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Abstrakt

Béde etiska och praktiska dilemman kan uppkomma nér ett barn ska
informeras infor anestesi. Syftet med denna studie var att belysa information
infor anestesi 1 samband med operation av barn i dldrarna 2-15 ar, utifrdn
barnets perspektiv. En litteraturdversikt genomfordes pa tio vetenskapliga
artiklar inom det aktuella omradet. Efter bearbetning av artiklarna framkom
fyra teman, dessa var; hur informationen bor formedlas, informationens
paverkan pé oro, alderns paverkan och vilken information barn vill ha. I
resultatet framkom att barn som blir informerade och involverade i sin vérd fir
en bittre upplevelse av varden, samarbetar bittre och far en ldgre niva av oro.
Resultatet som framkommit i studien skulle kunna appliceras pa barn i olika
vardrelaterade situationer, inte enbart pa barn som ska genomgé anestesi.
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Introduktion

Problemomrade

Barn som ska genomga ndgon form av medicinsk undersdkning, kan i ménga fall
associera detta med radsla och smérta (Tamm, 2003). Runeson, Proczkowska-
Bjorklund och Idvall (2010) tar i sin studie upp etiska dilemman som kan uppsté nér
unga barn, i dldrarna 4-6 &r, ska genomga induktion av anestesi. Om en sjukskoterska
upplever att ett barn inte skulle vara adekvat informerat och forberett infor sin
anestesi kan han eller hon vilja att avbryta induktionen. Det finns da en risk for att
sjukskdoterskan blir ifrdgasatt av sin arbetsplats och sina kollegor. For sjukhusets
vignar sd innebir varje instélld operation en ekonomisk forlust (a.a.). Det stills hoga
krav pé sjukskdterskans formaga att sjalvstindigt bedoma om barnet bista stér 1 forsta
rummet (Lundqvist, 2009; Shields, 2010). Den rddgivning som sjukskdterskan ger till
barnet och dess anhoriga ska vara korrekt och adekvat. Samtidigt ska sjukskoterskan
ha en god kommunikativ formaga och sténdigt ha de etiska standpunkterna i dtanke
(a.a.). Runeson et al. (2010) menar att det finns krav pa sjukskoterskan att dels ha
patientsdkerheten i stindig dtanke men dnda arbeta effektivt och under stor

arbetsbelastning.

Barnets bésta ska, enligt barnkonventionen, ligga till grund for varden av barnet
(Hammarberg, 2006). Fokus kan flyttas frdn barnet for att 1dimna plats &t fordldrarna
eller sjukskoterskans vilja (Runeson, Proczkowska-Bjorklund & Idvall, 2010). Nér ett
barn vardas &r det viktigt att ha i dtanke att hela familjen paverkas (Edwinson
Mansson & Enskér, 2008). Att involvera fordldrarna blir essentiellt, bade nar
information ska ges och i det beslutsfattande skedet rorande barnets vérd, da det 1
fordldrabalken gér att utldsa att “Vardnadshavaren har rétt och skyldighet att
bestimma i frdgor som ror barnets personliga angelidgenheter...” (Fordldrabalk [FB]
SFS 1949:381 6 kap. 11§). Trots vardnadshavarens inflytande i barnets vard ska det
hallas 1 atanke att d&ven barnet bor informeras (Broberg, 2009a). Detta understryks i
FB (SFS 1949:381) som séger att “...Vardnadshavaren skall dérvid i takt med barnets



stigande alder och utveckling ta allt storre hansyn till barnets synpunkter och

onskemal.” (FB, SFS 1949:381 6 kap. 119).

Da det &r flera aspekter som inverkar nir information ska ges till barn anser

forfattarna att det dr av stor vikt att lyfta detta omvardnadsproblem i denna studie.

Bakgrund

Anestesi

Definition

Bodelsson, Lundberg, Roth & Werner (2011) definierar anestesi som “Franvaro av
alla typer av sensationer inklusive smirta, kdnsla av temperatur, tryck eller
kroppsliage” (s.9). De séger vidare att “Med generell anestesi menas bortfall av alla

sensationer i hela kroppen kopplat till medvetsloshet” (s.10).

Rutiner och forberedelser vid anestesi infor operation

En noggrann beddmning av barnet maste goras vid det preoperativa besoket (Lerman,
Coté & Steward, 2010). Det bor finnas utrymme for barnets och fordldrarnas egna
fragor under den preoperativa beddmningen (a.a.). Vanligtvis far barnen och
familjerna information angéende tid for inliggning samt hur barnet kan &ta och dricka
innan operationen skickat via brev, mail eller muntligt av en ldkare. Generell och
specifik information rérande procedurerna runt operationen ges ocksd. Familjerna kan
dven bli visade runt i operationssalen (Shields & Tanner, 2010). D4 barn har en hégre
metabolism dn vuxna dr det inte fordelaktigt att 1ata barn fasta under en langre tid. Det
finns da risk for att de drabbas av dehydrering med blodtrycksfall som f6ljd (Lerman
et al. 2010). Sjukhus och inrdttningar har olika policy nér det géller huruvida foréldrar
far ndrvara under induktionen av anestesi eller inte (a.a.). Tva typer av
administreringssatt vid induktionen av anestesi anvédnds for barn, den ena via en
intravends infart och den andra &r via en inhalationsmask (Fanghol & Valla, 2013).

Med en perifer venkateter finns risk for obehag relaterat till infarten. Medans anestesi
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och lustgas som administreras via en inhalationsmask ofta kan leda till illamaende
postoperativt (a.a.). Hos de yngre barnen dr det av stor vikt att vara uppmarksam pa
snabba fordndringar i barnets andning i samband med anestesin. Barnets
blodtrycksreglering ér kdnsligt och stéller hoga krav pa en snabb hjértfrekvens.(a.a.).

Barn

Definition

I FNs konvention for barnets réttigheter definieras barn som foljande:
“I denna konvention avses med barn varje ménniska under 18 ar, om inte barnet blir

myndigt tidigare enligt den lag som géller barnet.” (Hammarberg, 2006 s. 34)

Utvecklingspsykologi

Barns élder har naturligtvis betydelse for vilken information de kan forstd men ocksa
pa vilket sdtt informationen bor formedlas. Barn i 2-3 rs alder har borjat utveckla
spréket och kan genom det uttrycka vissa dsikter (Broberg, 2009b). Barn i
forskoledlder, 2-5 ar, har ofta svart att avgdra vad som &r fantasi, drom och verklighet.
I den hér dldern &r lek en viktig del i barnets tillvaro och det har visats att barn genom
lek kan bearbeta skrammande saker de varit med om och dven fa bittre forstaelse for
sadant som tidigare varit oforstieligt (Hwang & Nilsson, 2011). Ungefér i 5 ars alder
borjar barnet fundera dver fragor kring liv och dod (Broberg, 2009b). Barn i den hér
aldern kan ocksa tro att doden ar tillfallig och att sova, sévas och doden hor samman.
Detta kan leda till somnproblem och en riddsla for att somna eller sdvas (a.a.). I de
tidiga skolaren, 6-12 ar, sker en stor kognitiv utveckling. Barnet har nu nya
forutsattningar for att kunna reflektera, 16sa problem och forsté logik. Leken fér inte
lika betydande roll och i 6vergdngen kan detta leda till att barnet fir svérigheter att ge
utlopp for tankar och kénslor (Hwang & Nilsson, 2011). I tondren utsitts barn for en
stor fordndring i och med att de genomgér puberteten. Barnet utvecklas till en vuxen
ménniska inom loppet av ndgra ar och denna fordndring kan fér ménga kdnnas
omvélvande. Under ungdomsaren fortsatter den kognitiva utvecklingen hos de unga

vuxna da ett logiskt sitt att tdinka vixer fram och de lér sig ocksa att resonera (a.a.).



