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Abstrakt

Syftet med detta examensarbete ar att genom en litteraturstudie undersdka barns
preoperativa radsla, vilka faktorer som bidrar till den preoperativa radslan samt
vilka metoder som sjukskotaren kan anvanda sig av for att minska radslan infor
operation. Forskningsfragorna som stalls ar: Hur kan sjukskétaren handla for att
minska den preoperativa radslan? och Vilka metoder kan sjukskdtaren anvanda
sig av for att minska den preoperativa radslan? Som vardvetenskapliga
utgangspunkter har Katie Erikssons (1993;1994) teori om lidande och Sister
Callista Roys (1980;1981;1994) adaptionsmodell anvants.

Som datainsamling valdes en dokumentstudie bestdende av vetenskapliga
artiklar. FOor att skapa en sammanfattning av artiklarna har en resuméartikel
gjorts. Med hjalp av innehallsanalys har de valda artiklarnas resultat analyserats
och respondenten har fatt fram tva huvudkategorier; "faktorer som bidrar till den
preoperativa radslan hos barn” och "att minska den preoperativa radslan” samt
fem underkategorier; patient, omgivning, intervention, preoperativ angest och
sjukskotaren.

Resultatet visar att barn har svart att forestalla sig hur det kommer att vara att bli
intagen pa sjukhus och att bli opererad. Detta skapar en kansla av att inte ha
kontroll och gor att barn blir rddda. Sjukskotaren maste vara medveten om
utlésande faktorer, samt kanna till barnens beteende, for att kunna ta i bruk
metoder som minskar radslan. Ett effektivt satt for att minska radslan ar att
sjukskotaren anvander sig av interventioner t.ex. dramatiserande lekar, att barnet
far bekanta sig med operationsinstrument eller clowner som utfér olika trick.
Barns egna Onskningar ar att sjukskétaren lyssnar pa barnet och visar respekt.
Informationen som ges till barn skall vara sa sanningsenlig som majligt och barn
vill fa informationen pa ett "vuxet” satt. For att skapa tillit och fortroende ar det
viktigt att sjukskotaren later barnet vara delaktig i varden och i man av méjlighet
fatta egna beslut.

Sprak: Svenska Nyckelord: preoperativ, oro, angest, radsla, barn, operation,
forberedelse
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Tiivistelma

Opinnaytetydn tavoitteena on kirjallisuustutkielman kautta tutkia lasten
preoperatiivista pelkoa, tekijdoitd jotka aiheuttavat preoperatiivista pelkoa ja
erilaisia menetelmia, jotka sairaanhoitaja voi kayttaa vahentdaakseen pelkoa
ennen leikkausta. Opinnaytetydlle asetetut kysymykset ovat: Kuinka
sairaanhoitaja voi toimia vahentaakseen preoperatiivista pelkoa? ja Minkalaisia
menetelmia sairaanhoitaja voi kayttaa vahentaakseen preoperatiivista pelkoa.
Hoitotieteen lahtdkohtina kaytettiin Katie Erikssonin (1993;1994) nakemysta
karsimyksesta ja Sister Callista Royn (1980;1981;1994) adaptaatiomallia.

Tiedonkeruuksi valittiin asiakirjatutkimus, joka koostuu tieteellisista artikkeleista.
Sisalléllinen kooste on tehty luodakseen kokonaiskuva valituista artikkeleista.
Artikkeleiden tulokset analysoitiin sisaltéanalyysin avulla ja siita tekija sai kaksi
paakategoriaa; "tekijat, jotka vaikuttavat lasten preoperatiiviseen pelkoon” ja
"preoperatiivisen pelon vahentaminen” seka viisi alaluokkaa; potilas, ymparisto,
interventio, preoperatiivinen ahdistuneisuus ja sairaanhoitaja.

Tulokset viittaavat siihen, etta lapsilla on vaikea kuvitella millaista on, kun joutuu
sairaalaan ja leikkaukseen, ja tama luo lapsille tunteen siita, etta he eivat hallitse
tilannetta ja lapsi rupeaa pelkaamaan. Sairaanhoitaja pitaa olla tietoinen
laukaisevista tekijoista ja lasten kayttaytymisesta, jotta han pystyy ottamaan
kayttdon menetelmia, jotka vahentavat pelkoa. Tehokas tapa, jota sairaanhoitaja
voi kayttda vahentddkseen lasten pelkoa, on kayttda interventioita kuten,
esimerkiksi dramatisoivia leikkeja, antaa lasten tutustua leikkausvalineisiin tai
kayttaa pelleja, jotka esittavat erilaisia temppuja. Lasten omat toiveet ovat, etta
sairaanhoitaja kuuntelee heitd ja osoittaa kunnioitusta. Tietojen, jotka
sairaanhoitaja valittaa lapsille, pitda olla niin todenmukaisia kuin mahdollista ja
lapset haluavat saada tietoa “aikuisella” tavalla. Jotta voidaan rakentaa
luottamusta, on tarkeaa, ettd sairaanhoitaja antaa lasten osallistua hoitoon, ja
mahdollisuuksien mukaan myo6s tehda omia paatoksia.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: preoperatiivinen, levottomuus, ahdistuneisuus, pelko,
lapsi, leikkaus ja valmistautuminen
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Summary

The aim of this thesis is, by a literature study, examine children’s preoperative
fear, to determinate factors that contribute the preoperative fear and to find
methods that the nurse can use to reduce the preoperative fear. The research
questions asked are: How should the nurse act to reduce the preoperative fear?
and What kind of methods could the nurse use to reduce the preoperative fear?
The caring sciences basis being used are Katie Eriksson’s idea of suffering
(1993; 1994) and Sister Callista Roy “s adaptation model (1980; 1981; 1994).

The data collection being used was document study, consisting of scientific
articles. To create a summary of the articles the respondent made a brief article.
The selected articles result were analyzed using content analysis and the
respondent has produced two main categories; “factors that contribute the fear in
children” and “to reduce the preoperative fear” and five subcategories; patient,
environment, intervention, preoperative anxiety and nurse.

The result shows that children find it difficult to imagine how it would be to be
hospitalized and going to surgery, this creates a feeling of not having control and
makes children afraid. The nurse must be aware of the triggers and know the
children s behavior to be able to use methods that reduces the fear. An effective
way to reduce fear is, to use interventions such as dramatizing plays, to
familiarize the surgical instruments or to use clowns that perform various tricks.
Children’s own request is that the nurse would listen to them and to show
respect. The information given to the child should be as truthful as possible and
children want to get the information in a “mature” way. In order to build trust and
confidence, it is important that the nurse involves the child in their care and if it is
possible also let the children make their own decisions.

Language: Swedish Key words: preoperative, anxiety, angst, fear, children,
surgery, preparation
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1 Inledning

Dagligen genomgar barn olika operationer pa sjukhus runtom i Finland. De vanligaste
barnkirurgiska ingreppen ar vard av frakturer, inflammerade blindtarmsbihang samt
brackoperationer. Mer kravande operationer ar svara medfodda skador, hjartfel,
korrigerande operationer i bukomradet, organtransplantationer, operationer for
felstallning pa rygg- eller extremitet samt borttagning av tumorer. En del av de
kirurgiska ingreppen som utfors pa barn gors dagkirurgiskt, t.ex. brackoperationer och
titthalsingrepp. Inom barnkirurgi ar variationen pa diverse atgéarder och ingrepp stor,

antalet olika operationer och ingrepp &r ungeféar 500. (HUCS, 2014)

Att bli intagen pa sjukhus for operation ar stressande for barn och detta kan komma i
uttryck dven efter operationen som psyksiska reaktioner t.ex. i form av somnbesvar,
beteendeforandringar, grinighet eller atstorningar. Speciellt barn under skolaldern ar
valdigt kéansliga for postoperativa symtom (Niemi-Murola, 2012, 112). Barn har svart
att forestalla sig hur det kommer att vara pa sjukhuset, eftersom de inte tidigare varit
med om nagot likande som de skulle kunna relatera till. Ovissheten gor att barnen
upplever radsla och angest. Eftersom barn inte vet hur det kommer att ga till da man
blir opererad, anvander de sig av information eller intryck som de lyckats fa tag pa av
foraldrarna eller fran tv och internet, och bildar sig darefter med sin livliga fantasi en
egen uppfattning om hur det kommer att vara. | forskningar som undersokt barns
tankar och upplevelser infor operation, framkommer det att barn tror att sjukhuset ar
vitt och fullt med sjuka barn. Andra tror att foraldrarna kommer att lamna dit dem
eller att sjukskotaren kommer att gora vistelsen skrammande. Manga barn tror ocksa
att det kommer att vara smartsamt och att kanylen kommer att goéra ont. (Smith &
Callery, 2005, s. 234-235; Wennstrom, Hallberg & Bergh, 2008, s. 99-101). Smarta
varnar kroppen om fysiska fel, medan lidande varnar om psyksiska och andliga
problem och man kan ha smérta utan lidande och lidande kan finnas utan smaérta.
Lidande och smarta &r ofta forenade i en ménniskas livssituation och darfor &r det
svart att avgora om manniskan upplever lidande eller smarta (Eriksson, 1993, 2; 1994,
19-20).

Enligt respondentens egen erfarenhet &r den preoperativa radslan en kénsla eller ett

tillstand som ar obekvamt for vilken manniska som helst. Barn ar inte sma vuxna och
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kan inte uttrycka sina kénslor och behov pa samma satt som vuxna. Respondenten
fann detta intressant och ville fordjupa sig i &mnet for att operationen skall bli en sa
bra erfarenhet som mojligt for barnet och barnets foraldrar. Tanken bakom
examensarbetet ar att respondenten skall fordjupa sina kunskaper i barns preoperativa
radsla och fa fram olika metoder som man som sjukskétare kan anvéanda sig av for att

minska radslan infor operation.



2 Syfte och fragestallning

Syftet med detta examensarbete dr att genom en litteraturstudie undersdka barns
preoperativa radsla, vilka faktorer som bidrar till den preoperativa rédslan samt vilka
metoder sjukskotaren kan anvénda sig av for att minska radslan infor operation.
Examensarbetet gors for att 0ka respondentens kunskap om preoperativ radsla och for
att fa fram olika metoder for att minska radslan infor operation. Detta examensarbete
kan anvandas som hjalpmedel for vardstuderande, professionella samt foraldrar.

Forskningsfragorna som stalls ar:

- Hur kan sjukskétaren handla for att minska den preoperativa radslan?
- Vilka metoder kan sjukskotaren anvanda sig av for att minska den
preoperativa radslan?

3 Teoretiska utgangspunkter

Som en av de teoretiska utgangspunkterna har respondenten valt att fordjupa sig i
Katie Erikssons (1994; 1993; 1987) syn pa lidande, eftersom om ett barn infér en
operation upplever angest och radsla upplever det ocksa lidande. Respondenten
kommer att reda ut vad begreppet lidande &r, vad det innebér att lida samt hur
manniskan forsoker lindra lidandet. Som en andra teoretisk utgangspunkt valde
respondenten att fordjupa sig i Sister Callista Roys adaptionsmodell (1994; 1981:
1980) och hennes syn pa manniskan, miljon och halsan. Respondenten har valt att
fokusera pa den anpassningsbara manniskan i den foranderliga miljon eftersom, det

passar bést ihop med respondentens valda &mne.



3.1 Lidande enligt Katie Eriksson

Katie Erikssons caritativa vardteori har kategoriserats som en filosofi. | filosofin
menar Eriksson att minniskan #r “en omitbar enhet”. Erikssons omvardnadsteori
soker efter kunskap som illustrerar vardandet och framhaver vikten av att patienten
tillagnas kunskap, dvs. en teori som &r en fordel for den lidande ménniskan (Wiklund
Gustin & Lindwall, 2012, s. 75-76).

