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Sammanfattning

Bakgrund: Barn upplever ofta rddsla infor sjukhusvistelse och operation. Cirka 40-60% av
alla barn som skall genomga ett kirurgiskt ingrepp upplever rddsla och éngest. Detta kan fa
negativa konsekvenser for den postoperativa likningen och framtida sjukhusbesok. Angest kan
dessutom orsaka somnsvérigheter, beteendestérningar och endokrina fordndringar sédsom
forhojt blodtryck och hjirtfrekvens samt 6kad hormonutsondring. Syfte: Syftet med denna
litteratur6versikt var att utforska och belysa hur sjukskéterskans preoperativa
omvardnadsatgirder paverkar barns trygghet infor kirurgiska ingrepp. Metod: En
litteraturdversikt baserad pa 10 originalartiklar. Artikelsokningarna genomfordes i databaserna
PubMed, CINAHL och PsycINFO. Artiklarna kvalitetsgranskades for att sedan analyseras.
Resultat: | resultatet framkom tre huvudteman: distraktionsinterventioner, terapeutisk lek och
informationsgivande. Under huvudteman presenteras subteman. Resultatet visar att olika typer
av distraktion och lek sa som bocker, avledning, samtal och clowner har en positiv effekt pa
barns &ngestnivaer. Barn ansig att de hade ouppfyllda informationsbehov innan och under
sjukhusvistelsen och den information som ges &r frimst riktad mot fordldrarna. Genom
bilderbocker med lattforstaelig text anpassas informationen till barn. Slutsats: [
kompetensbeskrivningen for sjukskoterskor som arbetar med barn ingér det att ge barn och
ungdomar en trygg och siker vird samt vara ett stod for deras nérstdende i1 sokandet efter en
god vérd for sina barn. For att oka tryggheten kan sjukskdterskan anvédnda sig av preoperativa
omvardnadsatgérder som visats ha god effekt och reducerar barns dngestniver infor kirurgiska
procedurer.

Nyckelord: Preoperativa interventioner, barn, dngest, oro, kirurgiska ingrepp, sjukskdterska



Abstract

Background: Children often experience fear of hospitalization and surgery. Approximately 40-
60% of all children who are going to undergo a surgical procedure experience fear and anxiety.
This may have negative consequences for postoperative healing and future hospital visits.
Anxiety can also cause difficulty sleeping, behavioral disorders and endocrine changes such as
increased blood pressure and heart rate, as well as increased hormone secretion. Purpose: The
purpose of the literature study was to explore and highlight how the nurse's preoperative nursing
measures affect the sense of security among schoolchildren prior to surgical procedures.
Method: A literature study is based on 10 original articles. The article searches were carried
out in the databases PubMed, CINAHL and PsycINFO. The items were quality reviewed and
then analyzed. Results: The results revealed three main themes: distraction interventions,
therapeutic play and information giving. Under the main themes, subthemes are presented. The
results show that different types of distraction and play such as books, diversions, conversations
and clowns have a positive effect on children's anxiety levels. Children felt that they had unmet
information needs before and during hospitalization. The information provided was primarily
parent oriented. Through picture books or easy-to-understand text, the information is adapted
to children. Conclusion: Based on the results it was concluded that, appropriate preoperative
nursing interventions, could improve the sense of security and feel of safety among children
undergoing surgical procedures. The competence description for nurses who care for children
includes giving children and young people safe and secure care and being a support for their
relatives in the search for good care for their children. The study concluded that preoperative
nursing measures have a good effect in reducing children's anxiety levels prior surgical
procedures.

Keywords: Preoperative interventions, children, anxiety, surgical procedures, nurse
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1. Introduktion

Omkring 150 000-200 000 barn i aldern 0—19 &r har genomgatt ett kirurgiskt ingrepp 1 Sverige
under de senaste 10 dren (Socialstyrelsen, 2021). 40-60% av dessa barn upplever dngest och
oro under det preoperativa stadiet (Capurso & Ragni, 2016). Preoperativ dngest kan resultera i
postoperativ agitation och andra negativa foljder som kan kvarsta till nista sjukhusvistelse.
Franvaro fran skola, vénner, familj och en fordndrad vardag kan leda till riddsla och agitation
(Capurso & Ragini, 2016). Det ar sjukskdterskans ansvar att se till att vard sker pa basta mojliga
satt dér trygghet &r i fokus, 1 synnerhet vid preoperativ och postoperativ véard (Fischer, 2019).
Denna studie riktar sig darfor till sjukskdterskor som moter barn i det preoperativa stadiet.
Sjukskoterskor kan dka sin kunskap om barnets kdnslor och behov for att kunna skraddarsy
omvardnaden efter varje enskilt barn i syfte att framja barnets trygghet infor kirurgiska ingrepp.

Barn &r en patientgrupp som kriver stor omvardnadskompetens och behover sjukvérdspersonal
som kan moéta deras preoperativa behov. Avvikelser i kompetens, informationsgivande eller
begrinsat med tid kan ha stora effekter pa ett barns trygghet (Hallstrdm och Lindberg, 2015).
En okind omgivning med frimmande ménniskor kan orsaka stress och &ngest hos barn
(Morelius, 2015). Barns psykiska och fysiologiska hélsa kan d& paverkas tillsammans med
deras forméga att hantera medicinska procedurer med negativ paverkan pa beteende och
aterhdmtning (Diaz- Rodriguez et al., 2021). Inom barnsjukvirden anvinds icke-
farmakologiska metoder for en tryggare sjukhusvistelse sdsom, clowner, lek och musik terapi
(Capurso & Ragini, 2016).

Omvardnad utgdr sjukskoterskans professionella kompetensomrade. En god omvérdnad
innebadr att tillgodose allmdnna och personliga behov samt bevara optimal hélsa och ge hélsa
ater vid sjukdomstillstdnd (Bjorkman, Liitzén, Jakobsson-Ung, 2019). Omvardnadsétgarder
utfors 1 det praktiska arbetet och i den dagliga kontakten med patienten, vilket i denna kontext
ar de metoder som anvinds for att minska dngest och oro hos barn infor kirurgiska procedurer.
Genom omvérdnadsétgirderna forhindras ohédlsa i form av obefogat lidande och negativa
postoperativa konsekvenser (Bjorkman, Liitzén, Jakobsson-Ung, 2019). Vi valde att
uppmédrksamma denna delen av varden d& den preoperativa varden har stor betydelse for barnets
psykiska maende. Forfattarnas gemensamma intresse for barn och kirurgi resulterade i detta
examensarbete.

2. Bakgrund

2.1 Barn inom hilso- och sjukvard

Begreppet barn kan ha olika bemérkelser. Ett barn enligt Barnkonventionen (1989) dr den som
dnnu inte fyllt 18 &r, vilket skiljer sig ifran den biologiska betydelsen dér personen riknas som
barn tills dess att puberteten genomgétts (Hallstrom, 2015b).

Forskningsfragor som rort barn har under manga ér besvarats av alla forutom barnen, sdsom
foréldrar, sjukskoterskor, lakare eller ldrare. Pa senare tid har barns upplevelser, erfarenheter
och &sikter allt mer initierats 1 forskningen (Hallstrom, 2015c). Forbéttring kring kirurgiska
tekniker, anestesimedel och omvardnadskunnande har under de senaste decennierna skett och
de pediatriska kirurgiska ingreppen utfors allt mer som dagkirurgi. Utdkning av dagkirurgi kan
oka éngest hos barn dé det ger barn mindre tid att anpassa sig (Capurso & Ragini, 2016).



Psykologiska aspekter, relaterade till patienternas vélbefinnande, barns preoperativa dngest och
fordldrarnas angest, har under de tva senaste decennierna uppmérksammats (Capurso & Ragini,
2016). Fordndringar i sjukhusens organisation och forhallningssétt har ocksé skett under aren.
Tidigare baserades varden pd vad som fungerade bést for personal och sjukvarden. Idag dkas
nérvaron av fordldrar och darmed involveras barn och foréldrar pa ett annat plan. Deras &sikter
och behov efterfragas och varden anpassas efter dem (Vetenskap och hilsa, 2011). Redan pa
1950-talet publicerades forskning om forildrars betydelse for barns trygghet pé sjukhus. Under
denna tid fanns dock férre resurser och mindre utrymme for forédldrar att stanna hos sina barn
pa sjukhus. Detta kommer att forandras med tiden, men &n idag kan det finnas problematik for
att bereda plats for fordldrar (Ygge, 2015).

Trygghet dr en betydelsefull faktor for att ett barn ska ma bra (Hallstrém, 2015a). Fischer (2019)
beskrivs trygghet som en del av var identitet och kan likna begreppen “sdker”, “lugn” och
“fortrostan”. Inom omvérdnaden dr begreppet tétt kopplat till tillit, sjukskoterskans omsorg
samt sjukskoterskans och familjens nirvaro. Otrygghet édr ofta associerat med éngest och oro
dér angest kan vara en normal reaktion med spanning, men kan dven ses som ett sjukligt tillstdnd
dér &ngesten kan vara orimlig och skrimmande (Skérsater & Ali, 2019). Infor en procedur eller
ett kirurgiskt ingrepp kan &ngest yttra sig i form av kroppsliga reaktioner som bland annat yrsel,
muskeldarrningar och vid vissa tillfdllen kan panikattacker komma till f6ljd av stark dngest
(1177 vérdguiden, 2021).

Enligt Vérdhandboken (2020) 4r en operation ett kirurgiskt ingrepp dér antingen slemhinna,
hud eller annan vdvnad penetreras for att komma at inre organ. Vard som bedrivs innan
operationstillfdllet bendmns som preoperativ vard (Rosén & Cornelius, 2016). Dagkirurgi kan
bedrivas, vilket innebdr att patienten kommer till sjukhuset pa operationsdagen och har gjort
samtliga forberedelser i hemmet. Patienten genomfor operationen och dtervander hem samma
dag (Rosén & Cornelius, 2016).

