stycken artiklar analyserades och det ar publicerade mellan dren 1999-2007. Ur artiklar-
na forekommer barns tankar och upplevelser vid vistelsen pa sjukhus. I analysartiklarna
har barn i dldern 7-12 varit som forskningsobjekt. Som teoretisk referensram fungerar
Katie Erikssons teori om “lidandet i vdrden” som é&r tagen ur hennes verk; Den lidande
maénniskan, 1994.

I resultatet konstateras att sjukhusupplevelsen orsakar radsla och oro for barnet. Framst
ar det frdgan om bristen pa information och kunskap. Barnet upplever operationen som
skrimmande, ridslan orsaks ofta av okunskap. Aven sjukhusmiljon och separationen
fran familjen kan orsaka &ngest och rédsla. Resultatet av innehallsanalysen har bekréftat
det som kommit fram ur facklitteraturen. Att barnet far information infor en operation
minskar pa dngest och ridsla. Ett fotoalbum eller en film om ett barn som dr pa sjukhus
skulle fungera som den ldmpligaste formen av information riktat till barnet i aldern 7-
12.
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Tédmin tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd millaista tietoa lapselle tulisi antaa tunte-
akseen olonsa turvalliseksi ennen leikkausta. HUSUKEN osastonhoitaja on tehnyt aloit-
teen tdhédn tutkimukseen.

Tutkimuksen keskeiset kysymykset ovat
-Mitka ovat lapsen ajatukset / pelot sairaalakdynnin yhteydessd?

-Mik3 auttaa lasta tuntemaan olonsa turvalliseksi ennen leikkausta?

Tutkimus on systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja artikkeleita on analysoitu induktiivi-
sella sisdltdanalyysilla, Kyngis & Elo, 2008, laadullisen siséllonanalyysin prosessi. 9,
vuosina 1999-2007 julkaistua, artikkelia analysoidaan. Artikkeleissa esitetdén lasten aja-
tuksia ja kokemuksia sairaalakdynnin yhteydessd. Tutkimuskohteina analyysiartikkeleis-
sa ovat 7-12-vuotiaat lapset. Teoreettisena viitekehyksend toimii Katie Erikssonin teoria
"kérsimyksestd hoidossa” hinen tydstddn Den lidande ménniskan, 1994.

Tutkimustulos toteaa ettd sairaalakokemus aiheuttaa pelkoa ja ahdistusta lapselle. On
ennen kaikkea kysymys tiedon puutteesta. Lapsi kokee leikkausta pelottavana, pelko joh-
tuu usein tietimittomyydestd. My0s sairaalaympdristo ja ero perheestd voi aiheuttaa ah-
distusta ja pelkoa. Sisdltdanalyysin tulokset vahvistavat mité kirjallisuudessa tulee ilmi.
Lapselle annettu tieto ennen leikkausta vihentdd ahdistusta ja pelkoa. Valokuva-albumi
tai elokuva lapsen sairaalakéynnisti toimisi sopivimpana tietomuotona
7-12-vuotiaillelapsille.

Avainsanat: Ahdistus, pelko, tieto, leikkaus, lapsi 7-12 vuotias
Sivumadara: 43 + 1 liite

Kieli: Ruotsi

Hyviksymispdivimaéra: 12.12.2011




DEGREE THESIS

Arcada

Degree Programme: | Nursing

Identification number: 3628

Author: Malin Krogell

Title: Barnets informations behov infor en operation
En litteratur studie om barnets tankar och upplevelser pé
sjukhus

Supervisor (Arcada): Gun-Britt Lejonqvist

Abstract:

The purpose of this study is to find out what kind of information the child should get to
feel safe before an operation. The Head Nurse at HUSUKE has taken the initiative to the
study. Central research questions are:

-What thoughts / fears have children about being in hospital?
-What can help children feel secure before an operation?

The study is a systematic literature review and articles have been analyzed according to
an inductive content analysis on the basis of Kyngés & Elo, 2008, The Qualitative con-
tent analysis process. 9 articles, published between the years 1999-2007, are analyzed.
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1 INLEDNING

Det har utforts endast ett fatal forskningar om kvaliteten pd den pediatriska omvardna-
den, utifrdn barnets perspektiv. Forskningarna har tenderat att koncentrera sig pa hélso-

och sjukvard snarare 4n omvardnad. (Pelander,T. et.al 2008:444)

Under de senaste aren har de visats ett 0kat intresse i att lyssna till och samrada med
barn. Detta 1 synnerhet pd internationell niva och dven pé sjukhus. Barns asikter skall
beaktas i planeringen och genomforandet av omvardnaden av barnet. (Pelander,T. et.al

2008:444)

I mitt arbete som vérdare pA HUSUKE avdelningen har jag kunnat konstatera att barn
som kommer infor operation beter sig olika. Det finns manga som verkar vara osikra
och nervosa for att de inte vet vad som kommer att hinda. Med denna studie vill jag att
barnet i framtiden skall kunna kénna sig vara forberedd infor operationen, och vistelsen
pa sjukhuset. Av minst lika stor betydelse &r att personalen bekantar sig med arbetet for
att kunna uppdatera sin kunskap. Jag Onskar att personalen blir pAmind om att tinka
over hur barnet kénner sig och utgaende fran det kunna ge barnet svar pd fragor. Att ta

for givet att barnet &r vél forberett borde inte accepteras.

I Finland fods det arligen ca 140 barn med nagon form av missbildning i ldpp- och kédk
omradet. Missbildningen péverkar barnets utseende, matning, horsel och talets och tén-
dernas utveckling. Dessa barn vdrdas pd HUSUKE som é&r ldpp- och gomspaltcentret i
Finland. Geografiskt finns stéllet i Helsingfors pd To16 sjukhus. PA HUSUKE skots bar-
net av ett multiprofessionellt team som bestar av en plastikkirurg, dronlékare, tandlika-
re, talterapeut och sjukskdtare. P& HUSUKE finns bade polikliniken och den kirurgiska

baddavdelningen. (www.hus.fi, Husuke)

Ett barn som fods med en missbildning i ldpp- och/eller kik omrddet behover ofta ge-
nomga manga operationer. Operationer gors av bade kosmetiska och fysiologiska skal.
Forsta operationen sker dé barnet dr ca tre-fyra manader gammalt. Vid denna operation
korrigerar man spalten i ldppen. D4 barnet dr nio manader gammalt stinger man gom-

spalten. En spalt i kéken sluter man forst i ett senare skede vid en bentransplantations
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operation, se stycke 2.1. Efter detta &r det individuellt hur manga operationer barnet be-
hover. Utdver operationerna gér barnet pa regelbundna kontroll besdk pa polikliniken
vid Husuke, som sker vid olika aldrar. D4 har det under en dag ofta besok hos alla i det

multiprofessionella teamet. (www.hus.fi,husuke)

2 BAKGRUND

For att kunna forsta studiens innehall béttre presenteras bentransplantations operationen

kort och vad barnet for tillfallet far for information infor operationen.

2.1 Bentransplantation vid gomspalt

Nér barnet dr 9-10 &r gammalt utfér man den sista planerade operationen pd barn som
har en spalt i 0verkdken. Operationens tidpunkt faststills genom att med rontgenbilder
undersoka i vilket skede kdkens utveckling dr. Med operationen strdvar man efter att
hjélpa horntanden att komma fram, bygga upp den kvarblivna spalten i tandvallen. Ope-
rationen forbittrar &ven symetriken i ansiktet. Benet som man fyller spalten med tas frén
hoften. Man strévar till att forma benet sa att det &r symetriskt med den andra sidan av
gommen. Operationen sker i narkos. Efter operationen dr ansiktet ofta svullet. Stéllet
varifrén man tagit ben frdn hoften dr ofta smartsammare d4n munnen. Smaértan lattar van-
ligtvis efter nagra dagar, men det rekommenderas att man inte deltar i skolgymnastiken
pa en méanad. Maten skall vara mjuk i sex veckor efter operationen. Munhygienen bor
man vara extra noga med efter ingreppet, direktiv fas bade skriftligt och muntlig efter

operationen. (Hukki et.al 1999: 151-155)

2.1.1 Informationen familjen far fore bentransplantationsoperationen

Skribenten kontaktade avdelningsskotaren vid HUSUKE (Lapp-och gomspaltcentret)
via e-post och bad henne beritta hurdan information familjen féar fére operationen. I {6l-
jande stycke foljer en fri Oversdttning fran finska vad avdelningsskotaren svarade. Den

finska versionen bifogas som bilaga till arbetet.
8



“Patienten dr medveten om att en bentransplantations operation hor till vardprocessen
vid kikspalt. Det dr inte ny information for barnet. Operationen ndmns vid varje besdk
vid HUSUKE polikliniken och da tandlékaren pé polikliniken planerar tandregleringen
som forverkligas pa patientens hemort. Man f6ljer med hur tdnderna och kidken utveck-
las. Munhygienen papekas och f6ljs med vid tandldkarbesoken. Patienten motiveras till
att skota ordentligt om munhygienen. Vid besdken pa polikliniken tar man i beaktande
behovet av information och stdd. Innan operationen skickas ett brev till patienten med
allmén information om operationen. Man informerar familjen att soka information fran

”Avoin hymy” boken och frén internet.”