Genom en begreppsanalys kan man bast belysa fragan om vad lidandet &r. D4 man
anvander sig av begreppsanalys kan man fa en allman sammanfattning av lidandet
som fenomen och begrepp. Fore 1940-talet betydde lidande: en plaga, ett kval, en
smarta och en vanda. Efter 1940-talet syns en tydlig forandring i vad lidandet betyder.
Man har borjat beskriva lidande som smarta och sjukdom. Definitionerna ”lidande”
och ”smarta” kan inte ses som synonymer. Smarta varnar kroppen om fysiska fel,
medan lidande varnar om psyksiska och andliga problem. Man kan ha smarta utan
lidande och lidande kan finnas utan smérta. Lidande och smarta &r ofta férenade i en
manniskas livssituation, och darfor ar det svart att avgéra om manniskan upplever
lidande eller smarta (Eriksson, 1993, 2; 1994, 19-20).

Enligt Eriksson finns det savél en negativ som positiv dimension i lidandet. Att
”vandas” och ”pinas” ar att lida. Det beskrivs dven som att nagonting ont attackerar
minniskan. Att lida kan innebira att “utsd” och att “kimpa”, men det kan ocksa
beskrivas som att “férsonas”. Huvuddimensioner som kan urskiljas ar att begreppet
lida & nagonting ont eller negativt, ndgonting som attackerar manniskan, en kamp,
men dven nagonting som man bor leva med, ndgonting som manniskan utsatts for. Att
“lida” kan &ven vara nagonting som har en mening, nagot konstruktivt, en forsoning.
(Eriksson, 1994, s. 20-21) Att lida &r som att genomga en kamp mellan det goda och
det onda, i lidandet stélls liv mot dod. Ké&rnan i ménskligt liv utgors av liv och lust,
dod och lidande. | en blandning av manniskans foédelse, livstid och dod finns en

blandning av lust och lidande. (Eriksson, 1993, s. 1)

Eriksson menar att vardandets hjarta ar att ha kunskap om halsa och lidande och att
motivet for all sorts vard ar att lindra lidande. Vidare beskrivs lidandet som en del av
manniskans liv och i sig sjéalvt ar lidandet nagot ont som inte har nagon mening, men

som manniska kan man ge lidandet en mening for sitt liv och for sig sjalv. Varje
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lidande formas av ménniskan och hennes omgivning, varenda lidande &r unikt pa sitt
satt. Lidandet i varden beskrivs som vardlidande, sjukdomslidande och livslidande.
Ett vardlidande uppstar nar det finns en klyfta mellan en patients begér och behov och
den attityd, den hallning och den kunskap som sjukskétaren har for den lidande
manniskan (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012, s. 79).

Manniskan vill inte lida utan forsoker lindra sitt lidande pa olika satt. Manniskan
utvecklar olika strategier for att kunna fly undan eller forinta lidandet. Exempel pa
modeller som ménniskan tar hjalp av kan vara; 1) Forintelse av lidandet, manniskan
gor ett forsok i att eliminera lidandet. 2) Forakt for lidande, manniskan gor ett forsok
att resa sig over lidandet. 3) Flykt fran lidandet, manniskan fornekar lidandets existens
och gor ett forsok i att springa undan eller fly fran lidandet. 4) Resignation i lidandet,
manniskans installning till lidandet &r kanslofattig och 6desbetonad, lidandet blir ett
givet ofrankomligt ont. 5) Odmjukhet infor lidandet, manniskan gor ett forsok i att
hitta en betydelse med lidandet. Var férmaga att konfronteras med och att lindra
lidandet beror pa var egen mognad samt vart eget lidande. For att lidandet skall kunna
lindras behdvs hopp. Hoppet som finns hos oss ar bundet till dmsesidigt givande och
tagande och att bli hjalpta och att hjélpa. Vi kan endast dvervinna lidandet genom att
lida, men om det finns hopp i lidandet kanske det ger oss mod att vaga ga in i
lidandet. Att trosta ar ocksa nagot som vi alltid kan goéra och verklig trost bygger tillit
hos den lidande manniskan och ger dven hopp och mod. Det maste finnas rum for
livshopp och livsleda i trosten (Eriksson, 1994, s. 72,76-77).

Vardandet innebar att man anvander olika former av larande, ansning och lekande for
att skapa ett tillstdnd av tillfredsstallelse, tillit, kroppsligt valbefinnande samt att
uppleva att man &r i en utvecklig som har som syfte att uppratthalla, stodja eller
igangsatta halsoprocesser (Eriksson, 1987, s. 9). Alla manniskor bar pa en formaga att
vara vardare och att vilja varda (Eriksson, 1987a, 1987b). Grunden for vardandet - tro,
hopp och karlek utgdr &ven grunden i kampen om lidandets lindrande (Eriksson,
1994, s. 77).

”Inom varje mdnniska finns en djup ldingtan efter att fa spela sitt livs lidandes drama.
Varje manniskas lidande utspelas i ett lidandets drama och att férsoka lindra en

medmanniskas lidande innebar att vaga vara medaktor i dramat. Varje manniska



trader in i dramat i den skepnad som hon allra helst vill gestalta, dvs. i sitt lidandes
innersta vasen. Finner hon inte en medaktor tvingas hon byta skepnad om och om
igen tills hon finner en. Det &r det nakna lidandet, det rent kroppsliga lidandet, fritt

’

fran varje metafysisk dimension som till sist trdder fram.’

(Eriksson, 1994, s.53).

3.2 Roys adaptionsmodell

Engelskans begrepp adaption dversétts med orden bearbetning och anpassning, i Roys
modell kommer bada dessa synvinklar av adaption in. Roys adaption handlar om hur
manniskan Klarar av att anpassas till en miljé som férandras, och hur man sjalv kan
paverka den foranderliga miljon pa ett lampligt satt. Det handlar om att anvanda sig
av copingprocesser for att skapa en inre och en yttre balans. Man kan koppla
adaptionen till olika synvinklar av méanskligt liv sasom &verlevnad, reproduktion,
utveckling, forandring och bemaéstrande av méanniskan och miljon (Roy & Roberts,
1981, s. 53; Riehl & Roy, 1980, s.180; Wiklund Gustin & Lindwall, 2012, s. 223).

Roys adaptionsmodell gar i korthet ut pa att manniskan maste vara aktiv nar det galler
att anpassa sig till livsomstandigheter for att utvecklas och for att ens integritet skall
kunna bevaras. Detta betyder att man inte ger upp utan att man genom att acceptera
omsténdigheterna eller genom att klarar av situationen finner en balans och jamvikt i
tillvaron. D& forandringar sker och forsok till att anpassa sig misslyckas kan en
persons halsa vara hotad. Det ar da sjukskdtaren kommer in i bilden for att ge stod och
for att hjalpa personen att aterfa och bevara balansen (Andrews & Roy, 1994, s. 17;
Wiklund Gustin & Lindwall, 2012, s. 225).

3.2.1 Manniskan

Ménniskan som ett sjalvorganiserande system, miljon som en arena for utmaningar
och hélsa och omvardnad som en anpassningsfraga till radande livsomstandigheter

utgor de fyra centrala begreppen for Roys adaptionsmodell. Manniskan ses som
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holistisk, en helhet som &r sjélvorganiserad, dvs. dven fast manniskan bestar av manga
sma system, fungerar dessa gemensamt som en helhet dar manniskan har formaga att
kénna, tanka, valja och fundera. Roy lyfter fram gruppers adaption, men sjilva
fokusen ligger hos individen som en del av en grupp (storre eller mindre) (Andrews &
Roy, 1994, s. 16, 18-19; Wiklund Gustin & Lindwall, 2012, s. 226).

Manniskan, som alla andra system, tar emot stimuli, behandlar stimuli samt reagerar
pa stimuli. Manniskans beteende kan beroende pa reaktionen pa stimuli vara
anpassningsbart eller effektlost. Ett anpassningsbart beteende ar ett tecken pa en
lyckad reaktion pa stimuli, medan ett effektlost beteende tyder pa
anpassningsproblem. Hur manniskan beter sig, beror pd miljon samt individens
formaga att anpassa sig till miljon. Manniskans anpassningsniva bestams av en
kombinerad effekt av tre olika klasser av stimuli, ’focal stimuli” &r det stimuli som &r
i direkt mote med en person, “contextual stimuli” ar all stimuli som foreligger, det
tredje stimuli kallas “’residual stimuli” och dit hor tro, attityder och karaktirsdrag som
har en obestamd effekt pa den nuvarande situationen (Andrews & Roy, 1994, s. 19;
Riehl & Roy, 1980, s. 181; Roberts & Roy, 1981, s. 55).

3.2.2 Miljon

Vidare anses miljén ha en framtrddande plats eftersom adaptionen sker genom
forhallandet till miljon och de stimuli som miljon skapar. Stimuli kan komma bade
utifran och inifran. For att definiera miljon har Roy anvant sig av Helsons verk.
Helson &r specialiserad pa fysiologisk psykologi och definierar den stora férandringen
i anpassningen samt individens funktion av anpassningsnivan. Manniskan har standigt
ett samspel med miljon, som hela tiden férandras och p.g.a. detta stalls ménniskan
infor utmaningar. For att uppleva hdlsa behdver man klara av att som manniska
utvecklas i takt med att livet forandras. Till miljon hor &ven allt det som beror
manniskans existens sasom livsvillkor, handelser som intraffar, syn pa den fysiska
miljon, sociala aspekter samt ett globalt perspektiv som omfattar jorden och jordens
resurser. Miljon &ar en kalla till stimuli som har skiftande karaktar. Stimuli kan
beroende pa manniskans formaga att klara av dem antingen upplevas som positiva,

starka, negativa eller patrangande. Oavsett vilket sa kraver de respons av ménniskan
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pa ett eller annat satt (Andrews & Roy, 1994, s. 20; Wiklund Gustin & Lindwall,
2012, s. 226-227).

3.2.3 Halsan

Halsa ar ett tillstand och en process dar manniskan ar och blir anpassad och hel.
Halsan reflekterar anpassningen, alltsa manniskans samverkan med miljon.
Ménniskans hélsa &r beroende av att hantera en miljo som forandras samt att kunna
anpassa sig till denna miljo sa att utvecklingen framjas och personen i sig vaxer i
harmoni med universum. | detta finns en etisk uppmaning om att inte bara se de egna
omedelbara behoven, utan att kunna ta i beaktande de goda som &r gemensamt.
Tanken dr aven att ohélsa och hélsa kan samexistera (Andrews & Roy, 1994, s. 20-21;
Wiklund Gustin & Lindwall, 2012, s. 227).

Manniskans samspel med miljon star i fokus for omvardnaden, och sjukskotarens
uppgift ar att stodja samspelet sa att resultatet ar storsta mojliga valbefinnande och en
maximal méansklig utveckling. Om ett under- eller 6verskott uppstar i férhallande till
de behov som patienten kraver, skapas ett behov i form av omvardnadsinterventioner.
Sjukskdétaren maste dock komma ihdg att valbefinnande pa det fysiska, psykiska och
sociala omradet inte alltid ar mojligt for alla och da handlar det om att man som
sjukskotare gor det bésta av situationen. Aven om prognosen for en patient ar dalig
eller de sociala omstandigheterna ar besvérliga, maste sjukskétaren uppréatthalla
patientens upplevelse om vad livskvalitet ar (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012, s.
227).