Lekterapi dr en energigivande sysselsdttning och &r betydelsefullt for barns tillfrisknande
(Ygge, 2015). Lek dr en aktivitet som stimulerar barns motoriska, kinslomdssiga, mentala och
sociala utveckling. Lek ger barn mdjligheten att kommunicera och socialisera. I sjukhusmiljon
bistar lek till att utveckla barns sjdlvfortroende och trygghet i miljon, med sjukvardspersonalen
och 1 sig sjdlva. Detta minskar bade stress och dngest vid sjukhusvistelse (Diaz- Rodriguez et
al., 2021).

Trots det breda utbudet av artiklar och studier om interventioner, finns en begrinsad tillgdng av
kvalitativa artiklar som belyser erfarenheter ur olika perspektiv. Forskning ur ett barnperspektiv
finns 1 begrénsat antal, med undantag fran ett antal studier (enstaka presenteras i resultatet, se
resultat). Studier som undersoker grundutbildade sjukskoterskors erfarenheter av att varda barn
1 ett preoperativt stadie &r limiterade, detsamma géller forskning kring kombinerad preoperativ
behandling dir bade information och underhallning jaimfors.

Enligt ICN:s etiska kod for sjukskoterskor ér det sjukskoterskans ansvar att lindra lidande samt
framja hélsa for enskilda personer, familjer och allménheten (Svensk sjukskoterskeforening,
2017). Hailso- och Sjukvérdslagen, vilken omfattar omyndiga, beskriver att varden skall
bedrivas pé si sitt att den tillgodoser patientens behov av trygghet (SOSFS 1982:763). Vidare
betonar Patientlagen att, inom hélso- och sjukvérden, skall barnets bista alltid beaktas och
vérden skall sa 1dngt som det ar mojligt ske 1 samrad med patienten (SFS 2014:821).



2.2 Barnets utveckling

Alla barn reagerar pa olika sitt i olika situationer och kommer inte att paverkas av samma
stressfaktorer under sin sjukhusvistelse. Faktorer sdsom alder och tidigare erfarenheter har stor
betydelse for barns beteende och hur de hanterar preoperativa kénslor som stress, &ngest och
rddsla. Barn som har tidigare erfarenhet eller kunskap om hélso-och sjukvéirden kan vara extra
sarbara infor operation. Barn hanterar stressorer med hjélp av coping-strategier dir forméigan
att hantera stress och rédsla utvecklas med aldern tillsammans med en kombination av
personlighet och milj6. Barn dver sex ar upplever stressorer mer patagligt an yngre barn (under
sex ar) da de har utvecklat sitt logiska tdnkande i takt med 6kad problemldsningsformaga
(Capurso & Ragini, 2016).

Jean Piaget studerade barns tdnkande och hur de utvecklades. Piagets forskning ledde till en
uppdelning i tankeméssig utveckling dir fyra stadier baserade péd alder togs fram:
sensomotoriska stadiet (0—2 ar), preoperationella stadiet (2—6 ar), konkreta operationernas
stadium (7-12 é&r), formella operationernas stadium (vid 12 ar) (Broberg, 2015; Litt att léra,
2013). I det preoperationella stadiet (2—6 ar) sker oftast inldrning genom konkret lek. Barnet
tanker symboliskt, vilket visar sig i spraket och i fantasin. Exempel pd symbollekar dr ndr
legobitar blir godis och papperslappar blir pengar (A, Johansson. Personlig kommunikation,
30-11-2020). I de konkreta operationernas stadium (7—12 ar) sker mer logiskt och organiserat
tainkande. Radsla for smérta dr vanligt hos sex till nio &ringar d& procedurer bor goras pa ett
visst sétt. Nio till 12 dringar kan resonera mer logiskt. De kan gora antaganden och har formagan
att 16sa problem pa olika sétt. Frigorande fran fordldrar borjar och kroppsuppfattning samt
kamratgrupp dr extremt viktigt (A, Johansson. Personlig kommunikation, 30-11-2020).

2.3 Ridsla och dngest hos barn

Att visats i en sjukhusmiljé kan vara en kénsloladdad upplevelse for manga barn (Diaz-
Rodriguez et al., 2021). Preoperativ rddsla kan medfora postoperativa konsekvenser som
agitation vilket dven kan péverka framtida sjukhusvistelser. Rddslan och &ngesten som barnen
upplever medfor okat behov av lugnande, smaértstillande samt likemedel under och efter
operation (Capurso & Ragini, 2016).

Angesten kan ocks4 orsaka barnet sdmnsvarigheter, beteendestdrningar och svérigheter att ita.
Dessa beteenden kan framhédvas av olika anledningar i det preoperativa stadiet, det kan vara
separation frdn familj och vinner, okdnda miljéer och ménniskor, negativ forvéntan och
nervositet infor kirurgiska ingrepp samt forlust av kontroll (Capurso & Ragini, 2016). Okad
preoperativ angest hos barn ar ofta forknippad med 6kad smairta, analgetikakonsumtion, apati
och abstinens tidigt under den postoperativa perioden. Variabler som barnets dlder och mognad,
temperament, fordldrars oro samt personalens attityder representerar faktorer som spelar en
betydande roll for barnens deltagande i varden och den oro de upplever nir de genomgar
ingrepp (Copanitsanou & Valkeapdi, 2014). Forutom psykologiska konsekvenser orsakar stress
och angest endokrina fordndringar som 6kad hormonutsondring, forhojt blodtryck och dkad
hjértfrekvens (Copanitsanou & Valkeapad, 2014).

2.4 Infor Kkirurgiska ingrepp

Preoperativa forberedelser innefattar bade fysiska och psykiska forberedelser av barnet och dess
familj. Informationen méste vara individuellt anpassat till barnets utvecklingsniva och élder for
att barnet skall uppna forstielse. Forberedelserna inleds inte bara ndr barnet och familjen



anldnder till sjukhuset, vid planerade operationer kan forberedelserna ske veckor innan i
hemmet. Informationsformuldr och material skickas hem och fordldrarna kan redan da
forbereda barnet pa vad som skall hiinda och hur allt kommer att g till (Hallstrom, 2015d).

Icke-farmakologisk behandling anvinds 1 forsta hand for att minska oro och angest.
Psykosocialt stod, individanpassad beteendeaktivering (en typ av behandlingsform mot
depression) och framforallt god omvardnad ger patienterna béttre forutsattningar for minskad
angest (Janusinfo, 2021). Preoperativ medicinering anvédnds ofta i kombination med icke-
farmakologisk behandling eller nir den metoden inte har nagon effekt. Behovet av lugnande
lakemedel infor operation minskar kraftigt vid god information, ett bra bemodtande samt ett gott
omhéndertagande vid omvardnad. Midazolam &r ett exempel pa preoperativ medicinering som
kan anvindas som lugnande medel infor en operation, detsamma géller ldkemedlet Oxascand,
dock rekommenderas Oxascand for barn dver sju ar (Vistra gétalandsregionen, 2020).

Infor operation kontrolleras barnets vitalparametrar vilket alltid ingar i1 forberedelserna. Mita
kroppstemperatur, pulsfrekvens, blodtryck och andningsfrekvens. Kroppsvikt och lingd pa
barnet dr ocksa nddvindigt infor anestesin. Eventuella allergier dr viktig vetskap samt om barnet
har nagra l6sa tdnder. Dubbelkolla om alla ID uppgifter stimmer. Innan operation skall
patienten fétt skriftlig information om hur de skall forhélla sig till naglar, smycken, preoperativ
tvétt och kirurgisk markering (Hallstrom, 2015d). Infor operation behdver barnet en perifer
venkateter (PVK) som anvidnds for administrering av likemedel. Detta moment kan barnen
uppleva smértsamt och obehagligt. Dérfor anvdnds ofta EMLA- plaster for en effektiv
bedovningseffekt pd valt omrade. Detta minskar obehaget vid insdttning av infarten (Vistra
gotalandsregionen, 2020).

2.5 Familjefokuserad omvardnad

Familjefokuserad omvardnad syftar till att sjukdom och ohédlsa paverkar Gvriga
familjemedlemmar, sérskilt nér ett barn blir sjukt. Inom sjukvarden kan vardpersonal utgé ifran
tvd olika perspektiv, familjerelaterad eller familjecentrerad omvardnad (Borjesson, 2016). Vid
familjerelaterad omvardnad dr det sjuka barnet i fokus medan resterande familj &r som en
kontext. Ur ett familjefokuserat perspektiv ses barnet och dess familj som en helhet dér
mittpunkten &r att tillgodose hela familjens behov och rittigheter (Borjesson, 2016). Oavsett
perspektiv har fordldrar och familj en stor betydelse for barnet och spelar en viktig roll vid
sjukhusvistelsen och for barnets preoperativa samt postoperativa mdende. Fordldrar enligt
Capurso och Ragni (2016) har ett stort inflytande pa barnet, speciellt nér de utbildar barnet om
orsakerna till sjukhusvistelsen, hur de ska hantera medicinska forfaranden och hur de ska
hantera deras kdnsloméssiga tillstand. I vissa situationer kan kénslorna litt ta 6ver som fordlder,
det kan da vara svrt att inte fora 6ver denna oro pa barnet. Tidigare studier tyder pd att barn
vars fordldrar dr mer oroliga kan péverka barns sinnestillstdind och ddrmed 6ka angest och stress
hos barnet (Capurso & Ragini, 2016). Capurso och Ragni (2016) skriver dessutom att tidigare
forskning har foreslagit att fordldrar skall fi ta del av ett utbildnings- och informationsprogram
dér oroliga och oerfarna fordldrar kan ldra sig att handskas med situationen och Overfora
trygghet till barnet. Detta riktar sig framst till fordldrar vars barn har en rad operationer framfor
sig eller vid ménga och ldnga sjukhusvistelser (ej sdrskilt aktuellt vid dagkirurgi).



