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Sammanfattning

Bakgrund: Tonsilloperationer ar idag den vanligaste typen av kirurgi som utférs pa barn och
ungdomar i Sverige. Det finns olika operationsmetoder av tonsillerna beroende pa
bakomliggande orsak. Operationen medfor ofta langvarig sméarta och andra obehag som svart
att svilja, ata samt illamaende. Tidigare studier visade att barnen hade mer smarta efter en
tonsilloperation &n vad de hade forvantat sig. Barns smérta och obehag tas inte alltid pa allvar
hos barnsjukskoterskan och vardnadshavare, det kan leda till att de inte far den behandling
som de har rétt till och behov av. Komfort ar ett 6nskvart resultat av omvardnaden, det
primara &r att mota barnens individuella behov for att ge ratt sjukvard. Sjalvskattning ar en
bra dtgard for att upptacka smarta och det finns olika smartbedomningsverktyg som &r
aldersanpassade. Smartbedomningsverktyget bor aterspegla mojligheten for barnet att
beskriva smartan. Det ar viktigt att anvanda riktlinjer och verktyg som &r validerade samt
tillforlitliga. For att involvera barnen i sin egenvard anvandes tva olika matverktyg och de var
Faces Pain Scale- Revised (FPS-R) och Postoperative Recovery in Children (PRIC).

Syfte: Syftet med den héar studien var att utifran barnens perspektiv beskriva och jamfora
sjalvskattad komfort, det vill sdga smérta och vélbefinnande, postoperativt efter tonsillotomi-
och tonsillektomioperation.

Metod: En empirisk kvantitativ beskrivande och jamforande studie med konsekutivt urval.
Deltagarna var barn i aldersintervallet 5-18 ar, pa tva kliniker i vastra Sverige. Barnen hade
genomgatt en tonsillotomi- eller tonsillektomioperation. Deltagarna besvarade FPS-R och
PRIC vid tre olika tillfallen.

Resultat: Barnen som genomgatt en tonsillektomioperation skattade hog smarta under det
postoperativa dygnet och aven dag fyra. Det var 100 % av barnen som hade genomgatt en
tonsillektomioperation som var i behov av extra smartstillande medel jamfoért med barnen som
hade opererat tonsillotomi dar det var 30 %. De barn som opererat tonsillektomi hade mer
besvar med halsont, svart att ata och att vara aktiva. Det var stor skillnad mellan dag fyra och
dag tio for barnen i bada grupperna. Dag tio upplevdes komfortbehovet tillfredsstallt for
néstan alla deltagande barn.



Slutsats: Studien belyser barnens smartproblematik och de obehag som de upplever efter en
tonsillotomi- eller tonsillektomioperation. Barnen upplever smarta i halsen, svarigheter att &ta,
prata samt har svart att vara aktiva eller leka postoperativt. Barnen kraver efter en
tonsillektomioperation mer smartlindring och upplever ett samre valbefinnande jamfért med
barn som genomgatt en tonsillotomioperation. FPS-R och PRiC var tva bra instrument att
anvanda for att mata barnens smérta och vélbefinnande efter en tonsilloperation.

Nyckelord: Barn, tonsillotomi, tonsillektomi, postoperativ smarta, smartskattning,
smartbedémning, aterhamtning, obehag



Abstract

Background: Tonsil surgery is the most common form of surgery carried out on children in
Sweden. There are several methods of surgery depending on the underlying cause of the issue.
The surgery can cause a variety of side effects such as difficulty of swallowing, eating and
also nausea. Studies showed that children were in more pain and discomfort after the surgery
than anticipated. The children’s pain and discomfort are not always taken seriously by the
nurses and parents, meaning that the children does not get the postoperative treatment that
they need and have the right to. The desired result of the surgery is comfort for the child and
the primary goal for the nursing professionals is to meet each child’s individual need of
treatment. Self-assessment is a good measure to gauge the pain and there are several tools to
establish the level of pain, all of which are age appropriate. These tools should reflect the
children’s ability to describe their pain. It’s important to have guidelines and that the tools are
validated and reliable. The Faces Pain Scale- Revised (FPS-R) and the Postoperative
Recovery in Children (PRiC) were used to measure the level of pain and well-being in order
to involve the children in their own self-assessment.

Purpose: The purpose of this study was to describe and comparative the perspective from the
children’s self-reported comfort, namely pain and discomfort, postoperatively after
tonsillotomy- and tonsillectomy surgery.

Method: A quantitative descriptive and comparative study with a consecutive selection. The
participants were children aged 5-18 and they were selected in two clinics across the Western
part of Sweden. The children had undergone either a tonsillotomy or tonsillectomy surgery.
The participants filled in the FPS-R and the PRiC on three different occasions.

Results: Children who had undergone tonsillectomy surgery reported high pain intensity
during the postoperative day and even on day four. It was 100% of the children who had
undergone tonsillectomy surgery that was in need of extra painkillers compared to
tonsillotomy children where it was 30%. Children who had undergone tonsillectomy surgery
had also more trouble with a sore throats and had difficulties to eat and be active. It was a big
difference between day four and day ten for the children in two groups. On day ten the need
of comfort was fulfilled for almost all of the participating children.

Conclusion: The study highlights the children’s pain problems and the discomfort they
experience after a tonsillotomy- or tonsillectomy surgery. The children experience pain in the
throat, difficulty eating, talking, and find it difficult to be active or playing postoperatively.
The children experiencing more pain after tonsillectomy surgery and poor welfare compared
with children who had undergone tonsillotomy surgery. The instruments FPS-R and PRiC
were useful to increase knowledge about the child's pain and well-being after a tonsil surgery.
FPS-R and PRIC was a good tool to use to measure the children’s pain and well-being after a
tonsil surgery.

Keywords: Children, tonsillotomy, tonsillectomy, postoperative pain, pain rating, pain
assessment, recovery, discomfort
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Inledning

Tonsilloperationer &r idag den vanligaste typen av kirurgi som utfors pa barn och ungdomar i
Sverige. | Sverige gors 13 000 tonsilloperationer per ar och mer an 50 % genomfors pa barn
under 15 ar. Operation av tonsiller &r dven vanligt i 6vriga varlden dar den har utforts i mer an
3000 ar. Tonsillerna finns beldgna pa var sin sida i svalget vid tungbasen. Det finns olika
operationsmetoder av tonsiller beroende pa bakomliggande orsak. Operationen medfor ofta
langvarig smarta, risk for blodning och andra obehag sa som illamaende, svart att svalja, 4ta
och dricka. Det har &r ett tillstand som inte alltid tas pa allvar hos personal och
vardnadshavare. Det kan leda till att barnen inte far den behandling som de har rétt till och
behov av eller att smartlindringen avbryts for tidigt efter operationen (Ahlstav-Martensson,
Erling-Hasselgvist & Bostrom, 2012; Ericsson, Brattwall & Lundeberg, 2015). Enligt Forenta
Nationernas (FN, 1989) konvention om barns rattigheter ska barn bli respekterade i varden
och deras asikter ska hdrsammas. Det har far ibland for lite uppméarksamhet eftersom
foraldrarna oftast styr beslut om barnens vard.

Barnen i studien har uttryckt att de vill ha information som de kan forsta och de vill vara
delaktiga i sin egenvard. Synpunkter fran barn inom hélso- och sjukvarden bor
uppmérksammas mer och det &r darfor viktigt med forskning om barnens erfarenheter
(Bramhagen et al., 2015).

Bakgrund

Indikation for tonsilloperation

Under de senaste 20 aren i Sverige har indikationen for att utfora tonsilloperation pa barn
varit snarkning och ibland dven sémnapné. For barn mellan tre och tio ar ar
andningsobstruktion den vanligaste indikationen for operation. Vanliga skél till operation pa
barn upp till tonarsaldern ar upprepade halsinfektioner ofta i kombination med snarkbesvar,
fore puberteten ar ocksa tonsillerna som storst pa barnet for att sedan minska i storlek. Om
barnet har haft minst tre episoder av akuta tonsilliter det senaste aret, haft halshold eller
halsbdld med pus som opererats akut eller om indikationen ar tidigare genomgangna
peritonsilliter, langvarig inflammation i tonsillerna (minst tre manader) ar det en orsak till
operation. Barnet ar under-, normal- eller 6verviktigt (Ahlstav-Martensson et al., 2012;
Hultcrantz, 2006; Marcus, 2001; Nationellt kvalitetsregister Oron-, Nas- och Halssjukvard,
2012).

Olika operationsmetoder

De vanligaste operationsmetoderna i Sverige ar tonsillotomi och tonsillektomi. Vid
tonsillotomi tas den forstorade delen av tonsillvdvnaden bort och lamnar tonsillkapseln orérd.
Vid tonsillektomi tas hela tonsillen med kapsel bort. Tonsillektomi &r den vanligaste och
aldsta operationsmetoderna inom 6ron-, nas och halssjukvarden. Tonsillotomi har nu blivit en
vanligare operationsmetod i Sverige pa grund av att den ar mer skonsam. Tonsillotomi har



gett goda resultat jamfort med tonsillektomi som har mer allvarliga och langvariga
komplikationer. Resultatet vid bada operationsmetoderna har visat sig ha samma langsiktiga
effekt. Vid tonsillotomi har barnet betydligt lagre smartniva postoperativt och tonsillen laker
snabbt, cirka fem dygn jamfort med 10-14 dygn vid fullstandig tonsillektomi.
Blodningsrisken ar betydligt lagre bade primért och sekundért vid tonsillotomi och det basta
ar att anvanda en teknik som samtidigt blodstillar vid ingreppet (Ahlstav-Martensson et al.,
2012; Hultcrantz, 2006; Hultcrantz, Linder & Markstrom, 2004; Nationellt kvalitetsregister
Oron-, Nas- och Halssjukvard, 2012).

Tonsillotomi ger farre aterfall med blédningar, samtidigt som antal dagar som kraver
analgetika och kontakt med hélso- och sjukvarden minskar. For att minimera riskerna for nya
besvar och infektioner anses tonsillektomi vara den basta operationstekniken jamfort med en
tonsillotomi. For de barn som har haft minst tre episoder av akut tonsillit det senaste aret,
halshéld eller langvarig inflammation i tonsillerna som paverkar de dagliga aktiviteterna ar
tonsillektomi den s&kraste och varaktigaste operationsmetoden. Trots 6kad blédning och
postoperativ smarta efter en tonsillektomi utfrs ingreppet i stor grad pa grund av att det &r en
val inarbetad metod med goda resultat (Ahlstav-Martensson et al., 2012; Ericsson et al., 2015;
Nationellt kvalitetsregister Oron-, N&s- och Halssjukvard). Enligt Hultcrantz (2006) ar
tonsillektomi det bé&sta ingreppet for att minimera risken for nya besvér och att en fullstandig
exstirperad tonsill inte kan véxa tillbaka. Men en fullstandig tonsillektomi pa barnet vid en
alder pa tva till fyra ar kan tungbastonsillen véxa ater vilket ibland kan ge upphov till nya
obstruktionsbesvar.

Flertalet av barnen med obstruktiva besvar har inte haft manga tonsilliter och reduceras
vavnaden sa att andningsobstruktionen férsvinner kan kvarvarande vavnad mogna med
barnets alder. Att ta bort den tonsillfunktionen hos barnen anses vara oetiskt (Hultcrantz,
2006; Hultcrantz, Linder & Markstrom, 2004; Nationellt kvalitetsregister Oron-, N&s- och
Halssjukvard, 2012).

Barns smartbedomning

Definition av smarta

Smérta definieras enligt the International Association for Study of Pain (IASP) som en
obehaglig och emotionell upplevelse till f6ljd av verklig eller mgjlig vavnadsskada eller
beskriven i termer av en sddan skada” (IASP, 1994).

Smartminne

Infor framtida moten med halso- och sjukvarden ar det viktigt att barnets smartminne &r
positivt. Upplevelser av smarta och obehag kan ge en negativ kansla infor framtida vard och
vid néasta sjukvardskontakt kan de har negativa upplevelserna ge okontrollerad réadsla och
obehag for barnet. Obehandlad smarta kan leda till utveckling av langvarig smarta och
smartlindring bor darfor prioriteras av barnsjukskoterskan (Baulch, 2010; Huguet, Stinson &
McGrath, 2010; Tsze, von Baeyer, Bulloch & Dayan, 2013). Det finns klarlagt att dalig
postoperativ smartlindring 6kar risken for en kvarstaende smartproblematik (Pagé, Stinson,
Campbell, Isaac och Katz, 2013).



Barnet kan vid otillrackligt behandlad smarta fa negativa psykologiska och fysiologiska
effekter. Smartan paverkar de grundlaggande funktionerna. Barnet kan till exempel bli
séngliggande samt undvika att ata och dricka. Det har kan leda till kraftléshet, nedstamdhet,
forlangd lakningsprocess och langre sjukhusvistelse (Huguet, Stinson & McGrath, 2010;
Tsze, von Baeyer, Bulloch & Dayan, 2013).

Postoperativ smérta och obehag

Vid tonsillektomi hade barnen betydligt mer smarta efter hemkomst och smértan ar mer
langvarig och mer ihallande &n vid andra kirurgiska ingrepp. I en enkatstudie gjord av
Bramhagen et al. (2015) visade det sig att barnen hade mer smaérta efter en tonsillektomi &n
vad de hade forvantat sig. De hade &ven en hdg frekvens av illamaende och krakning. Barnen
I deras studie rapporterade att forsta dagen efter operationen hade de néstan ingen smarta, men
efter nagra dagar upplevde de lite eller kraftig smarta. Barnen uppgav att de hade haft svart att
ata, dricka och ta oral medicin, vilket kan leda till viktminskning och uttorkning. Barnens
fysiska problem orsakade ocksa psykiska problem som till exempel sorg, ilska, radsla och
upprordhet. Barnen i Bramhagens studie hade dven svart att prata, vilket férknippades med
halsont och barnen rekommenderades darfor att undvika att tala for mycket.