Enligt Roy finns det sex problemldsningssteg som sjukskétaren kan anvénda sig av i
omvardnadsprocessen. Forst maste sjukskotaren faststélla patientens beteende och hur
patienten beter sig som ett anpassningsbart system. Foljande steg ar att identifiera de
stimuli som paverkar patientens beteende, och med hjalp av dessa tva steg kan
sjukskdtaren ge ett utlatande om patientens anpassningsformaga, och detta ar det
tredje steget som kallas for omvardnads diagnos. Nar sjukskotaren identifierat
behoven och omvardnadsdiagnosen ar gjord, foljer det fjarde steget dar sjukskotaren

planerar varden och satter mal. | det fjarde steget véljer och uppfyller sjukskétaren
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vardens interventioner, med vilka man forsoker stodja anpassningsférmagan hos
patienten. Det sjatte och sista steget ar beddémning av omvardnadens resultat.
Sjukskotaren skall beddma om man natt de resultat som énskats (Andrews & Roy,
1994, s. 21-22).

4 Teoretisk bakgrund

| detta kapitel kommer respondenten att beskriva tva olika begrepp for att lasaren skall
fa en djupare forstaelse for den preoperativa radslan hos barn. Respondenten kommer
att beskriva vilka de preoperativa forberedelserna hos ett barn & samt vad som kan

tnkas orsaka den preoperativa radslan hos barn.

4.1 De preoperativa forberedelserna

Att sova ett barn som ar lugnt och harmoniskt &r ett rent ndje, men att sdva ett barn
som skriker och ar i panik ar rena motsatsen. Hemligheten med att astadkomma en
behaglig situation for barnet, ligger i de pre-operativa forberedelserna. Hjalpmedel
som vardpersonalen kan anvanda sig av i pre-operativa situationer &r EMLA-salva,
som lindrar smértan vid punktering av en ven, samt effektivare oral eller rektal
premedicinering. For att ytterligare skapa en harmonisk situation, kravs att personalen
har forstaelse for att ge preoperativ information i en sa avstressad miljé som mojligt,
att foraldrarna skall fa vara narvarande, samt att barnet far en omsorgsfull
postoperativ smartbehandling (Bodelsson & Lundberg & Roth & Werner, 2011, s.
209).

De pre-operativa forberedelserna skall innefatta bade muntlig och skriftlig
information. Det maste ocksa finnas tid och tillfalle for att stalla fragor. Man kan aven
anvanda sig av andra hjalpmedel som stoder barnet till att fa en forstaelse for vad som
kommer att handa. Exempel pd metoder som kan anvéndas ar att barnet far bekanta

sig med utrustingen. FOr mindre barn kan man ta dockor till hjélp for att demonstrera,
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aven bilderbdcker med innehall som ar realistiskt, kan vara till hjalp. Till &ldre barn
kan internet eller en informations cd-skiva fungera som hjalpmedel (Hovind, 2013, s.
370-371; Niemi-Murola, Jalonen, Junttila, Metsdvainio & Poyhig, 2012, s. 112).
Otillracklig information kan leda till att barnet upplever sig sarat och fortroendet for

vardpersonalen sjunker (Bodelsson m.fl., 2011, s. 210).

Att under lugna férhallanden satta en perifervenkateter ar en av utmaningarna som
forekommer under de preoperativa skedet. Genom sakkunnig beddmning bestdms var
den perifera venkatetern skall sitta, men om situationen tillater skall det finnas rum for
flexibilitet. FOr barnet finns vissa valmojligheter, t.ex. val av hand och insticksstalle,
val av position — sitta eller ligga samt pa vilket satt barnet kan vara delaktigt i
proceduren. FoOr att ytterligare gora situationen mer harmonisk, finns det en
beddvningskram som kallas for Emla. Emla finns som plaster och som kram och
appliceras ca en timme fOre man tinker satta en perifervenkateter. Meningen med
Emla ar att den tar bort stérsta delen av obehaget och smartan (Hovind, 2013, s. 371,
374).

Ett preoperativt forberedande besok for barn som skall fa anestesi bor ordnas. Det ar
onskvart att samma personal som &r pa forbesoket ocksa skall genomfora anestesin.
Det ar viktigt att skapa ett gott fortroende sa att barnet inser att anestesiologen &r en
glad och snéll tant eller farbror, detta hjéalper till att minska barns radsla (Hovind,
2012, 372; Niemi-Murola m.fl., 2012, s. 112; Bodelsson m.fl., 2011, s. 210). En del
av informationen som ges vid det preoperativa besoket ar: Vad som kommer att handa
och i vilken ordningsféljd. Informationen som ges skall vara sa sanningsenlig som
mojligt. Den skall ocksa vara saklig och enkel och skall helst formedlas till barnet och
foraldrarna i ett rum dar det finns fa faktorer som kan distrahera barnet. Personalen
maste aven forsdkra sig om att bade foraldrar och barn vet vad det innebér att fasta
(Hovind, 2013, s. 372).

Enligt rutin skall barn vara utan att ata 4 timmar fore planerad operation, dock far
klara vatskor inmundigas upp till tva timmar preoperativt. Med klara vatskor menas
vatten eller saft, inte mjolk. Speciellt barn som &r yngre dn 3 manader &r kansliga for
kolhydratbrist och dehydrering, darfor ar det skal att satta stor vikt pa att behandla och
observera dehydrering preoperativt. Nar tecken pa cirkulatorisk paverkan finns bor

man preoperativt hydrera med kolloider. For att undvika hypoglykemi ges &ven
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glukoshaltiga infusionslosningar (Bodelsson m.fl., 2011, s. 211; Niemi-Murola m.fl.
2012, s. 113).

Det ar sjukskoétarens uppgift att systematiskt samla information om barnet och sedan
bedéma behov, problem och hélsostatus. Det &r dven bra att fraga om barnet tidigare
haft komplikationer i samband med anestesi, hit hor dven postoperativt illamaende,
klargora for hur barnet tolererar lakemedel samt om é&rftliga sjukdomar som finns i
slakten. Nar barnet undersoks, kontrolleras barnets allmantillstand, utvecklingsstadiet
samt vatske- och naringstillstandet. Att lyssna pa lungorna och pa barnets hjartljud hor
aven till de grundlaggande sakerna. Beroende pa barnets grundsjukdom och pa typen
av operation, avgors om blodprov behover tas eller inte. Rutinmassigt behévs inga
blodprov tas (Niemi-Murola m.fl. 2012, s. 112).

Sjukskoétaren informerar &ven barnet och fordldrarna om operationssalen, om
inledningen av anestesin samt om uppvaknandet och smartlindringen. Nar det galler
operationssalen far en foralder folja med in, och det skall bestammas pa férhand vem
som kommer med in till operationssalen. Barnet skall ocksa fa information om miljon,
att det i operationssalen finns gronkladda manniskor med maéssa och munskydd, att
operationssangen &r hard, smal och har en konstig kudde, att det finns lampor med
starkt ljus, att det kan lukta konstigt och att det kommer ljud fran olika instrument.
Angaende inledningen av anestesin berattas om EKG-elektroderna, som kan beskrivas
som klistermarken, om pulsoximetern och blodtrycksmanschetten, om kanylen som &r
ett tunt ror’” och att barnet somnar med hjélp av somnmedel som sétts i kanylen eller
som det andas in samt att barnet sover hela tiden och vaknar sedan igen efter
operation. Information som ges géllande uppvakning och smértlindrig &r att barnet
flyttas till en Gvervakningsavdelning och da far foraldrarna komma dit, att vissa barn
grater och ar oroliga under uppvaknandet samt om forvantad smarta postoperativt
(Hovind, 2013, 5.372-373).

For att barn skall kanna sig trygga, ar foraldrarnas narvaro nodvandig. Malet infor
narkosen &r att vid insomnandet och uppvaknandet skall en av féréldrarna nérvara.
Det ar dven nodvandigt att diskutera och planera med bade barnet och foraldrarna om
vem som skall gora vad och nar och hur atgarden sker. Situationer dar foraldrarna inte
Onskas narvara, ar om foraldrarna sjalv inte vill vara narvarande, om barnets oro

forvérras av fordldrarnas oro eller om barnet inte kan uppfatta om féraldrarna ar
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narvarande eller inte p.g.a. sjukdom (Hovind, 2013, s. 371; Lindwall, 2012, s. 182-
183).

Ar premedicineringen nédvandig? Meningen med premedicinering ar att lugna ner
barnet och minska radslan infor operation samt att underlétta introduktionen av
anestesi. (Niemi-Murola m.fl. 2012, s. 113) Genom att ge god information da barnet
och foraldrarna kommer pa forbesék och genom en barnvanlig miljo, kan man
reducera och till och med eliminera behovet av premedicinering. Premedicinering
behdver inte ges pa rutin utan kan dvervéagas beroende pa ingrepp, barnets alder samt
angestnivan hos barnet. (Hovind, 2013, s. 373-374) Om premedicinering anvénds, &r
det vanligast att man anvander sig av ldkemedelsgruppen bensodiazepiner, som ger en
lyckad sedering och en analgesisk verkan. Premedicineringen skall ges i en behaglig
form at barnet, inga stick alltsa. Man forsoker ocksa undvika att ge premedicinering
rektalt &t barn som ar 6ver 3 ar. Rekommendationen ar att premedicineringen ges oralt
d.v.s. via munnen som mixtur eller i tablettform. Eventuella biverkningar som
premedicineringen orsakar ar att andningen forlamas langre, aterhamtningen fran
anestesin blir langsammare samt att barnet blir forvirrat vid uppvakningen. Overlag
ges inte premedicinering at barn som ar under sex manader. (Niemi- Murola m.fl.
2012, s. 113)

Operationsteamet maste utga fran barnpatientens tolkning och uppfattning av
verkligheten, och det &r sjukskdtarens uppgift att se till att barnet efter operationen ar
en erfarenhet rikare. En positiv upplevelse kan bidra till att barn tror mer pa sig sjalva

och sin férmaga att handskas med svara situationer. (Hovind, 2013, s. 361)

“Tumregel: Borja forbereda barnet lika manga dagar fore anestesin som barnets

alder i ar.”

(Hovind, 2013, s. 372).

4.2 Den preoperativ radslan
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Vad ar det som hander nér vi blir radda? Det som utgor radsloreaktionen ar egentligen
flera olika reaktioner sasom kroppsliga, beteendemassiga, kanslomassiga och
tankemadssiga. Man brukar kalla reaktionen for “kamp-flykt-frys” -reaktionen. | denna
reaktion gor sig kroppen redo for att fly ifran, kimpa emot eller avleda en fara eller ett
hot (Svirsky, 2012, s. 11).

Osakerheten som finns infor en obehaglig situation &r stressande for barn, darfor ar
det viktigt att bade barn och foraldrar far saklig och érlig information om vad som
kommer att h&dnda under operationsdagen. (Bodelsson m.fl., 2011, 210; Niemi-Murola
m.fl. 2012, 112). Det &r inte enbart barnen som kan vara oroliga infor en operation,
utan &ven foréldrarna kan vara oroliga. Men genom att vara medveten om de storsta
och viktigaste orsakerna till familjens oro, kan vardprocessen planeras utifran ett
perspektiv. som ar familjecentrerat. Betydande faktorer som paverkar oron inom
familjen kan vara att separeras fran familjen, att vardas av okanda manniskor eller
enbart att befinna sig i en okand miljo. | synnerhet barn kan vara oroliga och radda for
det okdnda. Ovriga faktorer som familjens oro paverkas av, ar de undersékningar som
gors preoperativt, radsla for att nagonting skall forandras i samband med sjalva
operationen, att de normala rutinerna forandras, smarta, anestesi samt eventuell
sjukdom (Lindwall, 2012, s. 184).