Barns rattigheter

Séttet som barn blir informerade pa och kraven som stélls pa informatoren
framkommer i regeringens proposition om utveckling av den sociala barn- och
ungdomsvarden m.m. Dér formedlas ett behov av lyhordhet och forméga att lyssna
och kunna leva sig in i barnets situation fran den som informerar. Det dr viktigt att
informationen formedlas pé ett sétt sd att barnet forstar (Regeringens Proposition
2006/07:129). I Socialtjénstlag [SoL] uppges att information som é&r kopplat till en
atgird rorande barn ska vara relevant och barnets asikter och instéllning gillande
fragan ska forhallas till barnets dlder och mognad (SFS 2001:453 11 kap. 10§). Redan
i ett tidigt skede dr det av stor relevans att barnet fér ta del av informationen som ska
formedlas. Detta Oppnar upp for kommunikation om barnets egen stdllning i fragan.
Barnets egen dsikt ska tas i beaktning vid bedomningsprocessen runt ett beslut

rorande barnet (Regeringens proposition 2006/07:129).

Familjecentrerad vard med barnet i fokus

Synen pa foréldrars nérvaro nér deras barn vardas pa sjukhus har varierat genom aren.
I slutet av 1950-talet var fordldrarnas besokstid véldigt begransad. P4 senare ar har
fordndringar gjorts sa att det nu dr mdjligt for forédldrar att vara med sina barn pa
sjukhus dygnet runt (Ygge, 2004). Fordldrar ses numera som en viktig tillgang 1
varden (Ygge, 2009). Familjecentrerad vérd &r ett begrepp som grundats under 1900-
talets senare hilft och som introducerades till varden framfor allt under 80- och 90-
talet (Committee on Hospital Care, 2003). Néagra av de grundldggande principerna
inom familjecentrerad vérd &r att varje barn och hans eller hennes familj ska bli
respekterade samt att underlétta och stotta barnet och familjen i fragor rérande véarden.
Dessutom ska opartiskt och drlig information delges kontinuerligt pé ett séitt som, for

dem, dr anvandbart och bekriftande (a.a.).

Kompetensbeskrivning



Sjukskoterskans kompetensbeskrivning gédllande bemétande, information och
undervisning podngterar vikten av att sjukskoterskan besitter kompetensen som kréivs
for att pé ett 6ppet, hiansynsfullt och inkdnnande sdtt kommunicera med patienter och
deras ndrstdende. Sjukskoterskan ska kunna identifiera barn och andra utsatta grupper
som riskerar att missforstd information alternativ inte lyckas formedla sitt unika
informationsbehov. Sjukskdterskan ska stodja och hjélpa dessa grupper sé att
informationen nar fram och patienten kan delta och involveras i sin vérd
(Socialstyrelsen, 2005).

Syfte

Denna litteraturstudie syftar till att belysa information infor anestesi i samband med

operation av barn i dldrarna 2-15 ar, utifrdn barnets perspektiv.

Metod

En litteraturdversikt ligger till grund for resultatet i foreliggande arbete (Friberg,
2012). Béade kvalitativa och kvantitativa artiklar granskades for att fa en inblick i den
aktuella forskningen inom omradet. Ett kritiskt forhallningssétt antogs for att
sakerstdlla att urvalet blev vél bearbetat men inte selektivt (Forsberg & Wengstrom,
2013) Arbetet har vixt fram med en induktiv ansats grundat pa det slutgiltiga urvalet

(Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011).

Urval och datainsamling

Insamlandet av artiklarna genomfordes metodiskt pd ett fordefinierat omréde.
Analysen och kvalitetsgranskningen av den valda litteraturen medforde att det valda
forskningsproblemet blev dversiktligt redogjort for (Friberg, 2012).
Litteratursokningen utférdes mellan 04-11-2013 och 15-11-2013. Databaserna
CINAHL, MEDLINE/PubMed och PsycINFO anvéndes (Willman, Stoltz &
Bahtsevani, 2011). Medline/Pubmed tillhandahéller framf6r allt medicinsk litteratur

men dven litteratur som ror omvardnad. I databasen Cinahl gér framst artiklar som ror



omvardnad att hitta. Referenser till det psykiatriska omradet gér att finna i databasen

Psycinfo (a.a.). I databasen Medline/Pubmed anvéndes sokorden child, parents,

anxiety, anaesthesia, patieint participation, nurse-patient relations, parents presence,

information och preoperative preparation. Vissa av sokorden gjordes till MeSH termer

for att begrénsa antalet triffar pd sokningarna. I databaserna Cinahl och Psycinfo

anvindes sokorden child, anaesthesia och information som fritext. For att ytterligare

anpassa resultatet av sokningen till studiens syfte anvindes begriansningar. En

begrinsning som gjordes var att endast artiklar som publicerats efter &r 2000

inkluderades. I studiens syfte begransas dldern pa barnen till 2-15 &r. Artiklar som

undersokte barn utanfor dessa dldrar exkluderades forutsatt att artiklarna inte hade

specificerat alderns paverkan. For att inneborden av artiklarna skulle kunna

tillgodoses var ett inklusionskriterie att artiklarna skulle vara skrivna pa svenska eller

engelska. Inga begransningar betraffande land eller vérldsdel gjordes.

Begréansningarna for respektive sokning presenteras i sokschemat (tabell 1).

Tabell 1

PubMed Sokord

Antal
traffar

Granskni
ng

Urval 1

Urval 2

“Child” [MeSH] AND "Parents” [MeSH] AND
“‘Anxiety” [MeSH] AND Anaesthesia
[Fritext], Begransningar: 10 ar, English och

Humans

64

12

“Child” [MeSH] AND “Anaesthesia” [MeSH]
AND Parents presence [Fritext]
Begransningar: 10 ar, English och Humans

36

14

“Child” [MeSH] AND Anaesthesia [Fritext]
AND Information [Fritext] AND Anxiety
[Fritext] Begransningar: English

51

19

“Child” [MeSH] AND “Nurse-Patient
Relations” [MeSH] AND “Patient
Participation” [MeSH] Begransningar: 10ar

22

“Child” [MeSH] AND Anxiety [Fritext] AND
Preoperative Preparation [Fritext]

63

21

10




Begransningar: English

Cinahl Sokord Antal | Granskning | Urval | Urval
traffar 1 2
Child [Fritext] AND Anaesthesia 26 6 2 1

[Fritext] AND Information [Fritext]

PsykINFO Sokord Antal | Granskning | Urval | Urval
traffar 1 2
Child [Fritext] AND Anaesthesia 43 11 1 1