2.6 Omvardnadsteori

“Roy’s Adaptation Model” anvéndes som teoretisk referensram i detta examensarbete. 1973
utvecklade sjuskoterskeprofessorn Callista Roy en omvardnadsteori som idag kallas “Roy’s
Adaptation Model” (American Sentinel, 2020). Denna omvardnadsteori &r avgdrande for
ménniskors forstaelse kring sjukskoterskans roll i omvardnadsarbetet. Roy ser personen som en
biopsykosocial (tillstdindet av hélsa/ ohélsa beror pd biologiska, psykologiska och sociala
forhallanden) varelse i kontinuerlig interaktion med en fordnderlig miljo. I denna studie ar
barnet exponerad till en frimmande milj6 och &r i behov av stdd for att anpassa sig. Enligt
Callista Roy, finns det tre olika stimuli 1 miljon. Forst dr det fokala stimulit vilket skapar en
kamp mellan inre och yttre miljo. Under sjukhusvistelse befinner sig barnet i en frimmande
yttre miljo med rddsla och oro i sin inre miljo. Sjukskdterskan strévar efter att hantera den fokala
stimulansen forst genom sitt bemdtande. Vidare beskriver Roy det kontextuella stimulit, vilket
i denna studie dr under operationstillfallet. Det kirurgiska ingreppet/operationen leder till rddsla
och oro hos barn. Tredje, enligt Roy é&r resterande stimuli, vilket &r faktorer som paverkar den
aktuella situationen sisom Overtygelser, beteenden och personliga erfarenheter. De har sitt
ursprung fran tidigare erfarenheter och upplevelser. Barnets forméga att anpassa sig till den nya
preoperativa situationen dr beroende pa barnets tidigare sjukhuserfarenheter. Syftet med
omvérdnad #r enligt “Roys Adaptation Model”, att sikerstiilla anpassning. Okad anpassning
under hilsa och sjukdom forbéttrar samspelet mellan miljon och ménskliga system som ddrmed
forbéttrar hilsan (Vicdan & Karabacak, 2013).

2.7 Problemformulering

I okénda situationer som barn inte kan forestilla sig ar det naturligt for barn att uppleva radsla
(Mdrelius, 2015). Att vistas pa sjukhus och inte veta vad som ska hdnda kan darfor innebéra ett
stort vardlidande for den pediatriska patienten. Detta kan, om inte tillrdckliga insatser gors, leda
till att patienten kommer ha svarigheter for att vistas i sjukvardssammanhang framéver, risken
finns dven att patienten drabbas av andra negativa beteende sdsom agitation (Capurso & Ragini,
2016). Vuxna och i denna kontext sjukskoterskan behdvs for att vigleda barnet och hjdlpa dem
ta kontroll dver situationen fOr att pé sa sitt minska upplevelsen av stress (Morelius, 2015).

Patientutbildning for barn kan omfatta manga aspekter sdsom procedurrelaterad information.
Kvaliteten pa kunskapen som tillhandahélls paverkar forberedelserna av barnen. Majoriteten av
barn &r inte vélinformerade, deltar inte fullt ut i varden och uppvisar bristande kunskap. Genom
forbattrade forberedelser och utbildning fir barn en mdjlighet att processa ingreppet vilket i sin
tur utrustar barnen med hanteringsstrategier for minskad &ngest (Copanitsanou & Valkeapadd,
2014). Didrav vill denna litteraturstudie belysa hur sjukskoterskan arbetar genom sina
preoperativa insatser for att frimja barnets trygghet samt bidra med kunskap om hur
sjukskoterskan kan stotta dessa individer genom det dagliga arbetet.

3. Syfte

Studiens syfte dr att utforska och belysa hur sjukskdterskans preoperativa omvardnadsatgérder
paverkar barns trygghet infor kirurgiska ingrepp pa vardavdelningar.



10

3.1 Fragestillningar

Vad har sjukskoéterskans preoperativa interventioner for effekt pa barn mellan 5-12 &r?

4. Metod och material
4.1 Design

Som metod i detta arbete valdes en litteraturoversikt for att beskriva kunskapslédget for det valda
problemomrédet och svara pa det valda syftet med fordel for lattillgédngligt material i form av
litteratur samt for att fa en sammanstéllning O6ver aktuell forskning (Friberg, 2017). En
litteraturdversikt kdnnetecknas av att lara sig sokstrategier, gora ett urval av artiklar utifran ett
tydligt syfte samt analysera dessa for att vidare pa ett kritiskt sétt diskutera tillvigagéngssétt
och resultat (Friberg, 2017). Metoden bidrar dven till kvalitets- och forbéttringsarbete i
evidensbaserad vard. P& ett systematiskt sédtt har litteratursokning, urval och
kvalitetsgranskning av vetenskapliga artiklar utforts (Rosén, 2017). Genom databassdkningar
valdes 10 artiklar samt tre Oversiktsartiklar ut for vidare granskning. Segersten (2017) menar
att en oversikt skapas over det valda amnet genom att studera och analysera redan existerande
forskning och pé sa sitt skapa sig en uppfattning om teoretiska perspektiv och metoder som kan
vara anviandbara. Som empirisk studie var det valda &mnet ej genomforbart relaterat till
Goteborgs Universitets tillgdngar. Som verksamhetsforankrat examensarbete fanns ej det valda
syftet bland dmnena.

4.2 Urval

Sokningarna utfordes i tre databaser, PubMed, CINAHL och PsycINFO. PubMed och CINAHL
valdes for det breda innehillet av artiklar kring omvardnad och medicin (Ostlundh, 2017).
PsycINFO valdes for databasens breda innehéll kring psykologi, beteendevetenskap och socialt
arbete (SBU, 2017). Inklusionskriterierna som tillimpades i sokningarna gillde barn 5-12 ar
samt dagkirurgiska ingrepp. Publiceringsdatumet for artiklarna begrénsades fran 2011 till 2021,
dé studien &r inriktad pd aktuell forskning. Kriterier for artiklarna bortsett fran relevans for
syftet begriansades till Peer- Review och originalartiklar som skall ha funnits tillgéngliga 1
fullversion. Viss beaktande togs till antalet kvalitativa och kvantitativa artiklar med fordel for
ett brett och trovardigt resultat (Friberg, 2017). Studier som geografiskt var beldget utanfor
Europa exkluderades, tillsammans med studier som undersdkte barn med speciella behov
(mattliga till svara inlédrningssvérigheter och kroniska sjukdomar/ tillstdnd). For att fa en bred
overblick dver det preoperativa stadiet inkluderades anestesisjukskoterskans, sjukskoterskans
samt barns och fOrdldrars perspektiv. Anestesisjukskoterskan spelar en viktig roll 1 det
preoperativa stadiet och jobbar forebyggande for preoperativ angest och har dérfor inkluderats
i studien. Barn (samt fordldrars) perspektiv inkluderas for att 6ka trovirdigheten dé det trots allt
ar barnen som anser om en metod minskar deras dngest eller ej (Diaz- Rodriguez et al., 2021).
Studier som fokuserade pa preoperativ medicinering exkluderades da studiens syfte fokuserar
pa icke- farmakologiska metoder och for att inte missa de omvardnadsatgarder som gor skillnad.
Totalt valdes 10 studier ut till resultatet.
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4.3 Datainsamling

Vid utformandet av sokstrategi anvindes SPICE- modellen (Setting, population, intervention,
comparison, evaluation) for att strukturera upp frégestillning och syfte for att enklare lista upp
inklusions- och exklusionskriterier (SBU, 2017).

Tabell 1
Setting: Virdavdelningar, sjukhus
Population: Sjukskoterskans perspektiv
Intervention: Forberedelser infor kirurgiska ingrepp pd barn
Comparison: Not comparable
Evaluation: Trygghet hos barn/ barns trygghet infor operation

De databaser som anvédndes i databassokningarna var PubMed, CINAHL och PsycINFO.

Sokorden som anvidndes var “‘children”, “anxiety”, “surgery”, “preoperative”,
“information”, “preoperative interventions”, “procedure”, “nursing”, ‘“nursing care”,
“book”, “parents”, “preparation”, “pain”, “preparation”, “accounts”, “clown”. Dessa

anvéindes 1 olika kombinationer i alla tre databaser och togs fram med hjélp av Karolinska
institutets svenska MESH for att fa korrekta och adekvata termer for sokningarna (Karolinska
institutet, u.d.). Initialt genomfordes s6kningar i PubMed dér de artiklar som bést svarade pé
syftet och motsvarade inklusionskriterierna valdes ut. Resultatet av sokningarna i databasen
PubMed ar sammanstéllda i soktabell (se bilaga 1). Artiklarnas titlar ldstes och granskades
initialt 1 processen. Dérefter valdes de med relevanta titlar ut for noggrannare granskning.
Artiklarna med relevant abstrakt och innehdll kvalitégranskades med hjélp av Fribergs (2017)
granskningsmall. For att inte forbise relevanta artiklar granskades PubMeds forslag pé artiklar.
Nér sokningarna inte gav fler traffar gjordes ytterligare sokningar i bdde CINAHL och
PsycINFO dér samma sokord anvindes, dock 1 olika kombinationer. I CINAHL valdes fyra
artiklar ut, som redovisas 1 soktabell (se bilaga 2) och i PsycINFO valdes tre artiklar ut (se
bilaga 3). Booleska operatorer anvéndes i alla sdkningar for en bredare sokning. Booleska
operatorerna AND och OR anvindes i kombination med sdkorden (Friberg, 2017; SBU, 2017).