Nar man forbereder ett barn infor anestesi, ar det viktigt att utga ifran barnets alder
och mognad, for att forebygga den preoperativa radslan (Hovind, 2013, s. 370).
Genom att ha genomtankta rutiner och att forsoka undvika att vantetiden blir onodig,
kan man minska angsligheten hos barnpatienten. For att stdrka barns fardighet att
klara av procedurer, bor anestesipersonalen ge barnen mojlighet att inverka pa
h&ndelserna samt ge dem emotionellt stéd (Hovind, 2013, s. 371). Barn upplever
smarta som skrammande och darfor ar det viktigt att informera barnet om att det finns
satt att lindra och forhindra smarta (Bodelsson m.fl., 2011, s. 210). Barnet skall
informeras i forvag om det ar nagot som blir obehagligt, och att ge berom at barnet
nar det samarbetar ar viktigt. Procedurer som ar smartsamma bor undvikas i man av
mojlighet (Hovind, 2013, s. 371). Barns behov &ndrar i situationer som upplevs
obehagliga och smartsamma. Behov som da blir viktigare ar: Att de far vara nara
foraldrarna, att de far ha kontroll 6ver hela situationen, att de blir respekterade samt
att de far ha kontakt med nagot som kanns bekant eller valkant (Lindwall, 2012, s.
178).
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Barn maste fa uttrycka sina kanslor. Det skall vara tillatet att grata och uttrycka sin
radsla och ilska. Detta géller for saval sma barn som storre barn. Genom att berémma
ett barn skapar man tillit, trygghet och sjalvfortroende. Som trést kan aven nagon
form av beldning fungera. Att gosedjuret finns med &r en sjalvklarhet (Hovind, 2013,
s. 371-372).

Genom att anvénda sig av tekniken konkurrerande stimuli kan man avleda tankarna
fran det som sker. Som sjukskdtare kan man utnyttja nyfikenheten som finns hos barn
genom att ta fram Gverraskande och spannande saker, t.ex. en lada med bel6ningar.
Man kan anvanda denna avledningsteknik till alla aldersgrupper. Nar man vill rikta
spadbarns koncentration till ndgot annat kan man t.ex. anvanda sig av vaggning, en
napp, fargstarka saker som ror sig eller massage. Sma barn kan man avleda genom att
de far leka med och prova masken innan man inleder anestesin. Med storre barn kan
man anvénda sig av kognitiva strategier och olika dataspel (Hovind, 2013, s. 371).

En kognitiv strategi kan t.ex. vara fantasiresor, som ar en metod dér barnet avsiktligt
tar kontrollen Gver sina egna tankar. Fantasiresor kan anvandas av barn fran fem ars
alder. Med hjalp av sin egen fantasi eller med hjalp av andra kan barn anvénda sig av
tekniken for att leda bort tankarna fran det obehagliga. Detta kan ske genom
forestdllda bilder och tidigare erfarenheter. En annan kognitiv strategi &r
avslappningstekniker. Metoden gar ut pa att barnet latsas vara sa avslappnat i varje
kroppsdel s& att det nastan inte gar att rora sig. Avslappningstekniken kan goras
tillsammans med andningsovningar for att forebygga hyperventilation (Hovind, 2013,
s. 371).

5 Undersokningens genomférande

| foljande kapitel kommer respondenten att redogdra for litteraturstudiens
datainsamlingsmetod, data-analysmetod, forskningsetik samt hur det praktiska
genomforandet har gatt till. En litteraturstudie innebéar att man studerar tidigare
forskning och datainsamlingsmetoden bestar av dokument som utgdrs av

vetenskapliga artiklar. En sammanfattning av alla artiklar har gjorts i form av en
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Oversiktsartikel och som data-analysmetod har respondenten valt kvalitativ

innehallsanalys.

5.1 Kvalitativ metod

Metoder som tenderar till att tolka eller beskriva ett fenomen och fenomenets
egenskaper sa noggrant som det bara gar kallas for kvalitativa forskningsmetoder.
Kvalitativa metoders syfte kan vara att forklara och forsta fenomen, upplevelser eller
erfarenheter. Bland annat omvardnadsforskare anvander sig av kvalitativa metoder
(Forsberg & Wengstrom, 2013, s. 129). Med kvalitativa metoder kan man fa reda pa
om manniskors tankar, forvantningar, attityder och motiv, och forskare kan séka efter
betydelse, nyanser samt innebdrd i beteende och hdandelser. Kvalitativa metoder
anvands aven for att studera dynamiska processer sasom utveckling, rorelse, samspel
och helheter (Malterud, 1998, s. 33).

Kvalitativ data kan vara skrivna eller talade ord och visuella bilder som antingen &r
kreativt producerade eller observerade. Denna form av data forknippas i huvudsak
med material som skriftliga dokument, intervjuer och observationer (Denscombe,
2010, 367-368; Jacobsen, 2012, 62). Forskare skall utan forutfattade meningar eller
forvantningar insamla data som i en viss situation ar sa nara verkligheten som majligt.
Forskarna skall se till att informationen &r korrekt och relevant (Jacobsen, 2012, 62).
Malet med kvalitativ forskning ar att forsta, hellre an att forklara. Med hjalp av
kvalitativ. metod kan man utveckla nya begrepp, beskrivningar eller teoretiska
modeller (Malterud, 1998, s. 34-35).

Enligt Tjora (2012) &r induktivansats och deduktivansats begrepp som anvénds inom
kvalitativ forskning. Med begreppet induktiv menas att forskaren utifran
observationer av enskilda fall forutsatter generella samband, medan man med
deduktiv ansats forsoker beskriva handelser utgaende fran en generell regel. Tjora
(2012, s. 22-23) menar ocksa att man kan ha som tumregel att studier som &r
kvalitativa har en lutning mot det induktiva och kvantitativa studier daremot lutar mer

mot det deduktiva
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5.2 Datainsamlingsmetod

Dokument &r datamaterial, som vanligtvis anvands inom forskning. Ofta anvander
man dokument som bakgrundsdata. Dokument som datakalla kan vara frageformuldr,
observationen samt intervjuer, och de kan identifieras som skriftliga kallor. Det finns
aven forskning som baseras pa visuella kéllor t.ex. bilder och ljud, som ocksa kallas
dokument. Dokumentstudier anses vara en metod som inte belastar deltagarna och

kallas traditionellt som en icke-patrangande metod (Tjora, 2012; Denscombe, 2010).

Denscombe (2010) menar att orsaken till varfor forskare anvander sig av skriftliga
kéllor ar att de ar sa lattillgangliga. Forskaren behdver endast besoka biblioteket eller
anvanda internet fran forskarens egen dator, for att fa tag pa material eller data. Med
detta menas att utan nagra behov av 6verenskommelser, tillstand, fordréjningar,
sannolikhet for etiska dilemman eller nagra storre kostnader, far forskaren tillgang till

stora mangder information pa ett bekvamt avstand (Denscombe, 2010, s. 299).

Vid analys av redan existerande dokument skaffar sig forskaren information om
realitet som noterats vid bestdmda platser och tidpunkter i olika syften och &ven med
inriktning till specifika lasare. Darfér maste man, nar man anvander dokument som
kélla, satta in dokumenten i ett sammanhang. Man kan stalla sig fragorna, Nar har de
skrivits? Av vem har de skrivits? For vem har de skrivits? Och var har de skrivits?
(Tjora, 2012, s. 127- 128).

Skriftliga kallors validitet maste faststéllas och inte tas for givet nar det galler
forskning. Dokument maste utvarderas med hjélp av fyra grundlaggande kriterier.
Autenticitet, man utvarderar om dokumentet ar ursprungligt och akta. Trovardighet, ar
innehallet korrekt? Representativitet, 4r det ett typiskt dokument? Ar det ett
fullstandigt dokument? Har det redigerats? Innebdrd, hurudan ar innebdrden i
dokumentet, tydlig eller entydig? (Denscombe, 2010, s. 301-302).

Né&r man anvander sig av dokumentstudier &r det nédvéandigt och viktigt att redovisa
for varfor forskaren har valt ut de dokument som finns med. Forskaren behover ocksa
ha klara urvalskriterier for att kunna soka efter dokument pa flera olika databaser.
(Tjora, 2012, s. 128-129).
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5.2.1 Inkluderingskriterier

Respondenten har valt att begransa sokningen av vetenskapliga artiklar sa att
publiceringen skett mellan 2005 och 2014. Till inkluderingskriterier horde att
artiklarna skulle vara i fulltext, vilket betyder att respondenten kunde ldsa hela
artikeln pa internet. Artiklarna skulle &ven vara peer reviewed, vilken i sin tur betyder
att artiklarna har blivit granskade av sakkunniga forskare innan publicering. Slutligen
var kravet pa artiklarna dven att de skulle vara skrivna pa svenska, finska eller
engelska. Innehallet i artiklarna skulle handla om barn i aldern 0-12 ar, beréra
preoperativ radsla eller omvardnad samt olika former av interventioner som

sjukskotaren kan anvénda sig av.

5.2.2 Exkluderingskriterier

Studier eller artiklar som berdrde vuxna eller &ldre exkluderades eftersom arbetets
syfte var att undersoka barns preoperativa radsla. Andra exkluderingskriterier var om
artiklarna var publicerade fére ar 2005 eller om de inte var peer reviewed eller
tillgdngliga 1 full text. Artiklarna exkluderades genast om de inte uppfyllde

inkluderingskriterierna.

5.3 Innehallsanalys

En innehallsanalys innebar att man systematiskt grupperar en text. Med hjalp av
innehallsanalys, kan man pa ett flexibelt satt gora en analys av kvalitativt material.
For att tillforlitligheten till resultaten skall 6ka &r det viktigt att forskaren omsorgsfullt

redogor for hur innehallsanalysen ar gjord. (Tidstrom & Nyberg, 2012, s.135).

Innehallsanalys kan tillampas pa bade text, bilder och ljud, sa att innehallet
kvantifieras. Genom att anvanda sig av innehallsanalys, far man fram vad sjalva

texten aterger som relevant, de prioriteringar som beskrivs, de varderingar som laggs
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fram samt hur idéerna i texten hanger samman. Svar pa de ovannamnda pastaendena
fas genom att man mater vad texten innehaller, t.ex. idéer eller specifika ord, hur ofta
dessa ord forekommer, i hurudan ordning orden kommer, asikter om saker bade
positiva och negativa samt logiska sammanhang mellan idéerna som framkommer i
texten (Denscombe, 2010, s. 308).

Vid kvalitativ analys kravs det intensivt tankearbete, formaga att arbeta systematiskt
och med kénslighet for att utforska vad som utOver forvantningar och
problemstallningar finns i empirin. Det papekas dven att det ar i analysen som den
kvalitativa forskningens verkliga potential ligger (Troja, 2012, s. 137). Sjalva idén
med denna metod &r att man reducerar materialet genom att borja fran enskilda
uttalanden och gar vidare till de storre helheterna, klasserna eller grupperna. Man for
samman flera uttalanden under de olika klasserna/grupperna. Efter att de 6vergripande
grupperna har hittats skall man analysera de undergrupper som eventuellt
framkommer (Tidstrém & Nyberg, 2012, 5.135).

54 Resumé

En oOversiktsartikel eller en resumé ar en sammanstdllning av det analyserade
materialet. Resumén ér till for att lasaren skall fa en Gverskadligare bild av materialet
som anvants i studien, samt for att tillforlitligheten av slutsatserna skall kunna
bedémas. Information som skall finnas med i en resumé ar det viktigaste av
materialet, d.v.s. resumén skall ge information om forfattaren, vilket artal materialet
ar publicerat, var materialet ar publicerat, syfte, metod samt resultat (Rosén, 2012,
439). | detta fall var materialet vetenskapliga artiklar och for att underlatta for lasaren

har respondenten valt att gér en resumé som hittas i bilaga 1.