Baulch (2010), Howard et al. (2013) och Sutters et al. (2007) beskriver barnens erfarenheter
av smarta efter tonsillektomi. Smartan beskrivs bade som fysiologisk och psykologisk.
Barnen i studierna beskrev hur smartsamt det var att ha ont i halsen, att ha svart for att svélja,
att ha huvudvérk och att de var extremt trotta efter operationen.

Enligt Pagé, Stinson, Campbell, Isaac och Katz (2013) har en del barn upplevt smérta mer an
tva manader efter tonsilloperationen. Tre manader efter operationen hade 50 % av barnen som
var aldre an 15 ar fortfarande mild till svar smarta.

Postoperativ aterhamtning ar en individuell och subjektiv upplevelse och det ar viktigt att i
forsta hand be om barnets upplevelse. Vardnadshavare och vardpersonal har en tendens att
vara overbeskyddande och tar garna 6ver barnens deltagande i varden (Bramhagen et al.,
2015).

Smartlindringsproblematik

| en studie upplevde manga barn otillracklig smartlindring bade pa sjukhus och i hemmet.
Trots hog smartupplevelse hemma gav fordldrarna inte barnet de rekommenderade doserna av
ldkemedel (Howard et al., 2013). Otillracklig smartlindring kan leda till uttorkning, trotthet
och kirurgiska komplikationer, vilket kan ge en 6kad anvandning av halso- och sjukvard
(Ahlstav-Martensson et al., 2012; Bramhagen et al., 2015; Ericsson et al., 2015; Howard et
al., 2013). Enligt Sutters et al. (2007) var det manga av de opererade barnen som rapporterade
att det var svart att ta det rekommenderade lakemedlet pa grund av dess daliga smak eller att
de hade svart att svélja.

Tiden for aterhamtning efter utskrivning kan ha dkat pa grund av otillracklig smartlindring av
den postoperativa sméartan efter tonsillektomi. Fullt anvandande av optimal smértlindring ar
nodvandigt for att minska tillhérande komplikationer. En orsak till att inte lakemedlen ges kan
vara de biverkningar som en del barn upplevde efter flera dagars postoperativ anvandning av



smartstillande lakemedel. De vanligaste biverkningarna som barnen upplevde var huvudvark,
yrsel, magont, forstoppning, illamaende och/eller kréakningar (Bramhagen et al., 2015).

Smartbehandling

Smartbehandlingen hos barn har forandrats under det senaste decenniet. For ungefar 25 ar
sedan var barnen daligt smartlindrade. Det fanns inte tillracklig kunskap om hur barn
upplevde postoperativ smarta. Idag finns det mer kunskap om barns smarta och forskningen
visar att barnen har ett mycket valutvecklat och kéansligt smartsystem. Bade da och aven till
viss del nu finns det en radsla hos vardnadshavarna att ge smartstillande lakemedel pa grund
av eventuella biverkningar (Baulch, 2010).

Smarta maste bedémas innan den kan hanteras effektivt. Smartbedomning ligger till grund for
god smartlindring och kan anvéndas for att utveckla en behandlingsplan. Syftet &r att
upptécka smarta tidigt och férhindra eller minska antalet smértsamma episoder. Bedémning
av smartan &r att identifiera narvaron av smarta, uppskatta dess svarighetsgrad och bedéma
effektiviteten i eventuella atgarder. Sjalvskattning ar ett bra matt for att méata smarta och kan
paverkas av faktorer sdsom personliga dvertygelser, familjens inflytande och tidigare
erfarenhet av smarta. Smartbeddmningen grundar sig pa kommunikation mellan barnet,
familjen och/eller vardnadshavare samt sjukvardspersonal (Baulch, 2010).

Smartsignaler

Sjukvardspersonal och vardnadshavare kan ibland ha svart for att tolka barnens smartsignaler
och smartuttrycken kan variera. En del barn har panisk radsla och grater, vilket kan leda till
att de forlorar kontrollen. Andra barn ligger helt stilla och vagar inte réra sig vid akut smarta.
Vardnadshavarna har har en viktig roll eftersom de kéanner sitt barn bast och vet hur de
reagerar vid smarta och obehag. Olika tecken pa smarta eller stress ar svettning, okad puls och
andningsfrekvens. Hjartfrekvensen &r ett av de vanligaste matvardena (Huguet, Stinson &
McGrath, 2010).

Efter tonsilloperation &r det viktigt att uppna god smartlindring och att inte underskatta
barnets smarta. Barnet skall inte utsattas for onddig smarta och all vardpersonal &r skyldig att
ge den basta behandling som finns att tillga (Sutters et al., 2007). Aldern pa barnet spelade
stor roll nér det gallde smartnivan. Det dldre barnet upplevde mer smérta och obehag &n det
yngre barnet. Det hér leder till att det aldre barnet kréver en hogre dos av analgetika och
antiemetika och det &r extra viktigt att lakemedlen ges regelbundet (Ericsson et al., 2015).

Matinstrument for smartskattning och valbefinnande

Det finns olika smértbedomningsverktyg och det &r viktigt att anvénda ett som &r validerat
och tillforlitligt samt ett som lampar sig for olika aldrar, kognitiv niva och sprak.
Smartbedomningsverktyget maste aterspegla mojligheten for barnet att beskriva smarta. For
att vara trovardigt bor smartbedomning vara pagaende och utforas regelbundet (Baulch,
2010).



Smarta &r det viktigaste symtomet som ndstan alltid &r narvarande i den postoperativa
perioden efter tonsilloperation. Vid aterhamtningen efter operationen ar det viktigt att barnet
har méjlighet att kommunicera hur det mar och darigenom paverka sin eftervard. Ett viktigt
steg mot att forbattra barns aterhamtning postoperativt ar att utveckla tillforlitliga
bedémnings- och sjalvskattningsverktyg. For att méata barns sjalvrapporterande kvalitet pa
aterhamtning efter tonsilloperation utvecklades Postoperative Recovery in Children (PRiC).
PRIC instrumentet méater smértan och valbefinnandet under de senaste 24 timmarna, det kan
da vara svart med detta instrument att upptéacka plotsliga forandringar i barnens tillstand
(Bramhagen et al., 2015).

Manga operationer sker under 6ppenvard och da stélls det hogre krav pa vardnadshavarna.
Sjalvskattningsverktyget Faces Pain Scale—Revised (FPS-R) kan vara till stor hjalp for att
klassificera barnets smarta (Hicks, Baeyer, Spafford, van Korlaar & Goodenough, 2001).
Enligt utvarderingar ar FPS-R ett anvandbart verktyg for att kvantifiera smarta vid plétsliga
forandringar hos barn efter kirurgiska ingrepp. Verktyget kan med fordel anvéndas flera
ganger per dag, minst var tredje timme (Brotto de Azevedo et al., 2013; Tovar et al., 2010).
Enligt Bramhagen et al. (2015) anvandes FPS-R for att indikera allvarlig och forlangd
postoperativ smarta under de forsta dagarna efter en tonsilloperation.

Med hjélp av olika skalor kan smarta métas utifran barnets utvecklingsniva och
sjukvardpersonal behover tillgang till flera olika metoder for att genomfora en korrekt
smartbedomning. Det &r barnens egna ord som ligger till grund for hur de upplever sin smérta,
sjalvskattning av smarta anses vara forstahandsvalet. Den allménna uppfattningen ar att barn
kan skatta sin egen smarta fran ungefar fyra ars alder och barn &r ofta bra pa att beskriva hur
de mar, trots att de inte kan lasa eller skriva. Det yngre barnet ar ofta oforméget att uttrycka
smarta verbalt pa grund av deras brist pa tidigare erfarenheter (Bramhagen et al., 2015; Brotto
de Azevedo et al., 2013; Tovar et al. 2010). Enligt Tovar et al. (2010) &r FPS-R bra att
anvénda vid postoperativ aterhamtning och passar bra for barn fran fyra ars alder, skalan ar
lamplig for bada kénen.

Sanchez-Rodriguez, Mir6 och Castarlenas (2012) bedémer att FPS-R ar lamplig till att
uppskatta smarta och bedoma barnets allmantillstand. Enligt Brotto de Azevedo et al. (2013)
ar regelbunden sjalvskattning med FPS-R ett instrument som det gar bade latt och snabbt att
upptacka forandringar i smartniva och vélbefinnande hos barn. Tillforlitligheten for
ansiktsskalor har i flera studier visat att de &r anvandbara verktyg. FPS-R kan anvandas pa
barn i nastan alla aldrar oavsett kon, etnicitet eller kultur. Den &r latt att administrera,
kostnadsfri och &r latt att kopiera (Huguet, Stinson och McGrath, 2010; Tsze, von Baeyer,
Bulloch och Dayan, 2013).

Ahlstav- Martensson et al. (2012) beskriver VAS som ett vélkant instrument inom sjukvarden
for att mata smarta. Det ar svarare att anvanda VAS vid beddmning av smarta och illamaende
och det ar dven svarare for de mindre barnen att sjalvskatta sin smarta pa en VAS skala. Det
har ocksa visat i tidigare studier att barn under sex ars alder har svart att rapportera sin smarta
med VAS och det skulle da i denna studie kunnat orsaka begransningar i smart- och
illamaende bedémning. FPS-R valdes eftersom skalan beskrivs som lamplig att anvanda vid
postoperativ aterhamtning for skattning av smarta och valbefinnande och passade studiens
urval av aldrar (Sanchez-Rodriguez et al., 2012; Tovar et al., 2010).



Riktlinjer vid vard av barn som genomgatt tonsilloperation

Riktlinjerna &r framtagna av referensgruppen for Tonsilloperation och omfattas av nationellt
kvalitetsregister for 6ron-, nas och halssjukvard. Kvalitetsregistret har funnits sedan 1997 och
reviderades 2009. Kvalitetsregistret for tonsilloperation mater faktorer i verksamheten som
kan paverka kvalitén i positiv eller negativ riktning. Kvalitetsregisterdata visar att det
forekommer brister i behandlingen efter en tonsilloperation, darfor har nationella riktlinjer
tagits fram for att forebygga smarta, blédning och illamaende. Antal deltagande kliniker som
opererar tonsiller och anvander sig av de nationella riktlinjerna &r 54 kliniker av totalt 69
opererande kliniker i Sverige vilket ger ett deltagarantal pa 78 % (Nationellt kvalitetsregister
Oron-, Nis- och Halssjukvard, 2012).

Riktlinjer vid smartskattning ar att instrumentet skall vara aldersanpassat. Det skall finnas
struktur vid tillvagagangssatt for smartskattning och pagaende smartbehandling skall bedémas
och dokumenteras regelbundet (Brotto de Azevedo et al., 2013; Tovar et al., 2010). Vid
postoperativ omvardnad &r det viktigt att barnsjukskoterskan foljer upp smartbehandlingen pa
sjukhuset (Howard et al., 2013).

Smartlindringen bestar postoperativt av farmakologiska och icke farmakologiska
rekommendationer. Vid utskrivning fran sjukhuset bér barnen administreras paracetamol i
kombination med cox-hdmmare (lbuprofen, Diklofenak) och vid behov klonidin (a2-agonist)
och i sista hand opioider. Nar smartintensiteten minskar sker utsattande av lakemedel i
foljande ordning opioider, klonidin, paracetamol och till sist cox- hdmmare. Behovet av
smartstillande behandling efter tonsillektomi ar vanligtvis fem till atta dagar och efter
tonsillotomi tre till fem dagar. Efter tonsillektomi kan smartbehandling behdvas tva till tre
veckor och drygt en vecka efter tonsillotomi (Ericsson et al., 2015; Nationellt kvalitetsregister
Oron-, Nis- och Halssjukvard, 2012).

Halften av barnen lider av illamaende och/eller krakningar postoperativt, profylaktiskt
antimetisk behandling rekommenderas da oftast. Det ar ocksa majligt att minska illamaendet
genom att stimulera en akupressurpunkt pa insida handled. Det hér kan anses kontroversiellt,
men atgarden ger inga biverkningar. For att uppna god smartlindring efter utskrivning bor
vardnadshavarna ha forstatt vikten av att anvanda rekommenderad analgetikados regelbundet
samt tolka barnets smartsignaler. En viktig uppgift for barnsjukskoterskan ar att informera
vardnadshavarna om betydelsen av oralt intag av vétska och naring i hemmet. Uteblivet intag
kan leda till uttorkning och nya besck i halso- och sjukvarden. Vardnadshavarna
rekommenderas att kontakta sjukvarden om barnet har svart att dricka, ata och/eller lider av
svar smarta trots att den rekommenderade dosen lakemedel tagits regelbundet (Ericsson et al.,
2015; Nationellt kvalitetsregister Oron-, Nas- och Halssjukvard, 2012).

Barnsjukskoterskans roll vid smartlindring

Barnsjukskdterskans insats ar viktig nar det galler framgangsrik smartlindring efter
tonsilloperation bade pa sjukhus och i hemmet. Barnet fortjanar en lamplig och individuell
bedémning av sin smérta eftersom varje individ reagerar olika pa smérta. Onskvart ar att
barnsjukskoterskan tillsammans med familjen arbetar som ett team i den postoperativa varden
av smértlindringen (Howard et al., 2013).