4.4 Kvalitetsgranskning och dataanalys

Kvalitetsgranskning av de valda artiklarna dr baserad pa Fribergs (2017) granskningsmall som
syftar till att bedoma kvaliteten pa studier med kvalitativ och kvantitativ forskningsmetod.
Granskningsmallen utgér fran 14 granskningsfrdgor for kvalitativa artiklar respektive 14
granskningsfragor for kvantitativa artiklar. I denna litteraturdversikt har frigorna anpassats och
modifierats av forfattarna for att fa fram relevanta fragor (se bilaga 4 och 5).
Granskningsfrdgorna besvarades med “JA” eller “NEJ”, dir “JA” innebar ett podng och “NEJ”
innebar noll podng. Poidngen rdknades ihop och sammanstilldes dir 0—4 podng innebar lag
kvalité och uteslots ur denna studie, 5-9 poing innebar medelhég och 10-14 innebar hog
kvalité. Alla valda artiklar bedomdes ha medelhdg till hog kvalité. Dataanalysen utgick fran
Friberg (2017) dér analysen grundades i tre steg. De valda artiklarna studerades och granskades
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ett flertal gdnger och dérefter sammanstélldes en kort sammanfattning utifrén artiklarnas syfte,
metod, resultat och kvalité (se bilaga 6: artikelsammanfattning). P4 detta sétt ges en tydlig
struktur och god Oversikt Over materialet. Sista steget i analysen innebar en fordelning av
artiklarnas innehall. Baserat pa resultatet framkom tre huvudteman och étta subteman.

4.5 Etiskt stallningstagande

Eftersom syftet som undersoktes berdr barn, dr etiska Overvdganden en viktig aspekt.
Forskningsetik handlar om att virna om méanniskors rattigheter, informerat samtycke och att
skydda deltagarnas integritet (Sandman & Kjellstrom, 2013). Artiklarna i denna studie &r
godkinda av etiska kommittéer dar samtliga deltagare har gett sitt samtycke till att delta 1
studierna. I majoriteten av artiklarna har dven etiska resonemang presenterats.

5. Resultat

5.1 Resultatsammanfattning

Litteratursdkningen resulterade i 10 relevanta artiklar som alla svarade till studiens syfte, dar
fem artiklar har en kvalitativ ansats och fem artiklar en kvantitativ ansats. Artiklarna som valdes
till resultatet skrevs i Sverige, Norge, Finland, Storbritannien, Italien, Turkiet och Irland. I
artiklarna undersoktes olika icke- farmakologiska metoder och interventioner for att oka
trygghet hos barn infor kirurgiska ingrepp. De metoder som framkom var olika typer av
distraktion, bilderbocker, information samt terapeutisk lek dér bland annat konstterapi, spel och
clowner tas upp. Sjukskdterskan inkluderas eller medverkar pa ndgot sétt vid alla interventioner
i studierna. Tre huvudteman framkom: distraktionsinterventioner, terapeutisk lek och
informationsgivande (se huvudteman och subteman i tabell 2 nedan)

Tabell 2

TEMAN SUBTEMAN

Distraktionsinterventioner Avledning
Distraktion vid okdnda miljéer
Sjukskoterskans trygghetsskapande
Bildstod

Terapeutisk lek Konstterapi och clowner
Spel

Informationsgivande Tillgang till information
Procedurrelaterad information
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5.2 Distraktionsinterventioner

Forskning har tidigare visat att distraktioner i form av sjukhusclowner, bocker och olika typer
av spel har en positiv effekt pad barns angestnivaer (Nilsson et al., 2016). Flera studier har
undersokt effekten av icke-farmakologiska metoder sdsom anvdndning av 3-dimensionella
bocker, lek, videofilmer, malarbocker, informativa dockteatrar och berittande, for att minska
preoperativ angest hos barn, som alla haft ett positivt resultat (Thomasgaard et al., 2021).

5.2.1 Aviledning

Aytekin, Doru och Kucukoglu (2016) genomforde en studie med 83 medverkande barn. Lyssna
pa ljudspér, spela dataspel, titta pd tecknade filmer och ldsa bdcker erbjods som
distraheringsalternativ till barnen i studiegruppen under den preoperativa perioden. Slutsatserna
som identifierades av resultatet visade att distraktionsinterventionerna (datorspel, musik,
tecknade filmer) som presenterades for barnen, minskade barnens separationsingest fran
fordldrarna samt deras preoperativa dngest. Thomasgaard et al. (2021) utforde ocksa en studie
med fokus pa anestesisjukskdterskors preoperativa erfarenheter med barn for att forbattra praxis
1 forberedelserna infor anestesi och kirurgi. I studien diskuteras olika former av distraktion som
bocker, leksaker, filmer, dockor och sagoberittande. I det dagliga arbetet for vardpersonal
anvinds avledning ofta genom tecknade videofilmer, musik eller videoklipp for att rikta
barnens uppmirksamhet pa négot annat. I Thomasgaard et al. (2021) studie ansdg
anestesisjukskoterskorna att det var effektivt att fi barnen att rikta uppmérksamheten till det
barnen var intresserade av genom att frdga vad de tycker &r roligt att gora pd dagis eller hemma.

5.2.2 Distraktion vid okdnda miljoer

Samtliga skandinaviska sjukhus har skapat ett lekrum som efterliknar en operationssal dit barn
fdr komma och leka innan den planerade operationen. Genom detta lekrum kunde barnen
bekanta sig med miljon och utrustningen, forst da forstod barnen att det inte var sa 14skigt som
de forvintat sig (Thomasgaard et al., 2021). Deltagarna i Thomasgaard et al. (2021) studie hade
bra erfarenheter med anvéndandet av lek. Barns fantasi anvénds ofta for att minska angesten.
Att latsas som att ventilationspasen var en ballong som skulle blasas upp, gjorde att barnen
involveras i sin egen vard. Genom att ge dem olika val kan sjdlvbestimmandet framjas och nya
hanteringsstrategier utvecklas. Pa detta sétt kan barns autonomi beaktas. Barnens fantasi kan
samtidigt forvérra en situation. Deltagarna kom Overens om att det var viktigt att visa sig vara
sa mansklig som mojligt, vilket innebdr att inte béra en kirurgisk mask.

“We look like green aliens, no wonder they get scared” (CRNA 2), (Thomasgaard

etal., 2021, s 345)

Foréldrar dr dessutom en resurs som dr viktig att ta vara pa enligt anestesisjukskdterskorna.
Foréldrarna ér barns trygga punkt i en skrammande situation. Trots att fordldrar ibland kan vara
oroliga tog de sig ofta samman for barnens skull och visade tillit till virdpersonalen
(Thomasgaard et al.,, 2021). Tung¢-Tuna och Acgikgoz (2015) undersokte hur en
informationsmanual paverkade angest och smérta vid PVK- (perifer venkateter) séttning hos
barn. 60 barn deltog. I studiegruppen lastes en informationsmanual for barnet om hur det skulle
gé till, dédrefter fick barnet 6va pd en nallebjorn. Det faststilldes att bade &ngest och
smértpodngen som mdttes var betydligt lagre 1 studiegruppen jamfort med kontrollgruppen.
Smaérta mittes med hjdlp av “Wong-Baker Faces Rating Scale” och barnens angestnivder
bestimdes av “Spielberger State-Trait Anxiety Inventory for Children”. Ett samband mellan
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angest- och smértpoidngen uppticktes i analysen och visade att nir angestpoidngen dkade, sé
gjorde dven smirtpoidngen. Barnens kon paverkade inte smart- och dngestnivaerna, vilket ocksa
faststidlldes. Genom ldsning av informationsmanualen forbereddes barnen for proceduren i
forvag. Mojligheten att kunna dva proceduren pd ett mjukisdjur minskade dngest och ddrmed
smérta dd de vet vad som vintar dem. Enligt forfattarna finns ett samband mellan &ngest och
smirta, hanteras dngest 1 det preoperativa stadiet kan smértan vid forfarandet minska (Tung-
Tuna & Agikgoz, 2015).

5.2.3 Sjukskoterskans trygghetsskapande

Ett av de viktigaste verktygen enligt anestesisjukskoterskorna som deltog i Thomasgaard et al.
(2021) studie dr att anvinda sig sjdlv och de resurser som finns runtomkring. Det forsta motet
med barnet dr avgdrande for att skapa en palitlig och sdker relation. Deltagarna ansag dé att ett
mote med barnet 1 forvig gav kunskap om barnet och dennes hélsa som inte kan ldsas i forvég.
De ansdg dessutom att det var en bra investering att ligga mycket tid pé att skapa fortroende
och en bra vardrelation till barnet. Nér fortroende uppnds finns en kénsla av sédkerhet.
Forberedelser méste ta tid, om dessa sker bradskande slutar det ofta med att barnet protesterar.
God kommunikation och drlighet skapade en god kontakt och blev nddvindigt for att vinna
barnets fortroende. Att prata pa deras niva och forklara vad som gors 6kade fortroendet enligt
anestesisjukskoterskorna (Thomasgaard et al., 2021). Barn med tidigare erfarenheter skulle
enligt deltagarna beaktas med arlighet och kommunikation for att skapa en god kontakt. Barn
som genomgétt en operation eller haft kontakt med sjukvérden tidigare kan ha upplevt smirta
eller rddsla (Thomasgaard et al., 2021).

