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Abstrakt

Syftet med examensarbetet ar att fa information

hur den postoperativa varden efter barnets tonsillotomi har fortlopt.

Att fa respons ifall det uppkommit komplikationer hemma,har informationen och
handledningen varit tillracklig.

Har foraldrarna upplevt att de fatt god vard pa Pikkujatti lasten ja nuorten ladkariasema
OY.

Undersodkningen férverkligades med hjalp av en enkatundersodkning.

Med hjalp av informationen via frageformuldren kan vi fortsattningsvis utveckla
standarden pa varden samt vid behov uppdatera vara hemskétsel anvisningar.
Enkatundersékningen a r en kvantitativt inriktad undersdkning med en éppen,kvalitativ
fraga. Materialet samlades in via frageformular som innehdéll 6 fragor. Insamlandet av
data skedde under en tidsperiod pa 10 veckor; januari-mars 2014.Antalet utskickade
enkater var 30 st.

Data analysen gjordes med hjalp av exel tabeller och framfordes grafiskt.Det 6ppna
fragesvaret citerades.

Undersodkningens resultat visar att komplikationerna hemma var jamférbara med de som
framkom i de nyaste unders6kningarna. Respondenterna, foraldrarna var néjda med den
handledningen och informationen de fatt samt de uppskattar varden de far pa Pikkujatti.
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Tiivistelma

Taman opinnaytetydn aihe on tydstetty yhteisty6ssa tydnantajani Pikkujatti lasten ja
nuorten ladkariasema OY:n kanssa. Opinnayte tyon tarkoitus on kerata tietoa miten
lapsen postoperatiivinen hoito tonsillotomian jalkeen on sujunut, saada palautetta onko
kotona ollut komplikaatioita, onko tiedonsaanti ja ohjaus ollut riittavaa.

Ovatko vanhemmat kokeneet saaneensa hyvaa hoitoa.

Tutkimus on kvantitatiivinen ja toteutettiin kyselylomakkeen avulla. Vastauksista
keratylla tiedolla toivomme voivamme edelleen kehittda hyvaa hoitomme tasoa ja
tarpeen vaatiessa paivittaa kotihoito-ohjeitamme.

Kyselylomake tutkimus on kvantitatiivinen jossa yksi kysymys on avoin,
kvalitatiivinen.Tutkimus koostui 6 osakysymyksesta .

Lomakkeita jaettiin 10 viikon ajan, yhteensa 30 kpl. Aikavéli tammikuu- maaliskuu 2014.
Data-analyysin kvantitatiivinen materiaali tystettiin Excel taulukoiden ja grafiikan avulla
ja avoimen kysymyksen vastaukset kirjattiin sitaatteina.

Tutkimusanalyysin tuloksena voidaan todeta etta postoperatiiviset komplikaatiot eivat
poikkea muista uusimpien tutkimusten tuloksista.

Vanhemmat kokivat saaneensa hyvaa ohjausta, tiedonanto on ollut riittdvaa seka etta he
ovat kokonaisuudessaan tyytyvaisia saamansa hyvaan hoitoon ja suosittelisivat
Pikkujattia.
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Summary

The objectives to this thesis was to gather information about the postoperative care after
tonsillotomy. The topic was planned together with my employer Pikkujatti lasten ja
nuorten laakariasema OY.

To collect information about possible complications at home and to find out if the
information and the guidance we give out is sufficient.

The survey was done with a questionnaire. With the aid of the information from the
anwers we are able to continue to develope our good standard of care and to update the
homecare instructions if necessary.

The questionnaire is a quantitive survey with one open, qualitative question.It consists of
6 multiple questions.

The questionnaire, altogether 30 samples, was distributed during 10 weeks, from
Januari-March 2014.

The data analysis, the quantitative information was edited with the help of statistic charts
from the exel program and the answers from the open question was directly quoted.

The result of the analysis gave us valuabel information about that the parents were
satisfied with the information and the guidance they “ve gotten.

They were also pleased with our care at Pikkujatti and would recommend us to others.
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1. Inledning

Tonsillotomi( delvist avkapande av tonsillerna)ar ett gammalt ingrepp som gjorts redan
for 3000 ar sedan. Ingreppet glomdes bort en langre tid da tonsillectomin (operation av
tonsillerna) blev mer popular. Nu med hjalp av ny modern operationsteknik har
tonsillotomin gjort en ny stark frammarsch.

Ingreppet kan goras i dagkirurgi, vilket gynnar barnpatienten och hela familjen da
tillfrisknandet sker hemma.

Pa HUS o6ron/nas/halsklinik gjordes 712 st tonsillotomier dt barn mellan dren 2008-

2012.(Nokso-Koivisto.], 2013 /Duodecim 129:15)

Den dagkirurgiska verksamheten i Finland ar trygg och av hog kvalité. Patient responsen
angdende varden ar till storsta delen god.

Oron/nis/halskirurgiska ingrepp for barn lampar sig bra att géras dagkirurgiskt.

For att kunna ge god vard at barnpatienten kravs det att vi som vardare ar kansliga och
oppna och har en insiktsfull attityd gentemot barnet och familjen.

Ett barnperspektiv innebar att vi i vara moéten med barnet forsoker se med deras 6gon
och kdnna oss in hur just det barnet mar.

Da barnet kommer in pa ingrepp bidrar detta till 6kad stress, radsla och oro fér bade
barnet och fordldrarna. Genom att kunna ge tillracklig information och handledning kan
vi minska pa stressnivan och bygga upp ett vardférhdllande med kéansla av tillit och

trygghet.( Tingberg.,B. 2004, s 50-51)

De postoperativa anvisningarna skall ges bade muntligt och skriftligt, de skall vara
kortfattade och lattforstaeliga. Vardarna skall aktivt utforma informationen sa att den ar
kliniskt relevant.(Tingberg,B. 2004,s 44)

De viktiga grundprinciperna som vi vardare maste komma ihag da vi arbetar med barn
och unga ar trygghet, individualitet, familjecentrering, initiativformaga, kontinuitet i

varden samt att trygga barnets tillvaxt.(Koistinen,P.2004)

Forutom att ansvaret ar stort for vardpersonalen for att kunna inge trygghet at barnet

och foraldrarna infor ingreppet, blir dven ansvaret stort for féraldrarna, familjen.



Pa deras ansvar ligger, forutom det preoperativa forberedandet av barnet infor

ingreppet, dven den storsta biten, den postoperativa varden hemma.

I mitt dagliga arbete pad operationssalen Pikkujatti lasten ja nuorten ladkariasema OY

i Hagalund har tonsillotomi ingreppen 6kat ndmnvart sedan jag borjade mitt arbetet
som sjukskotare for sju ar sedan. Ingreppen pdbodrjades ar 2005 och antalet
tonsillotomier + tonsillectomier alltsom allt under tidsperioden 2005-2013 ar ca 410 st.
Antalet tonsillotomier i Hagalund &ret 2013 var 67 st. I Ostra centrum var antalet i fjol

94 st.

Att jobba med barn ar nagot alldeles speciellt, mycket givande men det satter dven ett
stort ansvar pa vardaren for att kunna vara oppen och kanslig infér barnets och
foraldrarnas behov sa att vardsituationen blir trygg och inger tillit.

En negativ, smartsam upplevelse vid ett ingrepp har oftast langverkande f6ljder, sa hur

vi vardar ar av stor betydelse.

Vi har aldrig for mycket kunskap och i denna bransch ar det viktigt att uppratthalla
intresset for ny kunskap. Men vi vill ju inte enbart fa kunskap och fakta for var egen skull

utan ocksa for att kunna handla battre an tidigare.( Bell.], 1995 s5.22)

Med detta i tankarna utvecklades idéen for detta examensarbete och en enkatstudie, i
samrad med operationsteamet i Hagalund.
Vi ville fa direkt respons av fordldrarna huruvida den information och handledning vi

ger fungerar i fragan om tonsillotomi barnets postoperativ vard.

2. Syfte och fragestallningen

Syftet med detta arbete ar att fa information till arbetsgivaren om kvaliteten och
standarden av tonsillotomipatientens vard pa Pikkujatti, har vi kunnat informera och
handleda fordldrarna tillrackligt angaende de postoperativa komplikationerna for att de

skall kdnna sig trygga att ta 6ver ansvaret for barnets vard hemma



De centrala fragorna i arbetet ar:

1. Ivilken man uppkom det postoperativa komplikationer hemma?
2. Hur kan vi som vardare ge en god vard at tonsillotomi barnet ?
3. Hur kan vi som vardare ge en god handledning for den postoperativa

varden hemma

3. Bakgrund

For den teoretiska bakgrunden anvandes aktuella undersokningar samt litteratur
angaende alla delkomponenter av undersokningen; tonsillotomi, postoperativ vard,

barnpatienten samt dagkirurgi.

Tonsillotomi ar ett ingrepp dar den del av tonsillerna som sticker ut ur gombdgarna och

orsakar fortrangning av svalget avlagsnas.

Ingreppet anviands da barnet har stora obstruktiva tonsiller utan nagon egentlig

infektionsanamnes.

Obstrukstiva tonsiller medfor ofta snarkning och somnapné, vilket i sin tur kan leda till
dagtrotthet, dalig tillvaxt, enures, bettavvikelser, koncentrationssvarigheter och

inlarningsproblem.

Tonsillotomi lampar sig val att goras dagkirurgiskt, ofta kombinerad med en
adenotomi, en skrapning av naspolypen.( Anniko,M. 2012 s. 194)

Tonsillotomi dr en gammal metod som var bortglomd emellan men nu med hjalp av den
nya moderna operationstekniken har den blivit mer popular igen.

(Nokso-Koivisto,].2013 /Duodecim 129:15)



Tonsillectomi innebar att hela tonsillen avldgsnas. Detta ingrepp gors da barnet har
upprepade tonsilliter, vid cyklisk feber men dven vid snarkning och sémnapné.
Ingreppet kan dven goras dagkirurgiskt men det finns en storre risk for blédning under

och efter operationen jamfort med tonsillotomi ( Anniko.M, 2012 s 195)

Efter en traditionell tonsillectomi forekommer det markbar smarta, dtandet ar svart och
tillfrisknandet betydligt langre an vi tonsillotomi.

Det finns dven risk for uttorkning samt postoperativa blédningar. Sdledes ar
nackdelarna markbara, inte enbart for barnet och familjen utan dven for samhallet.
Darav kom behovet att utveckla nya satt for att underldtta och férsnabba det

postoperativa tillfrisknandet. (Nokso-Koivisto,]. 2013 /Duodecim 129:15)

Forsta gdngen ndmns en bortagning av tonsillerna i de indiska Susruta berattelserna
fran ar 600 f.Kr.

I antikens Grekland har Hippokrates (460-375 fKr), tillsammans med sina kolleger,
utfort bortagning av forstorade tonsiller. Ingreppet skedde med hjélp av fingrarna och

naglarna.