Barnsjukskoterskan har en central roll i smértbehandlingen, bland annat genom att férebygga
och upptécka smarta. Barnets smértsignaler skall tolkas genom sjélvskattning och behandlas
av barnsjukskaterskan utifran dem. Barnsjukskéterskans och barnets uppfattning om smarta ar
inte alltid helt 6verensstammande. Det kan bero pa barnsjukskoterskans svarighet att
utvardera smarta hos barnet samt barnets oférmaga att forsta sjalvskattningsskalan
(Bosenberg, Thomas, Lopez, Kokinsky & Larsson, 2003). Beskrivningen av den upplevda
smartan och barnets sjalvskattning ar oftast sanningen. Sjukvardpersonalens erfarenhet och
vardnadshavarnas bedémning ar manga ganger ett bra komplement till barnets sjalvskattning
(Huguet, Stinson och McGrath, 2010).

Enligt Alhstav-Martensson et al. (2012) underskattar barnsjukskoterskan ofta barnets smarta
efter sjalvskattningen pa grund av bristande forstaelse och kunskap. Risken &r att smértan
behandlas allmant istallet for individuellt, oavsett hur barnet sjalvskattar sin smarta. Det ar
viktigt att barnsjukskoterskan ar val medveten om behandlingen och effekten av smértan.

Matningar med sjalvrapporterad sméarta och valbefinnande ger mojlighet till systematisk
kunskap om kvalitén pa varden av barnet som har genomgatt tonsilloperation. Det ar viktigt
att aktivt ta tillvara barnets erfarenhet och se barnet som en nddvandig resurs vid utveckling
av varden. Kunskapen gor det mojligt att utvérdera risker for bestdende smarta samtidigt som
det kan anvandas for att sékerstalla att barnet far en evidensbaserad vard. Det finns bevis pa
att dalig postoperativ smartlindring 6kar risken for kvarstaende smartproblematik (Pagé,
Stinson, Campell, Isaac & Katz, 2013). Barnsjukskoterskan &r ofta medveten om den
evidensbaserade postoperativa sméartbedomningen, men den anvénds inte alltid i praktiken
(Howard et al., 2013).

Enligt Howard et al. (2013) och Sutters et al. (2007) finns det ett samband mellan barnets
forvantningar och efterféljande smarta. Barnet tenderar att underskatta hur mycket smérta de
kommer att ha postoperativt. | en studie framkom det att barnet inte fick tillracklig
information om upplevelsen av den postoperativa smartan (Sutters et al., 2007). Det ar viktigt
att barnsjukskaoterskan forbereder barnet och familjen vél infor operationen (Howard et al.,
2013). Preoperativa egenskaper som kan paverka barnets upplevelser av smérta postoperativt
kan vara; forberedelse, anvandning av preoperativa lakemedel samt vardnadshavarnas narvaro
nar barnet sovs och vid uppvaknandet (Howard et al., 2013).

Barns rattigheter

Enligt FN:s konvention om barnets réttigheter (FN, 1989) och Nordiskt nétverk for barn och
ungas ratt och behov inom hélso- och sjukvard (NOBAB, 2004) ar varje individ under 18 ar
barn, om inte barnet blir myndigt tidigare enligt den lag som galler barnet. Vid alla atgéarder
som ror barn, skall barnets basta komma i framsta rummet. Barn skall fa den omvardnad som
behdvs for deras valbefinnande. Barn har rétt att uttrycka sin mening och fa information i alla
fragor som rér dem nar det galler deras sjukdom, behandling och vard, i forhallande till sin
alder och mognad. Det &r vardnadshavarnas rattigheter och skyldigheter att ge barn lamplig
végledning och rad da barn utovar de rattigheter som de har rétt till enligt barnkonventionen.
Alla barn har rétt att fa nddvandig halso- och sjukvard med ratt tillganglig teknik, for att
uppna basta optimala hélsa. | Halso- och sjukvardslagen (HSL, SFS 1982:763), 2b§
(patientlag, 2014:821) beskrivs att barnet/vardnadshavaren skall ges individuellt anpassad
information om sitt halsotillstand och om de metoder for undersokning, vard och behandling



som finns. Kan inte informationen lamnas till barnet/vardnadshavaren skall den lamnas till
narstaende.

Enligt NOBAB (2004) har barn pa sjukhus ratt att ha vardnadshavare eller annan nérstaende
hos sig under hela sjukhusvistelsen. Barn skall bemotas med forstaelse och deras integritet
skall respekteras. Barnet skall vardas pa en barnavdelning tillsammans med jamnariga under
trygga forhallanden. Enligt Tingberg (2004) far sjukvardpersonal av etiska skal inte trana pa
att mota barnet i en otrygg och angestladdad situation eftersom barnet inte ska utsattas i
onddan. Att mota barnet ur ett barnperspektiv innebér att sjukvardpersonal ser situationen
med barnets 6gon och att de vid varje motestillfalle forsoker tdnka och kanna hur just det har
barnet mar. Det innebér att det finns en skyldighet att fungera som ett ombud for varje barn.
Nar barnet och vardnadshavaren kommer till sjukhuset ar de i beroendestallning, eftersom de
ar i behov av sjukvardpersonalens kunskap. For att de skall kanna sig delaktiga i handlingar
och beslut som har med behandlingen att gora ar det viktigt att de kénner att deras integritet
respekteras och att de blir bemétta pa ett vardigt satt. Barnen ar inte sma vuxna utan de ar pa
grund av alder, bristande erfarenhet och tidigare upplevelse beroende av vuxnas narvaro.

Enligt Bramhagen et al. (2015) ar det skillnad pa ett barnperspektiv dar halso- och sjukvarden
definierar vad som &r bra for barnet och barnets egna perspektiv. Barnets egna asikter bor
beaktas i planeringen och i genomforandet av barnsjukvard. Postoperativ aterhamtning ar
individuell och upplevelsen ar subjektiv. Enligt barnkonventionen (1989) har barnet rétt att bli
hord och fa sina asikter respekterade.

Teoretisk referensram

Theory of comfort

Theory of comfort &r en teori som forst utvecklades av Katharine Kolcaba ar 1990. Enligt
Kolcaba utgar teorin fran fyra generella sammanhang som omfattar alla aspekter av barnens
valbefinnande som fysiska, psykospirituella, miljcmassiga och sociala. Teorin har pa senare
ar genomgatt en forfining och testats for dess anvandbarhet. Beskrivning av teorin kan goras
genom att hélsa anses vara en optimal funktion enligt definitionen av barnen, en grupp eller
familj. Aven om barnens behov kan tillgodoses av familj eller vanner sé ar det endast
barnsjukskoterskan som kan identifiera vardbehovet och tillgodose ytterligare de behov for
komfort som barnen ar i behov av. Komfort ar ett dnskvart resultat av omvardnad. De Kliniska
riktlinjer som erbjuds av en holistisk vard inriktad pa komfort maste vara tydliga, det primara
ar att méta varje barns individuella behov for att de skall kanna att komfort &r uppnatt.
Komfort teori ar lamplig att anvanda pa barn i olika utvecklingsnivaer och med olika
kognitiva formagor (Alligood & Dowd, 2014; Kolcaba & DiMarco, 2005). Komfort kan
enligt Kolcaba och Kolcaba (1991) beskrivas som nagot som skall gora livet lattare och mer
njutbart, ge en kansla av belatenhet och en befrielse ifran obehag.

Nagra av huvudmalen for att starka den pediatriska omvardnaden &r att varden
individualiseras med stor respekt for malet for varje barn och barnens familj. Barnen och
familjen uppmuntras att delta i malsattningen. Det finns ett 6kat intresse att underlatta for
barnen och lata barnen fa fortsitta med sina trostande atgdrder, “sjalvkomfort vanor”. Barnen
far till exempel ha sitt mjukisdjur som ger trygghet. Det ger i sin tur ett okat vélbefinnande for
barnen i en annars otrygg och ny miljo. For att forsta teorin kravs tre steg och dessa ar den
tekniska definitionen av komfort och dess ursprung, forsta sambanden mellan de allménna



begreppen och de specifika pediatriska problemen. Varje sammanhang &r avgorande for
barnens komfort i den pediatriska varden. Barnsjukskoterskan bor kunna hantera varje aspekt
pa ett satt som bést passar behoven hos det enskilda barnet (Kolcaba & DiMarco, 2005).

Barnsjukskoterskan &r utbildad for att ingripa i barnens komfortsituation genom att observera
och bedoma alla sammanhangen i barnens omvardnad. Den viktigaste delen av komfort teori
ar att resultatet upplevs som framgang av barnen och barnsjukskoterskan. Om barnens
tillstand av valbefinnande okar, kan barnsjukskoterskan vélja att fortsatta med planen, om
komforten inte forandras som forvantat kan barnsjukskoterskan prova nagot annat eller
omvardera barnens behov av komfort. Det som ar viktigt ar att barnen kanner att en niva av
komfort uppnatts, att hon/han kéanner vélbefinnande. Det hjalper till att starka och engagera
barnen (Kolcaba & DiMarco, 2005).

Komfort teori anvands for att mata behov. Barnsjukskoterskan identifierar behov som inte &r
synliga pa barnen for att 6ka barnens valbefinnande. Valbefinnande uppstar nar smarta lindras
och ndr situationen blir acceptabel (Kolcaba & DiMarco, 2005).

Omvardnaden beskrivs som en process for att bedoma barnens tillstdnd och behov for att
utveckla och genomféra lampliga omvardnadsatgarder och utvéardera komforten for barnen
efter omvardnadsinterventioner. Barn och familj vill bli tréstade och omhéandertagna i
stressade sjukvardssituationer och da ar komforten viktig for att kunna bedoma barnens
behov. Barnen kan betraktas som en individ i behov av vard och hjéalp med lindring av sin
smarta (Alligood & Dowd, 2014; Kolcaba & DiMarco, 2005).

Problemformulering

Tidigare studier har visat att barn som opererat tonsillektomi har forsémrad komfort jamfort
med barn som opererat tonsillotomi. For att fa ett tillforlitligt och Gverrensstammande resultat
jamforde forfattarna i denna studie barnen som hade opererat tonsillotomi- respektive
tonsillektomi.

Studier har visat att barnens postoperativa smarta och obehag som till exempel illamaende,
krakningar, yrsel eller svarigheter att ata och dricka, i manga fall ar otillrackligt behandlade.
Vardnadshavarna eller barnsjukskoterskan erbjuder inte smartlindring om barnen inte klagar
Over att de har ont eller uppvisar smértsignaler. Barnens smartupplevelse ar individuell och
hanteras pa olika satt.

Det forsta postoperativa dygnet smartskattas barnen regelbundet for att undvika
smartgenombrott, barnsjukskoterskan far da en uppfattning om barnets smartniva. Studier
visar att barnen skattar smarta och nedsatt véalbefinnande &ven dag fyra och dag tio efter en
tonsilloperation, dérfor skattades smérta och vélbefinnandet de hér dagarna i studien.
Instrumenten gav barnen mojlighet att sjélva beskriva upplevelsen av smarta och
vélbefinnandet efter tonsilloperation. Instrumentet om valbefinnande &r validerat och har
anvants av andra forskare i en tidigare svensk studie. Forfattarna i denna studie valde att méata
komforten dag ett, dag fyra och dag tio da tidigare aktuell studie har valt att skatta de har
dagarna.



Ett vanligt problem kan vara for langa lakemedelsintervaller mellan givna doser, vilket leder
till smartgenombrott eller att barnen far for laga doser smartlindrande lakemedel vilket
innebar att det inte ger full effekt. Barnen och vardnadshavarna kan ha fatt bristfallig
information om vikten av att ta och ge smartlindring regelbundet. VVardnadshavarna kanske
inte heller vagar ge den ordinerade dosen da de anser att den &r for hog. Aven radsla for
biverkningar kan minska anvandning av smértstillande medel. En annan vanlig orsak kan vara
att barnen tycker det gor ont nar de svaljer, manga barn far bestamma sjalva om de vill ta
smartlindring och vardnadshavarna vill inte tvinga dem. Den postoperativa varden behéver
beskrivas for att kunna identifiera huruvida barnens niva av komfort har uppnatts. For att
starka den evidensbaserade varden bor de svenska riktlinjerna enligt kvalitetsregistret 6ron-,
nés- och halssjukvard foljas.

Genom att mata hur barnen sjalva skattar sin smérta och vélbefinnande efter tonsilloperation,
kan den har studien uppmérksamma om det finns ett behov av forbattrad smartlindring och
okat valmaende hos de opererade barnen, for att sedan vidta atgarder for att forbattra varden.
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Syfte

Syftet med den har studien var att utifran barnets perspektiv beskriva och jamfora sjalvskattad
komfort, det vill sdga smérta och vélbefinnande, postoperativt efter tonsillotomi- och
tonsillektomioperation.

Fragestallningar

Jamforande tonsillotomi- och tonsillektomi, hur sjalvskattas komforten (smérta och
valbefinnande) hos barnen?

Vilken grad av smérta erfar barnen efter en tonsillotomi- respektive tonsillektomioperation
enligt FPS-R var tredje timme operationsdygnet i vaket tillstand samt dag fyra och dag tio
postoperativt?