[Fritext] AND Information [Fritext]
Begransningar: 2003-2013

Urvalet av artiklarna skedde i flera steg. Forst kontrollerades rubrikerna pé alla
artiklar som framkommit vid varje sokning. Utifran rubrikerna valdes artiklar ut som
verkade vara av relevans for studiens syfte. Abstrakt kontrollerades pé de artiklar vars
rubrik stimde 6verens med syftet for denna studie och de artiklar som inte f6ll inom
ramen for syftet sallades bort. Detta steg bendmns som granskning” i sokschemat.
Efter att de resterande artiklarna hade lésts 1 fulltext gick de artiklar som fortfarande
ansdgs falla inom ramen for syftet vidare till urval 1. De artiklar som inte gick att
Oppna som fulltext via Pubmed soktes upp via Google Scholar. I sista steget, urval 2,
kvalitetsgranskades artiklarna utifrain Willman, Stoltz och Bahtsevani’s protokoll for
beddmning av studier med kvalitativ eller kvantitativ metod (2011). Icke relevanta
fragor valdes bort for att anpassa protokollet efter varje typ av studie. Varje frdga som
besvarades med ett ja rdknades mot det totala antalet fragor och darigenom
genererades en procentsats. Artiklar med 85 % eller mer ansags vara av kvalitégrad 1
och de artiklar som hade mellan 70- och 84 % tilldelades grad 2, de resterande
artiklarna valdes bort. De artiklar som aterstod efter det andra urvalet &r de som ligger
till grund for denna studie. Samtliga artiklar som valdes ut i andra urvalet presenteras

1 en matris som gar att finna i bilaga 1.
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Data analys

Efter en omfattande sokning av forskning inom problemomrédet for denna studie
analyserades det slutliga urvalet for att pavisa styrkor och brister i det nuvarande
forskningsldget (Friberg, 2012). Alla artiklar som &terstod efter urval 2 ldstes, av
forfattarna separat, flera ganger. Dérefter sammanfattades innehallet i var och en av
de tio artiklarna. De sammanfattade materialet bearbetas metodiskt och de bada
forfattarna letade efter likheter och skillnader 1 artiklarna s som beskrivet i Friberg
(2012). Med utgéngspunkt fran det materialet som utarbetats framkom fyra

huvudteman som ligger till grund for resultatet 1 foreliggande studie.

Forskningsetiska avvagningar

I denna studie har etiska aspekter beaktats vid granskning, bearbetning och val av
material (Forsberg & Wengstrom 2013). Helsingforsdeklarationen fastslér att all
sjukvérd som tillhandahalls ska agera i patientens bésta intresse (World Medical
Association, 1964, § 3). 1 § 7 av Helsingforsdeklarationen framgar det tydligt att all
forskning ska agera utifran etiska normer som framjar och sikerstéller respekt for alla
ménniskor samt skyddar deras hélsa och rittigheter (World Medical Association,
1964). Alla artiklar som ingédr i detta arbete har blivit granskade av en etisk kommitté
och/eller har ett tydligt etiskt resonemang. D4 barnet bésta alltid ska vara i fokus
(Hammarberg, 2006) anser forfattarna att etiska avvigningar dr av extra stor vikt just i

denna litteraturoversikt.

Resultat

Efter bearbetning av artiklarna framkom fyra teman som ligger till grund for arbetet.
Dessa teman &r; Hur informationen bor formedlas, Informationens paverkan pa oro,

Alderns paverkan och Vilken information barn vill ha
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Ett flertal studier poéngterar att det &r av stor vikt att informera och involvera barn i
sin vard (Brewer, Gleditsch, Syblik, Tietjens & Vacik, 2006; Coyne, 2006; Hatava,
Olsson, & Lagerkranser, 2000; William Li, Lopez, & Lee, 2007; Wollin et al., 2004).

Barnen som deltog i en kvalitativ studie gjord av Coyne (2006), dir dldern uppgick
till 15 &r, menade pd att information var ett sétt for dem att kunna forsta sin sjukdom,
involveras i sin vard, forbereda sig for arbetsgangen och fokusera pa att bli battre. I
studien framkom en 6nskan fran barnen att sjdlva vara med och besluta, bli radfrdgade
och involverade i sin vard och bli respekterade som individer med &sikter om deras
behandlingar och alternativ (a.a.). Smith och Callery (2005) menar att det bor tas i
beaktning att fordldrar kan ha forutfattade meningar om specifika aspekter av varden,
att de kanske aldrig varit pa ett sjukhus eller att det finns risk for att de blivit felaktigt
informerade angdende deras barns vard. Dérfor dr det inte lampligt att utgd ifrén att
fordldrarna alltid kan representera barnens asikter eller pa bésta sétt informera barnet

géllande barnets vard (a.a.).

Hur informationen bor formedlas

Anpassad forberedelse for barn 6kar barnets kapacitet att hantera kdnsloméssigt
pafrestande och stressfyllda situationer samt lindrar &ngest och oro. Detta
framkommer i Brewer, Gleditsch, Syblik, Tietjens & Vaciks kvantitativa studie frén
2006 dar 200 barn i &ldrarna 5 - 11 ar undersoktes. Nér 9 barn i 8ldrarna 7- 11 &r fér
svara pa hur de vill ha sin information sdger de i Smith & Callerys kvalitativa studie
frdn 2005 att de ville ha den i en broschyr med bilder pa hur det ser ut pd sjukhuset.
De sa ocksé att det vore bra att fa informationen hemskickad i forvig sa att nér de vél
kommer till vardenheten kan de stdlla fragor som dr mer individuella fér dem och ta
upp bekymmer som de funderat 6ver. Det framkom &dven att ndgra av barnen ville
besoka sjukhuset 1 forvag (Smith & Callery, 2005). Coyne (2006) pépekar i sin studie
att ndr barnen sjilva soker information gor det de genom att fraga sina fordldrar, fraga
sjukvardspersonal, observera och prata med andra barn i samma situation, 1&na bocker
fran biblioteket, jamfora med tv program och jimfora med sina egna tidigare
erfarenheter. Vidare framkom det i Coynes studie, pa 11 barn, att barnen, som var

under 15 &r, kinde sig utanfor och inte fick tillgdng till den information som de ville
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ha nir doktorerna talade med svéra tekniska termer och ord som gjorde barnen

forvirrade (a.a.).

Metoder aftt informera barn

Ett sétt att nd fram till barnen &r terapeutisk lek. I en randomiserad kontrollstudie
gjord pa ett av de storsta sjukhusen i Hong Kong blev resultatet att barnen 1
testgruppen som fick terapeutisk lek upplevde ldgre och stabilare orosnivéer, bade
pre- och postoperativt, &n barnen i kontrollgruppen (William Li, Lopez, & Lee, 2007).
Studien gjordes pa 203 barn i dldrarna 7- 12 ar. I resultatet framkom ett samband
mellan terapeutisk lek och mindre negativa emotionella kénslor hos barnen vid
introduktionen av anestesi (a.a.). En ytterligare alternativ metod som testades i en
randomiserad kontrollstudie frén Osterrike, pa 400 barn mellan 2 och 10 &r, var en
barnbok (Felder-Puig et al., 2003). Det var en signifikant skillnad pa de barn som blev
forberedda med hjélp av denna barnbok dir de som blev forberedda hade férre
lattretliga, farre hjdlplosa och farre oroliga barn samt fler barn med mildare
temperament jaimfort med kontrollgruppen. Det observerades ocksa att mammorna i
testgruppen var mer involverade i sitt barns vard (a.a.). Hatava, Olsson, &
Lagerkranser gjorde 2000 en kvantitativ studie med kontrollgrupper i Sverige pa 160
barn i aldrarna 2 till 10 &r. I studien blev det tydligt att typen av information som
testgruppen fick gav mer resultat i vad barnen och deras fordldrar faktiskt tog till sig
och forstod. Testgruppen fick ta del av dtta extra moment i det preoperativa skedet All
vérdpersonal som involveras i barnets vard presenteras for barnet och fordldrarna och
material och utrustning introduceras och beskrivs. Barnen far lov att bekanta sig och
leka med materialet samtidigt som en sjukskoterska beskriver procedurer med hjilp
av ett rollspel dér en docka far vara patient och barnen far agera vardpersonal.
Beddvningssalva blev demonstrerad och operationssalen blev visad dér barnen fick
chans att provligga pa operationsbritsen. Skriven information om beddvningssalva,
anestesi, operationen, den postoperativa omvardnaden samt fasta skickades hem med
familjerna. Resultatet blev att barnen och deras fordldrar fick en battre upplevelse av
vérden och en storre forstielse for procedurerna preoperativt. Barnen och deras
fordldrar dtergav att informationen de fick stimde 6verens med upplevelsen av

anestesi (Hatava et al., 2000).
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Vérdpersonalens roll vid informering