Det finns utforligt beskrivet fran 700- talet (f.Kr) hur ingreppet skulle goras och vilka
instrument som anvandes. Efter ingreppet rddde man patienten att gurgla med Kkallt
vatten eller en dryck gjord pd honung och mjolk. Da den postperativa blédningen lugnat
sig skulle man smoérja sarytorna med ett extrakt gjort pa rosor eller saffran, dven

aggvita, honung och vin anvandes.( Tapiovaara,H. 2001 /Suomen Laakarilehti 56:33)

Albucasis, en arabldkare fodd vid seklet av artusendet radde att avlagsna de forstorade
tonsillerna. Han konstruerade 6ver 200 instrument och skrev en larobok som anvandes
under hundratals ar. Han var en av sin tids mest respekterade kirurger.

Enligt Albucasis var den storsta risken vid en tonsillectomi den livshotande blédningen.
Pa 1500- talet verkade ldkaren och naturforskaren Leonhart Fuchs. Enligt honom skulle

problemen med tonsillerna skétas konservativt.Fuchs rekommenderade att gurgla med



saft gjort pa arter eller att placera pa halsen en inpackning gjord pa svampar eller ylle,
detta skulle hjalpa mot en mdjlig infektion.

Endast ifall att patienten hade risk for att kvavas p.ga forstorade tonsiller skulle de tas
bort genom att anvanda en krok, 6gla och kniv. En mojlig blédning skulle brannas med

hjalp av ett glodande stal instrument. (Tapiovaara,H .2001/Suomen Ladkarilehti 56:33)

1600-talet var en period da det fanns manga olika uppfattningar om funktionen med
tonsillerna. Enligt en uppfattningen var funktionen att absorbera slemmet som kom fran
hjarnan och ifall tonsillerna togs bort skulle denna balans rubbas.

Enligt en annan uppfattning skulle man absolut inte avlagsna kvinnans tonsiller

eftersom de paverkade konsorganen och detta kunde leda till infertilitet.

Under 1700-talet skedde manga framsteg b.la konstruerades olika instrument. Philip
Physick, en ldkare fran Edinburgh som sedan mera blev en pionjar inom kirurgin i USA,
konstruerade ett s.k giljotininstrument.

Enligt honom kunde man med hjdlp av detta instrument gora operationen snabbt,
smartfritt och utan ndmnvard blédning. Tonsillerna kunde kapas av delvis eller tas bort
helt och hallet. Studien gillande hans enastdende instrument baserade han pa en
patientundersokning gjord pa 4 patienter.(Tapiovaara,H. 2001/Suomen Laakarilehti

56:33)

Under 1800- talet borjade tonsillotomierna bli allt vanligare. En uppgradering gjordes
av Physick’s giljotin det s.k tonsillagiljotinet (Fahnenstock-Mathieux) och den blev
populdr. Man undgick dock inte blédningarna och de kunde vara svara att bemastra

( Pollard 1892, Keen 1901)

Dessutom kunde den kvarblivande tonsillvivnaden orsaka en svar infektion.(Nokso-

Koivisto,] .2013/Duodecim 129:15)

Tonsillagiljotinent den s.k Tonsillotomin anvandes langt in pa tjugohundra talet och pa
vissa stdllen anvands den fortfarande.
Smartlindringen gick fram med mycket sma steg. Fastan lustgasen var uppfunnen 1772

anvandes den for forsta gangen forst 100 ar senare vid ett tonsillotomi ingrepp i Wien.



Vid ungefar samma tidpunkt boérjade man anvanda en kokainblandning som fungerade
som lokalbed6vning.(Tapiovaara,H. 2001/ Suomen Laadkarilehti)

Det nuvarande sattet att gora tonsillectomi harstammar fran ar 1909, George Waughn
fran London. Han kom ut med en studie om hur man enkelt gor en tonsillectomi,
patientmaterialet bestod av 900 patienter. Den s.k "Waughn's ” tang harstammar fran
denna tid.

Pa 1960-talet utkom det flere kliniska undersokningar angaende tonsillectomi. Dessa
bevisade ingreppets begransade nytta men aven komplikationerna.

Mangden av ingrepp minskade med en tredjedel i USA mellan aren 1970-1980.

Under de senaste aren har lokalbedévningen blivit en alltmer sdllan anvand metod ,
istdllet gors ingreppet i allmén anestesi och skots dagkirurgiskt.

Lasertonsillotomi ar den vanligaste metoden for tonsillotomi, detta gérs med hjalp av

RF( radio-frequency)-apparatur.(Hannuvaara,T. 2001 /Suomen Laakarilehti 56:33)

3.1.2 Indikationer for tonsillotomi

Indikationerna varierar beroende pa barnets alder, for barn mellan 3- 10 ar a det oftast
fragan om hypertrofi, vilket betyder att tonsillerna ar forstorade och da tonsillerna ar
obstruktiva orsakar detta snarkning, problem med svidljandet och sémnrelaterade
problem.

Enskillda tonsilliter ar dock inte en kontraindikation for tonsillotomi. I tondren ar det
oftast frdgan om upprepade infektioner och da ar den primara metoden tonsillectomi.
Ofta i samband tonsillotomin ,da man har problem med snarkandet och somnapné gor
man dven en adenotomi(borttagning av naspolypen)

Tonsillotomin forminskar symtomen da indikationerna ar hypertrofi av tonsillerna och

problemen relaterade till detta.( Koivisto-Noksio,] .2013/ Duodecim 129:15)

3.1.2.1 Hypertrofi

Enligt encyklopedin Wikipedia kan man forklara den medicinska termen hypertrofi med
att ett organ ar forstorat. Man kan dven tala om organforstoring eller vavnadsforstoring.

Organets storlek har 6kat p.ga av att cellerna forstorats och detta medfor att organet

samlar pa sig vatska.(www.svwikipedia.org])



http://www.svwikipedia.org/

Da tonsillerna ar sa forstorade att delar av dem buktar ut utanfér gombagarna blir det
aktuellt med tonsillotomi.

Barnets ventilationsférmaga paverkas da de 6vre andningsvagarna ar fortrangda.

Da blir tonsillerna ett mekaniskt hinder och detta i sin tur ger upphov till snarkning,
andningsuppehall och svéljningssvarigheter.

Om barnets andningsvagar redan fran borjan dr smala kan redan en mindre forstoring

av tonsillerna leda till anstrangd andning nattetid. (www.socialstyrelsen.se)

Man raknar med att ca 2-3 % av barnen i Finland lider av somnapné. For att komma
fram till ratt diagnos maste man kdnna igen symtomen och komplikationerna.

Tyvarr ar det fortfarande manga barn som blir utan diagnos och vard.

Obstruktiv somnapné ar forenat med 6kad sjuklighet och kan dessutom paverka barnets
kognitiva funktioner och beteendet negativt. Barnen andas genom munnen och de en
kan antingen vara 6ver trotta eller hyperaktiva samt ha koncentrationsproblem.
Tonsillerna tycks ha en storre orsak i att obstruera andningsorganen dn adenoiderna.
Under somnen forsvagas svalgmuskelns tonus vilket utsatter luftviagarna for

obstruktion.(Nieminen,P & Liukkonen,K .2008/Duodecim 124:3)

Till grunddiagnostiseringen hor bl.a att kontrollera storleken av tonsillerna och
adenoiderna, ta barnets matt; langd och vikt samt en utredning 6ver majliga allergier.
Det finns inte en entydig rekommendation av varden. Forst maste man bedoma
symtomerna, riskfaktorerna och fynden. De mojliga stérande faktorerna maste uteslutas
som t.ex infektioner orsakade av tappthet eller mojliga allergier. En obehandlad astma

kan ocksa orska andningsproblem.(Nieminen,P & Liukkonen,K,.2008 / Duodecim 124:3)

Dagtid , da barnet ar vaket behover det inte markas att barnet har svart att andas, annat
an att barnet kan ha svart att ata.

De storre barnen kan tappa aptiten p.ga av att det ar trangt i halsen och det kan kdnnas
bade svart och obehagligt att dta t.ex kott som kan fastna och ge krakkanslor.

Viktokningen kan saledes bli lidande vid snarkning och somnapné.



Da nattsomnen ar rubbad utsondras dven tillvixthormonet sdmre. Detta tillstand av
dalig tillvaxt kallas for "failure to thrive”. Ofta later barnen tappta och talet kan lata
grotigt.

Ett annat symtom for snarkande barn ar dagtrotthet. Barnen har svart att hinga med i
aktiviteterna eller ocksa kan de bli hyperaktiva och stokiga.

Aven problem med att hélla sig torr pa natten kan forekomma. ( Anniko,M.2012 s.194)

Det vanligaste kirurgiska vardbehandlingen ar operation av tonsillerna och méjligen
adenotomi. Det blir en utmaning for sjukvarden att kunna kdnna igen barn som lider av
somnapné eftersom om den inte atgardas kan det leda till grava problem.

(Nieminen,P&Liukkonen,K.2008 /Duodecim 124:3)

Beroende pa var i virlden man befinner sig utévar man olika tekniker vid tonsillotomi.
Det finns diverse olika instrument och metoder att anvanda. De populdraste ar den s.k
shavern(eng.microdebrider) och RF (radio-frequency)- tekniken.

RF-tekniken grundar sig pa att man producerar en viarmeskada i vdvnaden och med
hjalp av den skdrande spetsen sker opererandet samtidigt som det sker en
hemostas.(Hultcrantz 2004)

Det finns aven en s.k "coblation”-teknik som tillhér RF-tekniken, dar fungerar den

opererande spetsen bade som sdnderdelare och uppsugare av vivnaden.(Chang, 2005)

Det finns enbart lite studier som jamfort de olika teknikerna. I en undersokning gjord av
Wilson m.fl (2009) var den postoperativa smartan minst da ingreppet gjorts med den s.k
shaver metoden.

Aven Aveco(2012) gjorde en studie dir det undersoktes hur de olika teknikerna
paverkade den postoperativa blodningen. Inga storre skiljaktigheter pafanns.(Koivisto-

Noksio, ]J. 2013 /Duodecim 129:15)



Det finns ett antal undersokningar om hur tonsillotomin lattar symtomerna och
forbattrar barnets livskvalitet. Sarskillt aktivt har tonsillotomi undersokts i Sverige, dar
det gjorts flere bade korttids- och langtidsstudier.

Hultcrantz, Ericsson och Wireklint har utkommit med flere undersokningar dar
tonsillectomi jamforts med tonsillotomi.

Tonsillotomi har som ingrepp varit mestadels lika effektiv som tonsillectomin da

indikationen varit obstruktiva tonsiller.(Nokso-Koivisto,].2013 /Duodecim 129:15)

[ Sverige grundades ar 1997 ett nationellt register dar man samlade in information fran
narmare 55 000 patienter under 11 ars tid. I en forfragning gjord av Stalfors m.fl, (2012)
svarade 96% av patienterna att deras symtom forsvunnit ndstan helt eller helt och hallet
sex manader efter tonsillotomi ingreppet. Detta motsvarar resultaten som fatts fran

tonsillectomi patienter.