Upplever barnen sitt komfortbehov tillfredsstallt efter en tonsillotomi- respektive
tonsillektomiperation enligt PRiC operationsdygnet, dag fyra och dag tio postoperativt?
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Metod
Studiedesign

Studiens design &r en empirisk och prospektiv studie med kvantitativ ansats med ett
smartskattningsinstrument (FPS-R) (Hicks et al., 2001) och en enkat for vélbefinnande
(PRIC) som é&r utvecklad och anvand i Sverige (Bramhagen et al., 2015). Enligt Polit och
Beck (2011) innebar en kvantitativ studiedesign att anvanda sig av nagon form av
strukturerade observationer eller méatningar for att fa svar pa forskningsfragor och insamlad
data som sedan presenteras i tabeller. Deltagande barn beskrev sin smérta och vélbefinnande
postoperativt efter utford tonsillektomi (borttagande av hela halsmandlar) eller tonsillotomi
(borttagande del av halsmandlar) pa tva kliniker i vastra Sverige. Klinikerna studien utférdes
pa var representativa for tonsilloperationer da de ingar i det Nationella kvalitetsregistret for
oron-, nas- och halssjukvard samt utfor ett visst antal tonsilloperationer per ar. Studien
utfordes i Vastra Gotalandsregionen pa ett specialistsjukhus och ett allmansjukhus som
forfattarna tjanstgjorde pa.

Smartverktyget FPS-R bestar av sex tecknade ansikten med varierande ansiktsuttryck, som
graderas med jamna tal 0-10. Ansiktet l&ngst till vanster uppvisar ingen smérta och
ansiktsuttrycket ar neutralt, medan ansiktet langst till hoger visar svar smarta med ett mycket
bekymrat och plagat ansiktsuttryck. Smartintensiteten dkar fran vanster till hoger. Barnet
pekar pa det ansikte som representerar smartupplevelsen. Validiteten for smarta anses nagot
hogre for ansiktsskalor med ett neutralt ansikte jamfort med ansiktsskalor som har att glatt
eller gratande ansiktsuttryck vid andpunkterna. Den har skalan lampar sig for barnet fran fyra
ars alder och uppat. Det &r bra att introducera sjalvskattningsinstrumentet sa att barnet forstar
att anvanda den pa ratt satt utifran barnets utvecklingsniva (Hicks et al., 2001; Huguet,
Stinson & McGrath, 2010; Sanchez-Rodriguez, Mir6 & Castarlenas, 2012; Tsze, von Baeyer,
Bulloch & Dayan, 2013).

| PRIC instrumentet ingar 23 pastaenden som ror olika aspekter av vélbefinnande
postoperativt efter tonsilloperation. Varje pastaende analyserades var for sig. De har 23
pastaendena berdr de senaste 24 timmarna. Pastaendena graderas mellan 1-4: inte alls, “lite”,
“mycket” och “jitte mycket”. Siffran 1 ("inte alls”) ldngst till vénster star for bra
vilbefinnande och siffran 4 (”jattemycket”) langst till hdger star for mycket daligt
valbefinnande. Pastaende nummer 23 har en mer allméan karaktar, som riktar sig till barnens
nuvarande vélbefinnande. Gradering fran vanster till hdger ar 1-4: “mycket bra”, ”ganska
bra”, ”ganska daligt” och "mycket déligt”. PRiC dr validerat och har anvénts av andra
forskare i en tidigare svensk studie (Bramhagen et al., 2015).

PRIC instrumentet mater olika aspekter i véalbefinnandet och ar framtaget for anvandning till
barn som hade genomgatt tonsilloperation. Bade barn och sjukvardspersonal deltog i
utvecklingen av instrumentet och malet var att fanga barnens synpunkter pa komfort
postoperativt. Instrumentet méter olika aspekter av hélsa, inklusive smérta och andra symtom
sa som fysisk och emotionell funktion.

For att fa ny kunskap och svar inom det har forskningsomradet kravs det nya riktlinjer till
opererande kliniker i Sverige for att barnen skall fa en acceptabel smartniva och 6ka
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komforten (Ericsson et al., 2015; Nationellt kvalitetsregister Oron-, Nés- och Halssjukvard,
2012).

Urval och deltagande

Urvalet var konsekutivt vilket innebar att alla barn ur en tillganglig population som uppfyllde
studiens inklusionskriterier inom ett specifikt tidsintervall involverades, de utvalda barnen
blev ett stickprov. En fara med konsekutivt urval ar att det finns en tidseffekt och som under
var tidsperiod kan ha paverkat resultatet (Polit & Beck, 2011). Studien utférdes pa barn som
genomgatt en tonsilloperation pa utvalda kliniker under perioden december 2015 och mars
2016. Tidsintervallet pa studien begransade antal deltagare till minst 30 personer, och det
kunde ge ett tillforlitligt underlag.

Gruppen representerades av flickor och pojkar mellan 5-18 &r. Aldersgruppen valdes ut
eftersom barnet bedémdes kunna skatta sin smarta sjalv pa FPS-R och sitt valbefinnande pa
PRIC. Faktorer som kunde paverka utfallet av enkatsvaren var alder, kon, aktuell klinik samt
vilka riktlinjer avdelningen hade (Billhult & Gunnarsson, 2012; Ejlertsson, 2014; Tidstrom &
Nyberg, 2012). | studien deltog barn som motsvarade kriterierna. Deras svar skulle vara
generaliserbart pa en storre grupp barn och de skulle ge sitt muntliga och skriftliga samtycke
pa operationsdagen (Tidstrom & Nyberg, 2012).

Det var tre barn med vardnadshavare som valde att inte delta i studien nér de blev tillfragade.
Ytterligare 18 barn och vardnadshavare hade godkant att vara med i studien, men de valde att
avsluta studien eftersom de inte atersande studiematerialet. Dessa deltagare hamnade da i
studiens bortfallsgrupp och definierades som oplanerat bortfall. Orsaken till varfér de valde
att inte fullfélja studien har de inte meddelat. Det var inte beroende pa att de inte forstod
spraket eller att de hade skrivsvarigheter, de meddelade inte heller ndgon annan orsak. De
personer som inte fyllde i alla matvarden vid samtliga tillfallen i FPS-R och PRiC hamnade
ocksa i bortfallsgruppen (Polit & Beck, 2011).

Datainsamling

Smartskattningsskala och enkat

Metoden som anvéndes var en smartskattningsskala, FPS-R (Hicks et al., 2001) (bilaga 1),
kombinerat med en enk&t som mater valbefinnandet, PRiC (Bramhagen et al., 2015).
Bramhagen kontaktades och hon godkénde att forfattarna anvande deras enkat (PRIC) i
studien. Enkatundersokning passade bast eftersom informationen skulle samlas in fran manga
manniskor pa kort tid och for att fa ett sa trovardigt resultat som mojligt. Svarsfrekvensen
kunde paverkas av hur deltagarna fick enkaten, fyllde i den och hur de skulle gora for att
skicka in den. Det var fordelaktigt att anvanda sig av en enkat som redan var
fardigkonstruerad. Enkaten var testad i en tidigare studie for att sakerstélla att pastaendena var
konstruerade pa ett sadant satt att risken for missuppfattning var liten, att de uppmatte det som
var syftet med studien samt att det gick att sammanstélla pa ett bra satt (Billhult &
Gunnarsson, 2012; Ejlertsson, 2014; Tidstrom & Nyberg, 2012; Polit & Beck, 2011).
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FPS-R (Hicks et al., 2001) besvarades av barnen operationsdygnet och PRiC (Bramhagen et
al., 2015) besvarades dagen efter operationen (gallande de senaste 24 timmarna). Bade FPS-R
och PRIC besvarades av barnen dag fyra och dag tio postoperativt.

Nar barn och vardnadshavare som uppfyllde studiens inklusionskriterier kom till avdelningen
pa operationsdagen, blev de tillfragade om de ville delta i en studie. Om barnen och
vardnadshavarna gav sitt godkannande till att delta gavs information muntligt och skriftligt.
Bade barnen och vardnadshavarna fick var sitt forskningspersonsinformationsformular att lasa
och aven ett samtyckesformulér for att skriftligt ge sitt samtycke till deltagandet. Enkat och
frageformulér delades sedan ut till dem som gett sitt godkannande.

Studieformularen markerades med namn och personnummer av sekreterare/ koordinator pa
respektive klinik pa barnen som godkant att delta i studien. Det utfordes for att om mojligt
komplettera ytterligare uppgifter vid behov. Telefonnummer dokumenterades sa att sms-
paminnelser kunde utféras.

Barnen skattade sin smarta pa FPS-R en gang preoperativt och var tredje timma postoperativt
i vaket tillstand under forsta operationsdygnet. Sov barnen skrevs ett S pa formularet. Barnen
som gick hem samma dag, vilket ofta var de som hade opererat tonsillotomi, skéttes
sjalvskattningen hemma. Barnen som stannade dver natt, ofta de som hade opererat
tonsillektomi, skottes sjalvskattningen av ansvarig sjukskoterska pa avdelningen tills de gick
hem. Om smartan uppkom mellan var tredje timmes smartskattning, skattades smértan en
gang fore smartlindring och en gang 30 minuter efter smartlindring, det har skrevs upp i
formuldret under aktuellt dygn (se bilaga 1). Dag fyra och dag tio sjalvskattade barnen
smartan i hemmet tre ganger per dag samt ytterligare om smarta uppkom mellan
smartskattningarna. PRiC fylldes i innan hemgang, dagen efter operation for barnen som
stannat kvar 6ver natt. For barnen som gick hem operationsdagen gjordes det i hemmet dagen
efter. FPS-R och PRIC fylldes i hemma av alla barnen dag fyra och dag tio.

Barn och/eller vardnadshavarna fick paminnelser via sms dag fyra och tio. Dag tio ombads de
aven att skicka in enkat och smartskala i det bifogade svarskuvertet. Paminnelse skickades
aktuella dagar eftersom smartupplevelsen &r svar att skatta i efterhand. Kom inte formularen
in trots de tva paminnelserna, skickades ater igen ett sms, for paminnelse om de till exempel
hade glomt att skicka ivag det.

Formularen bevarades i ett inlast skap pa sjukskoterskeexpeditionen pa respektive avdelning,
sa att ingen obehorig kunde ta del av det.

Dataanalys

Vid avslutad studie med enkét och smaértskattningsskala sammanstalldes all insamlad data i ett
Excel dokument. Materialet analyserades efter att all data hade insamlats. Slutligen gjordes en
deskriptiv och jamforande dataanalys och svaren sammanstalldes i tabeller, for att fa en
Overblick dver resultatet (Ejlertsson, 2014). Datamaterialet var litet och darfor baseras
statistiken pa icke-parametrisk statistik. Deskriptiv statistik presenteras i resultatet med
medianvérden och variationsbredd, och utférdes med Microsoft Office Excel. Den jamférande
analysen baseras pa en nollhypotes som sager att den effekt som underscks ar noll. Den
jamférande statistiken utvarderades med ett Mann Whitney U test vid jamforelser tonsillotomi
och tonsillektomi. Friedmans test gjordes for att se om det fanns nagon skillnad mellan
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dagarna, men testet visade inte var skillnaden fanns. Da signifikanta skillnader fanns i
Friedmans test utfordes ett Wilcoxon signed rank test for att jamfora dag ett, dag fyra och dag
tio. For att se eventuella signifikanta skillnader i konsférdelningen mellan tonsillotomi och
tonsillektomi gjordes en Chi-2-test. All jamforande statistik utfordes med IBM SPSS
Statistiks version 23. Signifikansnivan var p < 0,05 (Polit & Beck., 2011).

Forskningsetiska Overvaganden

Helsingforsdeklarationen kom i sin forsta version 1964 och har sedan dess regelbundet
uppdaterats. Den har gett medicinska riktlinjer for hur forskningsetisk granskning skall ga till
i hela varlden. | Helsingforsdeklarationen och Europaradets konvention stadgas de principer
som maste vara uppfyllda for att forskning skall kunna genomféras med barn. Forskningen
som galler for barn ska inte kunna utforas pa vuxna. Den nyvunna kunskapen skall vara
relevant endast for barnet och den skall kunna anvandas pa barnet sjalv eller att barnets
situation kan forbattras. Vid forskningens genomférande skall minimal eller obetydlig risk
foreligga for deltagande barn. Dessutom skall alltid aldersanpassad information ges muntligt
och skriftligt och ett skriftligt samtycke erhallas. Barn har ratt att bli horda och att fa sina
asikter respekterade (Dahlqvist, 2004; Forsman, 2005; Kjellstrom, 2012).

| Belmontrapporten som bildades 1979, skall hansyn tas till deltagarna i all forskning som
utfors pa manniskor och omvardnadsforskningen styrs av fyra etiska principer.
Autonomiprincipen handlar om att tillgodose deltagarnas sjalvbestammande och integritet.
Personer med minskad autonomi skall skyddas sarskilt. Gora gott principen handlar om att
den goda garningen riktas mot individen. Icke skada principen handlar om att individen i
minsta mojliga man skall utsattas for skada och obehag. Rattviseprincipen innebér att alla
individer behandlas lika och att inte de svaga grupperna utnyttjas. Forskning skall bara utféras
pa barn nar det gynnar dem (Forsman, 2005).

For barn under 15 ar kravs det vardnadshavarnas skriftliga samtycke. Enligt lagen om
etikprévning 188, skall vardnadshavare till minderariga informeras och samtycka till
forskning kring barn (Codex, 2013; Forsman, 2005). Samtyckesformuléret (bilaga 2) skulle
vara paskrivet av bade barnet (om barnet kan skriva) och vardnadshavare innan studien
pabdrjades. Forskning som utfors pa manniskor i Sverige skall enligt lag genomga en etisk
prévning. Syftet med lagen ar att skydda den enskilda individen och respektera
manniskovardet i forskningen. Enligt 2 § innefattar det inte forskning som utfors inom
hogskolestudier pa grundniva eller avancerad niva (SFS 2003:460 § 2).

Enligt vetenskapsradet (2009) ingar det fyra huvudkrav vid forskning for att uppfylla
individskyddskravet. Individskyddskravet ar utgangspunkten i det forskningsetiska
Overvagandet i en studie. Det innefattar informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.