Coyne har i sin studie observerat att barnen i studien hade 6nskeméal om att tala och
sméprata med sjukskoterskorna. Barnen, som var upp till 15&r gamla, verkade
angeldgna om att lara kéinna sjukskoterskorna som personer snarare dn som
vardpersonal med motivationen att de kvalitéerna som de uppskattade mest hos
sjukskdoterskorna var viarme, snéllhet och tillgénglighet (Coyne, 2006). Smith och
Callery (2005) uppméarksammar i sin studie, pa barn mellan 7 och 11 ar, att inget av
barnen som deltog faktiskt fick ndgon information direkt fran sjukvérdspersonalen
eller sjukhuset. Wollin et al. (2004) framhaller i sin kvalitativa studie att fordldrarna
rapporterade att det mest effektiva séttet att minska barnens oro pd var genom att
vardpersonal pratade med barnen. Studien utférdes i Australien pa 120 barn i éldrarna
5-12 ar (a.a.). Vidare sag Coyne (2006) i sin studie att nidr barnen blev ignorerade av
vardpersonalen kénde de sig upprorda, arga och forminskade. Konsekvensen av att
barnen inte konsulterades och involverades i sin vard blev att de kinde sig bortglomda
och depersonifierade och som ett livlost objekt utan kénslor. Coyne ség att vissa
sjukskoterskor ibland véljer att inte involvera barnen for att de var ridda att barnen
inte skulle vilja medverka i den planerade varden. Dock forekom ocksa

sjukskoterskor som forsokte involvera barnen men dér fordldrarna motsatte sig det

(a.a.).

Informationens paverkan pa oro

Anledningar till oro

William Li, Lopez och Lee (2007) har sett att induktionen av anestesi ar det storsta
och mest hotfulla orosmomentet i det preoperativa skedet for barnen i dldrarna 7-12
ar. Wollin et al. (2004) menar att barnen i deras studie som var mellan 5 och 12 ér
kunde identifiera saker som gjorde dem oroliga, dir ndgra av dem angav anestesi som

den priméra anledningen till deras oro. Dock lyfter inte studien fram anestesi som det
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mest forekommande orosmomentet hos barnen. Vidare sdger Wollin et al. att ca 20%
av fordldrarna i1 studien uppger att de aldrig sett sina barn s oroliga som de var vid
induktionen av anestesi (a.a.). Hatava, Olsson och Lagerkranser (2000) kommer i sin
studie pa barn, i dldrarna 2 till 10 &r, fram till vilka preoperativa moment, kopplat till
anestesi, som enligt barnen upplevdes som virst. Barnen upplevde premedicineringen
som allra vérst, foljt av inforandet av den intravendsa ndlen och minst jobbigt var
induktionen av anestesi. I en annan studie undersoktes om premedicinering hade
ndgon pa inverkan pa barnets oro vid induktionen av anestesi (Messeri, Caprilli &
Busoni, 2004). I studien deltog 39 barn i &ldrarna 2-14 ar. Resultatet visade pa att
barn som fick premedicinering inte var signifikant mycket lugnare dn de som inte fick
det. Messeri et al. drog darfor slutsatsen att om forédldrarna &r nérvarande har
premedicinering ingen effekt pa barnens oro vid induktionen av anestesi. Daremot sa
90 % av barnen, som fatt premedicinering, att de kénde sig lugnare tiden innan
induktionen (a.a.). Det gick att se att tidigare erfarenheter ledde till mer rédsla infor
premedicinering och induktion av anestesi (Hatava et al., 2000). Daremot sa menar
Wollin et al. (2004) att okunskap om sjukhusets rutiner, bdde hos barnen sjdlva men
dven hos deras forédldrar, 6kar barnens oro. Vidare sidger de att barnen kan paverkas av
andras déliga erfarenheter av sjukvirden och att andra pa s sitt kan projicera sin oro
pa barnen (a.a.). Teorin fran Wollin et al. (2004) starks da Messeri, Caprilli och
Busoni i sin kvantitativa studie frdn 2004 fann ett samband mellan oro hos forédldrarna
och hur stressat barnet var vid tiden for induktion av anestesi. Zuwala och Barber
(2001) undersokte 1 sin kvantitativa studie om en video som demonstrerar en
induktion av ett barn kan minska foréldrarnas oro. Vidare undersoker de om
fordldrarnas oro har ndgon inverkan pa barnen. Ingen signifikant skillnad i oro hos de
bada fordldragrupperna pavisas men Zuwala och Barber menar 4nd4 att de nagot lagre
orosnivderna hos foréldrarna i testgruppen kan ha péverkat barnen i samma grupp
positivt. Det framkom att en lugn fordlder som nérvarar vid induktionen kan resultera
1 en mer positiv utgdng av barnens operation. Barnen, som var mellan 10 méanader till
10 &r, skiljde sig mycket at i de olika grupperna gillande nivén av oro, speciellt
postoperativt. Zuwala och Barber spekulerar om huruvida den minskade oron hos
barnen i testgruppen kan vara ett resultat av att fordldrarnas oro var minskad. Darfor

vill Zuwala och Barber belysa vikten av att minska foréldrarnas oro (a.a.).
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Informationens positiva inverkan pa oro

Nér barn, upp till 15 ar, fick information och blev konsulterade och involverade i sin
vérd kinde de sig glada, lugna och behandlad som ndgon med rittigheter. De kénde
sig mer forberedda och hade mindre oro infor att genomgé sin operation eller
behandling (Coyne, 2006). Barn, mellan 5 och 11 &r, som blev forberedda infor sin
operation, med bdde information, rundvandringar och andra forberedande atgérder
anpassade for barn fick mindre oro efter forberedelserna och efter operationen hade
deras oro inte stigit utan snarare minskat. Barn som déremot inte fick denna
forberedelse fick signifikant 6kad oro efter sin operation (Brewer, Gleditsch, Syblik,
Tietjens, & Vacik, 2006). Aven Hatava, Olsson & Lagerkranser’s studie fran 2000
visade pa att barn som blir korrekt forberedda var mer tillfreds med de preoperativa
procedurerna, framforallt induktionen av anestesi och upplevelsen i
operationsrummet. William Li, Lopez och Lee (2007) undersoker i sin studie vilka
effekter terapeutisk lek har pé barn, 7-12 &r, som ska genomga anestesi. Studiens
resultat tyder pd att barn som fér terapeutisk lek ser operationen som mindre
skrdmmande och att de far l4gre och mer stabila orosnivéer (a.a.). I en kvantitativ
studie gjord i USA av Fortier et al. (2009) framkom att barn, i aldrarna 7-17 ar, som
har hoga vdrden pé situationsrelaterad oro hade ett storre behov av information.
Utifrén det spekulerade Fortier et al. om barnens sokande forhdllning till information
berodde pé att barnen upplevde att den skulle kunna hjidlpa dem med att litta deras

oro (a.a.).