I undersokningar gjorda med bade barn och unga vuxna har tonsillotomi ingreppet
forbattrat livskvaliteten och effekten har varat i minst 6 manader. Inga storre skillnader
patraffas i jamforelse tonsillotomi versus tonsillectomi.(Ericsson m.fl, 2007, Wireklint

m.fl 2012,Cantarella m.fl 2012)

Eftersom tonsillotomi ingreppet ar mer besparande dn en tonsillectomi ungar man fran
att skada den omkringliggande viavnaden, da minimeras ocksa risken for svullnad och
infektion. Detta i sin tur har en betydande roll i uppkomsten av den postoperativa
smartan, saledes borde smirtan dven minska.

Enligt flere undersokningar forstirks denna teori oberoende av operationstekniken
eller de instrument som anvandts. Det behdvs mindre smartstillande och tillfrisknandet
ar snabbare. Alltsom oftast har det varit tillrackligt med paracetamol och en
inflammationshammande smartlindring.

( Hultcrantz m.fl 2004, Chan m.fl, 2004 & 2008, Derkay m.fl 2006, Ericsson & Hultcrantz
2007, Acevedo 2012)
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Enligt Hultcrantz m.fl(2004) och Ericsson m.fl (2007) kunde tonsillotomi patienterna
aterga till sin vanliga kost tvd dygn snabbare dn efter en tonsillectomi, harav minskade
uttorkning och viktminskning.

Sad konstaterade daven Gallagher m.fl (2010) i sin undersokning, 0,4- 1,1% av tonsillotomi
barnen som deltog i undersokningen behévde avdelningsvard p.ga uttorkning. Efter en

tonsillectomi varierade antalet fran 1,4-3,6%.

Den vanligaste komplikationen efter en tonsillotomi dr den postoperativa blédningen, i
varsta fall kan den vara livshotande .
Enligt en undersokning gjord pa HUS o6ronklinik av Kanerva m.fl (2003) kravdes ett

jourbesok p.ga postoperativ blédning féor 8% av barnpatienterna.

Det ar mojligt att utféra en tonsillotomi for alla dlders patienter. I USA faststdller man att
aven barn under 3 ar kan tryggt opereras dagkirurgiskt. I en undersokning gjord av Bent
m.fl ( 2004) var patient dldersgruppen fran 17 manader till 18 ar, alla hemforlovades
efter 4 timmar och det forekom varken postoperativa komplikationer eller behov av

sjukhusvard.

Foljande schema ar uppsatt av doktor Johanna Nokso-Koivisto (undersékningar gjorda
av Hultcrantz et al 2004, Ericsson et al, 2007)

Aldersgrupp: 5-15 ar

TT(tonsillotomi) TE(tonsillectomi)
49 st 43st
1.sta smartfria dagen 5,7 9,1
sista dagen for anvandning 4,2 7,3
av smartstillande
1.sta skoldagen/ 6 9

normal verksamhet
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3.1.5 Nackdelar med tonsillotomi

Det finns fortfarande skeptiska asikter om tonsillotomi. Faktum &r ju att den
kvarlamnade delen av tonsillen kan vadxa tillbaka.(Koivisto-Noksio, ].2013/Duodecim

129:15)

[ en undersokning gjord av Doshi m.fl (2011) var det alltsom allt 6 % som hade ny
tillvaxt pa tonsillerna. Trots detta var det enbart 0,9 % av denna andel som opererades
pa nytt. Det var 559 barn som deltog och dldern var 4,8 ar, for de som opererades pa

nytt var medeldldern 2,4 ar.

[ Israel gjordes en undersokning (Eviatar m.fl,2009) dar 33 barn , medeldlder 5 ar
deltog. Uppfdljningstiden var lang, efter 10 ar var merparten symtomfria, enbart en

rapporterade problem med snarkandet p.ga en forstorad tonsill.

Det finns inte specifica uppfoljningar angdende mdjliga infektioner i tonsillerna efter
operationen.
Fastdn det spekulerats att problemen efter tonsillotomi skulle vara fordréjda eller

aterkommande tonsilliter, har detta inte kunnat bevisas.(Walton m.f.2012)

Extra bekostnader angdende nya instrument, RF-apparatur blir i ldnga loppet ocksa
mattligt sa detta kan ej heller tala emot tonsillotomi.(Koivisto-Nokso,] .2013/Duodecim

129:15)

Langtidsundersokningarna ar dnnu fa men i undersoékningar som varat 6-10 ar har det
konstaterats att nyttan ar lika som i tonsillectomi.Detta da indikationen varit
obstruktiva tonsiller. Men hur manga barn som i tondren far dterkommande tonsilliter

och maste opereras pa nytt kan man inte dnnu saga.(Hultcrantz m.fl 2004)

3.2 Den postoperativa varden

Efter att sjalva ingreppet ar gjort flyttas barnet till uppvakningssalen. Har foljer man

med barnet tills hon/han vaknar. Beroende pa utrymmen kan man bli hemskickad
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direkt fran detta utrymme eller som pa de flesta enheter fortsdtter man till
uppvakningsutrymme 2, dar man vistas med fordldrarna tills familjen aker hem.

Varpersonalen foljer med barnets tillstand; smarta,blodning och illamdende. Det ar
viktigt att kriterierna for hemférlovning uppf6ljs, i annat fall finns det risk for

komplikationer under hemresan eller hemma.( Lahtinen,] et al,1998 s 62)

Under de senaste tjugo dren har det gjorts ett antal studier kring barnets
smartupplevelser. Trots den 6kade kunskapen far inte barnpatienten en tillracklig
smartlindring.

Grunden for barnets postoperativa smartlindring ar en kombination av analgetika;
antipyretika(paracetamol) samt ett antiinflammatorisk farmaka som ges i tillrackligt
tidigt skede samt under en tillrackligt lang tidsperiod.(Hiller,A.2002 /Duodecim)
Vardpersonalen som jobbar med barn skall kunna bedoma barnets smarta samt kunna
administrerar medicinerna. En tillracklig handledningen av fordldrarna ar ocksa viktigt

eftersom de fortsatter smartlindringen hemma.(Hiller,A .2002 /Duodecim)

Det finns olika tecken man kan tolka i frdgan om barnets mojliga smarta;
Ansiktsuttrycken kan dndras, barnet haller fast 6gonen, biter ihop ldpparna, tarar, grat.
Kroppen kan vara spand, barnet kan vara alldeles ororligt eller dra ihop sig till en foster
stallning.

Orolighet, spandhet, svettningar, blekhet, ojamn andning, forhdjt blodtryck och en
forhojd puls, illamdende och uppkastning ar vanliga tecken pa smarta.

Smartupplevelsen ar alltig subjektiv, den kan aldrig jamforas med ndgon annans

upplevelse.(Hakala,N.2012 s.25)

Att mita smarta hos barnpatienter ar svart. Ju mindre barn desto svarare att
kommunicera verbalt. Aven storre barn kan ha svart att hitta orden och forklara hur det
kdnns.

Det finns olika méatare for smarta. Anvandandet av dessa kraver en ordentlig genomgang
och handledning fore ingreppet och barnet skall anvdanda samma maétare hela tiden.

Smartmatarna lampar sig bast for barn i skolaldern.
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De vanligaste matarna ar den sk "nummerskalan” samt "ansiktsskalan”.

Nummerskalan gar fran 0-10, dar siffran 0 antyder ingen smarta och nummer 10 i sin
tur den hogsta moéjliga smartan.

Den s.k "smiley” eller ansiktskalan bestdr av 6 st smiley-ansikten;

Siffran 0 har det gladaste ansiktet viket antyder om ingen smarta och nummer 10 har

det mest ledsna ansikte som tyder pa den hogsta mojliga smartan.(Hakala,N.2012, s25)

Medicinerna mot smarta ges alltid, om mojligt, oralt, antingen som mikstura eller i
tablett form. Om barnet har kanylvag kan man postoperativt i uppvakningsrummet dven

ge ex paracetamol i.v.(Hiller,A.2012 /Duodecim)

Det vasentliga i smartlindringen for barn ar att komma ihag:
- Alla dlders barn kdnner smarta efter ingreppet pa avdelningen och hemma.
- Smartlindringen skall vara regelbunden och ges i god tid fére barnet far ont.
- Vardpersonalen och foraldrarna skall forsoka sitt basta for att tolka barnets

smarta samt ge tillracklig smartlindring( Hiller,A.2012/ Duodecim)

[ litteraturen hittar man mest skrivet om postoperativa blédningar i anknytning till
tonsillectomi. Vissa nya undersokningar finns dock dar man jamfort den postoperativa
blodningen tonsillotomi- tonsillectomi.

D3 man pa 1990- talet i allt storre utstrackning opererade tonsillerna dagkirurgiskt var
kritiken mot just denna aspekt att det efter ingreppet kan forekomma postoperativ
blodning, vilket ar den huvudsakliga orsaken till mortalitet i samband med ingreppet.
Svara postoperativa blodningar orsakar risk for att obstruera luftvagarna och kan ha

letala cirkulatoriska effekter.( Klang,A. 2013)

Det ar svart att jamfora de olika undersokningarna p.ga att definitionerna pa blédning ar
sa varierande. I endel studier har man rapporterat all synlig blodning medan i andra ar
de rapporterade forst da blodningen ar sa betydande att det behovs
sjukhusvard.(Nokso-Koivisto, ].2013 /Duodecim)
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Manga av sjukhusen har sina egna riktlinjer hur den postoperativa blodningen
definieras och skots, ett exempel pa skriftliga riktlinjer for blodningskomplikationer
efter tonsillectomi/tonsillotomi kommer frn sédra Alvsborgssjukhus i Sverige.

[ deras riktlinjer ar blédningen graderad;

Liten blodning : Tydligt mer saliv dn blod

Medelstor blédning : Mer blod an saliv

Stor blodning : Blod rinner fran nisa och / eller mun  (www.sas.vregion.se)

[ flere undersokningar dar man jamfort patienter i samma undersokningsgrupp framgar
det att, oberoende av operationstekniken, forekommer det farre blédningar efter en
tonsillotomi i jamforelse med en tonsillectomi.(Koltai m.fl,2009,Solares m.fl 2005,

Schmidt m.fl 2007,Gan m.fl 2009)

Har ett schema pa dessa : TT= tonsillotomi / TE=tonsillectomi

Patienter TT / TE TT TE
Gan et al 2009 305/ 295 0,98% 6,8%
Schmidt etal 2007 1731 /1212 1,1% 34 %
Solares et al 2007 870 /1121 0,5 % 3,3%
Koltai et al 2003 243 /107 1,7 % 4,7 %

Tabellen uppsatt av doktor Johanna Nokso-Koivisto

PONV(postoperativ nausea and vomiting)ar en forkortning som anvands da man talar
om postoperativt illamdende och uppkastningar . Ca 20-30 % av patienterna lider av
detta.

Enligt manga undersokningar dr manga patienter mer radda for att ma illa dn sjalva
smartan efter ingreppet.

For barn under 2 ar ar det sallsynt med PONV, men risken stiger med aldern.