5.2.4 Bildstod

Nilsson et al. (2016) genomforde en studie med syftet att utveckla och utvérdera anvéindandet
av bilderbdocker som forberedelse till barn infor kirurgi. 18 av 52 foréldrar i kontrollgruppen
ansdg att de saknade specifik information som var direkt riktad till barnet och ansag att
informativa bilder hade varit bra. Daremot var alla forédldrar i studiegruppen ndjda med den nya
anpassade informationen, bildbladet och bilderboken. Ménga ansédg att de och deras barn var
tillrdckligt forberedda infor operationen och anestesin. Informationen var tydlig och inneholl
allt de sjélva och barnen behovde veta. De flesta barn (n=15) anvédnde bildbladet hemma fore
sjukhusbesdket och enstaka barn (n=4) anvénde bildbladet hemma efter operationen. Alla
barnen anvinde sig av bilderboken flitigt under hela operationsdagen. Majoriteten av
fordldrarna upplevde att operationsdagen hade varit en positiv upplevelse for barnen. Resultatet
i studien visar att bildbladet och bilderboken var ett vardefullt hjalpmedel for barnen och deras
foréldrar i forberedandet infor kirurgi och anestesi. Den visuella informationen fick barnen och
fordldrarna att kénna sig trygga, detta i sin tur gor att barn accepterar proceduren béttre. Tunney
och Boore (2013) har genomfort en liknande studie med syfte att bedoma effektiviteten av en
sagobok (“The Tale of Woody's Tonsils ) for att minska angesten hos barn i 5-11 arsaldern
som genomgick tonsillektomi (kirurgiskt avldgsnande av tonsill/ tonsiller) och adenoidektomi
(borttagande av polyper). Studien fann ingen signifikant skillnad mellan de tva gruppernas
angestnivder, ddremot fann de ett samband mellan preoperativ angest och kon. Statistisk
signifikans visade en utmérkande minskning av dngest hos flickor. Detta tyder pé att sagoboken
var mer effektiv for att minska flickornas preoperativa angest. Resultatet visade dven samband
mellan 8lder, 7-aringar drog mest nytta av sagoboken dé deras dngestnivder minskade mest. 5-
aringar ansags vara den mest oroliga aldersgruppen enligt studien.
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5.3 Terapeutisk lek

5.3.1 Konstterapi och clowner

En observationsstudie av Dionigi och Gremigni (2017) studerade om en kombination av
bildterapi och clownbesok bidrog till 6kad effektivitet av oral medicinering i syfte att dimpa
barns preoperativa angest. Barnen i interventionsgruppen visade en signifikant ligre angestniva
(37,8%) jamfort med kontrollgruppen (80,5%) vid fordldraseparation. Fordldrarna till barnen
som deltog i studien ansdg att interventionen var véldigt hjdlpsam (100%). Sjukskoterskorna
upplevde ocksa interventionen som hjilpsam (100%), ingen av sjukskoterskorna ansdg att
clownerna storde eller férde ovdsen (Dionigi & Gremigni, 2017).

5.3.2 Spel

Unver, Giiray och Aral (2020) visade genom sin studie att Jenga- gruppspel som intervention
minskar barnets preoperativa angest. Barnen som deltog var mellan 7-12 ar och delades upp 1
en interventionsgrupp eller en kontrollgrupp. Barnen i interventionsgruppen tilldelades spel
(Jenga) som intervention och visade en signifikant minskning av preoperativ dngest jamfort
med barnen i kontrollgruppen som ej fick spela. Mddrarna som ingick i interventionsgruppen
upplevde minskad angest innan barnet skickades ner pa operation jamfort med modrarna i
kontrollgruppen. Liknande resultat syns i Rantala, Pikkarainen och Polkki (2020) studie dér
vardpersonalens syn pé ett digitalt spel undersoktes i syfte att forbereda barn for kirurgiska
ingrepp. Vérdpersonalen ansag att spel som intervention var en hjilpsam metod for barns
preoperativa angest och rddsla. Spel hjdlpte dven barnen att forbereda sig infor sin
sjukhusvistelse och vad som vintade dem. Vardpersonalen var dverens om att den digitala
spelldsningen skall vara aldersanpassad, ldmpa sig utifran barnets mognad samt ge realistisk
information 1 syfte att férbereda barnet p4 den kommande proceduren.

5.4 Informationsgivande

Barn har ofta ouppfyllda informationsbehov vid sjukhusbesdk, sirskilt vid planerade kirurgiska
ingrepp vilket kan resultera i att barnen kénner stor oro och osikerhet infor vad som ska hénda
(Bray et al., 2019a; Bray et al., 2019b). Genom att barnet far anpassad information utifran &lder
och mognad, upplever de sig vara mer forberedda for procedurer och tenderar da att fa en battre
vérdupplevelse.

5.4.1 Tillgdng till information

Det ar tydligt att det finns brister gillande hur barn far information om sin sjukhusvistelse (Bray
et al., 2019a), i flera studier uppgav barnen att de inte hade fatt ndgon information alls om den
kommande proceduren som barnet skulle genomga pa sjukhuset (Bray et al., 2019a). Ingen av
barnen uppgav att de hade fatt information om sjukhusvistelsen frén sjukvardspersonal, istéillet
hade barnen tagit till sig information fran andra kéllor sdsom TV-program eller internet. Ett
fétal barn hade ocksa ldst informationsbroschyren som forédldrarna fatt hem (Bray et al., 2019a).
Deltagarna 1 Thomasgaard et al. (2021) studie upplevde att de barn som list
informationsbroschyren (som skickades hem i forvig) var mindre é&ngestladdade och
uppfattades mer nyfikna och samarbetsvilliga. Ett flertal barn fick lita pa att deras forédldrar
informerade dem vad som skulle hdnda pé sjukhusbesoket, dock var det inte alltid foréldrarna
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fick information eller kinde sig bekvdma med att forklara vad som skulle hinda for barnen
(Bray et al., 2019a). En fordlder uppgav ocksé att denne hade tappat bort/glomt broschyren.
Trots detta ansdg sig barnen vara mottagliga for drlig information om sin sjukhusvistelse och
proceduren som vintade dem. Barnen 6nskade information som var utformad for barn, formatet
spelade ingen roll s lange det var fargglatt med informativa bilder och l4ttlést text (Bray et al.,
2019a).

5.4.2 Procedurrelaterad information

Manga barn i flertalet studier ansag att det var av stor vikt att f4 detaljerad information om hur
en procedur ska ga till (Bray et al., 2019a; Bray et al., 2019b), d& situationen i sig &r
skrammande med obekant utrustning, milj6 och ménniskor (Thomasgaard et al., 2021).
Information om vad som ska hinda minskar osikerheten och oron infor ett ingrepp (Bray et al.,
2019a). Att veta hur rummet ser ut, vilka maskiner som finns och vilka som kommer vara med
i rummet dir proceduren ska utforas belyste barnen som betydelsefull information for att kunna
bilda sig realistiska forvdntningar och kénna sig mer forberedda infor ett planerat ingrepp (Bray
et al., 2019a; Bray et al., 2019b). Barnen var dverens om att information om proceduren var
viktigt. De ville veta om det skulle gora ont, vad maskinerna gjorde, varfor proceduren skulle
utforas, hur lang tid det kommer ta samt vem som skulle utféra proceduren. Arlig information
om vad som kan gi fel poingterades ocksd som viktigt att veta. Vidare ansag barnen att det var
viktigt att fa reda pa sensorisk information dér den viktigaste frdgan var om de skulle uppleva
smirta, detta géllde for bade invasivt eller icke- invasivt ingrepp. De barn som skulle opereras
onskade veta hur beddvningen skulle kénnas och vilka kénslor de skulle uppleva under ett
ingrepp (Bray et al., 2019b). Barnen identifierade ocksa vikten av att veta hur de pa basta sétt
ska klara sig under ett ingrepp, hur barnen skall gora for att hlla sig lugn eller for att distrahera
sig sjilv. Att fa veta vem som dr med som stdd under en procedur &r ocksa information som
barnen ansédg var betydelsefullt (Bray et al., 2019b).

6. Diskussion

6.1 Metoddiskussion
6.1.1 Design

For att svara pd studiens syfte hur sjukskdterskans preoperativa omvardnadsatgérder framjar
barns trygghet infor kirurgiska ingrepp valdes litteraturdversikt som metod. Friberg (2017)
menar att denna metod lampar sig fOr att fa ett brett perspektiv dir befintlig forskning inom valt
omréde utforskas. Friberg (2017) anser ocksa att metoden &r en styrka nér det géller att skapa
en mer omfattande kunskapsbild av problemomréidet. D& examensarbetet skulle skrivas under
en begrinsad tid anségs det dven mest relevant att tillimpa denna metod. Avgrinsning for
publikation sattes mellan 2011 och 2021 for artiklarna dé vi ansag att denna studie bor fokuserar
pa aktuell forskning. Under de senaste aren har en drastisk utveckling skett i samhéllet, med
nya tekniker och tankesétt exempelvis hur barnet ses inom sjukvarden men dven inom
forskningen. Detta forskningsdmne &r relativ nytillkommen forskning och gor att utvecklingen
kring nya metoder konstant fordndras, vilket klargdr anledningen till var begriansning kring
publiceringsdatum.
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6.1.2 Urval

Studien baseras pa bdde kvantitativa och kvalitativa studier vilket ger en bred bild dver
problemomrédet (Friberg, 2017). I studien anvdndes 10 originalartiklar tillsammans med tre
oversiktsartiklar. Vi hade ytterst svért att finna tillrickligt med artiklar som tillimpade vara
inklusionskriterier. Resultatet presenteras genom fynd frén artiklarna med hjilp av citat. Vi
anser att citat ger en okad trovardighet genom en styrkt resultatdel d4 det &r deltagarnas ord och
inte forskarnas, som kan paverka och forhindra forforstaelse.