(E-post av avdelningsskdtaren vid HUSUKE)

2.2 Barnets utveckling

Barnet upplever kénslor pd olika sétt beroende pé i vilket skede av dess kognitiva ut-
veckling det dr. Darfor dr det viktigt att informationen det far presenteras pa ett sétt som

barnet kan bearbeta och forsta.

2.21 Det konkret operationella stadiet 7-12 ar

Da barnet dr 1 6-74rs aldern far tainkandet nya aspekter. Barnet lir sig tinka mera logiskt
och dndamaélsenligt. I denna alder behdver barnet en konkret utgdngspunkt for att 16sa
ett problem. Det konkreta tinkandet framtrader i séttet de forklarar saker pd, de beskri-
ver t.ex. en organisation med vad den gor. Barnet behdver illustrationer och exempel for
att forstd hindelser. Enligt Piaget far barnet verklig forstielse for saker dd de sjélv far

uppleva en situation som de kan hantera. (Evenshaug & Hallen 2001:127-128)

Barnen i denna alder blir starkt pdverkade av kamratkretsen, foréldrar och familjen. Det
som barnen ldr fran sin omgivning &r inte alltid andamalsenligt. Darfor ar det viktigt att

ritta eventuella missuppfattningar d4 man informerar barnet. En bra metod man kan an-
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vénda sig av dr ’peer moddeling”. Denna metod gér ut pa att man t.ex. visar barnet en
film var ett barn av samma kon gér igenom vad barnet har framfor sig utan nigra skad-
liga konsekvenser. Med att berétta en historia och visa fotografier kan man éven astad-
komma en Onskad effekt. Forklaringarna skall vara klara, érliga, enkla och entydiga.
Forklaringar som barnet kan uppleva som det minsta otickt skall undvikas. (Heath

1998:16)

Genom lekterapi kan man forbereda barnet infor ingreppet. Med hjdlp av att barnet leker
med dockor och mjukisdjur har man mdjlighet att fa reda pa vad barnet fantiserar och
funderar 6ver angdende det kommande ingreppet. Barnet kan via leken uttrycka sin
dngslan vilket &r ett bra sitt att bearbeta det kommande och bygga upp en trygghets-
kénsla. Om man uppmuntrar barnet att bestimma vad det t.ex. tar med for leksaker, fil-
mer, foton kan kénslan av saknad sjdlvstdndighet och kénslan av att tappa kontrollen

minska betydligt. (Heath 1998:16)

2.3 Barnet pa sjukhus

Sjukhusvistelsen dr ofta for ett barn en traumatisk hdndelse. Det att barnet inte vet vad
det har framfor sig skapar angest och rédsla. Barnet skall ocksa skiljas frén sina foréld-
rar. Nufortiden ar det vanligt att foréldrarna far f6lja med, men ibland 4r barnet tvunget
att vara ensam pa sjukhuset. Enbart den nya miljon stédller barnet infor en stor fordnd-

ring, att vara borta fran det trygga bekanta hemmet pé en fraimmande plats.

Barnets upplevelse av sjukhusvistelsen beror pa olika saker. Barnets alder och person-
lighet dr betydande faktorer. Ocksa tidigare erfarenheter av sjukhus och hur barnet sjalv

upplever sin sjukdom péverkar hur barnet upplever vistelsen pé sjukhus.
Fordandringarna som barnet upplever vid en sjukhusvistelse kan medfora ménga psykis-

ka pafrestningar som kan leda till problem ocksd efter sjukhusvistelsen. (Tamm

1996:53)
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2.3.1 Barnets radslor pa sjukhus

For att forsta hur barn tinker och upplever en sjukhusvistelse behdver man kunskap i
detta. Enligt Tamm (1996:53) &r barnets framsta radslor; rddsla for att bli overgiven,

ridsla for att bli stympas och radslan for att do.

2.3.2 Radsla for att bli dvergiven

Da barnet dr i1 skoldldern dr separationsangesten inte lika stark som tidigare. Det &r re-
dan i1 denna dlder sjdlvstidndiga och upplever inte separationen som ett direkt hot. Trots
detta kan barnet uppleva att det dr overgivet i den nya sjukhusmiljon. Om barnet far
umgds med andra barn i samma alder kan det bidra till att barnet lagger sin energi pa

annat och saknaden &r inte sa stor. (Tamm 1996:58)

2.3.3 Radslan for att bli stympad

Niér separationsangesten inte &r lika stark som i den tidiga barndomen &r det andra rids-
lor som dominerar hos barnet. Panik och &ngest kan vickas av rddslan for att kroppen
skall skadas. I skoldldern blir barn allt mera rddda for smérta och ingrepp som kan orsa-
ka smérta. Barnet borjar fa forstaelse av sin sjukdom och kan inse att en operation &dnd-
rar pa kroppen. Barnet kan tdnka skeptisk om personalen péd sjukhus. Det kan bérja in-
billa sig att man kommer att operera bort fel organ eller att kroppen forblir skadad. Om
barnet inte har klart for sig vad som kommer att ske kan de kénna ett hot mot sig sjilv

och reagera med panik, skriack och vrede. (Tamm 1996:60)

2.3.4 Radslan for att do

Barn borjar tinka pé fragor kring liv och dod dé det ar i fem till sex drs dlder. De inser
att livet borjar vid fodseln och slutar med doden. Déremot tanker det att ddden dr nagot
som berdr dldre och sjuka ménniskor. Ddden associeras med sjukdom och ddrmed kan

en sjukhusvistelse framkalla dodsangest. (Tamm 1996:62-63)
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2.4 Sammandrag av Helsingfors och Nylands sjukvardsdi-
strikts direktiv over hur foraldrarna kan forbereda barnet

infor en sjukhusvistelse

HNS har direktiv 6ver hur man forbereder barnet infor ett ingrepp, informationen finns
till handa pé internet och foréldrarna kan pa forhand bekanta sig med informationen.
Barn som har fatt information om vad det kommer att ske pa sjukhuset upplever vanli-
gen mindre stress och rédsla. Bade barnet och fordldrarna dr ofta nervosa dver en sjuk-
husvistelse, fordldrarnas nervositet speglar sig naturligt till barnet. En fortroendegivande
instéllning och kunskap om vad som kommer att hdanda pé sjukhuset hjilper att minska

pa rddslan som bade fordldrarna och barnet kidnner.

For barnet dr det bra att man ger dem &t gdngen den méngd information de kan bearbeta.
Informationen maste bestd av enkla, konkreta forklaringar. Man kan anvinda sig av bil-

der, bocker och leksaker.

For att barnet under sjukhusvistelsen skall kénna sig trygg méste man vara érlig. Om ett
ingrepp kommer att orsaka smaérta dr det viktigt att barnet har kunskap om detta och kan
pa forhand anpassa sig till eventuella otrevliga upplevelser. Barnet skall ges bekriéftelse

over att det dr bra att uttrycka sina kénslor och ridslor.

Det kan vara svért for barnet att forstd hiandelserna pa sjukhuset. Det dr mycket av hén-
delserna som barnets fantasi forsoker komplettera. Ofta &r barnets fantasi virre en verk-
lighet. Det dr bra att prata med barnet om deras tankar och forvantningar och sedan rétta

till saker som barnet har en felaktig uppfattning om.