Over 40 % av barnpatienterna 6ver 3 &r har risk for POV(postoperativ vomiting)

Risken for illamaende efter ingreppet vaxer ifall operationen varat éver 30 minuter, om

barnet ar 6ver 3 ar och ifall nagon i familjen(foraldrar, syskon) matt illa efter ett

ingrepp.
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Vissa 6gonoperationer ger ocksa 6kad risk for PONV.( Knoph.C et al.2010/finnanest)

I en svensk undersokning gjord av Ahlstav, Martensen och Bostrom( 2013), dar 87 barn
i dldern 3-12 ar deltog , jamfordes tonsillectomi / tonsillotomi och méjlig uppkomst av
postoperativt illamdende( samt smarta)

I undersokningen konstaterades att farre barn led av illamdende samt problem med
atandet efter ingreppet da ingreppet var tonsillotomi. Slutsatsen var att tonsillotomi var
att foredra.

Valet av anestesimetod ar ocksd av betydelse. Enligt undersokningar finns det en
skillnad mellan anestesigaserna och i.v anestesi. Anestesigaserna som inhaleras, aven
lustgas, kan ge mer upphov till PONV.

Profylaks mot illamdende ar den viktigaste metoden att motverka det postoperativa
illamdendet. Det finns ingen specifik enskild farmaka som skulle fungera 100 % . Man
har studerat samverkan av olika kombinationer , sk. multimodal profylaks. Ett mycket
anvand kombination mot PONV och POV ar dexametason och ondansetron.

(Knoph.C et al.2010/finnanest)

Ett av Kkriterierna for att fa dka hem ar att vitalfunktionerna, dvs blodtrycket, andningen
och syreupptagningen skall vara normala. Barnet skall klara av att i alla fall inta vatska
oralt, kanske dven nagot dtbart, utan att bli illamaende eller kasta upp.

Beroende pa barnets dlder kontrollerar vardpersonalen att barnet klarar av att stiga upp

och promenera.

Fore hemforlovning skulle det vara bra om barnet urinerade men i manga fall lyckas
detta inte och da foljer fordldrarna med hemma att detta lyckas. Om ej vet de att
kontakta vardpersonalen.

Ifall det ar fragan om ett operationssar far det ej bloda rikligt vid

hemfarandet.(Hammar,A-K.2011, s 12)

Fore hemforloving gar vardpersonalen igenom muntligt hemvardsanvisningarna som
aven ges skriftligen hem. Ga noggrant igenom anvisningarna och svara pa foraldrarnas

mojliga uppkommande fragor. Kontrollera att de forstatt instruktionerna samt att de
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vet men de skall kontakta i fall av problem och mdjliga datum for efterkontroll.
(Hammar ,A-M. 2011, s.12)

Den postoperativa varden fortsatter hemma ca 5-8 dygn, (beroende pa varje enhets
egna instruktioner) barnet skall undvika sporthobbyn i va en veckas tid.

(Nokso-Koivisto,].2013 /Duodecim)

Studier som undersokt kommunikationen visar att muntlig information skall
kombineras med skriftlig och materialet skall vara kortfattat och lattforstdeligt.
Kompletterande information skall bygga pa fakta som redan ar kind for
patienten/foraldrarna.

Vardpersonalen skall aktivt arbeta med att fa informationsmaterialet kliniskt relevant.

( Tingberg,B.2004 s 44)

Vardsituationen med barn handlar om att fa tillstand ett sd bra moéte som mojligt med
familjen, barnet och dess foraldrar.

Vi maste komma ihag att utga fran barnets perspektiv och barnet skall alltid vara i
centrum.

Barnets erfarenheter ar viktiga likasom fragorna som skall besvaras. For de flesta barn
ar sjukhus miljon en alldeles ny varld, en ny situation med hog stressniva.

Beroende pa barnets alder, fantasi och verklighetsuppfattning reagerar barn olika pa
stress. Eftersom barn inte har samma verklighetsuppfattning som vuxna blir radslan for

det okdnda svar.(Tingberg,B.2004,s36-37)

Vi som vardpersonal skall alltid komma ihdg att bemota barnet och fordldrarna pa ett
vardigt satt och att respektera deras integritet.

Barnet och fordldrarna skall ha en kdnsla av att de ar delaktiga i vardhandlingarna i man
av mojlighet. Kanslan av att kunna paverka och att ha kontroll 6ver saker som hdnder en

sjalv eller sitt barn ar av grundlaggande betydelse.(Tingberg,B.2004,s 50-51)
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Denna aldersgrupp av barn kallas for lekdlderns barn. De flesta uppfattar verbal
information forutsatt att det ges med ord som barnet forstar.

Vetgirighet, sjdlvsdkerhet och pahittighet ar utmarkande fér denna aldersgrupp.

Allt skall handa 6gonblickligen och barnet tror att alla tanker lika och forstar allt utan en
forklaring.

Efter 4 ar borjar sa smaningom tids- och sanningsbegreppet utvecklas, dven logiken .
Barnet framstéller sina upplevelser och erfarenheter i sammanhangande dialoger och
berattelser. Det dr vanligt att barnet har magiska forestallningar.(Tingberg,B. 2004 s45-
47)

Ett forskolebarn kan tro att dess olydnad har bidragit till att det blivit sjukt, det ar svart
att skilja mellan verklighet och fantasi. Orsak och verkan kan ocksa vara oklar vilket kan
leda till att man uppfattar t.ex sjukdomar pa fel siatt; man far diabetes av att dta for
mycket godis. Barnet vet att sjukdomar smittar, att om man star bredvid nagon som ar
forkyld kan man bli smittad men detta géller &ven om man star brevid ndgon som har
cancer. Barnet i denna alder har en grov uppfattning om hur kroppen fungerar i det
stora hela;

Hjartat finns i brostet, blodet cirkulerar i kroppen och maten gar ner i

magen.(Tingberg,B.2004 s.47)

Vid skolstarten kan barnet redan urskilja mellan erfaren verklighet och upplevelser
jamfort med onskestyrda berattelser. Uttrycket "Det var inte meningen” kan forekomma

ofta, forstdelse for moraliska fragor utvecklas. Intresset for att forsta sig pa livet ar stort.

Barnet kan skilja mellan struktur och funktion; hjartats funktion ar att pumpa blod runt i
kroppen, hjarnan styr de mentala aktiviteterna och magen smalter maten.
Det ar virus eller bakterier som orsakar sjukdomar och barnet i denna alder vet att man

kan bli sjuk p.ga inre skador inte bara for att man stott sig el.dyl.
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[ tolv arsdldern borjar barnet forsta att det finns ett samband mellan den kroppsliga och
den mentala halsan. Idéerna och tankarna om hélsan blir mer langsiktiga och
forebyggande.

Barnet borjar tdnka pa framtiden.(Tingberg,B. 2004 5.47-48)

Enligt en avhandling gjord av Maria Salmela(2010) upplever 4-6 dringar forst och framst
radsla for sjukhusmiljon och de frimmande manniskorna.

Efter detta foljer radslan av att bli lamnad , kdnna smarta, mojliga fysiska men, att tappa
kontrollen, att fa injektioner och mediciner.

Aven att m4 illa och kasta upp hér till listan pa radslor. Vardpersonalen och fordldrarna
tror ju ofta att barnets radslor handlar om att bli opererad, fa injektioner och av att

kdnna smarta.(Salmela,M. 2010)

Olika instrument kan dven kdnnas skrammande precis som anestesimasken, dven
vardpersonalens mojliga skyddsutrustning.

Tidigare erfarenheter spelar en stor roll och en tidigare negativt upplevd
sjukhusvistelse, kombinerad med smarta férorsakar dnnu mer radslor infor det nya
ingreppet och sjukhusvistelesen.

Barnet reagerar pa rddsla pa olika sitt, genom att grata, fa vredesutbrott, genom att

forsoka fly. Endel blir inbundna och tystlatna eller beter sig oroligt. (Salmela,M.2010)

Enligt en undersokning gjord 2002, framkom det att barn upplever radsla i alla de
samtliga faserna i dagkirurgi, forutom nar de far dka hem.

Nar man jobbar med barnpatienter skall man observera sitt satt att prata och sarskillt
valet av orden. Undvik ord som vacker rddslor s.s att operera, att sticka, att séva

ner.(Ivanoff ,P.1997)

Lekens betydelse i varden har dven forskats ,enligt en doktorsavhandling gjord av
Lindberg ( 2013) kan man genom lek lindra barnets narkosskrack. Lindbergs metod gar
ut pa att skapa tillit mellan anestesisjukskdtaren och barnet.

Barnet traffar skotaren ungefar 5 dagar fore ingreppet och far bekanta sig och leka med



19

narkosutrustningen. Man leker sig fram till vad som hander. Skétaren traffar barnet
ocksa efter operationen for att utvardera varden.
Manga barn med uttalad rddsla for anestesi eller ett barn med special behov ex. autism

har fatt hjalp av denna lekmetod.(Lindberg,S.2013)

Ett naturligt satt att handskas med radslor ar att leka. Barn tycker om situationskomik
och humor.

Genom att forklara och ga igenom situationer med hjalp av leken kan man klara av
manga, for barnet, svara situationer i varden.

Att fora uppmarksamheten bort fran de skrammande och trdkiga sakerna genom att

skratta och gladjas kan hjdlpa manga barnpatienter.(Salantera,S et al. 2006 s.195)

Flere undersokningar har gjorts om betydelsen av fordldrarnas roll i barnets vard pa
sjukhus.

Allt sedan 1990- talet har foradldrarnas delaktighet i varden okat. Fordldrarnas roll ar att
inge trygghet och en kiansla av helhet. Separationsangesten skiljer ju sig beroende pa
barnets alder, men ofta kdnner barnet radsla av att bli lamnat.

Av stor vikt ar ocksd hur vardpersonalen och fordldrarna agerar sinsemellan. Igen skall
vi som vardpersonal komma ihdg att ta barnet och foraldrarna som individer.

Ett lyckat samarbete ar dven beroende av hur fordldrarna forhaller sig till barnets
ingrepp eller sjukdom.

Foraldrarna kdnner ju ofta sjalv radsla och stress infor ingrepet.(Lehto,P.2004 )

Foraldrarnas medverkan i varden har en stor betydelse for barnets aterhamtning efter
ingreppet och det emotionella valbefinnandet.

Da barnet inte sjilv kan kommunicera ar det av stor vikt att fordldrarna ar med, de
forstar sitt barn bast.

Det finns ett direkt samband med fordldrarnas forndjdsamhet da de fatt mojligheten att

medverka i och paverka barnets vard.(Lehto,P.2004)

Enligt en undersokning gjord av Korhonen ( 2010) paverkar fordldrarnas stress och

angest direkt pa barnet, bade i pre- och den postoperativa fasen.



20

Manga foraldrar foreslog att den postoperativa handledningen kunde ske redan innan
ingreppet eftersom pa sjdlva ingreppsdagen kunde viktigt information ga forbi p.ga
stress.

De flesta var dock ndjda med informationsutgivningen och handledningen.(Korhonen,R
2010)

Kallio (2005) redogor i sin studie om hur aktivt forddrarna deltog i barnets vard under
ingreppsdagen. Oftast ville fordldrarna ha dnnu mer mojligheter att delta, manga ville
t.ex vara med under sjidlva nersévningsfasen och vid uppvaknandet. I denna
undersokning framgick dven att de fordldrar som fatt tillracklig systematisk
information och handledning hade battre inammat barnets vard.