5.5 Forskningsetik

Etiska 6vervaganden som gors bade infor och under processen av ett vetenskapligt

arbete kallas for forskningsetik. Forskningsetiken forutsatter att man har férmaga att
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tdnka igenom vilka varderingar och varden som ens egna handlingar, ord och tankar
ger uttryck for men aven formaga att i situationer som inte kan forutses tillampa de
etiska principerna. For att i ett examensarbete kunna handskas med de etiska kraven
som stélls, krdvs k&nnedom om varderingar, normer, och principer som &r
formulerade som vagledande riktlinjer gjorda av riksdag, regering, forskarsamhallet
och internationella organisationer. Enligt Henricson (2012) bestar hela
examensarbetet av etiska overvaganden, fran att &mne och fragestallning valjs, till

genomforandet, rapporteringen samt resultatet publiceras (Henricson, 2012, s. 70).

Etiska principer ar foreskrifter som fastslar normer for handlandet. Dessa principers
uppgift ar att géra en sammanfattning av de essentiella véardena, att visa vilka krav
som stalls for att forskningssystemet uppratthalls samt vad det viktiga i forskning ér.
For att veta vilka handlingar som kravs for att leva enligt principernas ideal &r
manniskan i behov av kunskap om dessa principer. Nagra grundlaggande principer ar
Lagen om etikprévning av forskning som avser ménniskor, Personuppgiftslagen och
Manniskovardesprincipen. Belmontrapporten ar en etisk plattform som innehaller
principer och syftar till att fungera som hjalpmedel nar etiska problem uppstar.
(Henricson, 2012, 5.71-72).

| forskarrollen ingar dubbla uppdrag. For det forsta skall halsan och valbefinnandet
varnas om hos de personer man studerar och for det andra igar det att verksamheten
skall forbattras och arbetet skall ske fran en grund som é&r forskningsbaserad.
Deltagarnas vardighet, rattighet och integritet skall respekteras och man skall undvika

att nagon skadas (Henricson, 2012, s. 75; Denscombe, 2012).

Enligt Forskningsetiska delegationen (2012, s.18) hor det till god forskningspraxis att
det i forskningen iakttas allmédn omsorgsfullhet, noggrannhet och hederlighet nér
undersokningar och undersokningsresultat bedéms, vid dokumenteringen samt vid
presentationen av resultatet. 1 forskningen skall aven kriterierna for vetenskaplig
forskning géllande data-anskaffnings -, undersoknings- samt beddmningsmetoder
tillampas och de skall dessutom vara etiskt hallbara. Forskaren maste ta hansyn till
andra forskares resultat och arbete och respektera det genom att hénvisa till deras
forskning korrekt i den egna forskningen och resultatet. Forskningen skall planeras,
genomforas samt rapporteras, och data som insamlats skall lagras sa att det uppfyller

kraven som vetenskaplig fakta forutsatter.
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5.6 Praktiskt genomférande

Datainsamlingsmetoden i examensarbetet har varit dokument som bestatt av
vetenskapliga artiklar. Artiklarna har inte varit dldre &n nio ar (2005-2014) eftersom
man har velat fa med sa aktuell forskning som mojligt. De vetenskapliga artiklarna
har sokts pa olika databaser, och genom bade fritextsokning och avancerad sokning
har respondenten hittat det material som ingdr i studien. Databaser som har anvants ar
Academic search elite (Ebsco), Cinahl (Ebsco) och Google Scholar. S6kord som har
anvants i databaserna &r: preoperative, anxiety in children, surgery, preparation och

operation i olika kombinationer.

Totalt har respondenten valt att ta med 18 vésentliga artiklar som presenteras i en
resuméartikel for att ge lasaren en Oversikt av de valda forskningarna, dessutom
fungerar resuméartikeln dven som grund for resultatet. Med hjélp av innehallsanalys
har respondenten kunna hitta likheter och olikheter for att kunna skapa kategorier och
underkategorier. Ord och fraser har satts ihop till meningar for att skapa en ny helhet.
Resultatet av studien presenteras med hjalp av de uppkomna kategorierna. Det
redovisade resultatet speglas sedan mot den teoretiska bakgrunden och teoretiska
utgangspunkterna, och respondenten har tolkat resultatet och fatt en djupare forstaelse
for materialet som bearbetats. Som avslutning har en kritisk granskning av

examensarbetets tillforlitlighet gjorts.

6 Resultatredovisning

| detta kapitel presenterar respondenten de resultat som framkommit av forskningarna
som analyserats. Forskningarna presenteras i sin tur i en resuméartikel som aterfinns i
bilaga 1. Utgaende fran innehallsanalysen har huvud- och underkategorier utarbetats.
For att gora resultatet sa tydligt och forstaeligt som majlig har huvudkategorierna

rubriker med kapitelnummer och underkategorierna ar markerade med fet stil.
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6.1 Faktorer som bidrar till preoperativ radsla hos barn

Patient

Kunskapen om vad som kommer att hdnda fére och under en operation varierar hos
bade barn och foraldrar. Ofta ar forvantningarna begransade, eftersom barn inte kan
forestalla sig hur det kan vara och vad som kommer att handa. Denna ovisshet gor att
barn upplever oro och angest infor intagning och operation. Barn ar radda for det
okanda och k&nner sig bekymrade dver att inte veta vad som kommer att hdnda. En
del barn tror att det kommer att gbra ont och att de kommer att ha mycket smarta
under operation och att de kommer att ha en kanyl och att den kommer att géra ont.
Andra barn tror att sjukhuset &r vitt och tomt, fullt med sjuka barn som &r i samma
alder som de sjalva ar. De flesta barn tror dven att det inte finns ndgonting att gora pa
sjukhuset under den tiden som de befinner sig dar. Separationen fran foraldrarna kan
skapa radsla och angest, och enligt en studie forestallde sig ocksa ett barn att dennes
mamma och pappa kommer att lamna honom pa sjukhuset efter att han blivit intagen.
Ett annat barn trodde att ingen kommer att berétta for honom vad som kommer att
hénda for att gora det hela mer skrammande (Smith & Callery, 2005, s. 234-235;
Wennstrom, Hallberg & Bergh, 2008, s. 99-101). Barnens synpunkter i fraser:

Dar ar jag... (pekar pa teckningen) jag ligger i sangen och jag har ritat mig sjalv och

jag ar lite ledsen, jag grater lite ocksa.
Jag kanner mig som en person som &r lite ledsen och det kanns ocksa lite laskigt.

Om man har gjort nagonting tidigare och vet hur det fungerar, sa kanske man efter

det kan saga hur det kommer att vara.

Trots att barn far information om vad som kommer att handa, Okar oftast barns
angestniva nar de kommer in till operationssalen fran vantsalen, och den stiger
ytterligare nar anestesimasken appliceras. Separationen fran foraldrarna kan dven vara
en betydlig faktor for barns preoperativa radsla, speciellt om féréldern sjalv upplever
angest eller radsla (Golan et. al., 2008, s. 264; Fortier et. al., 2010, s. 320).



22

Omgivning

Barn forsoker fa kontroll 6ver den okanda situationen, de forsoker ta reda pa vad som
kommer att handa och samtidigt forsoka relatera den nya situationen till tidigare
upplevelser. Aven utrustningen som anvands i operationssalen beskrivs som okand
och skrammande. For att skapa kontroll 6ver situationen vill barn veta om de kommer
att sova under operationen, vad som kommer att handa inne i operationssalen samt hur
det kommer att kannas efterat. Nar barn inte vet vad som kommer att handa skapar det
mera angest an om barnet vet och forsoker relatera till tidigare erfarenheter. Nar barn
kanner att de inte har kontroll 6ver vad som kommer att handa upplever de radsla. For
att forsoka skapa kontroll Gver situationen och férsoka komma underfund med vad
som kommer att handa, stiller barn ofta fragor om anestesin och operationen
(Wennstrom, Hallberg & Bergh, 2008, s. 101-102). Barnen beskriver sina kanslor

infor anestesin sahar:
Jag vill inte sova, for om jag sover s kommer jag inte att kunna se vad de gor at mig.

Nu kénns det precis som teckningarnas ansikte eftersom jag inte vet... Jag funderar

over allting, hur det kommer att vara.
Hur kommer det att kannas efterat?

Nar barn med hjélp av teckningar far beskriva hur det kanns att komma till sjukhus
infor operation, har de ritat barn som har ledsna munnar, tarar pa kinderna, barn som
ar sma och smala i sjukhussangar, ibland &ven utan klader och técke.
Sjukhusutrustning sasom kanyler, operationslampor och syreslangar har barnen ritat i
oproportionerliga storlekar. Barnen pa teckningarna hade ledsna miner, medan
munnarna pa foraldrarna och sjukhuspersonalen oftast hade ritats som glada. Dessa
illustrationer kan beskriva barns upplevda, okontrollerade och skrdmmande situation
(Wennstrom, Hallberg & Bergh, 2008, s. 101). | en studie gjord i Finland har man
kunna pavisa att enbart ankomsten till sjukhuset kan vara angestfylld for barn (Puura
m.fl. 2005, s. 191).
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6.2 Att minska den preoperativa radslan

Intervention

Interventioner av olika slag har visat sig vara effektiva for att minska den preoperativa
radslan hos barn. Det har visat sig att barn som far genomga ett specifikt forberedande
program, har storre mojlighet att anvénda sig av sina coping fardigheter &n andra.
Barn som forbereds infor operation genom att fa verbal information, ha
dramatiserande aktiviteter, bekanta sig med instrument samt fa psykologiskt stod i de
viktigaste faserna i den preoperativa perioden, visar markant mindre angest och
barnen &r mer eftergivna i den preoperativa perioden. Det understryks &ven att
preoperativ forberedelse ar mycket mer effektiv dn enbart distraktionstekniker for att
lindra angest och stodja samarbetet. (Cuzzorea & Gugliandolo & Larcan & Romeo
&Turiaco & Dominici, 2013, s. 142; Li, 2007, s. 1919; Aydin m.fl., 2007, s. 107; Rice
et. al., 2008, s. 428).

Genom att barn far ha dramatiserande aktiviteter och att de far bekanta sig med olika
instrument och utrymmen, gor att de psykiskt forbereds for operationen enligt deras
psykosociala och kognitiva utveckling motsvarande deras alder. Studier har dven visat
att angestnivan béade pre- och postoperativt minskat markant om barn forbereds
preoperativt med dramatiserande lek. For lite aldre barn kan exempel pa
dramatiserande aktiviteter innebdra preoperativ rundtur till operationssalen och lek
med dockor pa operationsbordet. Man kan till och med leka sig igenom en hel
operation, sd att barnen vet vad som kommer att handa. Sjukskotaren kan aven
uppmuntra barnen att utforska instrumenten som finns i operationssalen sasom EKG
elektroder, blodtrycksmaétare, pulsoximeter, intravendst material samt anestesimask
(Cheung & Li & Lopez, 2008, s. 67,69).

Foraldrars narvaro under den preoperativa perioden och under induktionen av anestesi
hjélper till att minska barns preoperativa rédsla. Foréldrars nérvaro kombinerat med
nagon annan form av intervention har visat sig vara ett annu effektivare satt for att
minska eller eliminera radslan. Beroende pa barnets alder och erfarenhet kan man
anvanda sig av specialtrdnade clowner, som &r narvarande tillsammans med barnet

och barnets fordldrar under operationsdagen. Clownerna utfor magiska trick, spelar
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musik, spelar spel, har med sig leksaker, blaser sapbubblor och ordnar olika ordlekar
for att distrahera barnet fran angesten och réadslan. Nar barnet skall sévas foljer bade
clownerna och foraldrarna med till operationssalen (Vagnoli, Caprilli & Messeri,
2010, s. 939,941).