Om barnet har frdgor som fordldrarna inte kan svara pa ér det viktigt att komma 6verens
med barnet att man kommer att ta reda pd svaren d4 man kommer till sjukhuset. Barnet
kan uppleva orden operation/operationssal som skrimmande, det kan vara bra att byta ut

orden till ndgot man tycker om bittre reparation/ rummet i vilket man reparerar.
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Barnet bor veta att det finns fordldrar/personal pa plats som kan trosta d& de kénner sig
otrygga. For barnet kan det vara mycket viktigt att fa ha med sig ett kirt mjukisdjur eller

en annan leksak. Leksaken brukar man ofta fa ta med till ingreppet.

Barnet i skolaldern dr rddda 6ver fordndringar i utseendet och fysiska funktionshinder
som bidrar till att de kdnner sig annorlunda. Man kan berétta at barnet om sjukhusvistel-
sen nagra veckor fore ingreppet, detta for att ge barnet tid att bearbeta kénslor och tan-

kar. (www.hus.fi, Miten valmistaa lasta ja nuorta sairaalahoitoon?)

3 STUDIENS SYFTE, FRAGESTALLNING OCH DESIGN

I detta kapitel presenteras studiens syfte, fragestédllning och design.

3.1 Syfte

Syftet med arbetet dr att gora en litteratur oversikt av tidigare forskningar om barnets
upplevelser pa sjukhus. Med den samlade kunskapen vill jag komma fram till hur man
kan forbittra den forberedande informationen som barnet far idag. Avsikten dr att bar-
nets ridsla, oro och ovisshet kunde minimeras. Onskemalet frin avdelningsskétaren vid
lapp- och gomspalt centret &r att barnet kunde fi information som ér riktat till barnet.
Med arbetet som grund presenteras en idé dver i vilken form informationen skulle vara

och vad barnet behdver veta for att minska pé den preoperativa radslan.

3.2 Fragestallning

Vid analysen av materialet fungerar foljande fraga som grund for att samla information

fran forskningsartiklarna.

Vad har barn for tankar/rddslor om att vara pa sjukhus? Vad kan bidra till att barn kan

kénna sig trygga infor en operation?
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I diskussionsdelen har jag som aviskt att pa basen av den kvalitativa innehéllsanalysen
kunna framfora vad man bor ta i beaktande vid forberedelsen av barn 7-11ar infér en

operation/sjukhusvistelse.

3.3 Design

Forskningsprocessen borjade med att skribenten fordjupade sig i @mnet som &r grunden till
arbetet. Facklitteratur soktes manuellt fran biblioteket. Information om bentransplantations-
operationen, barnets utveckling och barnets upplevelser pa sjukhuset samlades. Informatio-

nen presenteras i arbete i stycket om studiens bakgrund.

Pé basen av materialet formulerades syftet och fragestidllningen for arbetet. Den teoretiska
referensramen valdes utgdende fran d&mnet och syftet. En kvalitativ litteraturanalys valdes
som metod och sokningen av tidigare forskningar gjordes fran vardvetenskapliga databaser.
Artiklarna presenteras kort var for sig och dérefter gor skribenten en kvalitativ innehallsana-
lys (Kyngéds & Elo). Innehallsanalysen presenteras genom en figur av bildade kategorier.
Kategorierna jamfors och reflekteras med den teoretiska referensramen och granskas utgé-
ende fran fragestdllningen. En kritisk granskning av forskningsprocessen gors for att upp-

tacka eventuella feltolkningar i arbetet och ett eventuellt behov av vidare forskning i &mnet.
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4 TEORETISKT PERSPEKTIV

Da barnet &r pa sjukhus dr det sannolikt att hon/han kinner bl.a. riddsla, oro, dngest, en-
samhet. Dessa kdnslor innebir att barnet upplever eller utsitts for lidande. Barnet har
inte kunskap att lagga kdnslorna under begreppet lidande, men trots det kan barnet lida.
Det ér sjukskotarens uppgift att kéinna igen och bekrifta barnets kénslor och striva till
att genom sitt bemdtande lindra barnets lidande. Sjukskotarens kunskap om ménniskans

lidande spelar en stor roll i bemétandet av patienten.

Som teoretiskt perspektiv har jag valt Katie Erikssons teori om lidandet i varden. Lidan-
det i varden klassas in i tre olika delar: Sjukdomslidande, Vardlidande och Livslidande.

(Eriksson 1994: 82)

4.1 Sjukdomslidandet

Sjukdomslidandet &dr en form av lidande som beror pd sjukdomen eller behandlingen av
sjukdomen. Det kan vara frdgan om ett kroppslig lidande och/eller ett sjdlsligt eller and-
ligt lidande. Det kroppsliga lidandet relateras till fysisk smérta som sjukdomen eller be-
handlingen orsakar. Det andliga och sjélsliga lidandet beror péd skam och fornedring

som sjukdomen eller behandlingen orsakat. (Eriksson 1994: 83)

4.2 Vardlidandet

Vardlidandet dr en form av lidande som kan orsakas i olika vardsituationer. Eriksson

delar in vardlidandet i fyra olika kategorier:

* Kréinkning av patientens vérdighet
* Fordomelse och straff
* Utebliven vard

* Maktutdvning
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Vid vérdsituationer d& vardaren inte tar patientens bestimmanderitt i beaktande eller
forolampar patientens integritet anses det som kriankning av patientens vérdighet. For-
domelse och straff kan patienten utséttas for om vardaren anser att patienten inte ar
samarbetsvillig och straffar patienten genom att bete sig daligt mot patienten . Utebliven
vérd innebdr att patienten inte far all den vérd hon/han skulle behdva och vara berittigad
till. Maktutovning kan patienten bli utsatt for om man i varden av patienten gor beslut

utan att bry sig om patientens asikt. (Eriksson 1994: 86-93)

4.3 Livslidandet

Livslidandet &r ett lidande som omfattar hela ménniskan och hennes livssituation. Mén-
niskan upplever att allt runt om kring henne har fallit samman och hon har svart att se

ndgon mening med livet. (Eriksson 1994: 93)

5 METOD

Studien gors som en kvalitativ litteraturoversikt med paverkan av den systematiska litte-
raturdversikten. Forskningsartiklarna som samlats analyseras enligt en induktiv inne-

hallsanalys.

Denna studie gors som en litteraturoversikt. Till en bdrjan samlades tidigare artiklar,
forskningar och faktabaserat material som bakgrund och pa basen av det byggdes det
upp en fragestillning. I artikelsokningen var inkluderingskriterierna tiden och d@mnet.
Materialet valdes pé basen av rubrik eller abstrakt. Inkluderingskriterierna for artiklarna
var, tidsperioden 2000-2009, fran artikeln skulle framgé barnets upplevelser av att vara
pa sjukhus. Artiklarna soktes och valdes av en person. Sokningsprocessen rapporteras i
form av en tabell. Artiklarna analyseras med en induktiv innehéllsanalys (Kygnés

&Elo).
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5.1 Metodbeskrivning — Systematisk litteraturoversikt

En systematisk litteraturdversikt &r en forskningsmetod som med hjélp av forskaren for-
soker besvara en forskningsfraga med hjélp av information man samlar ihop frin tidiga-
re forskningar. Forskningsprocessen bdrjas med att man gor en forskningsplan. I planen
ingar forskningsfrdgor, metod for insamling av tidigare forskningar och inkluderingskri-
terier. For att kunna bygga upp en plan skall man ha tillrdckligt med bakgrundsinforma-
tion. P4 basen av informationen man samlat bygger man upp fragestéllningar. Forsk-

ningsprocessen beskrivs steg for steg. (Kdéridinen & Lahtinen 2006:39)

Andra steget i processen ér att stélla forskningsfragor. Forskningsfrdgorna bygger sig pa
forskarens bakgrundsinformation och intresse for @mnet. Frdgorna begréinsas till det
som forskaren vill f4 svar pa och syftar pa forskningens mal. Under forskningen méste
man halla sig till forskningsfragan man stéllt frdn borjan. Om forskaren bestdmmer sig
for att dndra pa forskningsfragan maste forskningsprocessen goras pa nytt utgdende fran
den nya fragestéllningen. I fall forskningsfrdgorna inte gér att besvara kan det tyda pa

ett behov av vidare forskning i &mnet. (Kdéridinen & Lahtinen 2006:40)