Alderns paverkan

Alderns paverkan pa oro och information

I Italien gjordes en studie 2004 som menar att dldern pa barnet speglar vilken niva av
oro barnet kommer att uppleva (Messeri, Caprilli, & Busoni, 2004). Trots att
resultatet for detta inte var signifikant sdgs ett samband mellan &lder och oro. Barn i
forskoledlder, 1- 4 ar, visades ha hogre nivaer av oro och stress bade preoperativt men
ocksa vid induktionen av anestesi. Studien kommer fram till att en trolig forklaring

kan vara att yngre barn inte har kommit lika langt i sin kognitiva utveckling (a.a.).
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Barn i den éldre aldersgruppen, vilken innefattar barn 9- 15 ar, som har béttre verbala
formagor och en storre kognitiv mognad én de allra yngsta barnen har ett aktivt
informationssokande beteende for att hantera deras sjukhusvistelse (Coyne, 2006).
Fortier et al. gjorde en studie 2009 pa barn i &ldrarna 7-17 &r men fann inget samband
mellan barnens alder, kon eller temperament och dnskan om information. Den
skillnaden som gick att utldsa fran studien i relation till aldrarna pa barnen var att de
barn som var mellan 7-11 &r hade fler onskemél om information rérande just miljon.

Men den totala informationsviljan var densamma dven jamfort med de éldre barnen

(Fortier et al., 2009).

I Hatava, Olsson, & Lagerkransers studie fran 2000 jamf{ors undergrupperna dldre, 5-
10 &r, och yngre, 2 &r upp till 5 ar, barn samt barn med och utan tidigare erfarenheter
av anestesi. Overgripande gick det att se att de 4ldre barnen var mindre ridda for de
forberedelserna som foreligger anestesin och induktionen av anestesi. Samtidigt var
det de yngre barnen som hade mer hjélp av studiens anpassade information (a.a.).
Utav alla undergrupper angaende alder och tidigare erfarenheter av anestesi var det de
yngre barnen med tidigare erfarenheter av anestesi som hade den storsta forekomsten
av obehag relaterat till induktionen av anestesi. De var dven den gruppen som hade
mest nytta av de systematiska forberedelserna som testades i studien. Barnen fick
minskade orosnivaer och 6kad foljsamhet for vardens samtliga element. Nojdheten
hos barnens forédldrar samt samarbetsviljan och formaga att ta till sig information
okade nédr dessa fordelaktiga omstédndigheter fanns till handa (a.a.). Studien visade
ocksa att upplevelserna som barnen hade géllande premedicineringen och anestesin
paverkades mer av barnens &lder och tidigare erfarenheter dn av de forberedelser som

det erbjudits i studien (Hatava, et al., 2000).

Alderns paverkan pa involverandet i varden

Coyne (2006) fragade 1 sin studie sjukskdterskor om barns involverande i sin vard
varpd ndgra av sjukskoterskorna i studien foreslog att sa ldnge barnet 1 fragan har nétt
en viss kognitiv mognad och férmaga att forstd motiven bakom varden kan barnen
delta och involveras i hur varden for det barnet ska se ut. Andra menade pé att endast

de som forstod sin vérd och behandling kunde involveras i beslutsprocessen. Vissa
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barn kan behdva hjélp vid beslut relaterat till svarigheterna och komplexiteten av
deras sjukdom (a.a.). Sjukskoterskorna liksom barnens fordldrar tyckte att man ska
passa sig for att gora generaliseringar i barns formaga att involveras. Vissa forédldrar
menade att deras barn var tillrdckligt kompetenta for att kunna forsta och aktivt delta i
sin egen vard. Fordldrarna sa dven att barnens nivd av kompetens inte alltid
reflekterade barnets faktiska &lder och att det dérfor inte alltid gér att motivera alder

som ett kriterium for nér barn ska involveras 1 den beslutsfattande processen (a.a.).

Vilken information barn vill ha

Vad barn vill veta

Smith och Callery (2005) menar att barn i dldrarna 7 till 11 ar kan identifiera sina
informationsbehov samt att de kan bidra till utvecklingen av vilken information som
ska ges vid hospitalisering av barn. Fortier et al. (2009) undersokte i sin studie vad
barn angav att de ville veta preoperativt. Barnen, som var mellan 7 och 17 ér, fick
gradera forbestdmda fragor utifran vilka de helst ville veta svaret pa och vilka fragor
som for dem var mindre viktiga. De frdgor som barnen helst ville ha svaret pd var;
Hur lang tid efter operationen kommer jag ha ont? Kommer jag kdnna nagon smérta?
Om det kommer gora ont, hur ont kommer det da att gora? Kommer operationen gora
ont samt kommer jag bli bra? (a.a.). I Smith och Callery’s studie frdn 2005 fick
barnen formedla vad de ville veta angaende deras sjukhusvistelse. Barnen stdllde
bland annat fragor om hur de skulle {4 information, hur proceduren skulle g4 till, hur
anestesin skulle ga till och hur lange de skulle sova. De stéllde ocksé fragor angaende
sjukhusmiljon, om fordldrarna skulle vara dér nér de vaknade samt om operationen
kommer gora ont (a.a.). Resultatet frin Smith och Callery’s (2005) studie bekriftas
till viss del i studien av Fortier et al. (2004), diar majoriteten av barnen i studien ville
ha omfattande information rorande anestesi, preoperativa forberedelser, potentiella
komplikationer och smirta. Studien visade inte pa att barnen som hade tidigare
erfarenhet av operationer hade ett mindre behov av information. Fortier et al. drog
slutsatsen att det kan tyda pa att barnen inte fitt adekvat information vid den tidigare

operationen (a.a.).

19



Vad barn inte vill veta

I studien av Wollin et al. (2004) framkommer att lite mindre dn hélften av barnen, i
aldrarna 5-12 ar, som deltog kunde formedla vilka delar av sjukhusvistelsen som
gjorde dem nervosa. Wollin et al. menar dock att det inte behdver innebira att de
resterande barnen inte har ndgon oro, utan bara att barnen inte klarar av eller inte vill
formedla kéllan till oro (a.a.). Fortier et al. undersdkte ocksa barnens
informationsbehov relaterat till oro. D& framkom det att barn med en hog nivé av oro
ville ha mer information @n de som var mindre oroliga. De barn som upplevde mer
oro ville framfor allt ha information om smaérta. Slutligen poéngterar Fortier et al.
(2009) att trots att en oerhdrt stor majoritet av barnen hade hdga krav och en stor vilja
att fa information s forekommer &ven barn som inte vill bli informerade. I studien
framkom vissa frdgor som barnen, 7-17 ar, angav att det inte ville veta svaret pa.
Dessa fem fragor var; Kommer jag att f4 en ndl? Vad ska de gora? Kommer jag
behova komma tillbaka? Vad ska de gora med mig? Hur kommer snittet vara? Vid en

sadan situation maste sjdlvklart informationen anpassas till dessa barn (a.a.).

Diskussion

Diskussion av vald metod

For att undersdka och sammanfatta kunskapen inom ett visst omrade kan en
litteraturdversikt goras. En litteraturdversikt kan syfta till att bilda
problemformuleringar och grundldgga bakgrunden infor framtida studier (Friberg,
2012). Dirfor beslutades att en litteraturoversikt var bast lampad for att besvara syftet

for denna studie.