I studien valde vi att centrera vart geografiska omrdde och exkluderade dé artiklar som
publicerades utanfor Europa. Detta med hénsyn till Sveriges hédlso-och sjukvérdssystem.
Utanfor Europa kan ldnders hélso- och sjukvérd skilja sig signifikant fran Sveriges sasom hur
synen pa personcentrerad vard dr samt resursers tillgdnglighet. Som industrialiserade ldnder 1
Europa finns mycket likheter inom sjukvarden och hur denna bedrivs, exempelvis finansiering
dér skillnaderna dr smd (SOU 2002:31). Dessa likheter forekommer i samtliga artiklar som visar
ett gemensamt resultat i studierna. Ytterligare ett exklusionskriterie som vi utgick ifran gillde
studier som forskade kring barn med speciella behov som exempelvis inldrningssvarigheter,
kroniska sjukdomar eller andra syndrom.

I studien tillimpades alder, dagkirurgi samt olika personperspektiv. Vi valde att fokusera pd 5—
12 driga skolbarn. 5-&ringar borjar bli medvetna om saker och ting runt omkring sig och ér allt
mer intresserade. Utdver nyfikenheten forekommer ofta mer radsla och dngest for smérta, detta
kan innebéra att denna aldersgrupp dr mest mottagliga for interventionerna. Vi valde att utgd
ifran sjukskoterskans, anestesisjukskdterskans, barn- och foréldrars perspektiv for att fi en
helhetssyn Over den preoperativa perioden. Genom flera olika synvinklar utvecklas en 6kad
forstaelse for det preoperativa stadiet. Vi ansdg att barnens perspektiv var extra betydelsefullt,
dels for att 6ka trovérdigheten i studien dé det faktiskt dr barnets kénslor som undersdks, men
ocksa da barn latt exkluderas i detta sammanhang i studier. Vi strivar dé efter att belysa barns
kénslor och asikter tillsammans med fakta fran artiklarnas métinstrument. Kvalitativa och
kvantitativa artiklar inkluderades med syfte for att f4 en vergripande data frdn matinstrument
fran kvantitativa artiklar och beskrivande information fran kvalitativa artiklar. Kvalitativa data
utgér ifran upplevelser och erfarenheter med ett farre deltagarantal. Kvantitativa data utgér ifran
métinstrument med ett storre antal deltagare ddr ménskliga data ej undersoks (Friberg, 2017).

6.1.3 Datainsamling

Sokning efter vetenskapliga artiklar har gjorts i databaserna CINAHL, PubMed och PsycInfo.
Dessa ansags relevanta dd databaserna fokuserar pa tidskrifter inom omvardnad, medicin och
psykologi. Enbart originalartiklar med avgrinsningen Peer-Review som var tillgdngliga i
fullversion anvindes for att sdkerstélla att artiklarna erholl god kvalité. De valda artiklarna ar
dven granskade med hjélp av Friberg (2017) granskningsmall som utgangspunkt. Artiklar med
lag kvalité exkluderades ur studien.

D4 vi i denna studie &dr tvd har detta underléttat skrivandet. Tvé olika individer med olika
egenskaper och styrkor som under arbetets ging samarbeta pa ett adekvat sitt. Vart
gemensamma intresse for dmnet har gjort arbetsgdngen okomplicerad och underléttat hela
uppsatsen. Da alla studier &r skrivna pa engelska och vért modersmél &r svenska kan
oversittnings- och tolkningsfel ha paverkat studien trots anvindandet av ordbocker och
oversittningshjdlpmedel sd som Google versitt.
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Vi beskriver utforligt bdde urval och kontext vilket underléttar och dkar dverforbarheten i
studien (SBU, 2017). Saknad for tidigare kunskap och erfarenheter kring dmnet ger en
reducerad forforstielse d studien ej fiargats av vara tankar och idéer fran tidigare kunskap.

6.1.4 Etiskt stillningstagande

Artiklarna som anvénds i denna studie dr godkénda av etiska kommittéer och deltagarna har
gett samtycke till att delta i studierna. Huvudparten av studierna har dessutom diskuterat etiska
resonemang. D4 nagra av studierna forskar kring barn &r det av storsta vikt att de fatt ett etiskt
godkdnnande. Alla deltagare har gett sitt samtycke till studierna och haft mojligheten att 1dmna
studien ndr som helst under processen. Vi anser att det dr viktigt att inte plagiera andras verk
samt att inte skriva osanna resultat, vilket vi forhallit oss till. Materialet vi anvént ar inte
manipulerat efter vara subjektiva dsikter.

6.2 Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att utforska och belysa hur sjukskdterskans preoperativa
interventioner paverkar barns trygghet infor kirurgiska ingrepp. I resultatet framkom
overvigande positiv effekt av olika preoperativa interventioner dér majoriteten av artiklarna
kom fram till liknande resultat. I resultatet uppmirksammades skiljaktigheter i de olika
artiklarna.

6.2.1 Smiirta, kon, dlder och sjukhusmiljo

Sambandet mellan dngest och smartnivaer presenteras i Tung-Tuna och Agikgoz (2015) studie.
De menar att om angest hanteras i det preoperativa stadiet kan smérta vid och efter forfarandet
minska. Sjunkande preoperativ angest resulterar i sjunkande postoperativ smérta och detsamma
giller vid 6kad angest. Detta samband kan forklaras genom att &ngest sker genom aktivering av
det autonoma nervsystemet som associeras till samma fysiologiska och psykologiska svar som
akut smirta (Aldskogius & Rydqvist, 2018). Barn har enligt Forsner (2015) en battre utvecklad
formaga att stainga ute obehagliga kdnslor genom lek och fantasi. Sméartférebyggande &tgirder
kan ge barnet battre forutsattningar for att kunna hantera det obehag som proceduren eller
operationen orsakar (Forsner, 2015). Diskussion kan dven foras kring kopplingar mellan &ngest
och individens karaktérsdrag. Ofta kan hog eller lag smérttroskel diskuteras och jamforas. Vissa
klarar av si och vissa klarar av s mycket smirta. Detta kan forklaras genom att alla upplever
smérta pa olika sdtt baserat pd olika faktorer. Tidigare smaértupplevelser och kemiska
forutséttningar i hjarnan kan vara sadana.

Ett annat samband som framhévs i resultatet var om kon samt dlder hade ndgon inverkan pa de
preoperativa angestnivderna. I studien av Tung¢-Tuna och A¢ikgoz (2015) hittades inga samband
mellan dessa faktorer till skillnad fran Tunney och Boore (2013) studie som menar det motsatta.
Deras resultat visar pa att en sagobok var mer effektiv for att minska flickors preoperativa
angest dn pojkars. Detta kan grunda sig i intresse. Flickorna i studien kan ha varit mer
intresserade samt mer mottagliga for sagor och bocker. En annan forklaring kan vara kopplat
till antalet flickor och pojkar som deltog. I studien deltog fler flickor vilket kan forklara
sambandet genom en hdgre procentuell siffra. Detta kan ocksa ha varit en tillfdllighet. Kon



19

behover inte identifiera vem du dr som person eller vad du tycker om att géra. Sambandet
mellan personlighetsdrag och intressen dr mer sannolikt.

Tunney och Boore (2013) resultat visade att alder kan paverka de preoperativa angestnivaerna.
De menar att 7-aringar drog mest nytta av sagoboken da deras &ngestnivéer sjonk mest. Fran
sju ar kan barnet tinka mer logiskt och konsekvent. Detta kan innebéra att deras formaga att ta
in information och processa den far dem att forstd pa ett annat sétt &n yngre barn (Broberg,
2015). I Tunney och Boore (2013) beskrivs ocksa att 5-aringar anségs vara en av de mest oroliga
aldersgrupperna. 5-aringars &ldersspecifika utveckling kan forklara detta. I denna &lder kan
fragor och funderingar om doden uppkomma samt radsla for doden. Rédsla for smérta ar inte
ovanligt, d4 barnet ldtt kan forknippa operation med smérta eller att de ska do.

Det finns ett antal andra faktorer som spelar in i barnets angestnivder. Milj6 &r en av dem, i en
okind milj6 med okdnda ménniskor blir situationen latt skraimmande. Att anpassa miljon efter
barnet dr av stor betydelse. Sjukhuslokaler med en mer hemlik miljo med fargséttning och
utformning av material fordndrar intrycket hos barn och kan ge en 6kad trygghet. Lekterapi ar
en oerhort viktig del som priglar bdde miljon och stimningen (Ygge, 2015). Att inkorporera
lek samt anpassade rum med farger, bilder och tavlor, borde forekomma péd alla
barnavdelningar.

“Roy’s Adaptation Theory” som referensram é&r tillimpligt for studien dd den bygger pé
sjukskoterskans  roll som ett anpassningsstdd. De preoperativa forberedelser som
sjukskoterskan erbjuder gor det ldttare for barn att anpassa sig till den skrdmmande
sjukhusmiljon. Sjukskoterskan kan da frimja trygghet genom sitt bemdtande gentemot barnet.
Att prata till barnet pa deras nivd och hela tiden forklara vad som sker kan 6ka barnets
fortroende for sjukskoterskan (Thomasgaard et al., 2021). Fortroendet som hela tiden byggs
upp ger barnet en kénsla av sdkerhet, detta leder da till en minskad oro i det fokala stimulit i
den inre miljo. Ett samband mellan den inre och yttre miljon inom det fokala stimulit kan
diskuteras dar sjukskoterskan kan tillhdra den yttre och frdmmande miljon. Vid o6kad
bekantskap med sjukskoterskan sker samtidigt en okad anpassning till den yttre miljon.
Trygghet och fortroende blir som foljd av bekantskapen med sjukskoterskan (Vicdan &
Karabacak, 2013). Trots en okdnd milj6 kan barnet infinna sig i situationen och fé en kénsla av
trygghet av ménskliga kontakter (sjukskoterskan).