Tredje fasen i processen ér sokning av tidigare forskningar. Sokningen gors pa basen av
forskningsfragorna For att forskaren skall néd ett omfattande material borde sokningen
ske bdde frin elektroniska databaser och manuellt. Fore forskaren borjar sokningen av
forskningsartiklar skall sokningskriterier faststéllas. Vid sokningen av forskningar dr det
betydande att anvénda sig av ett mangsidigt urval av sokord, olika databaser och artiklar
pa olika sprak. Om sokningen koncentreras pa ett visst sprak kan de hénda att relevanta
artiklar blir utanfor forskningen. Forskaren skall hélla sig till frdgorna och inkluderings-
kriterierna for att minska subjektiva val. For att undvika subjektiva val rekommenderas
att sokningen sker av tva personer. Valet av forskningsartikel baserar sig ofta pa rubri-
ken, men for att fa veta om forskningen besvarar pa forskningsfragorna bor man ldsa
igenom abstraktet om inte t.o.m. hela artikeln. Inkluderingskriterier och stegen i infor-
mationssokningen rapporteras i forskningen. Utdver forskningens resultat bor man be-
akta forskningsmetoden, tillforlitligheten och kvaliteten pa forskningen. (Kéaridinen &

Lahtinen 2006:40-42)
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Den sista fasen i forskningsprocessen ér att analysera materialet och presentera resulta-
tet. Vid analysen av forskningsartiklarna skall man stréva till att presentera materialet sa
utforligt som mojligt och forskaren skall ha ett objektivt forhallningssétt till resultatet.

(Kééridinen & Lahtinen 2006:43)

5.2 Litteratursokning

Sokningen av analysartiklarna gjordes elektroniskt pa Arcadas biblioteks vardveten-
skapliga databaser. Sokningarna gjordes under hosten 2009 under 3 olika tillfdllen. I
tabellen pa foljande sida &r det kartlagt 1 vilka databaser sokningen ar gjord och vilka
sokord som anvindes. Flera forsok gjordes att hitta forskningar som behandlade ben-
transplantationsoperationen vid gomspalt. Sokningar som inkluderade dmnet gav inga
traffar fran ett vardvetenskapligt perspektiv, artiklarna som hittades var medicinska och

besvarade inte forskningens syfte.

Sokkriterierna for analysartiklarna var:

* barniéldern 7-10 ar

* publicerade ar 2000 —

» forskningens syfte besvaras i artikeln
» artikeln finns 1 full text

* forskningen &r gjord ur barnets perspektiv

Artiklarnas abstrakt ldstes igenom. Ifall abstraktet tydde pa att forskningen besvarar ar-
betets fragestdllningar ldstes artikeln igenom for att bekréfta detta. Totalt valdes 9
stycken artiklar efter sokningar i olika databaser. En artikel &r frén ar 1999 som jag hit-
tade genom att anvinda forskarens namn som s6kform for att jag visste att hon forskat

inom barnsjukvérden.
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Tabell 1. Litteratursékning pd de elektroniska databaserna

DATABAS SOKORD LIMIT TRAFFAR VALDA
ARTIKLAR
Child* AND Ar2000 — 34 st 2 st
Cinahl fear AND hos- full text
pital
Child* AND Ar 2000 — 23st 1 st
Cinahl surgery AND full text
pain
Child* AND Ar 2000 — 29 st (3 av de 2 st
Cinahl fear AND sur- full text tidigare 2 nya)
gery
Child* AND Ar2000 — 19 st 2 st
Pubmed surgery AND full text
fear
Ebsco Child* AND Ar2000 — 9 st 2st
surgery AND full text
pain

De flesta artiklarna som jag valt att analysera i mitt arbete &r intervjuer var barnet varit

som informanter. En artikel var barnet inte varit informant valdes for dess intressanta

innehall géllande barnets forberedande infor en sjukhusvistelse och for att artikeln inne-

holl delar som svarar pd arbetets fragestéllningar. I tre av artiklarna har man fokuserat

att forska om barnets upplevelse av smérta. Eftersom smérta visat sig vara en allmént

forekommande orsak till sjukhus rédsla anser jag att artiklarna &r relevanta for studien.
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5.3 Kvalitativ innehallsanlys

I vardforskningen dr det vanligt att innehallsanalys anvénds som analysmetod. Det finns
tvd olika sdtt att utfora en innehallsanalys, deduktivt och induktivt. Da det inte finns till-
rackligt med kunskap om ett &mne, eller ifall kunskapen é&r splittrad anvénds den induk-
tiva metoden. Man anvénder den induktiva metoden for att fortydliga och samla ihop
informationen man vill fora fram. Deduktiva metoden anvinds d4 man vill testa tidigare
kunskap genom att jamfora den med en tidigare teori. I utférandet av en induktiv analys
forenklar man den specifika informationen. Den deduktiva anvinds da man gar frdn den
allmédnna kunskapen till en mera specifik insikt i &mnet. Bdde den induktiva och den
deduktiva analys processen har tre olika faser, forberedelse fasen &r identisk i bada pro-

cesserna. (Elo & Kyngds 2008:109)

5.3.1 Forberedelsefasen

Forberedelsefasen borjar med att bestimma forskningens meningsbérande analysenhe-
ten och efter det samlas materialet som skall analyseras. Fore man bestimmer analysen-
heten skall arbetets omfattning och urvalet av materialet bestimmas. (Elo & Kyngés

2008:109)

Vid valet av analysenhet kan man stdta pd tva problem. Viljer man en analysenhet med
for brett omfang kan det vara svért och utmanande att géra en analys pd materialet. Dér-
emot ifall analysenheten &r for liten kan det létt leda till att materialet fragmenteras. (Elo

& Kyngis 2008:109)

Analysenheten som ldmpar sig bist d& man gor en innehallsanalys dr intervjuer som har
mycket information. Det kan ocksa vara fragan om forskningsprotokoll som &r stora nog
att skapa en helhetsbild av men tillrackligt litet for att hdllas i minnet under analyspro-
cessen. Da analysprocessen borjas maste forskaren besluta ifall det endast &r den skriv-
na texten som analyseras eller ifall forskaren ocksd analyserar det latenta i analysenhe-

ten. Det latenta i en text dr sddant som inte stdr skrivet i en text som t.ex. suckar, tyst-
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nad, skratt, kroppshéllning. Ifall det &r passande att analysera dven det dolda i en text
har vickt mycket debatt bland forskare. En analys av den latenta informationen ses som

en tolkning snarare dn en analys av texten. (Elo & Kyngés 2008:109)

5.3.2 Induktiv innehallsanalys

Nista steg 1 analysprocessen ér att forskaren bekantar sig med materialet och soker fram
det centrala 1 texten och far en helhetsuppfattning av materialet. Mélet &r att forskaren
blir mycket bekant med innehallet varfor materialet lases igenom ménga ginger. Ifall
forskaren inte dr fullstindigt bekant med analysenheten kan inga teorier eller insikter
komma fram ur materialet. Nér forskaren &r fullstindigt bekant med materialet gors va-

let ifall det skall analyseras induktivt eller deduktivt. (Elo & Kyngés 2008:109)

Da det inte finns tillrackligt med kunskap i ett &mne eller om kunskapen é&r splittrad an-
vénder sig forskare oftast av den induktiva metoden. Av specifik information bildar man

storre helheter. (Elo & Kyngids 2008: 109-111)

Da forskaren valt att anvéinda den induktiva analysmetoden ar det forsta steget att orga-
nisera den kvalitativa informationen i materialet. Detta gor man med hjilp av Sppen
kodning. Oppen kodning gér man genom att plocka fram det viktiga ur texten, forenklar
texten. Man skriver in anteckningar/rubriker i marginalen och stricker under begrepp
som svarar pd forskningsfragorna. De begrepp forskaren hittat som svarar pa fragestill-

ningarna plockas ut och bildar kategorier. (Elo & Kyngés 2008: 109-111)

Foljande steg ér att man delar in kategorierna i dvergripande kategorier och lyfter fram
det centrala i texten. Kategorierna namnges med hjilp av ord som beskriver innehallet.
Underkategorierna 1 sin tur namnges efter deras gemensamma faktor. Detta steg gor
man for att kunna sammanfatta information som man kan l4gga under en kategori. Tan-
ken med att man kategoriserar informationen &r inte enbart att samla liknande observa-

tioner under en grupp, kategoriseringen gor det lattare att gemfora informationen i de
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olika kategorierna. Syftet med att skapa kategorier &r ett sétt att presentera ett fenomen,

oka forstéelse for &mnet och lyfta fram kunskap. (Elo & Kyngéds 2008:111)