For att kraven i studien skall ha uppfyllts har barnen och vardnadshavarna delgivits
information bade muntligt och skriftligt i form av forskningspersonsinformationsformularet
(bilaga 2). Informationen redogor for barns uppgift i studien och information om forskningen.
Samtyckeskravet har uppfyllts genom att barnen och vardnadshavarna har lamnat samtycke
att delta i studien. Barnen och vardnadshavarna informerades om rétten att sjalva bestimma
om sin medverkan och mojligheten att kunna avbryta studien nar som helst, utan att paverka
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det fortsatta omhandertagandet inom halso- och sjukvarden. Datamaterialet avidentifierades
och behandlades konfidentiellt, vilket innebar att det férvarades sa att det var omojlig for
utomstaende att ta del av materialet. Barnen avidentifieras i resultatet for att inte kunna
harledas till ett enskilt barn. Nyttjandekravet uppfylls genom att information gavs till barnen
och vardnadshavarna att materialet endast kommer att anvandas i den aktuella studien. Nyttan
med studien &r att forbattra smartlindring och 6ka valmaende hos de opererade barnen.

Information om studien har skriftligt och muntligt 1damnats till verksamhetschef och
vardenhetschef pa utvalda kliniker for att fa ett godkannande att genomfora studien (bilaga 3).
Ett formular fran universitetet om examensarbetet ar bifogat till cheferna. Kollegor pa
respektive arbetsplats var tillfragade bade muntligt och skriftligt om de ville bista med hjalp
att fraga barnen med rétt kriterier, om deltagande till studien och att aven lamna ut enkét och
skala da forfattarna till det har examensarbetet inte alltid fanns pa avdelningen. For att bevara
barnens integritet sa lamnas inga uppgifter ut i studien och de bevaras pa sadant satt att
obehdriga inte kan avidentifiera datamaterialet.
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Resultat

Demografisk data

Urvalet var ett konsekutivt urval, alla barnen som uppfyllde kriterierna under aktuell
tidsperiod for studien tillfragades. Det var totalt 31 barn i aldern 5-18 ar, som fullfljde
studien. Sammanlagt var det 34 barn som tillfragades, men tre av de tillfragade barnen och
vardnadshavarna valde att inte delta. Det var 18 barn och vardnadshavare som hade godkant
att delta i studien, men som inte atersande studiematerialet. Svarsfrekvensen blev 60 % (31
deltog av 52 tillfragade). Det fanns inget bortfall pa mattillfallen da samtliga barn som
fullfoljde studien hade fullstandiga svar vid alla mattillfallen dag fyra och dag tio i bade FPS-
R och PRIC. Dag ett i FPS-R fylldes matvardet pa smartskattningen i endast nar barnet var
vaket.

Av de 31 barn som fullféljde studien var totalt 42 % (n=13) tonsillotomiopererade och 58 %
(n=18) tonsillektomiopererade barn. Det var 55 % (n=17) flickor och 45 % (n=14) pojkar
sammanlagt i de bada grupperna. Det var 38 % (n=>5) flickor och 62 % (n=8) pojkar som var
tonsillotomiopererade och 67 % (n=12) flickor och 33 % (n=6) pojkar som var
tonsillektomiopererade (tabell 1). Det fanns ingen signifikant skillnad pa konsfordelningen
mellan tonsillotomi och tonsillektomi enligt ett Chi-2-test.

Tabell 1. Kon och alder — tonsillotomi (TT), tonsillektomi (TE) och hela gruppen

Alder: Sar | 6ar|7ar | 8ar|9ar| 108 | 11ar | 124r | 1340 | 143 | 153r | 164r | 1740 | 183 | 10PN
Flicka TT 4 1 >

. 12
Flicka TE 2 2 | 1 1 1 1 2 2
Pojke TT 6 2 8
Pojke TE 1 2 3 6
Hela gruppen TT och TE 8 7 3 1 0 2 0 1 1 1 0 0 5 2 31
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Smartupplevelser och komfort: jamforelser mellan tonsillotomi- respektive
tonsillektomioperation vid olika tidsperioder

Vilken grad av smarta erfar barnen efter en tonsillotomi- respektive
tonsillektomioperation enligt FPS-R var tredje timme operationsdygnet i vaket
tillstand samt dag fyra och dag tio postoperativt?

Smartintensiteten varierade under det forsta dygnet hos barnen som hade opererat tonsillotomi
respektive tonsillektomi. Barnen som hade opererat tonsillektomi skattade sin smarta hogre
hela forsta dygnet, dag fyra och dag tio jamfort med de barn som hade opererat tonsillotomi.
Smartan skattades hogt dag fyra i bada grupperna, med variation éver dagen. Dag tio
skattades smartan lagre jamfort med dag fyra hos bade barn som hade opererat tonsillotomi
och tonsillektomi, det fanns en viss variation 6ver dagen. Smértintensiteten skattades hogre
hos barnen som opererades for tonsillektomi pa morgon och kvéll dag tio (tabell 2).

Tabell 2. FPS-R — jamférande tonsillotomi och tonsillektomi (median (Md) och
variationsbredd)

Dag 1l Dag 4 Dag 10
Tidsintervall: 3 6 9 12 15 18 21 24
Tim Tim Tim Tim Tim Tim Tim Tim | Morgon | Middag | Kvall Morgon | Middag | Kvall
FPS-R - Md- 2 2 4 2 2 5 4 2 2 2 2 0 0 0
Tonsillotomi
Variationsbredd 0-8 0-10 0-8 0-10 0-2 2-8 4 0-6 0-8 0-6 0-6 0-2 0-4 0-4
FPS-R ~Md- 8 6 6 6 6 6 8 6 6 4 4 2 0 2
Tonsillektomi
Variationsbredd 2-10 0-8 2-10 2-8 2-8 4-10 2-10 2-10 2-10 2-8 2-6 2-10 0-4 0-4
P-vérde
(signifikanta 0,003 | 0,048 | 0,011 | 0,022 | 0,017 0,002 0,001 0,011 0,007 0,028
skillnader fanns)

Skillnader i behov av extra smartlindring mellan tonsillotomi och tonsillektomi

Det var tre av 13 (23 %) barn som opererades for tonsillotomi som hade behov av extra
smartlindring under det forsta postoperativa dygnet. Av de tre barn som hade behov av extra
smartlindring behovde ett barn extra smartlindring vid tva tillfallen, de andra tva barnen
behdvde extra smartlindring vid ett tillfalle var (tabell 3).

Det var 18 av 18 (100 %) barn som opererades for tonsillektomi som hade behov av extra
smartlindring under det forsta postoperativa dygnet. De flesta av barnen hade behov av extra
smartlindring vid tva tillfallen, det fanns nagra barn som kravde extra smartlindring vid behov
upp till sex tillfallen (tabell 3).

18




Tabell 3. Extra smartlindring vid behov jamforande tonsillotomi (TT) och tonsillektomi (TE)
(median (Md) och variationsbredd)

Md, Variationsbredd Dag 1 TT Dag 1 TE

Extra smartlindring vid behov 0, 0-2 2,1-6

Upplever barnet sitt komfortbehov tillfredsstallt efter en tonsillotomi-
respektive tonsillektomioperation enligt PRiC opertionsdygnet, dag fyra och
dag tio postoperativt?

Vélbefinnandet varierade under det forsta dygnet hos barnen som hade opererat tonsillotomi
respektive tonsillektomi utifran fragorna i PRiC. Barnen som hade opererat tonsillektomi
skattade sitt valbefinnande samre hela forsta dygnet, dag fyra och dag tio jamfort med de barn
som hade opererat tonsillotomi. De flesta barn som hade opererats for tonsillotomi madde bra
postoperativt dag ett, dag fyra och dag tio, men det fanns nagra barn som hade ett nedsatt
valbefinnande utifran fragorna i PRIiC. Dag tio hade valbefinnandet forbattrats utifran
fradgorna i PRIC hos alla barnen oberoende om de hade opererat tonsillotomi eller
tonsillektomi (Tabell 4).

Jamforande statistik mellan tonsillotomi och tonsillektomi (Mann Whitney U test) -
PRIC fragorna 1-22 (tabell 4).

Dag 1

Har jag haft ont i halsen (p 0,006), Har jag haft svart att ata (p 0,008) och Har jag haft svart
att leka/vara aktiv (p 0,011) skattades hogre av barnen som genomgick
tonsillektomioperation.

Dag 4

Har jag haft svart att ata (p 0,006) och Har jag haft svart att leka/vara aktiv (p 0,031)
skattades hdgre av barnen som genomgick tonsillektomioperation.

Dag 10

Har jag haft svart att leka/vara aktiv (p 0,046) skattades hogre av barnen som genomgick
tonsillektomioperation.
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Tonsillotomi: Skillnaden mellan tre mattillfallen (Friedmans test) - PRIiC fragorna 1-22
(tabell 4).

Signifikanta skillnader fanns hos barnen som opererades for tonsillotomi mellan foljande
mattillfallen:

Dag 1, dag 4 och dag 10, Har jag krékts (p 0,015)

Dag 1, dag 4 och dag 10, Har jag varit frusit (p 0,042)

Dag 1, dag 4 och dag 10, Har jag varit yr (p 0,004)

Dag 1, dag 4 och dag 10, Har jag haft ont i halsen (p 0,024)

Dag 1, dag 4 och dag 10, Har jag haft ont i huvudet (p 0,042)

Dag 1, dag 4 och dag 10, Har jag varit ledsen (p 0,002)

Dag 1, dag 4 och dag 10, Har jag haft svart att sova (p 0,028)

Dag 1, dag 4 och dag 10, Har jag haft svart att leka/vara aktiv (p 0,008)
Dag 1, dag 4 och dag 10, Har haft svart att vila (p, 0,039)

Dag 1, dag 4 och dag 10, Har jag haft svart att prata (p 0,003)

Dag 1, dag 4 och dag 10, Har jag haft svart att borsta tanderna (p 0,018)
Dag 1, dag 4 och dag 10, Har jag haft svart att ga pa dagis/skolan (p <0,001)

Tonsillotomi: Skillnaden mellan tva mattillfallen (Wilcoxon signed rank test) - PRiC
fragorna 1-22 (tabell 4).

Signifikanta skillnader fanns hos barnen som opererades for tonsillotomi mellan féljande
mattillfallen:

Dag 1 och dag 4, Har jag krakts (p 0,059)

Dag 4 och dag 10, Har jag krékts (p 0,317)

Dag 1 och dag 10, Har jag frusit (p 0,034)

Dag 1 och dag 4, Har jag varit yr (p 0,025)

Dag 4 och dag 10, Har jag haft ont i halsen (p 0,011)

Dag 1 och dag 10, Har jag haft ont i huvudet (p 0,025)
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Dag 4 och dag 10, Har jag varit ledsen (p 0,020)

Dag 4 och dag 10, Har jag haft svart att sova (p 0,034)

Dag 4 och dag 10, Har jag haft svart att leka/vara aktiv (p 0,046)
Dag 1 och dag 10, Har jag haft svart att prata (p 0,005)

Dag 4 och dag 10, Har jag haft svart att borsta tanderna (p 0,046)
Dag 4 och dag 10, Har jag haft svart att ga pa dagis/skolan (p 0,005)

Tonsillektomi: Skillnaden mellan tre mattillfallen (Friedmans test) - PRiC fragorna 1-22
(tabell 4).

Signifikanta skillnader fanns hos barnen som opererades for tonsillotomi mellan féljande
mattillfallen:

Dag 1, dag 4 och dag 10, Har jag matt illa (p 0,046)
Dag 1, dag 4 och dag 10, Har jag krékts (p 0,05)

Dag 1, dag 4 och dag 10, Har jag varit yr (p 0,014)

Dag 1, dag 4 och dag 10, Har jag haft ont i halsen (p < 0,001)

Dag 1, dag 4 och dag 10, Har jag haft ont i 6ronen (p 0,04)

Dag 1, dag 4 och dag 10, Har jag varit ledsen (p 0,007)

Dag 1, dag 4 och dag 10, Har jag dromt otdcka drommar (p 0,029)

Dag 1, dag 4 och dag 10, Har jag haft blod i munnen (p 0,046)

Dag 1, dag 4 och dag 10, Har jag haft svart att ata (p < 0,001)

Dag 1, dag 4 och dag 10, Har jag haft svart att leka/vara aktiv (p 0,021)
Dag 1, dag 4 och dag 10, Har jag haft svart att prata (p <0,001)

Dag 1, dag 4 och dag 10, Har jag haft svart att borsta tanderna (p 0,002)
Dag 1, dag 4 och dag 10, Har jag haft svart att ga pa dagis/i skolan (p 0,003)
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Tonsillektomi: Skillnaden mellan tva méttillfallen (Wilcoxon signed rank test) - PRiC
fragorna 1-22 (tabell 4).