Att som sjukskoterska lagga mycket tid pa att skapa fortroende ar en bidragande faktor till 6kad
trygghet hos barn enligt Thomasgaard et al. (2021). Genom att fran borjan ldgga tid och resurser
pa forberedelser, resulterar det i sparad tid och dven minskat lidande i form av dngest. Om
sjukskoterskan utstrilar stress och gor forberedelserna pé ett bradskande sétt resulterar detta
enbart i att barnet protesterar, vilket innebdr onddigt tidsforlust. Trygghet kan innebéra att ndgot
ar bekant och familjart, ndgot som inte dr nytt. Om ndgot dr nytt och obekant reagerar personer
ofta med radsla. Trygghet skapas inte bara pé ett 6gonblick utan dr nadgot som byggs upp. I ett
sjukvirdssammanhang kan detta vara svart da vdrdpersonal arbetar under tidspress, men med
sin ndrvaro kan sjukskdterskan skapa en trygg plats for barnet.

Andra faktorer som kan péverka &r om barnet sovit eller &tit. Infor operationen géller i manga
fall fasta, vilket innebdr att barnet inte far dta. Detta kan leda till missndjdhet som kan yttra sig
i oro och angest.
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6.2.2 Information

Resultatet som presenteras tyder pd att barn ofta har ouppfyllda informationsbehov infor
sjukhusbesdk (Bray et al., 2019a; Bray et al., 2019b). Trots detta ansag barnen att de var
mottagliga for den informationen som gavs. Framst efterfrdgas procedurrelaterad information
vilket ansags visentligt for att kunna forbereda sig pa vad som ska hdnda. Hilso- och
sjukvérdslagen (SFS 1982:763) betonar vikten av individanpassad information till patienten om
kommande behandlingar och undersdkningar. Hur det kommer sig att barnen inte fir den
information de behdver kan delvis bero pa att informationen idag ofta dr riktad mot fordldrarna.
Det ér dock inte alltid att fordldrarna lyckas formedla information eller kdnner sig bekvima
med att prata med sitt barn infor sjukhusbesoket (Bray et al., 2019a). Detta kan leda till att
barnen tar till sig felaktig information frdn andra kdllor som inte stimmer Gverens med
verkligheten. Flera av barnen i studierna uppger att de hade velat ha ett informationsblad med
informativ och lattldst text, gdrna med farger och bilder for att gora broschyren roligare (Bray
et al., 2019a; Bray et al., 2019b). Genom att rikta informationen till barnen istéllet for
fordldrarna hade barnen troligtvis kint sig mer delaktiga, tagit till sig informationen léttare och
fordldrarna hade inte behovt ta ansvaret att informera sina barn.

6.2.3 Fordldrarnas roll

Foréldrar enligt Thomasgaard et al. (2021) dr en anvindbar resurs som dr viktig att ta vara pa.
Foréldrar dr vanligtvis barns trygga punkt och gor situationen lugnare med sin nérvaro. Men
riktigt sa enkelt dr det inte alltid som forélder till ett sjukt barn. Det kan finnas syskon hemma,
ett jobb och en vardag som maéste fungera. Allt blir svarare och kdnslor som stress och
otillracklighet kan vélla over. Enligt Capurso och Ragni (2016) kan kdnslorna latt ta 6ver och
det kan var svart att inte dverfora denna oro till barnet. I Thomasgaard et al. (2021) studie
framkom att fordldrar stundtals var oroliga men att de tog sig samman for barnets skull.
Foréldrarna kan mdjligtvis visa sig starka infor barnet, detta for att barnet ska ta efter, men ndr
vél barnet sover kan kdnslorna visa sig i enrum. Om hysteriska fordldrar forvirrar situationen
och skapar en otrygg och stressande miljo far sjukskdterskan overviga om det vore bést att
fordldrarna vintar utanfor rummet. Fordldrarnas roll 1 sitt barns vérd &r inte alltid sjdlvklar.
Vardpersonal kan inte anta att fordldrarna stannar hos barnet under dygnets alla timmar. Men
vid kirurgiska ingrepp &r detta majoriteten av gdngerna en nodvéndighet for en tryggare miljo
for alla inblandade, sérskilt for barnet. Involveringen i eftervard och medicinska forfaranden
kan variera, dock finns ett behov av att vara involverad och delaktig i barnets vard. Att ta pa sig
det ansvaret kan vara en stor borda som vissa fordldrar kanske inte &r beredda pa. I dessa ligen
behover vardpersonal och fordldrar kommunicera och samarbeta for att komma upp med en
plan om alla parters delaktighet (Ygge, 2015). O

6.3 Implikationer for praxis

Resultatet av studien tyder pa att flertalet barn kénner stor preoperativ dngest och oro infor
kirurgiska ingrepp pa sjukhuset, vilket forfattarna i studien anser kan leda till ett stort
vérdlidande hos barnet. Sjukskdterskan spelar en viktig roll inom det preoperativa stadiet for
att lindra barnets angest och oro da denne &r ansvarig for omvardnaden. Sjukskoterskan agerar
dessutom som en samordnare kring den kirurgiska patienten. Denne kontaktar och kopplar in
andra professioner sdsom sjukhusclowner, terapeuter eller sméartteam for en mer effektiv vard.
Tvérprofessionellt teamarbete ger dessutom Okat ldrande for varandras kunskaper. Fran att
patienten anlénder till avdelningen trader sjukskoterskan in med sin kunskap. Resultatet tyder
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pa att barn har ett stort behov av stottning och information for att kdnna trygghet infor
procedurer, genom att sjukskdterskan tillimpar personcentrerad vard kan dessa behov
tillmdtesgd. Aven forildrar har visats ha ett stort behov av emotionell stdttning di deras oro kan
spegla av sig pa barnet (Unver, Giiray, & Aral, 2020). Att tillimpa distraktionsinterventioner i
omvardnaden som exempelvis lek, bocker, clown eller spel har stor effekt pd barnets
vélbefinnande och minskar preoperativ &ngest och oro markant. Anvidndningen av
distraktionsinterventioner i det preoperativa stadiet bidrar dven till att barnet &r mer
samarbetsvillig gentemot véirdpersonal (Unver et al., 2020). Resultatet av studien belyser vikten
av att tillimpa interventionsmetoder inom det preoperativa stadiet, dock krivs ytterligare
forskning.

6.4 Vidare forskning

For att 6ka de empiriska bevisen kring d&mnet kravs fortsatt kvalitativ forskning kring barns
upplevelser om hur de uppfattar situationen innan operation samt efter operation. I samband
med barnens preoperativa erfarenheter behovs ytterligare forskning kring hur barnen paverkas
av lek och andra interventioner strax innan ett kirurgiskt ingrepp. Fa studier belyser
grundutbildade sjukskoterskors perspektiv och upplevelser, detta kan vara en fordel att
framhdva for att f4 en bred kunskap om det preoperativa stadiet pa vdrdavdelningar dér
sjukskoterskor jobbar. Det kan vara fordelaktigt for fortsatt forskning att jimfora olika
intervention och viga dem mot varandra; Vilken av dem &4r mest effektiv? Vilken foredrar
barnen mest?

7. Slutsats

Syftet for denna litteraturdversikt var att belysa hur sjukskdterskans preoperativa interventioner
paverkar barns trygghet infor kirurgiska ingrepp. En fragestdllning preciserades utifran syftet:
“Vad har sjukskoterskans preoperativa interventioner for effekt pd barnen?” Baserat pa
studiens resultat kan vi dra slutsatsen att preoperativa interventioner &r effektivt for att minska
barns angest och oka deras trygghet infor kirurgiska ingrepp. Effekten pa barnen &r positiv
vilket resultatet indikerar. Genom att Oka sjukskoterskans kunskap kring betydelsen av
preoperativa interventioner och metoder, kan en tryggare vard genomforas for alla inblandade.
En trygg miljo runt barnet ger en minskad risk for angest som paverkar framtida besok positivt.
Genom att inledningsvis implementera preoperativa interventioner i omvardnadsarbetet kan
angest och oro motverkas och istillet kan en lidttsam och positiv omgivning skapas.
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Datum Sokord Begrinsningar | Antal Lista Granskade Valda
Databas (Limits) traffar | abstract artiklar artiklar
2021-10-12 children AND anxiety 20102021 18 3 1 Nilsson, Svensson & Frisman,
AND surgery AND child 6-12 years 2016
book
2021-10-12 preoperative 2011-2021, 146 5 2 Dionigi & Gremigni, 2017
interventions AND child 6-12 years
nursing AND children
2021-10-12 children AND 2011-2021 836 11 6 -
information AND child 6-12 years
preoperative AND English
surgery OR procedure
2021-10-13 children AND parents 2011-2021 9722 5 5 Bray, Appleton & Sharpe,
AND information child 6-12 years 2019a
AND procedure English
2021-10-14 children AND 2011-2021 70 3 3 Tung-Tuna & Agikgoz, 2015
preparation AND child 6-12 years
procedures AND English
anxiety AND pain
2021-10-18 children AND 2004-2021 8567 9 7 -
experience OR
accounts AND
preoperative
2021-10-25 nursing AND child 6-12 years 119 8 8 Aytekin, Doru & Kucukoglu,
preoperative AND English 2016
children AND anxiety
2021-10-28 experiences OR 2010-2021 290 11 8 .. .
perceptions OR child 6-12 years Unver, Giiray & Aral, 2020
attitudes OR views English
AND nurse OR nurses
OR nursing AND Rantala, Pikkarainen & Polkki,
children OR pediatric 2020
OR paediatric OR kids
OR child AND
preoperative OR pre-
operative AND play
2021-11-03 nursing AND 2010-2021 14 3 2
preoperative AND -
children AND anxiety
2021-11-21 anxiety AND children child 6-12 years 27 2 1