Da forfattarna valde att ha en induktiv ansats soktes artiklar inom ett brett spektrum
(Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011). Teman bildades utifran det sammanstéllda
resultatet fran artiklarna. Infor litteraturstudien upptécktes att det fanns begrénsat

utbud av studier som utgick frén barnets perspektiv. Ifall artiklarna hade sokts utifrén
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redan forbestdmda teman hade detta kunnat avgrdnsa studiens resultat. Déarfor anser

forfattarna att en induktiv ansats bor ses som en styrka.

Sokorden child, information och anaesthesia framkom tidigt 1 litteratursdkningen.
Antalet triffar efter sokningen utifran dessa tre sokord blev for omfattande, varpa de
kompletterades med ytterligare sokord. For att vidare anpassa och begrénsa antalet
triaffar gjordes vissa av orden om till MeSH termer. Ménga av sokningarna som
gjordes fick inledningsvis ett allt for stort antal traffar. Darfor valdes att anvénda vissa
specifika MeSH termer s som preoperativ preparation, nurse-patient relations och
patient participation. Forfattarna valde att géra en litteraturoversikt av artiklar som ar
publicerade efter &r 2000. Detta for att gora en sammanfattning av den senaste
framkomna kunskapen inom omradet. S6kningarna begriansades ocksa till artiklar
skrivna pa svenska eller engelska. Det &r inte sékert att sokorden har varit de bista
mojliga for det syfte som studien haft och darfor kan en del optimala artiklar ha
missats vid litteratursdokningen. Utdver de sokningar som resulterade i relevanta
artiklar utférdes en mangd sokningar dér artiklar som hittades inte hade nagon
relevans for studiens syfte och ddarmed inte gick vidare till urval 2. D& sokschemat
hade blivit s& omfattande om dessa inkluderats i sokschemat valde forfattarna att inte
presentera de sokningar som inte resulterade i ndgon artikel som gick vidare till urval

2.

Urvalet gjordes utan nigra begrinsningar gillde lander for att hélla litteraturstudien sa
allméngiltig som mgjligt. Betrdffande &lder soktes artiklar for alla aldrar och
begriansningen gjordes forst i urval 1. Ett problem uppstod eftersom olika forfattare
har satt olika granser for vilka aldrar som ingar 1 vilken gruppering av &ldrar.
Exempelvis har Messeri, Caprilli & Busoni, 2004 valt att inkludera barn 2-14 ar
medan Felder-Puig et al., valde ett dldersspann pé 2-10 ar. En tidnkbar anledning till
varfor artiklarna har haft olika aldersindelningar kan vara att forfattarna till artiklarna
har utgétt frn olika utvecklingsteorier. Den utvecklingsteori som anvinds i denna
studie valdes for att i storsta mojliga man kunna tillimpas pé det varierande
aldersspannet i artiklarna. De artiklar som hade ett dldersspann som strickte sig
utanfor begransningen som denna studies syfte har och som visade pd att dldern hade
en inverkan pa resultatet i artikeln har exkluderats. Om aldern stricker sig utanfor

begridnsningen men det i artikeln dédremot inte poéngteras att aldern pa barnen har
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paverkat resultatet antog forfattarna att dldern inte haft ndgon betydelse och att
artiklarna ddrmed kan anvéndas dven till studiens specifika syfte. Tyvérr har ingen
nedre dldersgréins angivits i studien gjord av Coyne (2006) men det ndmns att det

ingdr barn som dr yngre 4n nio 4r i studien.

Niér sokningarna gjordes léstes initialt bara rubrikerna pa artiklarna som matchade
sokningen, darfor kan artiklar som egentligen matchade syftet till studien valts bort
for att titlarna inte var nog talande for innehéllet. Det finns &dven en risk for att
abstrakt har misstolkats och dérfor kan artiklar ha séllats bort i ett tidigt skede. Detta
har 1 storsta mojliga mén forsokt undvikas men bor dndé ses som ett observandum.
For att studiens resultat inte skulle vara vinklat valdes inga artiklar med avvikande
resultat bort. Delar av resultatet i vissa artiklar har ddremot inte varit av relevans for
syftet och har av den anledningen inte presenterats i resultatet. Detta har dock inte
inneburit att artiklarnas betydelse har gétt forlorad eller att dess resultat har tagits ur
sitt sammanhang. D4 alla artiklar som ingatt i studien har varit skrivna pa engelska

finns en risk for bias vid dversittningen.

Vid granskning av artiklarna anvidndes Willman, Stoltz och Bahtsevani’s protokoll for
beddmning av studier med kvalitativ eller kvantitativ metod (2011). Nér granskningen
av artiklarna gjordes bedomdes varje fraga om kvalitén lika. Detta innebar att det var
den totala summan av jakande fragor som beddmde artiklarna trots att vissa fragor
egentligen hade kunnat védga tyngre da de var mer talande for kvalitén. Bedomningen
av artiklarna utgick fran riktlinjerna som Willman et al. tagit fram men i slutdndan var
det d4nda forfattarnas egna kunskaper om kvalitétsgranskningen som lag till grund for
bedomningen. Eftersom Willmans et al. riktlinjer inte tydliggor vad som krévs for
exempelvis ett representativt urval blev forfattarna tvungna att géra den bedomningen
sjdlva. Brister i forfattarnas kunskaper kan ha lett till en eventuell felbeddmning av

artiklarnas kvalité.

Diskussion av framtaget resultat

Genom att sammanstilla resultaten fran de olika artiklarna framkom fyra teman.

Dessa teman var; Hur information ska férmedlas; Informationens paverkan pé oro;
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Alderns paverkan; Vilken information barn vill ha. De valdes for att pa bésta mojliga

sétt besvara studiens syfte.

Hur informationen bor férmedlas

Brewer, Gleditsch, Syblik, Tietjens & Vaciks (2006) visar pa att barnets kapacitet att
hantera situationer som &r kdnslomissigt stressfyllda och pafrestande gynnas av att
barnet fir anpassade forberedelser. Studien visar ocksé pa att barnens angest och oro
lindrades da de blev adekvat forberedda (a.a.). Fung & Cohen, (2001) har kommit
fram till att direkt kommunikation och information &r nagot som virdesitts hogt hos
patienter som genomgér anestesi. Dérfor anser forfattarna till foreliggande studie att
det dr av stor vikt att belysa @mnet och att vardpersonal far en férdjupad kunskap

inom omréadet.

Ett flertal studier har undersokt vilket sitt att informera barn som ar det mest
fordelaktiga (Brewer, Gleditsch, Syblik, Tietjens, & Vacik, 2006; Felder-Puig et al.,
2003; Hatava, Olsson, & Lagerkranser, 2000; Smith & Callery, 2005; William Li,
Lopez, & Lee, 2007). I tre av studierna har kontrollgrupper anvints for att kunna se
ett resultat pa det valda informationssittet. I studierna har ett positivt resultat gatt att
utldsa pa de testgrupper som fétt ndgon slags anpassad information, istéllet for enbart
de normala procedurerna (Felder-Puig et al., 2003; Hatava, Olsson, & Lagerkranser,
2000; William Li, Lopez och Lee, 2007). En frdga som uppkom hos forfattarna till
denna litteraturstudie var om de sjukhus som studierna utforts pa har dndrat de
normala procedurerna efter att det framkommit att de anpassade informationssétten

gett bittre resultat.