Signifikanta skillnader fanns hos barnen som opererades for tonsillektomi mellan féljande
mattillfallen:

Dag 1 och dag 10, Har jag matt illa (p 0,020)

Dag 1 och dag 4, Har jag varit yr (p 0,013)

Dag 1 och dag 10, Har jag haft ont i halsen (p 0,002)

Dag 4 och dag 10, Har jag haft ont i halsen (p < 0,001)

Dag 4 och dag 10, Har jag haft ont i 6ronen (p 0,034)

Dag 1 och dag 4, Har jag varit ledsen (p 0,008)

Dag 4 och dag 10, Har jag varit ledsen (p 0,007)

Dag 4 och dag 10, Har jag dromt otadcka drommar (p 0,034)

Dag 1 och dag 10, Har jag haft svart att ata (p 0,001)

Dag 4 och dag 10, Har jag haft svart att ata (p 0,002)

Dag 1 och dag 4, Har jag haft svart att leka/vara aktiv (p 0,021)

Dag 1 och dag 10, Har jag haft svart att leka/vara aktiv (p 0,001)

Dag 4 och dag 10, Har jag haft svart att leka/vara aktiv (p 0,013)

Dag 1 och dag 10, Har jag haft svart att prata (p <0,001)

Dag 4 och dag 10, Har jag haft svart att prata (p 0,008)

Dag 1 och dag 10, Har jag haft svart att borsta tanderna (p 0,005)
Dag 1 och dag 10, Har jag haft svart att borsta tanderna (p 0,005)
Dag 4 och dag 10, Har jag haft svart att borsta tanderna (p 0,005)
Dag 1 och dag 10, Har jag haft svart att ga pa dagis/i skolan (p 0,005)
Dag 4 och dag 10, Har jag haft svart att ga pa dagis/i skolan (p 0,017)
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Tabell 4. PRIC fragorna 1-22: jamfcérande tonsillotomi (TT) och tonsillektomi (TE) (median
(Md) och variationsbredd)

Md, Variationsbredd TT + TE Dfﬁ- 1 Dag 1TE | Dag 41T Df,\l_gE 4 Da-|g-|-10 Da_IgElO
1. Har jag mattilla L4 | 114 | 1,12 | 1,13 | 1,12 | 1,12
2. Har jag krakts 1,14 | 1,13 1,12 1,1 1,1 1,1
3. Har jag frusit 1,1-3 | 1,5,1-3 1,1-2 1,1-2 1,1 1,1-2
4. Har jag varit yr 2,1-2 1,5,1-3 1,1-2 1,1-2 1,1 1,1-2
5. Har jag haft ont i halsen 2,14 3,2-4 2,14 3,2-4 2,1-2 2,14
6. Har jag haft ont i magen 1,1-3 1,1-3 1,1-2 1,1-2 1,1-2 1,1-3
7. Har jag haft ont i 6ronen 1,13 1,13 1,13 2,13 1,1-2 1,13
8. Har jag haft ont i huvudet 1,1-2 1,1-2 1,1-3 1,1-3 1,1-2 1,1-2
9. Har jag varit ledsen 2,14 | 2,13 1,14 |1514]| 1,1-2 1,12
10. Har jag dromt otdcka drommar 1,1-2 1,1-2 1,1-2 1,1-3 1,1 1,1
11. Har jag haft svart att kissa 1,1-2 1,1-2 1,1-3 1,1-2 1,1 1,1
12. Har jag haft svart att bajsa 1,1-2 1,1-3 1,1-2 1,14 1,1 1,1-3
13. Har jag haft blod i munnen 1,1-2 1,1-2 1,1 1,1-2 1,1 1,14
14. Har jag haft svart att andas 1,1-3 1,1-2 1,1-2 1,1-2 1,1-2 1,1
15. Har jag haft svart att sova 1,13 2,1-4 1,1-3 1,5,1-4 1,1 1,14
16. Har jag haft svart att ata 2,1-4 3,2-4 2,13 3,14 1,1-2 2,14
17. Har jag haft svart att leka/vara aktiv 2,13 2,2-4 1,1-3 2,13 1,1-2 1,5,1-3
18. Har jag haft svart att vila 1,1-3 1,1-3 1,1-2 1,1-2 1,1-2 1,13
19. Har jag haft svart att prata 2,14 | 2,14 1,12 | 2,14 | 1,12 1,13
20. Har jag haft svart att borsta tdnderna 1,1-3 2,14 1,1-2 2,1-4 1,1 1,1-2
21. Har jag haft svart att tvatta
mig/duscha 1,1-2 1,1-4 1,12 | 1,12 1,1 1,1
22. Har jag haft svart att ga pa dagis/i
skolan 4,1-4 4,1-4 4,1-4 |35,1-4| 1,14 1,1-4
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PRIC fraga 23: Jamforande statistik mellan tonsillotomi och tonsillektomi (Mann
Whitney U test) - (tabell 5).

Det fanns en signifikant skillnad dag ett, det vill séga barnen som genomgatt en

tonsillektomioperation skattade hogre (p 0,011), och madde samre just da.

PRIC fraga 23: Skillnader mellan tre mattillfallen (Friedmans test) — (tabell 5).
Signifikanta skillnader fanns hos barnen som opererades for tonsillotomi:

Dag 1, dag 4 och dag 10, Just nu mar jag (p 0,005)

Signifikanta skillnader fanns hos barnen som opererades for tonsillektomi:

Dag 1, dag 4 och dag 10, Just nu mar jag (p <0,001)

PRIC fraga 23: Skillnaden mellan tva mattillfallen (Wilcoxon signed rank test) - (tabell

5).

Signifikanta skillnader fanns hos barnen som opererades for tonsillotomi mellan féljande

mattillfalle:

Dag 4 och dag 10, Just nu mar jag (p 0,005)

Signifikanta skillnader fanns hos barnen som opererades for tonsillektomi mellan féljande

mattillfalle:

Dag 4 och dag 10, Just nu mar jag (p 0,001)

Tabell 5. PRIC fraga 23: jamforande tonsillotomi (TT) och tonsillektomi (TE) (median (Md)

och variationsbredd)

Md, Variationsbredd

Dag 1, TT

Dag 1, TE

Dag 4, TT

Dag 4, TE

Dag 10, TT

Dag 10, TE

23. Just nu mar jag

2,13

3,2-3

2,13

2,2-4

1,1-2

15,13
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Diskussion

Metoddiskussion

Studiens syfte var att utifran barnens perspektiv beskriva och jamféra sjalvskattad komfort,
det vill saga smarta och vélbefinnande, postoperativt efter tonsillotomi- och
tonsillektomioperation. Barnen som deltog i studien var i aldern fem till arton ar, det anses att
barn fran fem ars alder med egna ord kan beskriva hur de mar aven om de inte kan lasa eller
skriva (Bramhagen et al., 2015; Brotto de Azevedo et al., 2013; Tovar et al., 2010).

Tonsillotomi och tonsillektomi ger samma goda och langsiktiga resultat. Da tonsillotomi ger
mindre allvarliga och langvariga komplikationer jamfort med tonsillektomi, har denna metod
blivit mer vanlig att utféra pa barn med uppfyllda kriterier. Detta gjorde att forfattarna i denna
studie valde att jamfdra barnens komfort efter en tonillotomi och tonsillektomi for att se om
det speglade verkligheten (Ahlstav-Martensson et al., 2012; Hultcrantz, 2006).

For att 6ka kunskapen om barnens postoperativa smérta valde forfattarna att utvardera
smartintensiteten. Smartproblematik efter tonsilloperationer ar sedan tidigare verifierat i
forskningen (Baulch, 2010; Bramhagen et al., 2015; Ericsson et al., 2015; Howard et al.,
2013; Huguet et al., 2010; Sutters et al., 2007; Tsze et al., 2013). Forfattarna till den har
studien valde att barnen sjalva skulle skatta sin smarta pa ett validerat smartskattningsverktyg,
det vill sdga FPS-R (Huguet et al., 2010; Sanchez-Rodriguez et al., 2012; Tsze et al., 2013).

En fardigkonstruerad enkét (PRiC) anvéandes som var framtagen och testad av svenska
forskare (Bramhagen et al., 2015). De hade utvecklat enk&ten for att mata barns postoperativa
aterhamtning. Forfattarna i denna studie fann PRiC med hjélp av handledaren, det var en
enkat som motsvarade studiens syfte. Bramhagen rekommenderade vid personlig kontakt att
enkatstudiens datainsamling utfordes pa liknande satt som vid valideringen av PRiC. Det
innebar att ifyllnad av enkaten genomfordes dag ett, fyra och tio samt att bade tonsillektomi-
och tonsillotomioperationer inkluderades.

Validitet innebér giltighet, vilket handlar om huruvida studien undersdker det som den &r
avsedd att undersoka. Insamlad data skall stdmma 6verens med de teoretiska definitionerna i
studien (Eliasson, 2010). PRiC uppvisade face validity” da den hade granskats av nio
yrkesverksamma fackmén. De hade stor erfarenhet av att arbeta med barn i olika sammanhang
och aldrar (Bramhagen et al., 2015).

En studie med reliabilitet och validitet ger en hdg trovardighet. Reliabilitet anger palitligheten
i en undersokning, det vill sdga den gar att upprepa och ger samma resultat. Insamlad data
skall kunna tolkas pa samma satt av andra personer an forfattarna. Med en hdg reliabilitet
laggs grunden att skapa en hog validitet (Eliasson, 2010). Fér FPS-R och PRIC anses det
finnas en hog trovardighet da de tidigare &r anvanda och prévade pa barn i Sverige. FPS-R
och PRIC var dessutom lampliga for studiens urval av aldrar. Validiteten starktes da fragornas
innehall motsvarade det som efterfragades (Bramhagen et al., 2015).

Eftersom smarta alltid var narvarande vid en tonsilloperation ansag forfattarna i denna studie
att det var av intresse att ha ett verktyg som enbart skattade smarta hos barnen vid en exakt
tidpunkt samt 6verensstammande till aldersgruppen i studien. FPS-R méter enbart smartnivan
postoperativt vid aktuell skattning och PRiC méter mer det allménna valbefinnande och
smartan under det senaste dygnet. Forfattarna i denna studie valde att anvanda hela PRiC
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verktyget, eftersom verktyget hade anvands tidigare till att bedéma och félja upp barnens
sjalvrapporterade postoperativa aterhamtning efter tonsilloperation. FPS-R och PRiC
kompletterar varandra da bada lyfter fram smartupplevelsen hos barnen.

Enligt etiknamndens rekommendationer kravdes inte vardnadshavarnas underskrift till barn
aldre an 15 ar. For samtycke till studien var det 6nskvart med bada vardnadshavarnas
underskrift, men eftersom det oftast endast var en av dem narvarande vid operationstillfallet
godkandes en underskrift. Vid krav pa tva underskrifter hade troligen bortfallet blivit stort och
en tillracklig datamangd hade blivit svar att uppna.

Studien pagick mellan perioden december 2015 och mars 2016. Utlamning av
studiematerialet forsvarades eftersom planerade operationer inte utfordes under hela
studietiden. Under en tidsperiod motsvarade inte dldern pa barnen studiens kriterier pa den
ena kliniken. Den andra kliniken drabbades av en reducering i antalet tonsilloperationer. Det
hér innebar att tiden for utlamning av enkéterna forlangdes for att fa ett tillforlitligt material.

Eftersom information och utldmnande av studiematerial inte ingick i de vanliga rutinerna
glomdes det ibland bort av kollegor. | den stressiga vardagen prioriterades inte de har
uppgifterna av kollegor och glémdes darfor latt bort. Det framgick tydligt att svarsfrekvensen
forbattrades pa kliniken nar forfattarna hade varit mer delaktiga.

Studien forlangdes och forsvarades med uppféljning av enkéat och smartskala dag fyra och dag
tio. Sms skickades till vardnadshavare och/eller barn de har dagarna fér paminnelse av
ifylinad och inskickning av studiematerialet. Eftersom studien pagick till dag tio
postoperativt, dréjde det innan studiematerialet kom in. Sms skickades vid ytterligare nagra
tillfallen om materialet inte hade anlant i tid. Trots pAminnelser skickades inte
studiematerialet in fran alla deltagare. En av orsakerna till att materialet inte sandes ater tror
forfattarna beror pa studielangden samt manga moment med att fylla i enkater och
smartskalor. De dldre barnen (>15 ar) ville manga ganger fundera pa om de ville delta. De
tyckte det var besvarligt och manga moment att utféra och komma ihag. Vardnadshavarna till
barnen (<15 ar) var ofta positiva till deltagande vid forsta forfragan.

De éldre barnen (> 8 ar) redogjorde sjalva for sin smarta och fyllde sjélva i enkat och skala.
De yngre barnen svarade sjalva pa fragorna men behdvde hjélp och stod av vardnadshavare
for ifylinad av FPS-R och PRIC. Déar vardnadshavarna hjalpte till att fylla i enkat och skala
kan barnen blivit paverkade, resultatet kan darfor ifragasattas hos de yngre barnen. Enligt
Bramhagen et al. (2015) fanns det en signifikant skillnad i alder (p <0,001) mellan de som
hade svarat och fyllt i enkaten sjalva, barnens medelalder var da 8,6 ar. Barnen som inte
svarade och fyllde i enkaten sjalva var medelaldern 5,8 ar. For att kunna svara pa enkéten
sjalv behdver barnen vara minst 8 ar.

Barnen skattade smartan med FPS-R var tredje timme postoperativt forsta dygnet. Resultatet
kunde ifragasattas efter 15 och 18 timmar da ett antal barn inte hade skattat sin smarta pa
grund av att de sov (det var natt).

Forfattarnas resultat kan ha paverkats av begransningen av studietiden, da det konsekutiva
urvalet gjorde att forfattarna fick ta de barn som tonsillopererades under studietiden och som
motsvarade studiens kriterier. Populationen av deltagare kan ha blivit missvisande och hade
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studien pagatt under langre tid hade resultatet omfattats av en stérre datainsamling (Polit &
Beck, 2011).

Vardnadshavarna i forfattarnas studie var positiva till att delta. De var tacksamma for den
extra uppmarksamhet deras barn fick i omvardnad under studietiden. De var positivt installda
till att delta i studien och att deras medverkan kunde hjalpa andra barn i samma situation.
Vardnadshavarna uttryckte att de “hade fatt ett nytt barn” efter tonsilloperationen (Hultcrantz,
Linder & Markstrom, 2004).