Efter att man kategoriserat materialet skall det abstraheras, man skapar begrepp sa att
liknande informationen urskiljs fran kategorierna. Av de tidigare begreppen man bildat i
bdrjan av processen gor man nu teoretiska begrepp och slutsatser, vilka presenteras som
huvudkategorier. I detta steg fortsdtter man att kombinera olika underkategorier till
overkategorier till huvudkategorier sa langt som det behdvs och dr rimligt. (Elo &

Kyngis 2008:111)

6 PRESENATION AV MATERIALET

Till innehéllsanalysen valdes nio forskningsartiklar som alla publicerats i vardveten-
skapliga elektroniska tidsskrifter. Nedan en tabell av forskningsartiklarna varefter det
foljer en kort presentation av artiklarna i 16pande text. Artiklarnas syfte, metod och re-
sultat tas upp. Artiklarna ar numrerade for att det skall vara léttare att syfta till dem 1

resultatdelen.
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Tabell 2. Presentation av analysartiklarna

Data Syfte Metod Material Resultat
Smith,L. & | Syftet ar att under- | Intervju med Wri- | 9 barn i dldern 7- | Barnen kan kénna
Callery,P. 2005 soka barnets in- | te and draw teknik | 11 intervjuades | igen deras behov

formations behov manga veckor fore | av information. Pa
Children’s ac- . .

(7-11ar) infor en det planerade in- | sa sétt kan de vara
counts of their

preoperative  in-

formation needs

planerad operation.

greppet

med och utveckla
informationen som

riktas till barnet

He, et.al

2006

H-G.

Children’s percep-

tions on the im-

Syftet med studien
var att karldgga
vad vardpersona-

len och fordldrarna

Strukturerad inter-

vju

59 barn i dldern 8-
12ar intervjuades
pa avdelningen 1-

2 dagar fore in-

De flesta av bar-
nen upplevde
postoperative

smérta. Det ansags

kunde gora for att greppet. att den postopera-
plementation  of | | . . . .

lindra pé den post- tive virden maste
methods for their . .

operativa smartan. omstruktureras.
postoperative pain .

Undersokningen
alleviation: An | | .

gjordes pa ett
interview study ) S

sjukhus 1 Kina.
Edwinson- Mans- | Syfte med forsk- | Enkit 70% 58 barnav- | De flesta avdel-

son, M. & Dykes,
A-K. 2004

Practices for pre-
paring children for
clinical examin-
ations and pro-
cedures in Swed-
ish paediatric

wards

ningen dr att gora
en  kartlaggning
over hur barnen
blir forberedda
infér en sjukhus-
vistelse pa avdel-

ningar i Sverige.

delningarna i Sve-
rige svarade pa

enkiten.

ningarna gav in-
formation &t bar-
net fore en sjuk-
husvistelse. I hur-
dan form varierade

mycket.
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Polkki, T
1999

et.al

Pain in children:
Qualitative re-
search of Finnish
school-aged chil-
dren’s experiences

of pain in hospital

Syftet var att klar-
gora hur det ar for
ett barn i skolal-
dern att uppleva
smarta pa sjukhu-

set.

Strukturerade och
halvstrukturerade

intervjuer

20 st barn (7-114r)
10 av deltagarna
kom akut till sjuk-

huset 10 planerade

ingrepp

Alla barn som del-
tog 1 undersok-
ningen  upplevde
smérta i samband
med ingrepp, vid
vilka man anvéinde
en nal. All smaérta
barnen  upplevde
beskrev de som

fysisk.

Li, H. 2006 et.al

Studiens syfte var

Tva kontroll grup-

203 barn i aldern

Barnen som var i

att ta reda pa hur- | per, som man jam- | 9-12 deltog i stu- | fors6ksgruppen
Effects of pre- . . .
dan effekt lektera- | forde med var- | dien upplevde betydligt
operative  thera- | | . : . .
pi har pa barnet | andra. mindre dngest bade
peutic play on | _ .
fore ett ingrepp. pre- och postopera-
outcomes of . .
tivt. I postoperativa
school-age  chil- .
smartan kunde
dren undergoing . o .
man Int€ pavisa
day surge
v SUTEELY nagon skillnad.
Wennstrém, B. | Syftet var att utre- | Observationer, 20 barn i dldern 6- | I resultatet kunde
et.al 2007 da vad barnet upp- | intervjuer, tek- | 9 man konstatera att

Use of periopera-
tive dialouges with
children undergo-

ing day surgery

lever for kénslor
dd de besoker
sjukhuset for ett
dagskirurgiskt

ingrepp.

ningar riktade av

barnen.

det storsta proble-

met dr att barnet

tvingas  till en
ofbrutsdgbar  och
angestfylld situa-
tion.
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Kain Z. et.al 2006

Preoperative Anx-
iety, Postoperative
Pain, and Behavio-
ral Recovery in
Young  Children
Undergoing  Sur-

gery

Syfte med studien
var att undersoka
sambandet mellan
preoperativ angest,
dndringar i bete-
endet och postope-

rativ smaérta.

Observationer av
barnets beteende
och smaért upple-
och

velse fore

efter operationen.

241st barn i aldern
5-12 som skulle
genomgé tonsilec-

tomy

Barn som upplev-
de ridsla infor en
operation  kénde
starkare  smirta,
angest och hade
somnproblem efter
operationen i gem-
forelse med de
barn som var lug-

nare fore operatio-

nen.
Kortesluoma R-L. | Syfte med studien | Kvalitativa inter- | 44 st barn i dldern | Alla barn som
& Nikkonen, M | ar att samla kun- | vjuer. 4-11 ar. 52 procent | deltog i intervjun

2004

I had this horrible
pain”: the sources
and causes of pain
experiences in 4-
to 11-year-old
hospitalized child-

skap om barnets
smartupplevelse

och med hjilp av
kunskapen kunna
hjélpa barnet att
klara av smairtan

och pa bista moj-

av barnen var mel-

lan 8-11 ar.

uttryckte satt de
upplevt nagon
form av smaérta
under sjukhusvis-
telsen. Barnet har
latt for att uttrycka

smiérta. Vid bemo-

liga sdtt kunna tandet av barnet
e hjélpa barnet att skall man se det
minska pa den som en expert pa
obehagliga smart- smaértupplevelsen
upplevelsen. och bekrifta dess
kénslor.
Forsner M. etal | Syftet med studien | Strukturerad inter- | 7 st barn i aldern | Studien konstate-

2005 The experi-
ence of being ill as
narrated by hospi-
talized  children
aged 7-10 years
with short-term

illness

ar att klargora
barnets upplevelse

Over att vara sjuk.

vju som analyse-
rades med hjélp av
en kvalitativ inne-

héllsanalys.

7-11 ar

rade att barnets
upplevelse av att
vara sjuk ofta har
tva motsatta
aspekter t.ex. bar-
net kan kénna sig
ledsen men &nda
veta var de kan
soka trygghet och

fa trost av det.
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Artikel 1

Artikelns Children’s accounts of their preoperative information need syfte ir att genom
att gora en kvalitativ intervju studie fi reda pa ifall barnet kan berétta vad de behover
for information fore en operation. I genomforandet av studien anvinde man en “write
and draw” teknik. I studien deltog 9 barn av 40 familjer som blev tillfrdgade om att del-
ta 1 undersokningen. I resultatet hade barnen totalt 61 fragor da det blev tillfrdgade vad
de vill veta om sjukhusvistelsen. Det finns endast ett fital forskningar angédende barnets
informations behov ur barnets synvinkel. Detta var den storsta orsaken varfor man valt
att forska i &mnet. Det visade sig att barnet vet mycket litet om sjukhusvistelsen. Barnen
hade létt for att uttrycka vad de ville veta mera om infor deras sjukhusvistelse. Vanliga
fragor som barnen stillde handlade om smaérta, sjukhusomgivningen, operationen, anes-

tesin och stodet frdn familjen.