Videoklipp eller tv-spel som distraktionsmetod har ocksa konstaterats vara effektivt
for att minska barns radsla. Nar barnen pa morgonen kommer till sjukhuset for
operation, far barnen valja mellan olika filmer eller serier. Man kan som sjukskotare
dven fraga barnet vad de brukar se pa hemma och anvanda t.ex. Youtube som
hjalpmedel for att soka upp nagon film som barnet kanske ser pa hemma, for att skapa
en trygg miljo. Pa detta satt kanner barnet sig delaktigt, da det far vara med och vilja,
och pa samma gang fungerar filmen/serien som en distraktion for att minska oron eller
radslan. Basta resultat fas dven om foraldrarna ar narvarande (Mifflin & Hackmann &
Chorney, 2012, s. 1163). Fraser som uppkom i denna kontext:

Att lara barnen att komma till operationssalen och att de far ga och sova genom att
andas i brandmannens mask eller att blasa upp en ballong.

Barn som fick delta i interventioner med terapeutiska lekar upplevde mindre angest
bade pre- och postoperativt an de barn som endast fick delta i interventioner med

information.

Genom att anvanda sig av medicinskt tranade clowner for barn som skall genomga

operation kan den preoperativa oron betydligt lindras.

Familjecentrerade preoperativa interventioner minskar barns oro infoér operation,

men de minskar aven férekomsten av postoperativt delirium.

Preoperativ angest

Operation kan vara en k&nslomassigt traumatisk upplevelse for barn och resulterar i
hoga nivaer av preoperativ angest. Den angestframkallande situationen kan resultera i
bade langtids och korttids negativt beteende och trader fram bade pre- och
postoperativt. Genom att reducera barns angest infor operation kan man forbattra bade

barnets och familjens upplevelser av operation. Barn som lider av hog angestniva
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preoperativt ar ofta radda for vardpersonal, markbart upprorda och samarbetar inte
Over huvudtaget. Detta resulterar i en traumatisk upplevelse for alla parter — for
barnet, fordldrarna och vardpersonalen. Nar sma barn ar osamarbetsvilliga och
upprorda, leder det ofta till att anestesin sker via mask och barnet halls pa plats mot
dennes vilja, vilket i den postoperativa perioden gor att barnet vaknar upp fran
anestesin fortfarande upprord och detta kan leda till akut delirium. Preoperativ angest
ar aven forknippat med postoperativ smarta. Studier har dven visat att preoperativt
angestfyllda barn kraver mer smartstillande postoperativt an icke angestfylida barn.
Preoperativ angest ar dven forknippat med mardrommar, somnproblematik, radsla,
allman postoperativ angest samt problem med aptiten (Li & Lopez, 2006, s. (547-
549).

Barn som har lider av preoperativ angest har mera negativt kansloméssigt beteende
under introduktionen av anestesin och dessa barn har dven snabbare puls och hogre
blodtryck (Li, 2007, s. 1923). Barn uttrycker sin preoperativa angest genom att grata,
skrika, anvanda sig av ickeverbalt motstand, verbalt motstand eller negativt verbala
kanslor. Oftast kan angesten uttrycka sig i en kombination av de ovannamnda
beteendena, t.ex. grat, verbalt motstand och ickeverbalt motstand tillsammans och
detta upptrader framst hos yngre barn i aldern 2-6 ar. Hos barn i aldern 7-10 ar
forekommer ocksa angestfyllt beteende till viss del, &ven om det inte ar lika vanligt
som hos mindre barn. Det vanligaste beteende som férekommer hos barn ar icke
verbalt motstand t.ex. att barnet forsoker puffa/ta bort anestesimasken (Chorney &
Kain, 2009, s. 1437-1439). Fraser som uppkom:

Barnen forsokte fly undan situationen genom att grata, genom verbal protestering,

genom att skrika eller verbalt uttrycka sin sorgsenhet eller radsla.

Det vanligaste beteendet som framkom hos barnen var sa kallat ickeverbalt motstand,

t.ex. genom att barnet forsokte puffa bort anestesimasken.

Trots att barn upplever radsla, osékerhet och smarta har det anda visat sig att de
samarbetar med vardpersonal och pratar om deras situation med vardteamet. Slutligen
marker barnet att de maste gora nadgon form av kompromiss och konstaterar att det
operativa ingreppet kommer kanske att resultera i smarta. Barnen tillater sjukskotaren
att satta den intravendsa kanylen och att genom den ge smartstillande lakemedel.
Barnen forstar att sjukskotaren och de andra i vardteamet inte vill nagot illa och de
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forstar att lakemedlet kommer att hjalpa. For att minska radslan for kanylinsattning
och smértan i samband med det, &r det viktigt att forklara for barnet EMLA plastrets

uppgift. (Wennstrom & Hallberg & Bergh, s. 106, 2008) Barns synpunkter i fraser:
Jag satter somnkramen pa min arm och jag har teckningarna med mig.

Fore jag fick medicin hade jag ont, men efter att du gav mig medicinen var jag glad

igen.

Sjukskotaren

For att upplevelsen och erfarenheten av en operation skall vara sa lyckad som majligt
kravs att sjukskotaren lindrar barnets angest infor operation. Om barnet kanner sig
tryggt, okar aven foraldrarnas tillfredsstéllelse och barnet ar mer tillmotesgdende med
procedurerna som sker pa sjukhuset samt att den postoperativa aterhamtningen sker
snabbare. Sjukskétaren maste vara medveten om och kanna till det som kan utlésa
preoperativ angest hos barn. Hon/Han maste ocksa kéanna till radslan for att det skall
gora ont, separationen fran foraldrarna, radslan for det okanda, osédkerheten och
ovissheten samt kanslan av att forlora kontrollen. Sjukskotaren maste utveckla och
inforliva angestreducerande strategier sasom att ta i bruk metoder som lampar sig for
barn, implementera olika distraktionstekniker samt eliminera icke &nskvarda
beteenden fran tidigare erfarenheter. Sjukskotaren skall aven vardesatta
foraldrar/vardnadshavare som en del av det familjecentrerade vardteamet och att
aktivt forespraka for informerade och forberedda foraldrars deltagande och
engagemang. For att ta i bruk ovannamnda strategier kravs sma forandringar i det
praktiska beteendet, men det har en signifikant betydelse for hélsan och
tillfredsstéllelsen hos de pediatriska patienterna och deras familjer (St- Onge, 2012, s.
18).

Den preoperativa dialogen hjélper till att minska den preoperativa radslan samt ger
barnen sjalvfortroende. Som sjukskotare maste man ge barnen tid att beratta hur det
kanns for dem att komma till sjukhuset. Barnen skall dven fa berdtta om tidigare
erfarenheter. Genom att sjukskdétaren lyssnar pa barnet skapas fortroende och tillit
mellan parterna. Nar barnet vagar lita pa sjukskotaren, skapas sjalvfortroende och
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mod for att stilla fragor infor kommande operation. Sjukskdtarens uppgift ar att
informera barnet om vad som kommer att handa fran bdrjan till slut och sa
sanningsenligt som mojligt. Barn Onskar att sjukskdtaren skall behandla dem med
respekt och att informationen som ges till dem skall ges pa ett vuxet satt. Detta gor att
barnen implementerar sjukskotarens verbala sprak och barnen upplever sjukskotaren
som mer trovardig och &r bekvama med deras kontinuerliga narvaro. (Lindberg & von
Post, 2006, s. 146-147)

Sjukskdétaren maste lata barnpatienten vara med och paverka den preoperativa varden
for att den skall kunna fortsédtta. Barnen kénner sig trygga ndr deras dnskningar och
mal tas i beaktande och samarbete mellan sjukskétaren och barnpatienten fungerar
battre. Under den preoperativa dialogen lar sjukskétaren och barnet kdnna varandra,
och det byggs upp en véanskap mellan dem som gor att barnet upplever positiva
kdnslor av att se sjukskotaren den dagen da det ar dags for operation. Vanskapen och
de positiva kanslorna bekraftas dven nar sjukskotaren besoker barnet postoperativt
och hela operationsupplevelsen forblir positiv (Lindberg & von Post, 2006, s. 147-

148). Fraser som uppkom:

Sjukskdtaren gav barnen tid att berétta sina historier och de preoperativa dialogerna
holls utan stress. Historierna som barnen beréttade var tidigare erfarenheter och

nuvarande férvantningar angaende anestesin och vardpersonalen.

Nar barnen fick tid pa sig, 6kade deras sjalvfortroende och de visste att de kunde lita

pa sjukskataren och att de kunde byta tankar och funderingar i lugn och ro.

Barn ville bli sedda som viktiga personer och till detta horde att de skulle fa veta vad
som var pa gang och informationen skulle ges pa ett seriost satt. Barnen vill aven att

sjukskotaren visade respekt for barnen och deras kanslor just vid det tillfallet.

Barnen kande sig trygga nar deras onskningar och mal togs i beaktande och

situationen forloper lugnt om barnen far delta i beslut som ror deras vard.
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7 Tolkning av resultatet

| detta kapitel kommer respondenten att analysera och tolka resultatet utgaende fran
den teoretiska bakgrunden och de teoretiska utgangspunkterna. Lidande enligt
Eriksson och adaptionsmodellen enligt Callista Roy utgor de teoretiska
utgangspunkterna. Ur den teoretiska bakgrunden framkommer beskrivning av

preoperativa forberedelser och preoperativ radsla.

Barnpatienten infor operation

Ur resultatet framkommer att barns tankar och psykiska valmaende spelar stor roll
infor en operation. Ovissheten och otryggheten infor en operation hos barnpatienter
gor att de upplever radsla och angest. Barn tror dven att operationen kommer att vara
smartsam. Separationen fran foraldrarna gor att barnpatienten upplever ytterligare

radsla och angest.

Enligt Eriksson (1993, 2; 1994, 19-20) kan man beskriva lidande som smarta och
sjukdom, men dessa tva kan inte ses som synonymer. Man kan ha smarta utan lidande
och lidande kan finnas utan smarta. Smartan varnar kroppen om fysiska fel medan
lidande varnar om psykiska och andliga problem. Lidande och smérta ar ofta férenade
i en manniskas livssituation och darfor &r det svart att avgéra om en patient upplever
lidande eller smarta. Eriksson (1993, s. 13) menar ocksa att en patient som inte
upplever sig bli tagen pa allvar genomgar ett lidande.

I synnerhet barn kan vara oroliga och rddda for det ok&nda, men dven foraldrarna kan
vara oroliga. Familjens oro kan paverkas av de undersokningar som gors preoperativt,
radsla for att nagonting skall forandras i samband med sjélva operationen, att de
normala rutinerna forandras, smarta, anestesi samt eventuell sjukdom (Lindwall, 2012
s. 184). Hovind (2013, 370) sé&ger att nar man forbereder ett barn infor anestesi ar det
viktigt att utga ifran barnets alder och mognad for att forebygga den preoperativa
radslan. Genom att ha genomténkta rutiner och att férsoka undvika att vantetiden blir

onddig, kan man minska &ngsligheten hos barnpatienten.
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Att anpassas till det okadnda

Av resultatet framkom att barn forsoker ta reda pa vad som kommer att handa och
samtidigt forsoka relatera den nya situationen till tidigare upplevelse. Omgivningen
och utrustningen beskrivs som okand och skrdmmande. Ovissheten om att inte vara
vaken och kunna se omgivningen och vad som hander skapar ocksa otrygghet.
Redskapen i sjukhusmiljon ritas av barn som oproportionerliga och enbart entrén till
sjukhusmiljon skapar angest. Pa barnens teckningar ritas fordldrarna och
sjukhuspersonalen i omgivningen som glada individer, medan barnen ritas med ledsna

minder och tarar pa kinderna.