Resultatdiskussion

| studien anvéndes FPS-R for sjalvskattning av barnens smérta samt enkéten PRIiC for att
mata valbefinnande. Utifran the comfort theory var det har vasentliga omraden for att uppna
en god komfort for barnen postoperativt (Kolcaba & DiMarco, 2005).

Sjalvskattning med FPS-R

| Bramhagen et als. (2015) rapporterade barnen som hade opererat tonsillektomi att de néstan
inte hade nagon smarta det forsta dygnet postoperativt, men efter nagra dagar upplevde de lite
eller kraftig smarta. Daremot skattade barnen i forfattarnas studie som genomgatt en
tonsillektomioperation hog smérta under det forsta postoperativa dygnet, och dven dag fyra.
De tonsillotomiopererade barnen graderade déremot sin smérta signifikant lagre under
operationsdygnet. Det var knappt halften av barnen som skattade sin smarta pa FPS-R med ett
varde over fyra. For att uppfylla malen i FNs barnkonvention (FN, 1989) bor barnen och
vardnadshavarna vara inforstadda med att barnen kommer att uppleva mattlig till svar smarta
som varar i flera dagar. Den hdr kunskapen kommer att hjélpa dem att forbereda sig for
lampliga strategier kring smartlindringen och komfortéatgarder i den postoperativa varden
(Howard et al., 2009 & Wiggins och Foster, 2007).

Barnen i studien som genomgatt en tonsillotomioperation gick i de flesta fall hem tidigt. Vid
tidig hemgang ar det extra viktigt att den postoperativa smartbehandlingen i hemmet &r
tillfredsstéllande, det ar viktigt att barnen far méjlighet att uttrycka sin upplevda smarta i
hemmet (Wiggins & Foster, 2007). Ericsson et al. (2015) menar for att uppna god
smartlindring efter utskrivning bor vardnadshavarna forsta vikten av att anvanda
rekommenderad analgetikados regelbundet samt smartskatta barnen minst tre ganger per dag
for att undvika smartgenombrott. Tonsillektomi orsakade postoperativt den mesta och
allvarligaste forlangda smartan i den héar studien dag fyra. Det var endast nagra av barnen som
genomgatt en tonsillotomioperation som hade kraftig smarta dag fyra. Tidigare forskning har
visat att tonsillektomi ofta ger mer smarta dag tre till fem postoperativt (Ahlstav-Martensson
etal., 2012; Ericsson et al., 2015). Det héar dverensstammer med resultatet i den hér studien
dar nastan alla barn som opererats for tonsillektomi graderade sin smarta 6ver fyra pa FPS-R
dag fyra. Dag tio skattades smartan betydligt lagre i bada grupperna, jamfort med dag fyra.

| den hér studien skattade endast ett barn som opererats for tonsillotomi sin smérta dver tre pa
FPS-R dag tio postoperativt. Daremot visade en tredjedel av barnen som opererats for
tonsillektomi fortsatt smarta med skattningar éver fyra pa FPS-R. Tonsillotomi ger enligt
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tidigare forskning mindre postoperativ sjuklighet, men har samma langsiktiga effekt som
tonsillektomi. Smartan pagar ofta tre till fem dagar jamfért med 10-14 dagar vid tonsillektomi
(Hultcrantz, Linder & Markstrom, 2004).

Alla barn som opererats for tonsillektomi kravde vid behov smértlindring nar smértan
uppkom mellan var tredje timmes smartskattning, jamfort med de barn som hade opererats for
tonsillotomi dar endast ett fatal barn kravde extra smartlindring. Det var ett osakert matt att
mata skillnader i behov av extra smartlindring mellan barnen som genomgatt en tonsillotomi-
och tonsillektomioperation De flesta barn som opererades for tonsillektomi var ofta aldre &n
10 ar. De tonsillektomerade barnen lag alltid kvar pa sjukhuset postoperativt forsta dygnet
jamfort med de barn som genomgatt en tonsillotomioperation dar de flesta gick hem
operationsdagen.

Da barnen lag kvar pa sjukhuset fanns barnsjukskéterskan dar med resurser och mer
tillganglighet for att hjalpa barnen med att smartskatta och smartlindra vid behov. Det kan
ocksa vara att de barn som vardades pa sjukhuset det forsta dygnet var smartlindringen vid
behov mer tillganglig, men smartlindlindringen kan ocksa eventuellt ifrdgasattas da
personalen av tidsbrist eller okunskap inte alltid smartskattade och smartlindrade barnen.

Dag fyra och dag tio befann sig barnen i hemmet, barnen kanske blev battre smartlindrade i
hemmet da vardnadshavarna kanske mer regelbundet, noggrant och utan tidsbrist
smartskattade och smartlindrade barnen, det var kanske darfor de inte kravde nagon
smartlindring vid behov. Forbrukningen av lakemedel blev inte ifyllt dag fyra och dag tio i
studiematerialet nar barnen vardades i hemmet.

Smartkontroll efter tonsilloperation ar avgérande for en god vardkvalité och for den
postoperativa aterhamtningen (Sutters et al., 2007; Tovar et al., 2010). Kombination av
paracetamol och cox-hd&mmare utgor en effektiv behandling fOr postoperativ smérta. | en
annan studie anvandes mer &n dubbelt s& mycket smartstillande lakemedel postoperativt vid
tonsillektomioperationer jamfort med tonsillotomioperationer. Vid svar postoperativ smarta &r
opioider effektiva och ofta anvanda lakemedel, nackdelen &r att opioider kan ha negativa
effekter med till exempel andningsdepression, illamaende, krakningar, klada och
forstoppning, vilket begransar anvandningen (Ahlstav-Martensson et al., 2012; Kelly et al.,
2015; Liu & Ulualp, 2015). Enligt Ericsson et al. (2015) och Kelly et al. (2015) &r
kombinationen paracetamol och cox-hdmmare den basta postoperativa smartlindringen, de har
kan kompletteras med klonidin eller opioider vid svar smarta.

Resultatet i FPS-R jamférande tonsillotomi och tonsillektomi visar en bred variationsbredd
(0-10), vilket innebar att den individuella skattningen av smartupplevelsen &r stor.

Beddmning av valbefinnande med PRIC

Instrumentet PRiC utvecklades for att observera den postoperativa aterhamtningen bade pa
sjukhuset och i hemmet, utifran barnens perspektiv efter en tonsilloperation. Instrumentet
skulle ge barnen majlighet att sjélva beskriva upplevelsen av vélbefinnandet efter operationen
(Bramhagen et al., 2015).

Resultatet i PRiC jamforande tonsillotomi och tonsillektomi visar en bred variationsbredd, (1-
4) vilket innebdr att den individuella kénslan av komfort &r varierande.
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I den hér studien rapporterade barnen som hade opererat tonsillotomi och tonsillektomi i
PRIC att de hade ont i halsen och svarighet att 4ta dag ett och dag fyra. Barnen som hade
opererat tonsillektomi upplevde mer besvar med att dta och smarta i halsen (TT = 2 i median,
TE = 3 i median). Dag fyra beskrev barnen som genomgatt en tonsillektomioperation svar
eller mycket svar smarta, de hade svart for att prata och besvérades av ont i 6ronen. Barnen
som hade genomgatt en tonsillektomioperation hade mer problem med att sova dag ett nar de
var nyopererade. Barnen som opererat tonsillotomi och tonsillektomi kéndes sig ledsna
operationsdygnet.

Of6érmaga att ga till dagis eller skola forsvarades av allméantillstandet hos flertalet av barnen
en vecka postoperativt i bada grupperna. En del barn hade behov av eller rekommenderades
att vara hemma langre. De har rekommendationerna av ansvarig lakare kan paverkat det hdga
medianvardet i studien, att de inte fick ga till dagis eller skolan fast de kanske kunde.

De flesta barnen i studien var besvarsfria eller hade lite besvar dag tio, oberoende av ingrepp.
Tidigare forskning verifierar det har resultatet och pavisar liknande resultat (Ahlstav-
Martensson et al., 2012; Bramhagen et al., 2015; Ericsson et al., 2015; Pagé et al., 2013;
Sutters et al., 2007; Wiggins & Foster, 2007).

Tidigare forskning har pavisat att bade tonsillotomi- och tonsillektomioperationer orsakar
illamaende och krakningar (Ahlstav-Martensson et al., 2012; Bramhagen et al., 2015;
Ericsson et al., 2015). | den har studien upplevde endast nagra av barnen som hade opererat
tonsillotomi och tonsillektomi illamaende och krakningar dag ett. Dag fyra och dag tio
upplevde endast nagra fa barn fortsatt illamaende, inga krakningar forekom i nagon av
grupperna. Avvikande resultat i denna studie kan bero pa alder, ingrepp och antal deltagande
barn.

Barns komfortbehov

Barnen i den hér studien sjalvskattade sin smarta och vélbefinnande och involverades i sin
egna “’sjalv komfort”. Komfortbehovet for barnen efter en tonsillotomi- eller
tonsillektomioperation blev inte alltid tillgodosett eftersom de skattade sin smarta som svar
och att de madde ganska daligt eller mycket daligt i sitt véalbefinnande dag ett och dag fyra.
Komfortbehovet var minst tillgodosett for barnen efter en tonsillektomioperation. For att
uppna komfortbehovet hos barnen &r det viktigt att se till varje barn och vad hon/han har
behov av (Kolcaba & DiMarco, 2005). Barnen har rétt till en lamplig och individuell
bedémning av sin smarta och valbefinnande for att uppna komfortbehovet. Enligt teorin om
komfort bor barnen ha med sig till exempel sitt mjukisdjur, vilket kan ge dem trygghet i en
annars ny och ovan miljo. Vardnadshavaren eller nagon annan trygg person behover ocksa
vara med under vardtiden (Kolcaba & DiMarco, 2005), vilket dven pavisas i FNs
barnkonvention (FN, 1989). Barnen ska dessutom vardas pa en barnavdelning tillsammans
med andra barn och miljon skall vara barnanpassad oberoende av alder (NOBAB, 2004).
Barnsjukskaterskans uppgift ar att hitta de omvardnadsinterventioner som lindrar och
underlattar barnens situation i sjukhusmiljén genom att hon/han utfér trostande atgarder for
barnen (Kolcaba & DiMarco, 2005).
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Barnsjukskoterskans profession i ett samhallsperspektiv

FPS-R och PRIC var anvandbara for att 6ka kunskapen om barnens smarta och valbefinnande
efter en tonsilloperation. For att komfortbehovet hos barnen skulle uppnas pavisades ett behov
av riktlinjer. Enligt VVan Hulle Vincent och Denyes (2004) kan barnsjukskoéterskans attityd
och kunskap ha varit orsak till att barnen blev daligt medicinerade. Det ar barnsjukskoterskans
uppgift och ansvar att férebygga och lindra smarta sa att barnen blir smartfria. Enligt Wiggins
och Foster (2007) &r det ocksa sedan tidigare kant i forskningen att smartlindringen i hemmet
inte ar tillracklig.

Den har studien pavisar ett behov av 6kad komfort med reducerad smérta och 6kat
valbefinnande i samband med tonsilloperationer. VVarje dag som reduceras av den
postoperativa perioden ar viktig om bada vardnadshavarna arbetar utanfor hemmet
(Hultcrantz, Linder & Markstrém, 2004). Det &r inte bara humana incitament att minska
barnens lidande, utan det ar ocksa en ekonomisk aspekt att minska antalet dagar som en
vardnadshavare maste stanna hemma fran arbetet for att ta hand om det sjuka barnet
(Hultcrantz, Linder & Markstrom, 2004). Dalig smartlindring resulterar enligt tidigare
forskning i forlangd vistelse pa sjukhuset och ger 6kade kostnader. Kostnaderna okar aven vid
dalig smartlindring i hemmet (Ahlstav-Martensson et al., 2012; Hultcrantz, Linder &
Markstrom, 2004). Enligt Ericsson et al. (2015) och Wiggins & Foster (2007) bor
barnsjukskoterskan ha forberett barnen/familjen pa att de skall vara uppmarksamma genom
att tolka smartsignaler och symtom i hemmet. Vardnadshavarna bor ocksa ha informerats om
vikten av oralt intag av vatska och naring i hemmet for att undga extra besok till halso- och
sjukvarden pa grund av barnets uttorkning och/eller naringsbrist.

Slutsats

Den har studien belyser barnens smartproblematik och de obehag som de upplever efter
tonsillotomi- eller tonsillektomioperation. Barnen upplever smarta i halsen, svarigheter att ata,
prata samt att de har svart att vara aktiva eller leka postoperativt. Barnen kraver efter en
tonsillektomioperation mer smartlindring och upplever ett samre valbefinnande jamfért med
barnen som genomgatt en tonsillotomioperation. Barnen som hade opererat tonsillektomi
skattade sin smarta hdgre och sitt véalbefinnande sdmre hela forsta dygnet, dag fyra och dag tio
jamfért med de barn som hade opererat tonsillotomi. Smartan skattades hdgst i FPS-R dag
fyra i bada grupperna, med variation dver dagen. Dag tio hade komforten forbattrats utifran
FPS-R och fragorna i PRiC hos alla barnen oberoende om de hade opererat tonsillotomi eller
tonsillektomi. For att uppna komfortbehovet hos barnen ar det viktigt att se till varje barn och
vad hon/han har behov av. Barnen har ratt till en individuell beddmning av sin smérta och
vélbefinnande av barnsjukskoterskan och vardnadshavaren for att uppna komfortbehovet.
Instrumenten FPS-R och PRIiC var anvandbara for att 6ka kunskapen om barnets smérta och
valbefinnande efter en tonsilloperation.
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Kliniska implikationer

Barnsjukskoterskan anser att kunskap om barns smérta ar en viktig del i komforten. Det
behdvs atgarder och riktlinjer for att forandra beteende, attityder och vanor hos
barnsjukskoterskan och vardnadshavare.

e For att underlatta omvardnaden av barnen bor validerade, tillforlitliga och
aldersanpassade verktyg kontinuerligt implementeras i den postoperativa varden.

e For att fa en individuell skattning skall de opererade barnen bli mer delaktiga genom
att sjalva skatta sin smarta. Smértskattning bor utféras regelbundet det postoperativa
dygnet, for att undvika smartgenombrott. Smartskatta igen 30 minuter efter given
smartlindring.

e Smadrtlindring ska ske regelbundet for att 6ka barnets komfort i hemmet.