I studien gjord av Coyne (2006) framkom att fordldrar ibland kan motsétta sig att
barnen involveras i sin egen vard. Néar barnen inte involverades i virden sd kinde de
sig upprorda och forminskade (a.a.). Detta kan sittas i relation till att det enligt
fordldrabalken (SFS 1949:381 6 kap. 11§) dr fordldrarna som har bade en réttighet
men ocksé en skyldighet att bestimma Over barnet. Ett flertal studier menar pa att det

blir en bittre utgdng av varden om barnen involveras och informerades kring sin vérd
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(Wollin et al., 2004; Brewer, Gleditsch, Syblik, Tietjens & Vaciks, 2006; William Li,
Lopez, & Lee, 2007; Felder-Puig et al., 2003; Hatava, Olsson & Lagerkranser, 2000;
Coyne, 2006). Trots att majoriteten av artiklarna som anvénts i denna studie menar pa
att det finns en vinst i att involvera barnen i sin vérd sé dr det i slutdndan fordldrarna
som bestimmer om barnen ska involveras. Dérfor kvarstar det etiska problemet nér

barn ska informeras.

Runeson, Proczkowska-Bjorklund och Idvall (2010) belyser potentiella bekymmer
som foreligger ndr administrering av anestesi sker pa ett barn som redan sover. En
risk vid en sadan situation &r att barnet kan ha blivit berdvad pé en mojlighet att fa
vara delaktig i sin vard. Barnen kan ocksa ha gatt miste om ett tillfélle att ta till sig
viktigt information samt mojligheten att utvecklas pa ett personligt plan (a.a.).
Ytterligare ett dilemma uppstar nir ett barn tvingas genomga en induktion av anestesi,
mot sin vilja. Det kan innebdra en traumatisk situation for barnet som kan fa bade
kort- och lngvariga konsekvenser (a.a.). Aven barnets miende och fortroende for
varden riskerar att paverkas negativt. Vid en situation dér induktionen skjuts upp
foreligger en risk att barnet inte heller vid nésta tillfalle vill delta eller samarbeta i

varden (a.a.).

Informationens paverkan pa oro

Wollin et al (2004) sdger i deras studie att nadgra barn angav anestesi som ett
orosmoment men att det inte var det mest forekommande orosmomentet for barnen 1
studien. William Li, Lopez och Lee (2007) siger att anestesi &r ett av de storsta
orosmomenten. Fragan som kan stillas dr om det &r sjdlva anestesin som &r grunden
till oron eller om det som ska hdnda under sjédlva anestesin kanske snarare kan vara
den bakomliggande orsaken till barnens oro. Fragor som kommer det gora ont gér ju
att tolka pé flera olika sétt. Om barnen &r radda att anestesin inte fungerar och de ar
rddda for smértor under sjélva operationen &r ju ett sétt att tolka det pa. Hatava Olsson
och Lagerkranser (2000) séger i sin studie att barnen med tidigare erfarenheter var
rddda men Wollin et al (2004) séger att okunskap leder till 6kad oro. Dessa behdver
nddvindigtvis inte tala emot varandra utan kan vara tva skilda sidor av samma mynt.

Dels kan de barn som varit med om liknande upplevelser tidigare vara rddda for de
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kinslor som de kidnde dé och dels kan barn som inget vet vara ridda for det okdnda.
Dessutom séger Fortier et al (2009) i deras studie att barn som har tidigare
erfarenheter av sjukvarden inte har en mindre behov av information. Detta starks av
narkoswebben framtagen pa Karolinska universitetssjukhuset som menar pa att barns
tidigare erfarenheter av sjukvarden kan medfora dkad oro infor sin anestesi. De
trycker pa vikten att inte forsumma den information som ges till barn med tidigare

erfarenheter (Karolinska Universitetssjukhuset u.4.).

Det kan vara bra att ha i dtanke att det d&ven kan finnas andra bakomliggande orsaker
till barns oro férutom den oron som &r kopplat till anestesin eller operationen. Barnen
kan kanske oroa sig for att hamna efter i skolan eller vem som ska mata deras hund
under tiden de befinner sig pé sjukhuset. Att informera om anestesi hjélper antagligen
inte om barnet i sjdlva verket &r orolig for ndgot som pagér i barnets liv utanfor

sjukhusets viggar.

Messeri, Caprilli och Busoni (2004) undersoker hur fordldrars nédrvaro vid induktion
av anestesi paverkar barnens oro. Resultatet visade pa en signifikant skillnad rérande
barnens oro beroende pad om det var mamman eller pappan som var med vid
induktionen. Barn som ackompanjerades av sin pappa visades ha betydligt hogre
nivaer av oro én de barn som hade sillskap av sin mamma. Detta trots att mammorna
var mer emotionellt engagerade &n papporna dd mammornas nivéer av stress var
hogre. Det framkom dock att fordldrar som har en hog situationsrelaterad stress och

hog grundoro dverforde sin oro pé barnen (a.a.).

Alderns p&verkan och vilken information barn vill ha

Nir ett barn ska informeras &r det inte bara av vikt att veta pa vilket sétt detta ska
goras pa utan ocksa vilken sorts information som barnen eftersoker. I en studie av
Smith och Callery (2005) framkom att barn i dldrarna 7-11 ar kan identifiera sina
informationsbehov och att de dirmed kan bidra till utvecklingen av vilken sorts

information som bor vara standard nir ett barn ska genomga anestesi.
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Barn mellan 2-5 ar har hogre nivaer av stress och oro samt ett storre obehag relaterat
till anestesi @n dldre barn (Messeri, Caprilli, & Busoni, 2004; Hatava, Olsson, &
Lagerkranser, 2000). Barnen i denna aldersgrupp svarar bra pd anpassade
forberedelser och dr den gruppen som far mest nytta av det (Hatava, Olsson, &
Lagerkranser, 2000). Kan det vara sd som Messeri et al., 2004 foreslér att dessa barn
inte har kommit s langt i sin kognitiva utvecklig. D4 blir resonemanget fran
sjukskoterskorna i Coynes studie fran 2006 intressant déir sjukskdterskorna menar att
en viss kognitiv utveckling krévs for att forstd motiven bakom varden och att det

behovs for att involverandet av barnet ska vara mojligt och fordelaktigt.

Wollin et al. (2004) sdger i sin artikel att mindre &n hélften av barnen, i dldrarna 5-12
ar, som deltog 1 deras studie kunde identifiera vilka delar av sjukhusvistelsen som lag
till grund for deras oro. Wollin et al. menar att det inte behdver innebira att de
resterande barnen inte har ndgon oro, utan bara att de inte klarar av eller inte vill
formedla kéllan till oro (a.a.). Forfattarna till denna litteraturstudie spekulerade kring
huruvida dldern pa barnen kan ha spelat en roll for resultatet i Wollin's et al. studie.
Barn i 6-12 &rs alder genomgér en betydande kognitiv utveckling (Hwang & Nilsson,
2011). I de tidiga skolaren far barnen nya forutsittningar for att kunna forsta logik och
reflektera. I denna &lder har leken inte en lika betydande roll for att kunna forsta och
hantera tankar och kénslor. Detta kan leda till att barnet i vergangen har svarare att
ge utlopp for kénslor och tankar (a.a.). Den faktiska dldern pd barnet och den
kompetensniva som barnet uppnér behover inte alltid stimma &verens. Detta menar
fordldrarna som ingick i1 Coynes studie fran 2006. Fordldrarna framhaller darfor att
det inte gér att anvdnda enbart barnets dlder som ett kriterium nér det ska beslutas om

barnet ska involveras i sin vard (a.a.).