Ju mer information férdldern hade desto mer kapabel var denne att kunna lindra

barnets mdjliga radslor.(Kallio,P. 2005 )

I korthet innebar dagkirurgi att patienten kommer in pd avdelningen, opereras, vardas
och far dka hem samma dag. Tillfrisknandet sker hemma. Detta ar ypperligt inte enbart
med tanke pa patienten och de anhdriga utan dven med tanke pa samhéllets effektivitet

och ekonomiskt.( www.turkusciencepark.com, 2012)

De forsta dagkirurgiska ingreppen under allmén anestesi gjordes av den skotska
barnldkaren James. H. Nicoll i Glasgow royal hospital.

Mellan aren 1899-1901 opererade han 460 barn med lapp- och gomspalt. Allt som allt
opererade han ndrmare 9000 barn och anses som grundaren till den moderna

dagkirurgin ( Thomas W. et al, 2008)

[ en undersokning gjord av Pézier et al, ar 2009 studerades bade barn och vuxna som
genomgatt oron/nas/halskirurgi i dagkirurgin.
Syftet med studien var att undersoka ifall det skett en kvalitets férsamring for patienten

da ingreppen gjorts i dagkirurgi.
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Denna undersokning gjordes pa ett universitets sjukhus i England dar 70 % av
oron/nas/halskirurgiska ingreppen gjordes dagkirurgiskt.

Oavsett patientens alder var det mindre dn 1% av patienterna som maste laggas in.
Denna undersdkning visar att 6ron/nds/halskirurgiska ingrepp ofta passar bra att goras
dagkirurgiskt och inalles var patienterna ndjda och komplikationerna fa.(Pézier et

al.2009)

Miangden av dagkirurgiska ingrepp har okat med jamn takt de senaste tjugo aren i
Finland.
Framsta orsakerna till detta ar utvecklingen av de medicinska metoderna samt

kostnadstrycket fran samhallets sida.

[ borjan av 1990-talet var andelen av dagkirurgiska ingrepp , av alla ingrepp gjorda, ca
5%. Detta inom den kommunala sektorn. Ar 2010 var motsvarande procentantal redan
50 % i de icke akuta kirurgiska ingrepp. Pa den privata sektorn ar antalet hogt, nastan
80 %. Dagkirurgin i Finland ar av hog kvalité, tryggt och effektivt.

( www.turkusciencepark.com.2012)

Kristiina Mattila har gjort, i sin avhandling(2010) en omfattande undersokning kring
den dagkirurgiska verksamheten i Finland. Undersokningen ar indelad i tva delar, varav
den forsta delen behandlar de allmdnna dagkirurgiska funktionsmodellerna, typ och
antal av operationer et.c . [ denna del deltog 14 finska dagkirurgiska enheter under en
tidsperiod av tvda manader. Allt som allt var antalet ingrepp 6659 st. Patient belatenhet
uppskattades med postoperativa samtal en vecka efter ingreppet. Antalet intervjuade
var 1074. Patienterna var till storsta delen néjda med varden. Hemforlovningen hade
inte lyckats i 5,9% av fallen p.ga smarta eller for att patienten inte hade ndgon hemma

for att Overvaka det forsta postoperativa dygnet.

[ den andra delen av undersdkningen studerades huruvida det uppkom postoperativa
komplikationer. Patientmaterialet var 2732 st som samlats in under 9 manader pa tva

olika kirurgiska enheter.



22

De postoperativa komplikationen , som konstaterars mest ,var for de vuxna patienterna
smarta, medan hos barnpatienterna handlade det om trétthet.
For det mesta hade patienterna varit valdigt ndjda med varden som &r av hog kvalité och

fortsattningsvis finns det mojligheter att 6ka pa mangden ingrepp.(Mattila,K.2010)

Kriterierna ar upplagda for att uppna en optimal vard med mdjligast hog niva. Dessutom

vill man att patienten far en sa lyckad aterhamtning efter ingreppet som moijligt.

Valet av patienterna gors huvudsakligen av ldkaren och det ar viktigt att vara s noggran
som mojligt. Till ett av de viktigaste kriterierna hor att patienten sjalv ar motiverad . Det
ar ju patienten sjalv som tar ett stort ansvar over den pre- och postoperativa varden.

Alla patienter bor ha en vuxen som avhamtar fran sjukhuset och kan 6vervaka patienten

det forsta dygnet hemma.(Hautakangas ,A-L.2003)

Det som paverkar valet ar, inte dldern, utan grundhalsan och de méjliga sjukdomarnas
vardbalans.

American Society of Anestesiologists har klassificierat den kirurgiska patienten i de s.k
ASA- kategorierna.

Denna kategorisering gors utgdende fran den fysiska halsan.

ASA 1: En frisk person under 65 ar

ASA 2 : En frisk person over 65 ar eller en person med lindrig grundsjukdom

ASA 3: En person med funktionsnedsattande - men inte en livshotande sjukdom

ASA 4 : En person med allvarlig - eventuellt livshotande sjukdom

ASA 5 : En dédssjuk person vars uppskattade livslangd utan operation ar hogst 24h
Aven den psykosociala hilsan maste vara stabil for att patienten skall vara kapabell att
vara engagerad och kunna delta i sin vard.

[fall patienten har missbruk av rusmedel eller ar psykiskt ostabil i sin halsa kan

engagemanget i varden bli bristfalligt eller i varsta fall saknas totalt.(livanainen,A.2006)
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Barnpatienten skiljer sig, forutom aldern forstass, fran den vuxna patienten med nagra
specialdrag. Foraldern/foraldrarnas samarbete med vardpersonalen. Till fordldrarna
ges informationen géllande alla faser av av den dagkirurgiska vardhelheten.

Foraldrarna far storsta delen av handledningen som ar tilltdnkt patienten och de star for
forberedandet och handledandet av sitt barn infér det kommande ingreppet samt for
eftervarden hemma.(Haapaniemi, et al. 1997, 5.22)

Viktiga grundprinciper i vard av barn och ungdomar ar trygghet, individualitet,

familjecentrering, initiativformaga, kontinuitet i virden samt att trygga barnets tillvaxt.

Med trygghet menas att den fysiska, psykiska och sociala vardmiljon skall vara utan
farohot, t.ex en tillracklig och kompetent personal, enhetliga vardprinciper och skriftliga
planer.

De vuxnas stod och medvaro ger dven trygghet at barnpatienten. Ett konfidentiellt

vardforhallande barnet, familjen, vardaren och ldkaren ar av stor vikt.

Individuell vard baserar sig pa att vardpersonalen skall forstd barnets olika
utvecklingsfaser . Barnet ar en unik individ med sina egna rutiner och sin egen vilja.
Att ta i beaktande de kulturella skillnaderna samt att visa respekt for bade barnet och

foraldrarna hor till den individuella varden.

Med familjecentrering avses det att man beaktar foraldrarnas medverkan i varden.
Foraldrarna kdnner sina egna barn bast, vardpersonalen skall komma ihdg att anvanda
detta som en resurs. Ta med fordldrarna i planerandet och forverkligandet i

varden.(Koistinen,P et al .2004 s31-32)

Initiativ formagan uppmuntrar man med att fa barnet med i varden. Har mdste man
fortdss ta i beaktande barnets dlder och utvecklingsfas.

For att garantera kontinuiteten i varden skall information forloppet ske smidigt fran de
olika enheterna, utgangspunkten ar ett bra fungerande samarbete mellan

barnet/familjen samt vardpersonalen.( Koistinen,P et al.2004, s.33, Ivanoff,P.2001, s13)
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Ar 2009 gjordes i Uledborg, Hoitotyon tutkimussaaitio, ett omfattande arbete ;
"Emotionellt stéd till barn i lekdldern inom dagkirurgisk vard- riktlinjer for
vardpersonalen”.

Eftersom lekdlderns barn dr i en mycket kdnslig utvecklingsfas kan vardperioden orsaka
andringar i barnets beteende. Dessa kan var sOmnrelaterade problem, lakarskrack,
separationsangest fran foraldrarna, problem med dtandet m.m.

Det ar viktigt att vardpersonalen kan ge emotionellt stdd , inte bara till barnet, utan at
hela familjen. Med det emotionella stodet menas att kunna o6ka tilliten och o6ka
tryggheten hos hela familjen samt att minimera kdnslan av angest.

Denna kédnsla av tillit skall tryggas under hela vardprocessen.

Fordldrarna ar de som har den storsta rollen i att fa barnet att kidnna sig tryggt. Genom
att vi som vardpersonal kan ge tillrackligt information och handledning kan foraldrarna
inte bara stodja barnet battre i forberedelserna infoér ingreppet utan aven tillfrisknandet

paverkas positivt.

Har nagra viktiga punkter som togs fram for att stodja barnet:

-Vardpersonalen uppmuntrar foraldrarna att delta i vardprocessen.

-Vardpersonalen kartlagger barnets och foraldrarnas tidigare sjukhus erfarenheter

- Vardpersonalen (i man av mojlighet) ringer hem dagen innan operation och forsiakrar
sig om att fordldrarna fatt och forstatt all information och besvarar pa de mojliga
uppkommande fragorna

- Vardpersonalen gar igenom utrymmen pa enheten, den ungefarliga tidtabellen for
dagen. Mojliga forseningar i tidtabellen ar viktiga att informera om. Hemskotsel
anvisningarna gas dven igenom.

- Forberedandet infor ingreppet skall utga fran barnets och foraldrarnas behov.

- Lekalderns barn behdver mojlighet att bearbeta sina upplevelser i en trygg miljo.

- Vardpersonalen (i mdn av mojlighet) gor ett postoperativt samtal, forsakrar sig om att
anvisningarna for den postoperativa varden hemma ar férstadd och svarar pa mojliga

uppkommande fragor.
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Som sammanfattning kan konstateras att det behdvs en god planering samt
dokumentering i varje skede av servicekedjan infor forberedandet av barnet infor ett

dagkirurgiskt ingrepp.(riktlinjer for vardpersonalen, 2009)

4. Vardteoretisk referensram

[ detta examensarbete analyseras professor Katie Erikssons teori Vardandets idé

i relation till barnpatienten i dagkirurgi.

Att varda och arbeta med barn och deras forédldrar ar nagot alldeles speciellt och kraver
forutom professionalism dven en kinsla fér oppenhet, att kunna dela, samt en

helhetssyn.

For att kunna utveckla en battre vard maste vi ateruppfinna vardandets ursprungliga idé

och konst.(Eriksson, K.1987)

4.1 Att varda ar att dela

Vardaren och patienten , tvd manniskor, ar pa nagot satt delaktiga av samma vardande
helhet. En vardsituation som delas med att ansa, leka och lara.

Hur- och vad man delar beror pa situationen och delandet tar sig olika former. Olika
synonymer ar andel, part, att ndrvara, fordela, ta del osv. I vart moderna samhalle kan vi

ha olika teorier om kommunikation och interaktion.(Eriksson, K.1987 s.38)

Formagan att dela ar en konst, man maste kunna uppleva att man ar en varande helhet
d.vs att man har en egen identitet ,for att kunna vara i relation till en annan manniska.