Eriksson (1993, 12-13) menar att varje lidande formas av ménniskan och hennes
omgivning. Lidande i varden beskrivs som livslidande, vardlidande och
sjukdomslidande. Ett vardlidande uppstar nar det finns en klyfta mellan en patients
begar och behov och den attityd, den hallning och den kunskap som sjukskétaren har

for den lidande manniskan.

Roys (1981, 53) adaptionsmodell handlar om hur ménniskan klarar av att anpassas till
en miljo som forandras och hur man sjalv kan paverka den foranderliga miljon pa ett
lampligt satt. Miljon ar en kalla till stimuli som har skiftande karaktar. Stimuli kan,
beroende pa méanniskans formaga att klara av dem, antingen upplevas som positiva,

starka, negativa eller patrangande.

Ett preoperativt forberedande besok for barn som skall fa anestesi bor ordnas. Det ar
onskvart att samma personal som ar pa det forberedande besoket ocksa skall
genomfora anestesin. Det ar viktigt att skapa ett gott fortroende, sa att barnet inser att
anestesiologen &r en glad och snall tant eller farbror och det hjélper att minska barns
réadsla. (Hovind, 2012, 372; Niemi-Murola, 2012, s. 112; Bodelsson m.fl., 2011, s.
210)

Interventioner som stéd infor operation

Resultatet visar att interventioner av olika slag har visat sig vara effektiva for att
reducera eller eliminera barns radsla och angest infor operation. Barn som far ta del av

interventionsprogram fore operationen har stérre mojlighet att anvénda sina coping
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formagor an andra. Interventioner hjalper barn att psykiskt forberedas infor operation
enligt deras kognitiva och psykosociala utveckling motsvarande deras alder. Verbal
information, dramatiserande aktiviteter, video-/ tv-spel, clowner, rundturer samt lek
med operationsinstrumenten ar exempel pa interventioner som anvands preoperativt
for barn. Foraldrars narvaro kombinerat med nagon form av intervention har visat sig

vara det effektivaste séttet att minska barns preoperativa radsla.

Eriksson (1994, 72,76-77) menar att var formaga att konfronteras med och att lindra
lidandet beror pa var egen mognad samt vart eget lidande. For att lidandet skall kunna
lindras behdvs hopp. Vi kan endast dvervinna lidandet genom att lida. Men om det
finns hopp i lidandet kanske det ger oss mod att vaga inga lidandet. Att trosta &r ocksa
nagot som vi alltid kan gora, och verklig trost bygger upp tillit hos den lidande
manniskan och ger aven hopp och mod. Det maste finnas rum for livshopp och
livsleda i trosten. Vidare menar Roy (1994, 20) att mé&nniskan sténdigt har ett samspel
med miljon som hela tiden foérandras och p.g.a. detta stélls méanniskan infor
utmaningar. FOr att uppleva halsa, behéver man klara av att som méanniska utvecklas i

takt med att livet forandras.

Bodelsson et. al (2011, s. 209) menar att hemligheten till att 4stadkomma en behaglig
situation ligger i de preoperativa forberedelserna och att bade barn och foraldrar far sa

saklig information som mojligt.

Barnpatientens angest infor operation

Resultatet visar att operation &r en k&dnsloméssigt traumatisk upplevelse for barn och
kan resultera i htga nivaer av preoperativ angest. Denna angestframkallande situation
kan leda till negativt beteende hos barnet bade kortsiktigt och langsiktigt.
Barnpatienter uttrycker sin preoperativa angest genom att grata, skrika, anvanda sig av
verbalt och icke verbalt motstand samt uppvisandet av negativa kanslor. Den
preoperativa angesten ar ofta forknippad med postoperativ smérta och barn som lider
av preoperativ angest kraver mera smartstillande ldkemedel postoperativt. Angesten &r

ofta &ven forknippad med mardrémmar, radsla och problem med sémn och aptit.

Eriksson (1994, 72, 76-77) séger att méanniskan inte vill lida utan forsoker lindra sitt

lidande pa olika satt. Manniskan utvecklar olika strategier for att kunna fly undan eller
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forinta lidandet. Eriksson beskriver fem olika modeller som manniskan kan ta hjélp
av: 1) forintelse av lidandet, manniskan gor ett forsok i att eliminera lidandet. 2)
Forakt for lidande, manniskan gor ett forsok att resa sig over lidandet. 3) Flykt fran
lidandet, manniskan fornekar lidandets existens och gor ett forsok i att springa undan
eller fly fran lidandet. 4) Resignation i lidandet, manniskans instéllning till lidandet ar
kanslofattig och ddesbetonad, lidandet blir ett givet ofrankomligt ont. 5) Odmjukhet

infor lidandet, manniskan gor ett forsok i att hitta en betydelse med lidandet.

Roy (1994, 19; 1981, 55; 1980, 181) menar att hur manniskan beter sig, beror pa
miljon samt individens formaga att anpassa sig till miljon. Enligt Roy (1994, 20)
anses miljon ha en framtradande plats, eftersom adaptionen sker genom forhallandet
till miljon och de stimuli som miljon skapar. Stimuli kan komma bade utifran och

inifran.

Enligt Svirsky (2012, s. 11) ar det egentligen flera olika reaktioner, sdsom kroppsliga,
beteendemadssiga, kansloméssiga och tankemadssiga, som utléser radsloreaktionen.
Denna reaktion brukar kallas for kamp-flykt-frys”-reaktionen. Enligt Hovind (2013,
371-372) maste barn fa uttrycka sina kéanslor och det skall vara tillatet att grata och

uttrycka sin rédsla och ilska.

Den kompetenta sjukskotaren och barnpatienten

Av resultaten framkom att sjukskotaren maste vara medveten om och kanna till vad
det ar som utléser den preoperativa angesten, t.ex. radslan for att det skall gora ont,
separationen fran foraldrarna, radslan for det okanda, osakerheten och ovissheten och
kanslan av att forlora kontrollen. Forst efter att sjukskotaren bar pa den ovan namnda
kunskapen, kan hon utveckla och ta i bruk angestreducerande strategier som lampar
sig for barn. Sjukskotaren maste dven implementera olika distraktionstekniker samt
eliminera icke 6nskvérda beteenden fran tidigare erfarenheter. Sjukskétaren skall aven
vardesatta foraldrar/vardnadshavare som en del av det familjecentrerade vardteamet
och att aktivt forespraka for informerade och forberedda foraldrars deltagande och
engagemang. Barns fortroende och tillit for sjukskotaren véxer om de far tid att

bertta om tidigare erfarenheter och nuvarande forvantningar och kanslor.
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Sjukskotaren maste dven lata barnen vara delaktiga i processen genom att ta i

beaktande barnens 6nskningar och mal.

Eriksson (1987a, 1987b) sager att alla manniskor bar pa en formaga att vara vardare
och att vilja varda. Eriksson (1994, s. 77) menar ocksa att grunden fér vardandet - tro,
hopp och karlek utgér dven grunden i kampen om lidandets lindrande. Vardandet
innebar enligt Eriksson (1987, s. 9) att man anvander olika former av larande, ansning
och lekande for att skapa ett tillstand av tillfredsstéllelse, tillit, kroppsligt
vélbefinnande samt att uppleva att man &ar i en utvecklig som har som syfte att
uppratthalla, stodja eller igangsatta halsoprocesser.

Roy menar att manniskans samspel med miljon star i fokus for omvardnaden och
sjukskdtarens uppgift ar att stodja samspelet sa att resultatet ar storsta mojliga
valbefinnande och en maximal mansklig utveckling. Roy sager ocksa att sjukskotaren
maste komma ihag att valbefinnande pa det fysiska, psykiska och sociala omradet inte
alltid & majligt for alla och da handlar det om att man som sjukskotare gor det basta
av situationen. (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012, s. 227).

8 Kiritisk granskning

Kvalitetsbeddmning och kritisk granskning &r inom all forskning viktigt, och i detta
kapitel kommer respondenten att kritiskt granska litteraturstudien. Granskningen av
litteraturstudiens tillforlitlighet sker utifran Larssons (1994) kvalitetskriterier som
utarbetats for kvalitativ forskning. Respondenten har utifran kvalitetskriterierna valt
att granska kvaliteten i litteraturstudiens helhet med hjalp av perspektivmedvetenhet,
intern logik och etiskt varde, medan resultatet kvalitetsgranskas av struktur och

innebordsrikedom. For resultatet anvands validitetskriteriet heuristiskt varde.

Enligt Larsson (1994, 165-168) &r sanningen relativ och det finns alltid ett perspektiv
till  varje beskrivning av verkligheten. FOr att kunna anvanda o0ss av
perspektivmedvetenhet, kravs att vi har en forforstaelse for amnet innan
tolkningsprocessen inleds och det ar forforstaelsen som under tolkningsprocessen
standigt forandras. Genom att man i undersékningen redovisar for forforstaelsen blir

tolkningens utgangspunkt tydlig och forskarens perspektiv undanhalls inte lasaren.
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Forforstaelsen kan exempelvis redogoras genom att forskaren delar med sig av egna

erfarenheter som &r relevanta och betydelsefulla.

Respondenten fick sin forforstaelse for amnet genom att samla material i form av
bocker och fakta fran olika internetsidor och lasa in sig pa det. Genom
arbetserfarenhet inom varden har respondenten kunnat skapa sig en forstaelse for
amnet. Respondenten anser att de teoretiska utgangspunkter som valts ar lampliga for
undersokningen och skapar ett brett perspektiv och mera forstaelse for amnet,
eftersom den ger Erikssons (1994) syn pa lidande och Roys (1994) syn pa hur
manniskan anpassar sig i en fordnderlig milj6. For mer omfattande synvinklar kunde
fler teoretiker tillampats och for ett bredare perspektiv kunde ytterligare
utgangspunkter sasom lindrande, narhet och lakemedel anvénts. Den teoretiska
bakgrunden ar enligt respondenten tillracklig for att skapa en vidare forstaelse for

amnet.

Larsson (1994, 168-170) menar att den interna logiken &r ett av de kriterier som
anvénds flitigast och vid anvandningen av detta kriterium granskas helheten i arbetet.
Den interna logiken uttrycks som en harmoni som rader mellan forskningsfragor,
datainsamling samt data-analysmetod. Under den allmdnna harmonin finns en
foljdsats som gar ut pa att datainsamlingen och analysmetoden styrs av
forskningsfragorna, och pa detta sétt binds man inte till enskilda metoder. Vid valet av
forskningsmetod fas dven ett perspektiv och perspektivet i sin tur paverkar resultatet
som produceras. Tanken med den interna logiken &r att det finns en helhet som

enskilda delar kan skildras till och att det rader harmoni mellan delarna och helheten.

Respondenten har i litteraturstudien, som handlar om barns preoperativa réadsla,
forsokt skapa ett sammanhang mellan de olika delarna for att det i slutdndan skall
uppfattas som en helhet. Respondentens syfte med examensarbetet var att understka
barns preoperativa radsla, vilka faktorer som bidrar till den preoperativa radslan samt
vilka metoder sjukskotaren kan anvanda sig av for att eliminera eller minska radslan
infor operation. Syftet har besvarats genom att respondenten tagit del av tidigare
forskning. Forskningsfragan 16d: Hur kan sjukskétaren handla for att minska den
preoperativa radslan? Och enligt respondenten har forskningsfragan besvarats genom

att ta fram metoder och tillvagagangssatt som sjukskotaren kan anvénda sig av.
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Datainsamlingen skedde genom dokumentstudie och insamlingen har skett
elektroniskt. For att analysera data har respondenten valt innehallsanalys som metod
for att hitta inneb6rd och beskriva fenomen som i detta fall var barns preoperativa
radsla. For ytterligare klarhet och sammanhang har respondenten gjort en

resuméartikel som &ven har fungerat som bra stdd och 6versikt.