I Hatava, Olsson & Lagerkransers artikel fran &r 2000 framkommer att det moment,
kopplat till anestesi, som barnen upplevde som allra virst var premedicineringen.
Resultatet av Hatava, Olsson & Lagerkransers studie gjord 2000 medforde att
intramuskuldr och subkutan administrering av premedicinering for barn slutade att
anvindas pa det sjukhuset (a.a.).

I en annan studie undersoktes om premedicinering hade ndgon pa inverkan pa barnets
oro vid induktionen av anestesi (Messeri, Caprilli & Busoni, 2004). Anestesiologen

bedomde barnens nivé av oro vid induktionen. Resultatet visade pa att barn som fick
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premedicinering inte var signifikant mycket lugnare 4n de som inte fick det. Messeri,
Caprilli och Busoni drog dérfor slutsatsen att om foréldrarna dr nérvarande har
premedicinering ingen effekt pa barnens oro vid induktionen av anestesi. Daremot sa
90 % av barnen, som fatt premedicinering, att de kénde sig lugnare tiden innan
induktionen (a.a.). Med ovanstaende studiers resultat som grund har forfattarna till
denna litteraturstudie reflekterat 6ver premedicineringens dndamélsenlighet. Fragan
som uppkom var om premedicineringen egentligen gav nadgon positiv effekt gillande
barns oro vid induktionen av anestesi eller om det gar att motivera med ett argument
om kostnadseffektivitet. Denna litteraturdversikt har inte syftat till att svara pa den
fragan och litteratur har inte heller sokts inom just det omradet. Dérfor &r materialet,
som forfattarnas reflektion grundar sig pé, begransat. Daremot kan det vara av

intresse att genomfora narmare studier inom dmnet.

Sjukvarden och dess ledning har krav pa sig att utova en kostnadseffektiv vird med
fokus pé patientsikerhet (Socialstyrelsen, 2006). Instillda och uppskjutna operationer
innebar stora kostnader for varden och varje enskilt sjukhus (Runeson, Proczkowska-
Bjorklund och Idvall 2010). Sjukvardspersonalen kan hamna i en knivig situation dér
de drar sig for att skapa forseningar for att undvika reaktioner fran sina medarbetare
(a.a.). Ndgot som i sin tur kan ge negativa foljder pd patientsikerheten. Forfattarna till
denna litteraturstudie spekulerade kring om en 6kad foljsamhet hos barnen skulle
kunna medfora en minskning av instédllda operationer och andra forseningar. Barnen
som deltog i Coynes studie frdn 2006 menade pa att information var ett sétt for dem
att forbereda sig infor sin vard. De sa ocksa att nédr de inte undrade sa mycket s
kunde fokus istéllet flyttas till att bli frisk (a.a.). Kostnadseffektiva metoder att
informera sa som en barnbok (Felder-Puig et al., 2001) eller en videofilm (Zuwala &
Barber, 2001) blir en kombination av att bdde ge anpassad information och dessutom

gora det pé ett kostnadseffektivt sétt.

Felder-Puig et al. (2002) undersokte i sin studie om mammornas egna oro paverkade
hur de bedomt barnets obehag dér det inte framkom négot signifikant samband. Da
Felder-Puig et al. (2002) har tagit denna eventuella felkilla i beaktning anser

forfattarna till denna litteraturoversikt att det gor artikelns resultat mer palitligt.

En del artiklar saknar helt beskrivning av vad normala procedurer innefattar, medan
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andra har allt frén vaga till utforliga beskrivningar. Artiklarna dr gjorda pa spridda
platser i védrlden under ett tidsspann pa tretton dr. Detta har resulterat i att det som
artiklarna refererat till som normala proceduren infor anestesi av barn har varit olika.
Det gar att se ett samband i artiklarna att det som innefattas i standarden har

utvecklats under aren.

Sjukskéterskans roll

I Coynes studie fran 2006 framkommer att vissa sjukskoterskor véljer att inte
informerar barnet pa grund av att de dr rddda for att barnet inte ska vilja samarbeta.
Enligt sjukskoterskans kompetensbeskrivning har sjukskoterskan ett ansvar att

informera patienter och se till att de involveras i sin vard (Socialstyrelsen, 2005).

Foréldrarna som deltog i Wollins et al. studie frdn 2004 atergav att det som framst
hjélpte barnen att lindra sin oro var att tala med sjukvardspersonalen. Samtidigt
framgar det i Smith och Callerys studie frdn 2005 att barnen som deltog studien inte
fick nadgon information direkt frdn sjukvérdspersonalen eller sjukhuset. Néar barn blir
uteslutna och inte far mojlighet att delta och involveras kinner de sig forminskade,
bortglomda och upprorda (Coyne, 2006). Forfattarna till litteraturstudien har
uppmirksammat att det finns en vilja hos barnen i artiklarna att f4 prata med
sjukvérdspersonalen. Samtidigt 6ppnar en sadan relation upp for mojligheten att 6ka
barnens upplevelse av en god vérd. Det kvarstar ett potentiellt bekymmer ifall det

foreligger en avsaknad av kontakt med sjukvérdspersonalen.

I artiklarna framgar det séllan vem det dr som delger barnen information infor
anestesi. Eftersom det inte framgar sa dr det svart att avgdra om det har ndgon
betydelse for hur barnen tar till sig informationen eller hur det paverkar dem. Ur
barnets perspektiv kanske det inte dr viktigt vem det 4r som ger informationen utan
snarare att den som gor det bor ha en bra relation till barnet. Ur ett
sjukskoterskeperspektiv anser forfattarna att detta hade varit en intressant aspekt att

fundera kring och en potentiell mdjlighet att utveckla och forbéttra varden for barnet.
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Slutsats och kliniska implikationer

Niér barn informeras och involveras i sin vard dkar barnens kénsla av att bli
respekterade som individer. Resultatet i denna studie tyder pa att ett vélinformerat
barn har minskade orosnivéer, kdnner sig gladare och lugnare samt uppvisar mindre
negativa kénslor i samband med anestesi och operation. Barn som involveras och
informeras har bittre forutséttningar att samarbeta med vérdpersonalen och ta del i sin
vard. Tidigare erfarenheter av varden har inte inneburit att barnen har haft ett mindre
behov av information eller lagre orosnivéer. De barn som har det mest
informationssokande beteendet dr de barn som uppvisar mest oro. Studien har pavisat
att fordldrarnas oro paverkar barnens nivd av oro varpa det &r essentiellt att

fordldrarna ocksé involveras i1 barnens vard.

Studien har inte bara berort varfor det ar viktigt att barn informeras utan ocksa hur det
ska goras och vad barn faktiskt vill veta. Aven om denna studie har riktat in sig pa
barn och anestesi sd anser forfattarna att mycket av studiens resultat gar att applicera
pa manga barn dven i andra vardrelaterade situationer, bade vad géller informationens

paverkan pé oro och vikten av att barnen blir involverade i sin vérd.

Forfattarnas arbetsfordelning

Det forsta urvalet vid artikelsokningen utférdes individuellt av forfattarna. Darefter
granskades artiklarna tillsammans av bdda forfattarna varpé icke relevant artiklar
valdes bort. Bearbetningen av artiklarna gjordes enskilt men en &ppen dialog holls for
att minska risken for att essentiella aspekter missas eller feltolkas. Resterande delar av
arbetet genomfordes gemensamt. En god kommunikation och ett gott samarbete

mellan forfattarna har underlittat for uppkomsten av foreliggande arbete.
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