I den yrkesmassiga varden tar delandet olika varierande uttrycksformer beroende pa
de olika vardperspektiven; den medicinskavarden, den vardande varden samt

sjalavarden.(Eriksson,K. 1987, s.41)
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Den holistiska principen dvs helhetssynen dr ndgot som torde omfatta oss alla som
jobbar med varden. Helhetssynen ar beroende av tid och rum och varierar i forhallande
till individens inre och yttre granser. Den holistiska synen ar dven relativ.

Man skall alltid utgd fran den patienten, den manniskan det handlar om, och den

aktuella situationen.(Eriksson,K. 1987 s.61)

Enligt den holistiska synen pa vard skall vi ocksa beakta att vi jobbar som en del av en
helhet. Det finns situationer dar vi utgdr fran flere olika perspektiv samtidigt t.ex da vi
jobbar tvarvetenskapligt eller da vi jobbar i team.

Det finns alltid flere 16sningar pa ett problem, vart eget val ar bara ett bland manga
tankbara l6sningar.

Den totala manniskosynen uppfattar dimensionerna kropp, sjil och ande. Fastan dessa

ar i sig separata enheter ar de i konstant samverkan.(Ericsson,K. 1987, s.62-63)

Utgangspunkten i den yrkesmadssiga varden tar sin utgdngspunkt i det holistiska
perspektivet men samtidigt betonar den dven den specifika yrkesmassiga kompetensen.
Det viktiga i dagens yrkesmassiga vard ar att upprepade ganger fraga sig sjalv "varfor”
och reflektera o6ver det man gor bara rent rutinmdssigt. Omvardera det egna
fungerandet.

Aven i den yrkesmaissiga varden skall vi relatera till den naturliga varden , att komma

ihdg att ansa, leka och lara och fungera i tro, hopp och kéarlek.(Eriksson,K. 1987, s 68)

D3 man utfér tvarvard innebdr det att arbeta tillsammans, det kan ske genom
grupparbete eller konsultation. Det ar viktigta att alla som jobbar tillsammans, vardare,
lakare, har ndgot gemensamt intresse de vill forverkliga i varden. En del kompetens som
ar lika, gemensam varldsbild eller vetenskapssyn. Pa sa satt far man helhetsvarden att

fungera.(Ericsson,K. 1987 5.70)

I dagens samhaille dar kritiken ofta gar hart mot den professionella varden kravs det

avprofessionalisering. I debatten betonas att den enskilda individen har ratt till att
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bestimma éver sin egen hélsa och éver sitt liv. Aven det fakta har betonats att individen
har den basta kunskapen och ar mest sakkunnig i relation till sig sjalv.
Kritiken uttrycker ocksa fenomen i vardkrisen sa som forekomsten av stress och

negativt bemotande i varden samt ldnga vardkoer.

Allt detta stimmer, och dven idag, men att ta avstand fran den professionella varden ar
att forneka den yrkesutbildade personalens kunskap och ansvarsomrade.

Vi behover varandra, den professionella vardaren och patienten, individen, vi utgor alla
en fungerande del av helheten.

Vi kan tillsammans bidra till att 6ka mojligheten for att 6ka tillvaxten av kunskapen,
konsten och teknologin i en yrkesmassig anda.

En professionell vardare ar relativ, har och nu.(Ericsson, K.1987 s71)

5. Metod

Undersokningen om den postoperativa varden av barnpatienten i dagkirurgi ar av
utforskande karaktar, en kvantitativ enkit undersokning med en 6ppen, kvalitativ fraga.
Stoffet kodades och sedan bearbetades med hjdlp av statistiska bearbetnings- och
analysmetoder.Analysen kunde goras med hjalp av siffror och statistik.

Enkat fragorna ar strukturerade och standardiserade.

Som tillagg fanns bade sonderingsfragor for att fa fordjupning av svaret samt
preciserande fragor, ex. fraga nr 2, barnets kost (se bilaga)
Den kvantitativa innehdllsanalysen anviands for att ge en matbar och verifierbar

redogorelse av innehallet.(Fiske, 2007, s.181)

5.1 Urval av informanter

Malgruppen som valdes enligt systematiskt urval for undersokningen, blev barn i dldern

3-12 ar som genomgatt tonsillotomi +/ - adenotomi ingrepp.
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Aldersgrinsen preciserades med tanke pa att de obstruktiva problemen oftast utloser
sig i denna alder. Tondrsbarnen har redan infektions symtomer och da blir det aktuella
ingreppet oftast tonsillectomi.

Pa Pikkujatti ar aldersgransen for tonsillotomi 2,5 ar.

Frageformularet tilldelas fordldrarna beroende pa familjens hemsprak, antingen pa
finska eller pa svenska.

Sammanlagt delades ut 30 st frigeformulir, 18st i Hagalund, 12 sti Ostra centrum.

Av dessa var 26 st finsksprakiga och 4 st svensksprakiga

Enkater, frageformuldr, 4r som en intervju men detta utan ett personligt mote mellan
den som intervjuar och den som intervjuas.

Enkat fragorna ar alltid starkt standardiserade och strukturerade.

Fragorna skall provundersokas for att kunna kontrollera att de fungerar i verkligheten,

sedan kan frageformularet skickas ut.(Andersen,H. 1994 s.85-88)

Insamlandet av data for wundersokningen sker via en enkidt undersékning.
Frageformularet ar utdelat at féraldrarna i samband med barnets tonsillotomi ingrepp.
Analysen och utviarderingen av insamlad data fran enkdterna ger oss relevant

information for att kunna utveckla vart dagliga vardarbete.

Frageformuldret bestar av tre sidor och 6 fragor med svarsmojligheterna JA/NE] .
Bakgrundsfaktan bestar av barnets kon, dlder, ingreppet (tonsillotomi +/- adenotomi),

datumet for ingreppet samt var, Hagalund/ Ostra centrum, ingreppet gjordes

Enkaten som foraldrarna svarat pa foljer de postoperativa anvisningar for vad man skall
observera hos barnet efter ett tonsillotomi ingrepp;
1. smartlindring
2. Kkost
3. illamaende
4. blodning.
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Dartill kommer aven fragor om informationen ( nr 5) b.la angdende forberedandet infor
ingreppet samt hemskoétsel anvisningarna.

Som sista fraga( nr 6) valdes att ta en 6ppen fraga som ger mojlighet for foraldrarna att
ge respons, idéer eller fragor angdende varden pa Pikkujatti.

Frageformularet konstruerades pa de bada inhemska spraken finska och svenska.

Da man anvander kvantitativ metodik stdller man upp en eller flera hypoteser.
Begreppen Oversatts sedan till variabler dv.s ndgot matbart som till exempel svaret pa
en enkatfraga.

[ dessa soker skribenten en numerisk relation mellan matbara egenskaper. Man forsoker

hitta ett kvantifierbart samband mellan dessa svar.(Hartman,].2004, s.273)

Har hanvisar jag till alla enkatfragorna (se bilaga) , dven bakgrundsfakta, som
forutsatter utnyttjandet av deskriptiva dvs beskrivande statistika metoder. Den forsta
analysen gjordes med att Oppna fragorna och stapla upp med hjalp av exel- tabell
sedan formades resultatet i stapeldiagram .I fraga nr 2 anvandes ingen grafisk statistik
och den vanligaste uppkommande kosten beskrevs i ord. I frdga 5 anviandes enbart

grafik i en delfraga.

Tidigare undersokningar som gjorts angdende blodning efter tonsillotomi/tonsillectomi
Bl.a Gan et al(2009) Schmidt et al ( 2007) Solares et al ( 2007) samt Koltai et al (2003)
samt anvandandet av smartstillande farmaka,Ericsson et al ( 2007) kunde jamféras och

refereras till.

[ den Oppna fragan nr 6, (se bilaga)som handlade om mojlig feed-back har svaren
grupperats och direkt citerats. Fragorna under denna rubrik ar till sin natur kvalitativa,
oppna.

I den kvalitativa metoden forsoker man na fortaelse hur manniskan upplever sin

situation, utan en kvantifiering.(Hartman.].2004.s.273)
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Man kan rapportera genom tex direkta citat. P3a detta sitt kan man oka

undersokningens reliabilitet. .(Kyngas,H & Vanhanen,L. 1999 s.3-4, 10, 45)

Med hjalp av en teori som ram, i detta arbete "Vardandets idé ” sammankopplas egna

observationer och svaren fran enkiatundersokningen.

Tillstandet for undersdkningen tillfragades bade muntligt och skriftligt och beviljades

fore undersokningen paborjades.

Enligt den Forskningsetiska delegationen, 2009, Helsingfors, finns etiska principer som

styr den samhallsvetenskapliga och beteende vetenskapliga forskningen:

Deltagandet i forskningen skall vara frivilligt och basera sig pa tillriackligt med
information ;
- foraldern/foraldrarna tillfragades ifall de ville delta i undersékningen och de fick
information om forskningstemat. Fragorna gicks igenom fraga for fraga.
- Allt berattades vad det konkret betyder att delta i undersékningen ex. hur lang
uppfoljning, hur ga tillviga med postandet av svaren.
Alla fordldrar och barn gav sitt samtycke till och godkdnnande att delta i

undersokningen.

Deltagarna forsikrades den personliga identiteten och dataskyddet samt skydd

for forskningsmaterialet och dess konfidentialitet;

- foraldern/fordldrarna forklarades att det var anonymt att besvara pa
undersokningen, inga namn- eller personlig data kommer att framga ur
undersokningen, enbart barnets alder, kon, typ av ingrepp samt plats for
ingreppet.

- Foradldern/ foraldrarna forklarades att undersokningen var tilltankt att enbart
vara endel av detta examensarbete , inte anvidndas i andra syften och att
materialet forintas efter avslutad undersdkning.

- Tystnadsplikt
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Sjilvbestimmande ritt och forskning som galler minder ariga;

Enligt den finska grundlagen skall barn bemétas som jamnlika individer och de skall ha
ratt till inflytande i fragor som galler dem sjdlva enligt sin egen utvecklingsniva.

Samma ratt garanteras dven i FN:s barnkonvention, artikel 12.

Samtidigt har vardnadshavaren dven ratt att bestimma om det minderariga barnets
personliga angelagenheter.

- Ingarisker eller hot mot barnet ar forenade med denna undersokning.

Forskaren ansvarar alltid for sjalv for undersokningens etiska och moraliska

avgoranden.

Da valet av temat for undersokningen borjade ta form, aktualiserades sokningen av
artiklar samt litteratur.

Databaserna som anvandes var Academic Search Elite (EBSCO), Cinahl och Pubmed.

De relevanta sokorden( pa finska,svenska och engelska) som anknot sig till
undersokningen var; tonsillotomi och den postoperativa varden, barnpatienten samt
dagkirurgi.

Trafflistan med artiklar och litteratur begransades till sokning av material publicerat
aren 2005- 2013.

Sokorden ledde till uppféljningsord av relevans for undersokningen och via dessa
hittades artiklar som dven var dldre an den ursprungliga begransningen. Dessa var dock

av relevans for arbetet och dairmed anvéandes dessa i bakgrundsdelen.