En viktig synvinkel av en vetenskaplig undersokning ar att den pavisar god etik.
Andra kvaliteter i en undersokning kan forsamras vid hogt etiskt varde. Forskaren far
inte framstélla nagot som é&r falskt eller diffust inte heller dra forhastade slutsatser sa
att grupper eller individer drabbas. Det som utgor kvaliteten i vetenskapliga studier ar
att forskaren inte fuskar med vad som enligt denne uppfattas sant. Med vetenskaplig
hederlighet menas att forskaren inte lagt till eller dolt nagonting och att all
information behandlats lika (Larsson, 1994, 171-172). Enligt respondenten har inga
forhastade slutsatser dragits och all information som kommit fram har varit sann. Alla
artiklar som har analyserats har analyserats pa samma satt och resultatet har atergetts
med egna ord utan forvrangning. Egna tankar och slutsatser har uteslutits fran

resultatredovisningen.

| kvalitativa studier vill man i resultatet utforma nagonting pa ett nytt satt sa att det
uppstar nya inneborder. Detta gor att innebordsrikedomen &r en avgorande kvalitet.
Det ar viktigt att uppmarksamheten fasts pa hur inneborder utformas. Kategorierna
som utformas skall vara innebdrdsrika och fanga det vasentliga och trots detta &nda ha
nyanserna i behall. Forskaren maste beskriva fenomen som de framtrader och teorier
och fordomar skall franses. Olika delar av texten skall kunna integreras till en helhet
och det blir da sjalvklart att tolkningen far storre exakthet och hogre kvalitet om fler
nyanser fangas (Larsson, 1994, 172-173). Respondenten hoppas att examensarbetet
kan fungera som informationskalla och hjalpmedel for studerande, foraldrar, patienter
samt professionella inom vardyrket. Fenomen sasom patienten, omgivningen,
interventioner, preoperativ angest och sjukskataren har beskrivits och tolkats med den

teoretiska referensramen for att skapa en helhet.

Larsson (1994, 173-175) menar att som motsats till innebordsrikedomen kan det
stallas krav pa att undersdkningen resultat utgor en god struktur. | kvalitativ forskning
skall det finnas en spanning mellan strukturen och innebordsrikedomen. Spraket skall

vara enkelt och resultat skall inte vara suddigt. Den réda traden maste foljas genom
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hela arbetet. Det hela handlar om konsten att soka strukturen i radata, for att sedan
framstalla resultatet pa ett satt som tydliggor och framhaver strukturen sa klart och
enkelt som mgjligt. Det ar viktigt att man som forskare tydliggér vad som &r en
huvudsak och bisak och att I&saren latt kan folja med i argumentationen.

Respondenten anser att examensarbetets struktur ar god och att den roda traden foljs
genom hela arbetet. Spraket ar enkelt och lattlast. Resultatet har framstéllts med
huvudkategorier och underkategorier for att gora det lattare for lasaren att hanga med i

respondentens tolkning.

Nar man vill beddma kvaliteten i kvalitativ forskning anvander man sig av
kvalitetskriteriet heuristiskt varde. Kravet pa en kvalitativ forskning ar att den skall
formedla kunskapstillskott genom utformningen. En lyckad analys skall fa fram nya
satt att uppfatta verkligheten pd, nya perspektiv. Det betonas dven vikten av att
resultatet skall kunna formedla en illustration av verkligheten som gor att lasaren
Overtygas, vilket resulterar i att studien kan anvéndas i andra sammanhang &n sitt eget.
(Larsson, 1994, 179-180) Examensarbetet ar en litteraturstudie vilket betyder att
tidigare forskning har analyserats och anvénts, detta gor att totalt ny kunskap inte
framkommit. Dock har denna litteraturstudie starkt kopplingen till tidigare forskning
och respondenten har tagit fram en ny helhet och ett nytt satt att se pa saken pa.
Genom analysen har manga anvandbara metoder och tillvagagangssatt framkommit
som forhoppningsvis har examensarbetet bidragit till ny kunskap for lasaren och

hoppas att det kan komma till anvandning for bade studerande och professionella.

9 Diskussion

Det ar vanligt att barn upplever operation som en stressande och angestfylld
upplevelse, darfor ar det av stor vikt att sjukskotaren forsoker lindra eller eliminera
radslan och angesten. Syftet med examensarbetet var genom att gora en
litteraturstudie undersoka barns preoperativa radsla, vilka faktorer som bidrar till den
preoperativa radslan samt vilka metoder som sjukskdtaren kan anvénda sig av for att
minska radslan infér operation. Examensarbetet gjordes for att ¢ka respondentens

kunskap om barns preoperativa radsla samt for att ta fram olika metoder for att
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minska radslan infor operation. Forskningsfragorna som stalldes var: Hur kan
sjukskotaren handla for att minska den preoperativa radslan? Och Vilka metoder kan

sjukskotaren anvénda sig av for att minska den preoperativa radslan?

Vardteoretikerna Katie Eriksson och Sister Callista Roy anvandes som teoretiska
utpunkter och lampade sig val for respondentens valda dmne. Erikssons syn pa
lidande lampade sig eftersom barnet i en stressande och angestfylld situation enligt
respondenten lider och Roys adaptionsmodell (manniskan, miljon och hélsa) passade
in pa det valda amnet eftersom barn har svart att anpassa sig i sjukhusmiljé och hela
omgivningen med all stimuli gor hela situationen svar for barnen. Dessa tva teoretiker

med tva olika infallsvinklar gav en bred grund for litteraturstudien.

Redovisningen av resultatet gjordes i form av huvud- och underkategorier.
Huvudkategorierna som framkom ur innehallsanalysen var: faktorer som bidrar till
preoperativ radsla hos barn och att minska den preoperativa radslan.
Underkategorierna som framkom var: patient, omgivning, intervention, preoperativ

angest och sjukskotaren.

Barns kunskap om vad som kommer att hdnda for och under en operation varierar och
deras forvantningar infor operation &ar ofta begransade eftersom de inte kan forestélla
sig vad som kommer att hédnda. Ovissheten som finns, gor att de flesta barn upplever
nagon form av oro eller angest infor operation. Barn ar radda for det okéanda och de
tror dven att de kommer att ha smérta. Respondenten kan av egen erfarenhet ndmna att
aven vuxna manniskor upplever samma oro och angest d&ven om man vet vad som
kommer att hdnda och ar val informerad. Vidare anser respondenten att sjukskotaren
maste veta och kanna till vad det a&r som orsakar den preoperativa radslan hos barn
och pa vilka satt barn uttrycker sin radsla. Sjukskotaren maste dven kanna till

konsekvenserna av obehandlad preoperativ radsla.

Sjukskotaren kan med hjélp av olika interventioner lindra eller eliminera barns
preoperativa angest. Forskning har visat att barn som far genomga forberedande
program har storre mojlighet att anvanda sina coping fardigheter. Férutom verbal
information kan interventioner i form av dramatiserande lekar, musik, sapbubblor,
leksaker, att bekanta sig med operationssalens instrument, lek med dockor i
operationssalen, clowner samt foraldrars nérvaro, lindra barnens preoperativa radsla.

Enligt respondenten ar det av stor vikt att alla sjukskdtare som jobbar med barn och
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anestesi kanner till dessa metoder och dven anvander sig av dem. Respondenten anser
aven att sjukskotaren skall kunna och vaga ta med foraldrarna i barnets vard om

foraldrarna sa vill det.

Den preoperativa dialogen &r viktig for barnen, den ger dem sjalvfortroende och
hjalper till att minska den preoperativa radslan. Det &r viktigt att barn far beréatta om
sina kanslor och hur de upplever ankomsten till sjukhuset. Barn vill att sjukskétaren
ger informationen pa ett sa vuxet satt som mojligt och att informationen som ges ar
sanningsenlig. P4 detta sétt upplevs sjukskotaren mer trovardig och hela situationen
blir bekvamare. For att varden skall bli sa bra som majligt maste barnen sjalva fa vara
med och paverka och ta beslut i man av mdjlighet. Respondenten anser att det ar
viktigt att skapa tillit och fortroende for att samarbetet skall fungera. Respondenten
vill ocksa papeka att det &ar viktigt att sjukskotaren respekterar barnet och visar
forstaelse.

Forskningsfragan har enligt respondenten besvarats. | resultatredovisningen framkom
metoder som sjukskotaren kan anvanda sig av for att minska barns preoperativa
radsla. Respondenten har dven fatt fram hur sjukskotaren med hjélp av
professionalitet kan handla i sddana situationer. Forutom svar pa forskningsfragan
respondenten aven fatt ta del av vilka konsekvenser som kan uppsta om barn
preoperativa rédsla inte minskas. For att kunna minska barnpatienters preoperativa
radsla ar det viktigt att sjukskotaren kénner till barns kansloméssiga upplevelse och
vet hur barn beter sig, dven detta har respondentens litteraturstudie svarat pa.
Respondenten fann det intressant nér barn sjalv beskrev sina kénslor och upplevelser
fore en operation och vilka tankar och onskningar som kretsade i de sma livens

huvuden.

Trots att respondenten inte hade nagra problem med att hitta aktuell forskning kréavs
anda fortsatt forskning inom amnet. Fortsatt forskning kravs for att fa fler synvinklar
pa hur man kan minska barns preoperativa radsla i de olika faserna i den preoperativa
perioden. Respondenten tror dven att med tillrdckliga interventioner och
distraktionstekniker kanske man inte behdvde anvénda premedicinering Gver
huvudtaget. Sjukskotarna behover ocksa fa mer kunskap om barns radslor, eftersom
det &r ett ofta forekommande fenomen inom sjukhusvérlden. Slutligen tror

respondenten att sjukskotaren borde bli battre pa att bemdta barnpatienter, for att
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skapa ett fortroendefullt band. Avsaknaden av aktuell och lokal forskning &r ett tecken
pa att forskarna i Finland annu inte fordjupat sig i amnet. Dock &r ett flertal av
forskningarna som valdes fran Sverige vilket tyder pa att det forskats mera i amnet i
grannlandet.

Examensarbetet har gett respondenten ny kunskap om lidande och om maénniskans
anpassningsformaga i en foranderlig miljo. Utgangspunkterna har fungerat som den
roda traden genom hela examensarbetet. Respondenten valde att undersdka barns
preoperativa radsla, eftersom det for respondenten var ett fraimmande omrade. Under
examensarbetets gang har respondenten fatt fordjupa sig i de preoperativa
forberedelserna samt fatt en forstaelse for vad den preoperativa radslan innebar och
hur och varifran den uppkommer. Slutligen har respondenten fatt lara sig om hur
sjukskotaren kan handla i situationer dar barn upplever preoperativ radsla samt vilka

metoder som kan anvandas for att minska radslan.

Respondenten har under en givande process fatt nya kunskaper inom ett fraimmande
omrade och hoppas att arbetet kommer i anvandning antingen for studerande eller
professionella. Respondenten kan i framtiden ténka sig att utveckla detta
examensarbete pa en hogre utbildningsniva och da ta med tankestallningen om vilka

konsekvenser som uppstar om den preoperativa radslan inte lindras.
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