Vidare forskning

Barnsjukskoterskan bor fortsétta att utveckla metoder for att hjalpa barnen och familjen med
tolkning av smartsignaler och symtom i hemmet genom fortsatt evidensbaserad forskning i
smartlindring.

e Yitterligare studier behdvs for att utvardera barns smarta i varden.

e Vidare forskning behdvs for att utveckla ett tillforlitligt sjalvskattningsinstrument till
de yngsta barnen.

e PRIC kan vid fortsatt forskning anvandas av barn och ungdomar vid andra kirurgiska
ingrepp.

e Utveckling och test av kliniska protokoll for behandling av smérta och illamaende.
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Bilaga 1 - FPS-R

Dag 1 — fOrsta operationsdygnet (Patient)

FPS = Faces Pain Scale

Patientid

Vilket ansikte motsvarar din grad av smarta efter operation var tredje
vakna timme

Datum: Tonsillektomi | Tonsillotomi

Klockan: | Fére |09 |12 |15|18 |21 |24 |03 |06 | 09
op

FPS op-
dagen:

0-10 = Ange den siffra som motsvarar din egen gradering av din upplevda smarta
forsta operationsdygnet enligt ansiktsskalan

S = Om barnet sover skall du inte vacka honom/henne utan du skriver S = Sover

Om smaértan uppkommer mellan var tredje timmes smartskattning, skatta en
gang fore smartlindring och en gang 30 minuter efter sméartlindring

Klockan:

FPS op-
dagen:

Orsak:




Dag 1 — fOrsta operationsdygnet (Personal)

FPS = Faces Pain Scale

Patientid

Fraga barnet vilket ansikte som motsvarar hans/hennes grad av smérta
efter operation var tredje vakna timme

Datum: Tonsillektomi | Tonsillotomi

Klockan: | Fore |09 |12 [ 15 | 18 |21 |24 [ 03 | 06 | 09
op

FPS op-
dagen:

0-10 = Ange den siffra som motsvarar barnets egen gradering av sin upplevda smarta
forsta operationsdygnet enligt ansiktsskalan

S = Om barnet sover ska du inte vacka honom/henne utan du skriver S = Sover

Om smartan uppkommer mellan var tredje timmes smartskattning, skatta en gang fore
smartlindring och en gang 30 minuter efter smartlindring

Klockan:

FPS op-
dagen:

Orsak:




Dag 4 (Patient)

FPS = Faces Pain Scale
Patientid

Vilket ansikte motsvarar din grad av smérta efter operation morgon/lunch/kvall
dag 4 efter operation

Datum

Klockan Cirka kIl 08 Cirka kl 14 Cirka kl 20

Exakt tid

FPS dag 4

0-10 = Barnets egen gradering av sin upplevda smarta dag 4 efter operation enlig
ansiktsskalan

Om smartan uppkommer mellan ovanstaende smértskattningar, skatta en gang
for smartlindring och en gang 30 minuter efter sméartlindring

Klockan:

FPS

Orsak:




Dag 10 (Patient)

FPS = Faces Pain Scale
Patientid

Vilket ansikte motsvarar din grad av smarta efter operation
morgon/lunch/kvall dag 10 efter operation

Datum

Klockan Cirka kIl 08 Cirka kl 14 Cirka kl 20

Exakt tid

FPS dag 10

0-10 = Barnets egen gradering av sin upplevda sméarta dag 10 efter
operation enlig ansiktsskalan

Om smartan uppkommer mellan ovanstaende smartskattningar, skatta en
gang fore smartlindring och en gang 30 minuter efter smartlindring

Klockan:

FPS:

Orsak:




Bilaga 2 - Samtyckesformular

GOTEBORGS UNIVERSITET
SAHLGRENSKA AKADEMIN

Forskningspersonsinformation (barn)

Matning av barnets/ungdomens smértniva och valbefinnande efter operation av
tonsillektomi/tonsillotomi (borttagning av halsmandlar). En enkatundersékning.

Hej!

Vi heter Anne och Monika och arbetar som sjukskéterskor. Just nu gar vi en utbildning for bli
barnsjukskoterskor. Vi gor ett arbete som handlar om hur barn mar efter operation av
halsmandlar.

Forfragan om deltagande
Vill du vara med i en studie dar du far svara pa fragor om hur du mar?

Den operation som du skall gora eller har gjort &r en av de vanligaste operationer som utfors
pa barn och ungdomar i Sverige. Ibland kan du kénna obehag och ha ont efter operationen,
det kan till exempel vara svart att svalja, ont i hals och tunga, samt kanna illamaende. Da &r
det viktigt att du far rétt hjalp mot detta. For att ma bra behéver du ta medicin och flytande
dryck regelbundet i flera dagar.

Du kommer att fa svara pa nagra fragor om hur du mar. Ifall du behéver kan du ta hjalp av
nagon vuxen. Du kommer ocksa fa peka pa ett papper med olika ansiktsuttryck. Detta far du
gora nagra ganger pa sjukhuset och hemma.

Dina svar kommer att hjélpa andra barn som gér samma operation som du har gjort.
Det kommer att ta ungefar 10 minuter att svara pa fragorna.

Det hér ar inget som gor ont eller kanns obehagligt for dig. Det kan kannas bra att fa dela med
sig av hur du matt efter operationen och genom att du beréttar det sa kan du hjalpa andra barn
som skall géra samma operation som du har gjort.

Du far sjalv bestamma om du vill vara med i denna studie.
Har du fragor eller funderingar sa far du garna fraga oss.
Tack for hjalpen!

Halsningar Anne och Monika



GOTEBORGS UNIVERSITET
SAHLGRENSKA AKADEMIN

Forskningspersoninformation (foraldrar)

Matning av barnets/ungdomens smartniva och vélbefinnande efter operation av
tonsillektomi/tonsillotomi (borttagning av halsmandlar). En enkatundersokning.

Studiens bakgrund och syfte

Tonsilloperation ar den vanligaste kirurgi som utfors pa barn och ungdomar i Sverige.
Operationen medfor ofta langvarig smarta och det &r en smarta som inte alltid tas pa allvar
hos personal och foraldrar. Detta leder till att barnen inte far tillracklig smartlindring som de
har behov och ratt till, samt att smartlindringen avbryts for tidigt efter operation.

Syftet med var studie ar att uppmarksamma barns smarta och allmantillstand efter
operationen. Studien vénder sig till barnen som gor denna operation under var studietid och
som vardas pa nagon av de utvalda avdelningarna.

Forfragan om deltagande
Ditt barn tillfragas harmed om han/hon vill vara med i en studie som avser att beskriva
barns smarta och allmantillstand efter tonsilloperation.

Studiens genomfdrande

Studien kommer att genomfdras genom att ditt barn fyller i en enkét vid tre olika tillfallen
samt skattning av barnets smarta vid ett tillfalle fore och vid flera tillfallen efter operation.
Enkaten och smartskalan kommer att delas ut pa avdelningen. Enkéaten handlar om barnets
allmantillstand efter operation. Forsta enkaten fylls i pa avdelningen/nemmet av barnet (och
vid behov med hjalp av en foralder), samt barnet uppskattar sjalv sin sméarta pa en skala vart
tredje vakna timme operationsdagen med hjalp av personal/foralder. Samma enkat och
smartskala far barnet svara pa dag fyra och dag tio efter operation i hemmet och barnet far
sjalv skatta sin smarta morgon, middag och kvéall dessa tva dagar.

Det berdknas att ta cirka 10 minuter/gang att besvara enkaten och smartskatta barnet.

Svaren kommer att sammanstéllas och resultatet kommer att redovisas i en magisteruppsats
vid Goteborgs universitet. All data kommer att behandlas konfidentiellt och vid publicering
redovisas resultatet pa gruppniva. Detta innebar att enskilda individer inte kommer att
identifieras.

Studien kan inte skada eller ge obehag for barnet. Det kan upplevas positivt att fa dela med
sig av sin smarta och eventuella obehag genom att fa sétta ord pa det. Detta kan aven hjélpa
personal i den fortsatta varden med barn som gor liknande operationer for att lindra smarta
och oka deras allmantillstand. Deltagandet &r helt frivilligt, och kan avbrytas nar ni vill utan
att ange skal och utan paverkan pa framtida vard.

Ingen ekonomisk ersattning kommer att utga.



Enkaterna kommer att analyseras och era svar och personuppgifter kommer att behandlas sa
att inte obehoriga kan ta del av dem. Datamaterialet &r avidentifierat och kommer inte att
kunna kopplas till deltagande barn. Hantering av personuppgifter regleras av
personuppgiftslagen (SFS 1998: 2004).

Vid eventuella fragor eller funderingar kontakta garna oss:

Ansvariga for studien:

Monika Beiring Anne Hasselblad Johnsson Stefan Nilsson

Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska Univ.lektor,handledare,
gusbeirmo@student.qu.se gusyjolyan@student.gu.se Goteborgs universitet
Tel. 070-7225568 Tel. 070-6992292 stefan.nilsson.4@qu.se

Tel. 073-8538951


mailto:gusbeirmo@student.gu.se
mailto:gusyjolyan@student.gu.se
mailto:stefan.nilsson.4@gu.se

Informerat samtycke till att deltaga i studie
Matning av barnets/ungdomens smartniva och valbefinnande efter operation av
tonsillektomi/tonsillotomi (borttagning av halsmandlar). En enkatundersékning.

Jag har muntligen informerats och tagit del av den skriftliga informationen om studien och
databehandlingen av personuppgifter som studien innebar.

Jag ar medveten om att mitt deltagande i studien &r frivilligt och att jag nar som helst och utan
narmare forklaring kan avbryta mitt deltagande utan att detta paverkar mitt fortsatta
omhandertagande i varden.

Ort och datum

Barnets namn

Namnfortydligande

Om du ar yngre an 15 ar kravs aven samtycke fran dina vardnadshavare (om tva
vardnadshavare finns skall bada underteckna samtycke).

Ort och datum

Namn

Namnfortydligande

Adress Postadress

Telefonnummer

E- mail

Ort och datum

Namn

Namnfortydligande

Adress Postadress

Telefonnummer

E- mail




Bilaga 3 - Information till verksamhet

GOTEBORGS UNIVERSITET
SAHLGRENSKA AKADEMIN

Vi ar tva studenter som laser specialistsjukskoterskeutbildningen inom barn- och ungdom vid
Goteborgs universitet. Syftet med denna magisteruppsats ar att studera barns (5-18 ar) smarta
och valbefinnande nér de har opererat tonsillotomi eller tonsillektomi. Deltagande barn far
fylla i enkéter och sjélvskattningsskalor, vid behov med hjalp av féraldrar eller personal.
Utldamning av enkéter och skalor kommer att ske mellan veckorna 49- 9, med borjan i slutet
av vecka 49. Detta &r en studie som kommer att gynna verksamheten.

Studiens genomfdrande

Studien kommer att genomforas genom att deltagande barn fyller i en enkét vid tre olika
tillfallen samt skattning av barnets smarta vid ett tillfalle fére och vid flera tillfallen efter
operation. Enkaten och smartskalan kommer att delas ut pa avdelningen. Enkaten handlar om
barnets allmantillstand efter operation. Forsta enkaten fylls i pa avdelningen av barnet (vid
behov med hjélp av en foralder), samt barnet skattar sjalv sin smarta pa en skala vart tredje
vakna timme operationsdagen med hjalp av personal. Samma enkéat och smartskala far barn
fylla i dag fyra och dag tio efter operation i hemmet och barnet sjalvskattar sméartan morgon,
middag och kvall dessa tva dagar

Det behdvs minst 30 deltagande barn i studien for att starka studiens trovérdighet. Det
beréknas att ta 10 minuter/gang att besvara enkat och smartskatta barnet.

Svaren kommer att sammanstéllas och resultatet kommer att redovisas i en magisteruppsats
vid Géteborgs universitet. Alla personuppgifter pa barnen kommer att behandlas
konfidentiellt. Studien kan inte skada eller ge obehag for barnet. Deltagandet ar helt frivilligt
och kan avbrytas nar som helst utan att barnet anger skal och utan paverkan pa framtida vard.
Ingen ekonomisk ersattning kommer att utga. Foraldrar och barn kommer att fa en
forskningspersonsinformation och delge ett skriftligt samtycke innan studien paborjas.

Vid eventuella fragor eller funderingar kontakta oss gérna:

Monika Beiring Anne Hasselblad Johnsson Stefan Nilsson

Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska Univ.lektor,handledare,
gusbeirmo@student.qu.se gusyjolyan@student.gu.se Goteborgs universitet
Tel. 070-7225568 Tel. 070-6992292 stefan.nilsson.4@gu.se

Studien godkands av:

Datum: Namnteckning:
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