Bakgrundsdelen ar uppdelad i fyra delomraden som behandlar :
- Tonsillotomi
- Den postoperativa varden
- Barnetivarden
- Dagkirurgi

Var och en av dessa ar spjdlkade i underrubriker.
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Tillstand for undersokningen tillfragades verksamhetsdirektoren for Pikkujatti lasten ja
nuorten ladkariasema OY och lov for att fa genomfora studien tilldelades muntligt och
skriftligt 9.1.2014.

Fore det egentliga frageformularet delades ut

genomgicks fragorna av tva lakare samt provsvarades av tva fordldrar samt tva skotare.

Fragorna upplevdes klara och tydliga samt lattforstaeliga.

Frageformuldret delades ut, beroende pa familjens hemsprak, pa finska eller pa svenska.
Tiden for utdelandet var 20.1 - 30.3.2014 dvs 10 veckor.

Uppf6ljningstiden for undersokningen var 7 dygn,varav dag ett var sjalva
ingreppsdagen. Den sista svarsblanketten som deltog i undersokningen anlande

17.4.2014.

Enkiten delades ut pa operationssalarna i Pikkujatti Hagalund samt Ostra centrum; alla
ansvariga skotare pa enheterna, var informerade om undersokningen och alla fragor
hade o6ppnats och diskutterats tillsammans. Aven éronlikarna var skriftligen

informerade om undersékningen.

[ samband med frageformularet utgavs aven ett fardigt ifyllt svarskuvert, portot betalat.

Detta for att underlatta och forsnabba inskickandet av frageformularen.

6.Resultatredovisning

Av utdelade 30 frageformular blev 15 st besvarade. Svarsprocenten blev harmed jamt:
50 %.
Frageformuldrets bakgrundsfakta bestod av information gillande barnets alder, kon,

ingrepp och plats .
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Figur 1 Aldersfordelning

Medeldldern for barnen var: 5,4 ar
Konsuppdelningen :7 flickor/ 8 pojkar.
Typen av ingrepp var: 2 st tonsillotomier / 13 st tonsillotomier+adenotomi.

Uppdelningen av platsen fér ingreppet : 3 st Ostracentrum / 12 st Hagalun

6.1 Rubrik 1 : Smartlindring

Som smartlindring ordineras tva olika farmaka ; -

inflammationshimmande, langverkande varkmedicin;

antingen naproxen (Pronaxen). Dessa tas enligt ordinationen 2 ggr/dygnet ; morgon
och kvill eller ibuprofein (Burana) som kan tas 3 ggr/dygnet.

Kortverkande varkmedicin, paracetamol (Panadol /PamolF ).Dessa tas enligt
ordination upptill 4 ggr/dygnet.

Endel oronldkare skriver dven ut tramadol droppar (Tramal) .Det dr en opiat som
paverkar det centrala nervsystemet, tas endast vid behov i medelsvar/ svar smarta.

Alla 15 stycken som svarat pa undersokningen hade fatt bade muntliga och skriftliga
anvisningar (schema) om smartlindringen och alla ansag att det fatt tillrackligt info

angaende detta.

Som smartstillande fore operationen ges for det mesta bade naproxen och paracetamol

p.o, eller paracetamol i.v direkt efter ingreppet.
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Barnet far dnnu fore de dker hem paracetamol p.o.
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Figur 2 Inflammationshimmande smirtlindring

De flesta, 12 st hade anvandt Pronaxen, 2 st Burana och 1 st hade anvandt bade och som
inflammationshammande smartlindring.

Den roda stapeln visar att 2 tabletter getts de flesta barnen, dag 2 har alla fatt
2ggr/dygnet, och antalet minskar forstass ju fler dagar det gatt fran operationen.

Den 7 dagen efter operationen adr det enbart 3 barn som fatt Pronaxen 2ggr/dygnet.

Den grona stapeln visar dosen 3ggr/dygnet vilket berér de som valt att anvdanda Burana.

[ ett fall hade barnet fatt forsta dagen Pronaxen, sedan Burana.

3 _ Kortverkande smartlindring
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Figur 3 Kortverkande smirtlinding

Panadol / Pamol F hade anvindts mest 3 ggr/dygnet vilket framgar ur den grona stapeln
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Endel 6ronldkare ordinerar dven en vid behov smartlindring; Tramal

. Smartlindring Tramal
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Figur 4 Smartlindring Tramal

Ingen annan smartlindring forutom dessa hade anvandts.

6.2.Rubrik 2 : Kost

Ju fortare barnet kan atergd till sin vanliga kost desto mindre risk for en markbar
viktnedgang.

I den 6ppna fragan om kost var fordaldrarna ombedda att skriva kort ner vad barnet &tit
under de tre forta dagarna.

I Pikkujattis anvisningar for den postoperativa varden hemma angiende kosten
rekommenderas mjuk samt sval mat under operationsdagen(dag 1)

Vid muntlig genomgang brukar vi rdda att ta i beakt barnets allménna tillstdnd och
fortsatta denna kost vid behov dnnu ett par dagar ifall barnet har illamaende eller
smarta vid atandet.

5 st / 15 st svarade att barnet haft svarigheter vid dtandet under de tre forsta dagarna.
Barnen hade upplevt : ont i svalget(1), tandvark(1l), lite smarta (2)smarta vid
svalgandet(1).

De som upplevt svarigheter hade fatt sma portioner och de hade fortsatt med den mjuka

kosten i flere dagar.
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Atergangen till vanlig kost :

Dag2: 5st
Dag3: 2st
Dag4: 7st

Fragan var obesvarad i ett frageformular. Den vanligaste kosten under de forsta dagarna
var glass, jugurt, olika saltiga soppor, saftsoppa/kram, mjukt brod, potatismos,

smoothien och grot.

6.3.Rubrik 3 : lllamaende

For att undvika svart illamaende och uppkastningar ges under ingreppet intravenost

Ondansetron (ex.Zofran )

lllamaende
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Figur 5 Illaméaende

Halften av barnen hade upplevt illamaende pa sjdlva operationsdagen, enbart en av
dessa hade krakts.
Tva av barnen hade upplevt lite illamdende dnnu andra dagen hemma, sedan hade ingen

haft illamaende.

6.4.Rubrik 4 : Blédningar

Av alla 15 st hade 13 stycken svarat antingen ja / nej, 2 st hade inte fyllt i ndgondera,

detta torde kunnas tolkas att de svarat ne;j.
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[ samband med tonsillotomin finns det risk fér blodning forutom direkt efter ingreppet

aven 4-6 dagar efter ingreppet da beldggningen lossar.

Blodningar
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i?igur 6 Blodningar

Enbart 2 barn hade haft postoperativ blodning under sjdlva ingreppsdagen ; en hade
svarat att det kom lite blod fran ndsan i samband vid snytandet, den andra hade nagra
droppar fran nasa och svalg.

Dag 5 hade 2 barn haft blodning; det ena barnet hade lite ndsblod som avtog av sig sjalv
Och det andra barnet hade haft nasblod dag 5 som hade avtagit utan atgarder och natten
mellan 6 och 7 dygnet hade beldggningen lossat och sdngen varit lite blodig.

Barnet hade inte sjalv vaknat och inga atgarder gjordes.

7st/15 st hade svarat att de inte behovt kontakta ldkare eller HUS/6ronkliniken,

ej heller hade nagon behovt besoka dronkliniken.

De 8 st som hade lamnat tomt pa ja/nej svars alternativen ar svaret formodligen dven

nej.
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6.5 Rubrik 5 : Informationen

Tidsbestallning

Foradldrarna bestaller tid for tonsillotomi ingreppet antingen direkt efter besoket hos
lakaren da de betalar vid disken eller sedan bestélls tiden via telefon.

Av de 15 frageformuldr ar svaren nastan jamt fordelade, 60 % hade bestillt tiden efter
lakarbesoket, 40 % per telefon.

14 stycken svarade att de fatt den forhands informationen de behovt, en svarade att det
kunde ha meddelats ldkaren att man kunde gora forfragan om direktdebitteringen till

forsakringsbolaget i samband med tidsbestdllningen .

Alla hade fatt, antingen vid disken, eller hemskickat per post, informations+
anamnesblanketten. Dar finns viktig information angdende foberedelserna fore

ingreppet samt om sjdlva ingreppsdagen.

Alla 15 stycken hade dven svarat att blanketterna varit latt forstaeliga.

Informationen angdende sjdlva operationsdagen hade 14 stycken varit néjda med. I ett
svar skulle man ha velat ha exaktare information om hur lange operationen varar.
Informationen gallande sjalva ingreppet hade 2 st / 15 st varit missndjda. I ett fall hade
det getts onddig information om tympanostomi i samband med tonsillotomin fast det
inte var tilltankt att utféra och i det andra fallet hade det férst planerats en tonsillectomi

som sedan byttes till tonsillotomi.
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Alla 15 svarade att de varit ndjda med varden da barnet vaknat och informationen kring
detta.

Alla som svarade hade varit ndéjda med de skriftliga och de muntliga hemskotsel
anvisningarna och i alla fall forutom ett ansags informationen tillracklig.

I det ena svaret skulle man girna ha fatt information pa forhand om mojlig postoperativ

stegring som barnet kan fa.

Alla 15 st hade varit ndjda i helhet med varden pa Pikkujatti och alla skulle kunna

rekommendera vara tjanster !

6.6 Rubrik 6 : Respons / Idéer / Fragor

[ denna 6ppna fraga hade 5 svarat med att ge feed-back :

" Allt lyckades till 100%, super néjda med allting”

”Oli aivan ihanan ystdvdllistd palvelua, lapselle ja didille tuli hyvd ja turvallinen olo.
nallekin sai omalla maskilla nukutusainetta ja pddsi mukaan....”

"Olemme tyytyvdisid hoitoon, kiitoksia!”

”Underbara skéterskor, tack fér att ni tog sd vdl hand om oss !”

"Hyvd mieli jdi leikkauspdivistd. Toimenpide ja seuraavat pdivit sujui paljon luultua
paremmin.

Pikkujdtissd on ihana henkilokunta.Lddkdri, anestesialddkdri ja sairaanhoitajat kertoivat
tarkaan kaikki mitd tapahtuu leikkauksessa ja sen jdlkeen.

Myds pojalle jdi hyvd mieli koska hdnen toiveitaan kuunneltiin. Ja mikd parasta

kuorsaaminen on loppunut ja yéunet parantuneet ©”

7.Analys

Syftet med enkdtundersokningen var att fa svar pa i vilken man det uppkommit
postoperativa komplikationer hemma, hur kan vi som vardare ge en god vard at
tonsillotomi barnet samt hur kan vi som vardare ge en god handledning for den

postoperativa varden hemma.
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[ de flesta undersokningar gillande tonsillotomi har ingreppet jamforts med
tonsillectomi, denna aspekt faller bort i detta arbete eftersom enkatundersékningen

endast delats ut at tonsillotomi(+adenotomi) patienter.

| jamforelse med tidigare undersokningar gallande de postoperativa komplikationerna
behandlades; smarta, problem med kosten, illamdende och blédningar.

Enligt bla en undersokningar gjord av Ericsson et al( 2007) framkom det att
paracetamol och en vanlig inflammationshammande smartlindring var tillracklig efter

ett tonsillotomi ingrepp.