Artikel 2

I forskningen, Effects of preoperative therapeutic play on outcomes of schoolage child-
ren undergoing day surgery jaimforde man tva grupper av barn. Undersokningsgruppen
och kontrollgruppen. Undersokningsgruppen fick delta i lekterapi fore operationen och
kontroll gruppen fick rutinméssig information om kommande operation. Man kunde pé-
visa att barnen som fick lekterapi var mindre ridda fore och efter operationen. Aven
ridsla relaterat till anestesin var mindre &n hos kontroll gruppen som inte deltog i lekte-
rapi. Upplevelsen av postoperativ smérta var lika i bdda grupperna. Undersokningen
gjordes i Hong Kong i ett av landets storsta sjukhus. I undersdkningen deltog barn i al-

dern 7-12 ar.

Artikel 3

Use of perioperative dialouges with children undergoing day surgery ér en undersok-
ning som &r utford i Sverige. I undersdkningen deltog 15 pojkar och 5 flickor i &ldern 6-
9 &r. I forskningen ingick dppna intervjuer med barnen bade fore och efter operationen.
Utover intervjuerna observerades deltagarnas beteende. Teckningar som deltagarna fick
rita bade fore och efter operationen analyserades. I resultatet kunde man konstatera att
det storsta problemet dr att barnet tvingas till en oforutsidgbar och &ngestfylld situation.
Barnet vet inte vad som véntar dem vilket beskrivs under kategorin “att mdta den okén-
da verkligheten”. I undersokningen kom man fram till att barnen upplever att de ar
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tvungna att avvika fran deras dagliga rutiner och kédnner att de méste ha full kontroll

over sig sjilva och vad som kommer att hdnda.

Artikel 4

Preoperative anxiety, postoperative pain, and behavorial recovery in young children
undergoing surgery ir en forskning gjord i USA. I studien deltog 241 barn i dldern 5-12
ar. Man observerade barnens och fordldrarnas rédsla och deras temperament infor ope-
rationen. Efter det var forsoksgruppen i ett avskilt utrymme var man observerade barnen
med 3 timmars mellanrum. Efter sjukhusvistelsen som varade i 2 dygn observerades
barnen i hemmen i 14 dagar. Oroliga barn anvéinde mera varkmedicin 4n barn som var

lugna efter operationen.

Artikel 5

I had this horrible pain’: the sources and causes of pain experiences in 4- to 11-year-
old hospitalized children dr en undersokning gjord i Finland, i ett samarbete mellan Ku-
opio- och Uleéborgs universitet. 44 barn i aldern 4-11 deltog i studien. Barnen har vis-
tats for olika orsaker pa sjukhuset. I undersdkningen har man intervjuat barnen och ana-
lyserat intervjuerna genom en induktiv innehdllsanalys. Syftet med studien var att kart-
ligga i hurdana situationer barnet upplever smérta. Med hjélp av informationen skulle
vérdpersonalen kunna vara beredda pd situationerna och strédva till att minska pa oron
och ridslan vid en situation vid vilken barnet upplever smirta. Forskarna blev Gverras-
kade av att barnet gdrna pratade om sin smértupplevelse. Barnen verkade fa mera tillit

och kinde sig lugnare d& deras upplevelser blev bekriftade.

Artikel 6

Practices for prepering children for clinical examinations and procedures in swedish
pediatric wards dr en forskning 1 vilken forskarna har velat gora en kartldggning dver
hur barnen blir forberedda infér en sjukhusvistelse. En enkét skickades ut till alla
barnavdelningar i hela landet, 70% av avdelningarna svarade. I resultatet uppges hurdan
informationen barnet/familjen fir fore en sjukhusvistelse. Aven andra aspekter dver vad

som &r viktigt, d& barnet tas in pd sjukhus kommer fram i forskningsartikeln.
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Artikel 7

Pain in children: Qualitative research of Finnish school-aged children’s experiences of
pain in hospital ir en studie utférd vid Uledborgs universitetssjukhus. I undersékningen
deltog 20 barn i dldern 7-11. Barnen fick forst skriva om deras smértupplevelse och pa
basen av det intervjuades barnen. Barnen kunde uttrycka smértan bade som fysiska upp-
levelser och beskriva hurdana kénslor de upplevde. Informationen analyserades med

hjélp av en induktiv innehallsanalys.

Artikel 8

Childrens perceptions on the implementation of methods their postoperative pain alle-
viation: An interview study dr en studie i1 vilken man intervjuat barn i &ldern 8-12 &r.
Barnen har fatt berdtta hur de upplevt det postoperativa smért lindrandet. Och vad vard-
personalen och fordldrarna kunde gora for att barnen skulle kunna klara béttre av den
postoperativa smértan. Studien visade sig att barnen onskar att de kunde f trost i form
av bekriftelse, beroring, sillskap, information och medicinsk smértlindring. Forskning-

en visade att man med bemdétandet kan paverka pa graden av smérta.

Artikel 9

The experience of being ill as narrated by hospitalized children aged 7-10 years with
short-term illness, ér en svensk studie. Som i manga andra studier, konstateras det d&ven
i denna att man har endast ett litet antal forskningar ur barnets synvinkel om hur det
upplever att vara sjuka. Informationen om hur barnet upplever sjukdom kan leda till

andringar i hur vi skdter barnpatienten.

7 FORSKNINGSETISKT STALLNINGSTAGANDE

I forskningsprocessen har Arcadas direktiv for god vetenskaplig praxis tagits i beaktan-
de. Detta innebér bl.a. att skribenten har varit drlig, omsorgsfull och noggrann i under-
sokningen, dokumenteringen och redovisningen av resultatet. Forskningarna som analy-
serats har alla fétt ett godkidnnande frén en forskningsetiskkommitté. Etiska riktlinjer for
forskning har foljts. Skribenten har respekterat de forskarna vars material analyserats

genom att vara sanningsenlig och respektera deras resultat genom att hdnvisa till deras
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forskningar. Skribenten har forhallit sig objektivt till materialet och strévat till att inte

gora egna tolkningar. (www.arcada.fi)

8 RESULTAT AV DEN INDUKTIVA INNEHALLSANALYSEN

Innehallsanalysen visade att artiklar fokuserade frimst pé barnets rédslor, oro och éng-
est. Det konstaterades i samtliga artiklar att barn som hade fatt information om opera-
tionen/sjukhusvistelsen upplevde och visade mindre oro. Oron infor sjukhusvistelsen

berodde oftast pa att barnet inte hade information om vad som skulle hinda.

* Oro och ridsla for det okdnda

* Radsla over att tappa kontrollen

* Separation frén familj, vinner och vardagen

* Smarta och andra fysiska symtom orsakade av rddsla och oro

* Positiva upplevelser under en sjukhusvistelse

Fran dessa fem overkategorier lyftes fram 2 huvudkategorin:

* Upplevelser/kinslor som orsakar lidande.

* Coping mekanismer och positiva upplevelser
Pa foljande sida presenteras resultatet av innehallsanalysen i en figur. Figuren visar hur

kategoriseringen dr uppbyggd. De fyra 6verklasserna presenteras i foljande steg av arbe-

tet varefter resultatet gemfors med den teoretiska referensramen.
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Okunskap om omgivningen
Radsla for det okénda O &
Radsla fér frammande instrument pa sjukhus ro
Oro over det kommande ingreppet o
Oro 6ver att inte veta vad som kommer att handa radSIa
Rédsla for vardpersonalen for d et
Stress Over att traffa obekanta manniskor .
Radsla éver att dé okanda
Att bli skadad i samband med operationen
Att vara tvungen att visa sina intima kroppsdelar at en okand person
Radsla
Radsla éver att tappa kontrollen over att
Radsla over att inte vara tillrackligt duktig tappa
kontrollen
Ré&dda dver att méasta skiljas fran Sepa ration
foraldrar och syskon fran f il
Oro 6ver att vara tvungen att ran tamilj,
skiljas fran sina vanner vanner och
Oro 6ver att skiljas fran den trygga vardagen
vardag
Radsla 6ver att uppleva smarta Smarta
Soémnproblem .
Smarta pagrund av nervositet och fyS|Ska
lllamaende pa grund av nervositet
Smarta orsakad av undersokningar Symtom
Radda 6ver att inte kunna réra pa sig orsakade av
efter operationen radsla och
Radsla 6ver att bli stympad oro
Tidigare erfarenhet
Information om sjukhusvistelsen
Forberedelse i form av film el. fotoalbum o
Lekisrapi Positiva
Farglaggningsbocker upplevelser