Fran enkitsvaren kunde konstateras samma sak; enbart i tva fall hade det anvandts
starkare smartlindring och detta vid behov under de tre forsta dagarna.

Hultcrantz och Ericsson(2004) visar daven i en undersokning att efter tonsillotomi var
den sista dagen for anvandandet av varkmedicin dag nr 4,2 och den forsta smartfria
dagen dag nr. 5,7. Enligt denna enkdtundersokning blev resultatet ndgot annorlunda;

46 % hade avslutat dag 7 bade den inflammationshdmmande medicinering och den

kortverkande smartlindringen.

I fragan som behandlade kosten och mdjliga problem Kkring dtandet har tidigare
undersokningar konstaterat ,b.la Acevedo et al ( 2012), att barnen led mindre av den
postoperativa uttorkningen efter en tonsillotomi och de kunde aterga till den vanliga
kosten tva dygn tidigare. Hultcrantz et al (2004) samt Ericsson et al (2007) havdar i sina
undersokningar att en markbar viktnedgang kan undvikas vid en tonsillotomi.

Av 14 svar kunde konstateras att 50 % av barnen atergick till vanlig kost efter 4 dagar
med mjukare, svalare mat. 14 % atergick efter 3 dagar och 35% efter 2 dagar.

Kostproblemen och viktnedgang relaterar ju dven till ifall barnet varit illamaende eller

krakts postoperativt.

Enligt den svenska undersokningen gjord av Ahlstav, Martensen, Bostrom(2013)

konstaterades att farre barn led av illamaende samt hade mindre problem med dtandet
efter en tonsillotomi. Denna teori kan stodjas enligt svaren fran enkaterna; halften av
barnen hade upplevt illamaende efter sjilva ingreppsdagen och tva svarade att det matt

illa dag tva efter ingreppet, men detta torde ju inte paverka en markbar viktnedgang
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eller dehydrering. Dessutom hade alla barnen varit i sa gott skick att de atit och druckit
nagot (ex.glass) redan ett par timmar efter ingreppet och hemfdrlovningen skedde efter

3-4 timmar efter ingreppet.

Ett flertal undersdkningar har ju gjorts gillande den postoperativa blédningen;

Antalet TT %- som hade post.op blodning
Gan et al (2009) 305 0,98%
Schmidt et al (2007) 1731 1,1%
Solares et al (2007) 870 0,5%
Koltai et al (2003) 243 1,7 %

Enligt svarsuppdelningen kunde det konstateras att den procentuella andelen var storre,
4 stycken svar antydde att de upplevt postoperativ blodning dvs. 26 % under de 7
dygnen undersokningen varade.

Fran kommentarer angdende sjalva blédningarna framgick det att det kunde handla om
nagra droppar fran ndsan, sa svart att dra slutsatsen ifall dessa kunde tolkas som
blodningar. Ingen av de som svarat konsulterade ldkaren eller skulle ha varit i behov av

lakarvard.

Fran enkatundersokningen kunde Kkonstaterats att utgivningen av informationen
gillande forberedandet av barnet infor ingreppet, sjdlva operationsdagen och
informationen gallandet ingreppet hade upplevts tillracklig och lyckad, 80 % upplevde
den sa.

Aven informationen och handledningen for den postoperativa varden hade varit lyckad
ialla utom i ett svar.

Vikten av handledningen och informationen at férdldrarna kommer starkt fram da vi
jobbar med barnpatienter.

Enligt  familjecentrerad vard beaktar man  fordlderns medverkan i

varden.(Koistinen.P,2004)

Kan man ldsa fran svaren ifall fordldrarna ansett att varden varit god och spegla detta
mot K.Ericssons "Vardandets idé”?
Att varda ar att dela, att narvara i situationen, att vara delaktig av samma vardande

helhet. Man skall alltid utga fran patienten, fran den holistiska synen,
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i vart fall hela familjen. I den yrkesmassiga varden jobbar vi med att arbeta tillsammans,

lakare och vardare, pa sa satt fungerar helhetsvarden.

[ alla 15 svarsenkdt framkom att fordldrarna varit néjda med varden och teamarbetet

pa Pikkujatti i sin helhet. Vi kan ldsa ur svaren att de upplevt att varden varit god.

Fran den fria responsen kunde plockas fram 5 st néjda kommentarer som antyder att
dessa barn och famijer har upplevt att varden pa Pikkujatti varit god.

Enligt tva av grundprinciperna for god vard; trygghet och individualitet kunde lasas i
svaren: "Pojalle jdi hyvd mieli, koska hdntd kuunneltiin”, ”"Lapselle ja didille tuli hyvi ja

»n »n

turvallinen olo”, " Ni tog sd vil hand om oss” !

8.Kritisk granskning

For att fa en helhet i studien och kunna aterspegla resultatet av enkdtundersokningen
baseras studien pa den teoretiska referensramen, det teoretiska bakggrundsfaktan
samt forskningresultaten.

Det bor finnas en rod trad som alla de olika delarna relaterar till, intern logik som
harmoniserar mellan forskningsfragor, datainsamlingsmetod och

dataanalysmetod.(Larsson,S.1994, s.168-170)

Det riktiga och sanna resultatet soks alltid och resultatet far inte vinklas till nagons
fordel. Analysen skall vara madjligast enkel, resultaten ha en en enkel och tydlig struktur
All data har behandlats pa ett objektivt satt och respondenten har inte tagit bort eller
satt till ndgonting.(Larsson,S.1994.s171-175)

Processen for att konstruera frageformuldret var kravande. Att hela tiden utgd fran
arbetets fragestdllning och komma ihag att fundera pa om just denna fraga ar relevant
for arbetet samt ar den latt forstaelig eller kan den misstolkas.

”Som man fragar far man svar”, en tydligare formulering av vissa fragor borde ha gjorts,
endel fragor ja/nej var i den man otydligt formulerade att de inte besvarats, detta kan

ju beroende pa fraga antas att det menade svars alternativet var nej.
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Svarsfrekvensen har med tiden sjunkit markbart det ar inte omojligt att svarsanalysen

ar under 50 % och man kan ju da forstass fraga sig ar resultatet representativt for

malgruppen?{www.feedback.edelegationen.se

[ detta arbetet var svarsprocenten jamt 50 % .Andelen gjorda tonsillotomier blev farre
an vantat, sa tyvarr blev det inte sa manga utdelade enkater som berdknat.

Fastidn godkannandet for undersokningen redan kommit den 9.1.14, utdelades det forsta
frageformularet 21.1 i Hagalund och den 11.2 den forsta i Ostra centrum. Arstiden hade
kanske endel i saken, januari ar relativt tyst dd manga kommit fore jul pa ingreppet.

For att forbattra svarskvoten kunde man ha utfort dven en telefonundersékning
tillsammans med enkat undersdkningen,

daven paminnelse samtal ar ett bra satt att fa in mer

enkater(www.feedback.edelegationen.se) I denna undersokning var svaren anonyma.

8.1 Validitet och reliabilitet

Oberoende av den metod man valt for att samla information maste man alltid granska
igenom materialet kritiskt for att avgora giltigheten och tillforlitligheten, dvs

validiteten och reliabiliteten. For att hdlla god kvalitet ar reliabilitet och validitet av stor
vikt for den kvantitativa undersokningen.

(Bell. ], 1995 s.62)

Validiteten ar ett matt pa om en fraga mater det man vill att den skall mata. Olika
synonymer for validitet kan vara; hallbart, forsvarsbart,vagande och 6vertygande.

For att oka validiteten kunde det dven varit bra att komplettera enkét undersokningen
med en telefon intervju. I detta skede fanns det inte tidsmassigt mojlighet for detta.

I arbetet anvindes inte nagon Kkontroll grupp for att validera svarens giltighet i

verkligheten.

Reliabiliteten , tillforlitligheten, kan matas genom att gora undersokningen vid olika
tillfallen, samma omstandigheter och se om resultaten ar samma.(Bell,},.1995,5.62)
Reliabiliteten ar i relation till de ledande fradgorna och binds samman med

forskningsreultatets konsistens.(Kvale,S.1997, s.213)


http://www.feedback.edelegationen.se/
http://www.feedback.edelegationen.se/
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Om en fraga saknar reliabilitet, saknar den dven validitet men fastdn reliabiliteten skulle

vara hog betyder det inte nédvandigtvis att validiteten ar det.(Bell,].1995 s.63)

[ fraga 4, dar fragorna handlade om mojliga postoperativa blédningar, var en delfraga
om blédningarna var rikliga ? Precisionen vad riklig menades borde ha framkommit i
frageformularet, nu forklarades det muntligt, och ifall alla fick den presiceringen ar
osakert.

[ de fall som fordldrarna svarat ja pa att barnet haft postoperativ blodning hade

forklarandet kommentaren dnda varit att det handlade om nagra droppar nasblod

Samma galler fragan om smartlindring; var den ordinerade smartlindringen tillracklig ?
Har blir det fordldrarna som tolkar barnets smarta , for att den fragan skulle vara
absolut valid kunde man ha tankt sig att barnet skulle ha anvandt nagon smartmatare.
Detta var som en grundtanke men eftersom det ar av stor vikt att handleda barnet i
anvandningen noggrant och helst fore ingreppet, konstaterades att tiden inte rackte till.
Fragorna som behandlar smartlindringen ar darfor koncentrerade kring mangden av

farmaka.

9. Slutsatser och avslutning

Syftet med enkdtundersokningen var att fa svar for arbetsgivaren Pikkujatti i vilken man
foraldrarna upplever att de fatt god handledning och information géllande tonsillotomi
och den postoperativa varden efter tonsillotomi samt att kolla upp de madjliga
postoperativa komplikationerna.

Ar vara hemskotsel direktiv i dags dato eller behdver de uppdateras, kidnner forildrarna
att de ar trygga i att ta hand om den postoperativa varden hemma trots mdjliga
postoperativa komplikationer.

Ar familjerna néjda med den vard som vi gett dem, har vi kunnat ge en s god var att de
skulle rekommendera Pikkujatti at andra familjer.

Av de svaren som framgick i undersokningen kunde man tolka att varden varit god,

handledningen och informationen tillracklig.
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De postoperativa komplikationerna ar jamférbara med de som framkommit i ett flertal
nya undersokningar.
Resultatet tyder pd att de tre ledfrdgorna i arbetet besvarats och en relativt hog

reliabilitet och validitet bibehalls fastdn antalet besvarade frageformular var litet.

En fortsatt intressant studie kring detta examensabete vore vara att skicka ut
frageformular at bade tonsillotomi och tonsillectomi patienter under en langre period

och jamfora dessa resultat med varandra.

Det har varit en intressant och en larorik process att fa utféra denna enkat studie,
Sarskillt givande ar det att fa presentera slutresultatet at arbetsgivaren.

Ett samarbete ,mellan utbildning och arbetsgivare ar en viktig och vardefull resurs for
bdda parterna. Forhoppningsvis kan detta arbete fungera som ett litet verktyg for
Pikkujatti i vart dagliga arbete for att fortsatta utveckla den mdojligaste goda varden for

barnpatienten och familjen.
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