Besok pa sjukhus/op. Avdelning
Foéraldrarnas narvaro
Vardpersonalens bekraftelse
Smartmedicinering

Lattnad 6ver att klara sig

Figur 2. Resultatet av den induktiva innehdllsanalysen
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8.1 Oro och radsla for det okanda

Da barnet besoker ett sjukhus dr det ofta en stressfull situation, barnet kénner sig ner-
vost for att omgivningen dr obekant. De vet inte hur det kommer att se ut, vad de kom-
mer att kdnna och vad som kommer att hinda. Det &dr ofta som barnet far information
forst pa sjukhuset om vad som kommer att hinda. I manga fall har fordldrarna inte vetat
hur det kommer att vara pé sjukhuset, eller sa har det inte berittat och forberett barnet
for operationen. Fordldrarnas okunskap och oro speglar sig ofta dver pé barnet. (1,2,3,

4,6,7,8,9)

Barnet kan ha pé basen av vad de sitt i tv skapat en bild av hurdant det kommer att vara
pa sjukhus. Barnets fantasi kan hjilpa barnet att klara av en svar och obekant situation.
Men fantasin kan pa samma sitt gora att barnet forestéller sig att allting &r skrimmande

och fér barnet att kiinna rédsla infor sjukhusvistelsen (1,2,3,4,6,7,9)

Apparatur och instrument pa sjukhuset kan upplevas som skrdmmande. Vid lekterapi
kan barnet bekanta sig med apparatur och instrument och pé detta sétt bli bekant med

utrustningen som anvands pa sjukhuset. (1,2,3,4,6)

Den bristfilliga informationen om den frimmande omgivningen, obekanta personer,
maten pé sjukhus, patientrummen och kldderna var faktorer som gjorde att de kénde sig

oroliga. (1,2,3,4,5,6,7,89)

Rédslan for att do var vanligt forekommande 1 artiklarna, de relaterade ofta doden till

anestesin och var ridda att de inte skulle vakna upp efter operationen. (1,2,3,9)

Att bli stympad eller fa ett funktionshinder efter operationen gav barnen uttryck for da
de stéllde frdgor om operationen. De kunde uppfatta att ldkaren skulle skéra bort en hel
kroppsdel. Oron Over att inte aterhdmta sig efter operationen var vanlig. Tanken om att
mésta visa sina intima kroppsdelar for en frimmande person véckte angest kénslor.

(1,2,3,8,9)
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8.2 Radsla over att tappa kontrollen

Att visa att man &r sdrbar och pa detta sitt tappa kontrollen 6ver sig sjdlv och situatio-
nen var nagot barnen var rddda dver. De visade sig att barnen upplevde att de maste hal-
las starka och att de inte far visa sina kénslor trots att de dr rddda och kénner oro. Bar-

nen var ridda for att bryta samman.(1,2,3,4,9)

8.3 Separation fran familj, vanner och vardagen

Att skilja sig fran fordldrarna var den vanligaste orsaken till att barnen kénde oro och
angest. Att inte fa tréffa sina kamrater kunde upplevas som en stor forlust trots att de
kunde vara fragan om enstaka dagar. Miljon och omgivningen bidrog till att barnet kin-
de att de blev tagna ifrdn sina vdnner. Syskonen och den trygga vardagen kunde kénnas
speciellt svart att skilja sig ifrdn. Det kunde tro att det gick miste om allt det roliga som
hinde i hemmet och skolan. Barnen uttryckte att de kidnde sig som fangar d& de inte
hade mgjlighet att g i1 skola eller hade mojligheten att gora saker som de var vana att

gora. (1,2,3,4,5,6,7,8,9)

8.4 Smarta och andra fysiska symtom orsakade av radsla och

oro

Rédslan over att uppleva smérta framkom 1 alla forskningar som analyserades. Smaérta
orsakad av en vérdatgird var den vanligaste upplevelsen. Barn som inte hade fitt in-
formation infor operationen upplevde smirtan starkare. Det konstaterades ocksd att barn
som var oroliga infor en operation hade stérre behov av medicinsk smértlindring efter
operationen. I forskningar dir barnen fétt stdlla fragor, var frdgor géllande smértan
mycket vanliga. Vardatgarder var den storsta orsaken till rddsla 6ver att uppleva smarta.

Bristen pé information &r starkt relaterad till smartupplevelsen. (1,2,3,4,5,6.7.8,9)

Smarta och illamaende kunde upplevas som en f6ljd av nervositet. Barnen uttryckte sig
att de var sd nervosa att de tog ont i hela kroppen och att de méste kasta upp for att fa

smirtan att g& bort. Sdmnproblem kunde orsakas av smérta, oro och nervositet. (5,7,8)
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8.5 Positiva upplevelser under en sjukhusvistelse

Da barnet har fatt information om kommande ingrepp och sjukhusvistelse upplever bar-
net mindre smirta. Kunskap och information om det kommande lindrar pa oro, rddsla
och smirta. Barn som tidigare hade vistas pa sjukhus uttryckte att det kdnde sig tryggare
infor sjukhusvistelsen. Barn kunde ge konkreta exempel pa situationer som tidigare
véckt oro men nu visste de att det inte var nagot att vara radd for. Barn vars fordldrar
har mycket kunskap om operationen och forhaller sig lugnt och positivt till operationen

upplever mindre oro. (1,2,3,4,5,6,7,8,9)

Att barnet far se en film eller alternativt ett fotoalbum var det visas ett barn i samma &l-
der som r pa sjukhus och skall genomgé samma operation, kan létta pa barnets oro och

riddsla infor sjukhus besoket. (1,2,3,4,6)

Andra forberedelse metoder som minskar pa barnets rddsla och oro, kan vara lekterapi,
fargldggningsbocker, besok pa sjukhuset/operationssalen. Barnet har vid lekterapin moj-
lighet att via leken bearbeta sina tankar och rddslor infor sjukhusvistelsen. De fir bekan-

ta sig och leka med olika instrument, kléder, sjukvéardsartiklar. (1,2,3,4,6)

Da foréldrarna nérvarar i operationssalen dd barnet blir nersév upplever barnet betydligt
mindre oro och ridsla infor anestesin och operationen. Forédldrarnas ndrvaro under hela

sjukhusvistelsen hjdlper barnet att uppleva trygghet. (1,2,3,4,5,6,7,8,9)

Sjukskotarens bekriftelse om barnets tankar kring operation, sjukhusvistelse och smart-

upplevelsen pavisas lindra pa barnets radsla, oro och smirta. 1,2,3,4,5,6,7,8,9)

Kunskapen om att de har mojlighet att f& medicin som lindrar smértan ldttade pd barnets
riddsla for smirta. Barn som hade information om att de far en bedévningssalva som bi-
drar till att det inte gér ont d4 man sticker kanyl eller tar blodprov kénde sig trygga infor

situationen. (1,2,5,7,8)

Lattnad Over att klara sig genom operationen och att fa atergd till hemmet och se sina

véanner igen. (1,2,4,9)
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9 RESULTAT | FORHALLANDE TILL DEN TEORETISKA RE-
FERENSRAMEN

Alla patienter bor bemotas med respekt och virdighet, vid bemétandet av barnet borde
det vara av extra stor vikt. Trots att man vérdar patienten professionellt och tar i beak-
tande patienten som en helhet kan man inte undgé att patienten upplever lidande.

(Eriksson 1994:95)

De gér inte att eliminera alla former av lidande, darfor dr det av stor betydelse att man
forsoker lindra patientens lidande. Patienten skall kdnna sig vdlkommen, respekterad

och vérdad. (Eriksson 1994:95)

Att inte fa tillrdckligt med information kan klassas som utebliven vard. Da barnet inte
har tillrackligt med information upplever han/hon réddsla for det okénda. Att erbjuda
barnet information kan lindra barnets riddsla och oro vilket i sin tur lindrar barnets lidan-

de. (Eriksson 1994:92-93)

Genom att lyssna pa barnet, le, berdra och bekréfta barnets tankar och radslor och bidrar

till att barnet kdnner trygghet. (Eriksson 1994:96)

Smaértupplevelser, illaméende orsakas ofta av vardatgirder och klassas som sjukdomsli-
dande, vardpersonalen kan lindra genom att ge svar pa patientens begér genom berdring,
bekriftelse och genom att ge medicinering som léttar pa smérta och illaméende. (Eriks-

son 1994:83)

Vardaren skall bekrdfta médnniskans vérdighet genom att ge patienten en individuell
vard. Med detta menas att man som vardare skall kunna bemota patienten enligt dess
behov och kunna se patientens personlighet och ge utrymme for ménniskans tankar.
Man kan inte utgé fran att varje patient bor bemoétas och virdas pd samma sétt. (Eriks-

son 1994:95)
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Patienten kan uppleva sig krinkt vid situationer da de maste visa sina intima kroppsde-
lar for en frimmande person. For att undvika att patienten skall uppleva sig kriankt mas-
te sjukskotaren bekrifta att t.ex. toalett besok sker genom att skydda patienten och visa
respekt. Kriankning av patientens virdighet kan ocksa innebdra att inte bekrifta patien-

ten och bete sig nonchalant. (Eriksson 1994:95)

Lidandet kan lindras genom att patienten kdnner sig vilkommen, inbjuden och har en
plats i sjukhusmiljon. Vardaren lindrar lidandet genom att ge patienten information, ge
patienten mojlighet att uttrycka sina onskemadl och kénslor och besvara pd patientens
behov. P4 detta sitt kan patientens oro och riddsla minskas. Genom att besvara pa patien-
tens behov kdnner sig patienten élskad, och bekréftad. Sjukdomslidandet lindras genom
att ge patienten den vard som sjukdomen kriver och se patienten som en enskild indi-

vid. (Eriksson 1994:97)

10 KRITISK GRANSKNING

Vid genomforandet av en forskning hor det till att skribenten granskar arbetsprocessen
kritiskt for att uppticka brister i forskningen och ett eventuellt behov av vidare forsk-

ning i dmnet.

Arbetsprocessen har varit lang och paborjats redan viren 2009 dé idén om att gora arbe-

tet framfordes av avdelningsskotaren vid HUSUKE.

Antalet analysartiklar dr knappt, en manuell sokning bland varvetenskapliga tidskrifter
kunde ha bidragit till ett storre urval av artiklar. Aven att skribenten valt att halla sig till
tillgéngliga artiklar i full text har haft betydelse. Ett storre omfing av artiklarna kunde
ha hojt pé tillforlitligheten.

Analysen av forskningsartiklar visade sig vara svarare én vintat, att formulera nya be-
grepp vid kategoriseringen var svart och denna process gjordes flera gdnger for att hitta

lamliga begrepp for kategorierna.
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Da arbetsprocessen paborjades var tanken att slutprodukten av arbetet skulle vara ett
informationspaket dt barnet infor bentransplantationsoperationen. Men p.g.a. att tiden
tog slut forverkligades inte denna tanke. Processen att bygga upp ett forberedelsepro-
gram dr sd pass stor att den kunde tankas forverkligas i ett nytt projekt mellan skolan
och HUSUKE. Ett samarbete med Arcadas mediestuderanden kunde vara till sin fordel

vid forverkligande av en eventuell férberedningsfilm.

For att fa ett mera tillforlitligt svar kunde det tinkas gora en intervju studie som riktar
sig direkt till barn som har en gomspalt och skall genomga operationen. Aven pagrund
av att det inte gjorts en sadan studie tidigare. Pa detta séitt kunde man komma fram till
ifall information behovet dr mindre for barn som har haft en kontinuerlig kontakt till

varden enda sedan fodseln.

11 DISKUSSION

Arbetets syfte var att samla ihop tidigare forskningar och gora en kartlaggning ver bar-

nets upplevelser pa sjukhus.

Under arbetets gang har det inte kommit fram ny information med tanke pa vad det stér
skrivet 1 barnsjukvardslitteraturen. Man kunde se ett starkt samband mellan bak-
grundsinformationen och innehallet i analysartiklarna. Innehéllsanalysen bekraftade min
tanke om att d& barnet forbereds infor en sjukhusvistelse upplever de mindre ridsla in-

for en operation.

Trots att det finns ett stort utbud och kunskap om olika sétt att forbereda barn infor en
sjukhusvistelse kan det konstateras att ansvaret ofta dnd4 faller pa foréldrarna. Fordldrar
som inte dr engagerade och inte har tillrdcklig kunskap kan inte ge barnet all den infor-
mation de kunde behdva. Med tanke pd att barnets utgdngslidge kan vara s olika borde

man ha resurser att koncentrera sig pa ett informationspaket som dr skrdddarsytt efter
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barnets behov. Att fordldrarna skoter om att barnet far den information hon/han behdver

ar inget man borde utgd ifrén.

Hur barnet upplever en sjukhusvistelse kan ingen berétta for barnet men barnet skall ha
mdjlighet att kunna pé forhand {4 information om saker de undrar dver for att minska pa

deras oro och riadsla som orsakar lidande for barnet.

Barn som fods med en ldpp-/gomspalt har ett annat utgédngsldge dn andra barn. De har
haft en mera kontinuerlig kontakt till varden och har tidigare erfarenheter. De besoker
sjukhuset for uppfoljningskontroller pa polikliniken och har varit pé sjukhuset for bl.a.
tidigare operationer, tandvérd och talterapi. Barnets fordldrar dr antagligen insatta i 4m-
net eftersom barnets medfodda missbildning innebir att man har ett storre intresse och
behov att samla kunskap om missbildningen. Barnets tidigare erfarenhet och informa-

tionen som fordldrarna har garanterar inte att barnet &r tryggt infor operationen.

Med tanke pé att resultatet tyder pa att det dr ganska lite barnet egentligen vet om sjuk-
husvistelsen &r det skil att kunna tillge barnet information fore sjukhusvistelsen. Bar-
nets tankar relaterade till saker som barnet inte har kunskap om, ifall de funderar 6ver
hur sjukhusmiljon ser ut, vad det finns for ménniskor dér, kliader, instrument, apparatur.
Denna oro kunde minimeras med att visa konkreta bilder eller en film frén avdelningen.
I filmen kunde man visa ett barn som gar igenom samma operation visas. P& detta sétt
kunde miljon bli bekant for barnet. Vardpersonalen kunde presenteras i filmen eller
bildserien. De olika utrymmena var barnet kommer att vistas under sjukhusvistelsen
skulle presenteras. I filmen skulle de framgé att barnet har en fordlder med sig under

sjukhusvistelsen och att barnet far sméirtmedicinering for att halla smértan borta.

Alternativt kunde barnet fa information 1 skriftlig form var det skulle beskrivas vad som
kommer att hinda pa sjukhuset men ett barn som kénner riddsla infér en operation kan

ha svart att bearbeta all information.

Jag édr 6vertygad om att man inte kan med hjilp av en film eller fotoalbum ta bort alla
barnets rddslor men kan sdkert bidra till att barnet har béttre forutsattningar for att kédnna
sig trygg under sjukhusvistelsen.

38



Vardpersonalens bemotande dr avgdrande da patienten &r pd sjukhus. Da barnet dr pa
sjukhus skall vardpersonalen stréva till att minimera barnets lidande genom att bekrifta

barnets tankar och dngest.
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BILAGOR

Bilaga 1

Utdrag ur e-post konversation med avdelningsskotare Ulla Elfving-Little
e-post skickat av skribenten 27.4. 2011 svar den 21.6.2011

Miti tietoa leikkauksesta lapsi/vanhempi saa ennen leikkausta?

“Potilas tietdd ettd halkioprosessiin kuuluu luunsiirtoleikkaus, jos hdnelld on ienhalkio.
Se ei ole uusi tieto. Puhetta siitd on aina halkion miérdaikaistarkastusten yhteydessa ja
kun hammashoitola ohjlemoi oikomishoidot kotipaikkakunnalla hoidettavaksi.
Hampaiston tilanne tarkitetaan . Suunhoitoa korostetaan aina muyds niilld kdynneilld ja
seurataa sen toteutumista.

Potilasta motivoidaan myds omakohtaiseen suun alueen hyvdin hoitoon. Ja sitoumista
huomioidaan yleensé halkion hoitoon.

Kéyntien yhteydessd huomioidaan tiedon ja tuen tarve.

Vilittomisti ennen leikkausta kutsukirje , missd yleisti tietoa. Avoin hymy kirja ja ne-

tissa tietoa opastetaan lukemaan.”