AND education AND
surgical preparation

English
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Databas |(Limits) [triffar |abstract artiklar artiklar
2021-10-04 children AND surgery AND|Peer Reviewed 13 6 4 Thomasgaard, Lohne & Valeberg,
nursing care AND 2021
[preparation
2021-10-05 preoperative anxiety AND |Peer Reviewed, 44 10 5 -
children
2011-2021
2021-10-10 preparation surgery AND  |Peer Reviewed 15 10 3 Bray, Appleton & Sharpe, 2019b
information AND children
2021-10-13 preoperative anxiety AND |Peer Reviewed 18 10 6 -
preparation AND children
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Datum Sokord Begrinsningar | Antal Lista Granskade Valda
Databas (Limits) traffar abstract artiklar artiklar
2021-10-14 preoperative AND Peer Reviewed 8 6 3 -
children AND clown
2021-10-15 preoperative AND Peer Reviewed 3 3 1 Tunney & Boore, 2013
children AND books
2021-10-17 preoperative AND Peer Reviewed, 74 10 4 -

children AND
intervention

2010-2021
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Kvantitativa studier 1. 4. 8. 9. 10.
1.Finns det en tydlig problemformulering? JA JA JA JA JA
2.Finns teoretiska utgdngspunkter beskrivna? INEJ INEJ INEJ JA INEJ
3.Finns det ndgon omvardnadsvetenskaplig teoribildning INEJ INEJ INEJ JA INEJ
beskriven?
4. Ar syftet klart formulerat? JA JA JA JA JA
5. Ar metoden beskriven vil? JA JA JA JA JA
6.Ar urvalet vil beskrivet? JA JA JA JA JA
7.Hur &r data analyserats? Anvéndes statiska metoder? Var JA JA JA JA JA
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8. Hénger metod och teoretiska utgdngspunkter ihop? INEJ INEJ INEJ JA INEJ
9. Ar resultatet vil formulerat? JA JA JA JA JA
10. Har forfattaren tolkat studiens resultat? JA JA JA JA JA
11. Finns det ett argument som fors fram? JA JA JA JA JA
12. Fors det négra etiska resonemang? JA JA JA JA JA
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Kvalitativa studier 2. 3. S. 6. 7.
1. Finns det en tydlig problemformulering? JA JA JA JA JA
2.Finns teoretiska utgdngspunkter beskrivna? INEJ INEJ INEJ INEJ INEJ
3.Finns det ndgon omvardnadsvetenskaplig teoribildning INEJ INEJ INEJ INEJ INEJ
beskriven?
4. Ar syftet klart formulerat? JA JA JA JA JA
5. Ar metoden vil beskriven? Har metoden alla delar? JA JA JA JA JA
6. Ar undersokningspersonerna beskrivna? JA JA JA JA JA
7. Ar data analyserat? JA JA JA JA JA
8. Hénger metod och teoretiska utgadngspunkter ihop? INEJ JA INEJ INEJ JA
9. Visar resultat nagot? JA JA JA JA JA
10. Har forfattaren tolkat studiens resultat? JA JA JA JA JA
11. Finns det ett argument som fors fram? INEJ JA JA JA JA
12. Fors det négra etiska resonemang? JA JA JA JA JA
13. Finns det en metoddiskussion? INEJ INEJ INEJ JA JA
14. Finns det en dterkoppling till teoretiska antaganden? INEJ INEJ INEJ INEJ INEJ
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Artikelforfattare Syfte Metod Resultat Kvalitet
och 4rtal
1. Aytekin, Doru & Undersoka om interventionen Kvantitativ studie. Studiegruppen som hade fatt | Medelhog kvalité 9/14
Kucukoglu, 2016. distraktion har effekt pa barns Kontrollgrupp dér ingen distraktion som intervention
(Turkiet) preoperativa angest. intervention tillimpades och visade lagre angestnivaer och
studiegrupp dér separationsangest jamfort
distrationsintervention erbjods. med kontrollgruppen.
2. Bray, Appleton & Undersoka barns, fordldrars och Kvalitativ studie. Intervjuer Barnen tenderar att fa Medelhog kvalité 8/14

Sharpe, 2019a.
(Storbritannien)

vérdpersonals perspektiv pa
information infor ett planerat
ingrepp hos barn.

genomfordes.

otillrdcklig information infor
ett planerat ingrepp.
Hailsokunskapen é&r ofta
paverkad av vuxna runt
omkring.

3. Bray, Appleton &
Sharpe, 2019b.
(Storbritannien)

Undersoka vilken information
som barn tycker &r viktig och
vérdefull att veta infor kirurgiska
ingrepp.

Kvalitativ studie.
Semistrukturerade intervjuer
med 106 barn i aldrarna 8—12
ar.

Barnen identifierade tre typer
av information som é&r viktigt
att veta infor ett kirurgiskt
ingrepp: procedurer,
sensorisk och sjélvreglering.

Hog kvalité 10/14

4. Dionigi & Gremigni,
2017.
(Italien)

Undersoka om ett kombinerat
ingripande av konstterapi och
clownbesok okar effekten av oral
medicinering for att minska barns
angest vid forédldraseparation fore
induktion av anestesi.

Kvantitativ studie.

78 barn, en kontrollgrupp som
genomgick generell anestesi
och interventionsgrupp som
fick clownbesok och
konstterapi innan operation.
Bada grupperna fick
Midazolam 30 min f6re OP och
hade fordlder med sig. Métning
av angest gjordes med Modified
Yale Preoperative Angst Scale.

Barnen i interventionsgrupp
visade en signifikant
minskning av angest vid
fordldraseparation jamfort
med kontrollgrupp.
Majoriteten av
sjukskdoterskorna och
fordldrarna tyckte att
metoden hade effekt for
minskad &ngest hos barnet.

Medelhog kvalité 9/14

5. Nilsson, Svensson &
Frisman, 2016.
(Sverige)

Utveckla och utvérdera
anvindningen av en specifik
bildbok som syftar till att
forbereda barn infor anestesi och
kirurgi.

Kvalitativ studie.

Foridldrar och deras barn
delades in i en kontrollgrupp
(27 st) och en
interventionsgrupp (26 st). 2
olika preoperativa
informationsmetoder for barn
anvéndes.

Bilderna och bildboken var
vérdefulla hjilpmedel for att
forbereda barn infor anestesi
och kirurgi. De forklarade de
procedurer som skulle dga
rum pa ett sétt som barnet
forstar. Fordldrarna uttryckte
att kunskap om procedurerna
fick dem och barnet att kénna

sig mer trygga.

Medelhog kvalité: 9/14
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6. Rantala, Pikkarainen &
Polkki, 2020.
(Finland)

Beskriva hélsospecialisters behov
vid utvecklandet av en digital
spellosning for barn och familjer
som skall genomgé pediatrisk
dagkirurgi.

Kvalitativ studie.
Halsospecialister (11
sjukskéterskor, 4 ldkare, 1
psykolog) rekryterades med
hjélp av snobollskastning urval.
Semistrukturerade intervjuer
genomfordes.

Studien visade att
hélsospecialisterna var redo
for utveckling av en digital
spellosning for pediatriska
patienter och deras familjer
for dagkirurgisk behandling.
Den digitala spellosningen
skulle kunna anvéndas vid
dagkirurgi for barn for att
stodja information, vard och
végledning inom omvardnad.

Hog kvalitet: 10/14

7. Thomasgaard, Lohne &
Valeberg, 2021
(Norge)

Fa kunskap om det kan forbéttra
praxis for att forbereda
forskolebarn for anestesi och
kirurgi genom att analysera
sjukskoterskans anestetiker
preoperativa erfarenheter med
barn.

Kvalitativ studie.
Datainsamling genom
intervjuer med 6 st.
sjukskéterskor.

3 huvudteman:

1. Att gora det okénda och
skrammande ofarliga,

2. Att anvénda sig sjélv:
sjuskoterskans roll,
trollkarlar.

3.Att ha ett kné att sitta pa,
foréldrar ar en trygghet.

Hog kvalité: 11/14

8. Tung-Tuna & Agikgoz,
2015.
(Turkiet)

Bestimma effekten av
forberedande metoder som ska
forbereda barnet pa smérta och
angest relaterad till perifer
kanylering procedur.

Kvantitativ. 60 turkiska barn
deltog. 30 barn ingick i
interventionsgrupp som fick
lasa utbildningsmanual innan
perifer kanylering dér procedur
genomfordes pa en nalle och 30
barn i kontrollgrupp. Deras
smartniva bedomdes med hjilp
av Wong-Baker Faces Rating
Scale, och deras dngestniva
bestdmdes av Spielberger State-
Trait Angst Inventory for
Children, foére och under
proceduren i bada grupperna.

Angest och smirtpoing var
lagre i interventionsgruppen
an 1 kontrollgruppen. De barn
som var forberedda pa perifer
kanylering upplevde mindre
smaérta och dngest.

Medelhog kvalité: 9/14

9. Tunney & Boore, 2013.
(Irland)

Bedoma effektiviteten av en
sagobok The Tale of Woody's
Tonsils for att minska angestnivan
hos barn i dldern 5-11 ar som
genomgick tonsillektomi och
adenoidektomi.

Kvantitativ studie. 80 barn
deltog. 40 barn tilldelades en
experimentgrupp som fick
berittelseboken och 40 barn
tilldelades kontrollgruppen som
inte fick beréttelseboken.

Story Boken visade sig vara
effektiv for att minska dngest
fore operationen och visade
sig vara sarskilt effektiv for
kvinnor i 7-arséldern.

Hog kvalité: 13/14

10. Unver, Giiray & Aral,
2020.
(Turkiet)

Faststilla effekterna av gruppspel
pa preoperativa angestnivaer hos
barn och deras foréldrar.

Kvantitativ studie.
Paralellgrupps randomiserad
kontrollerad studie med 94
deltagande barn.

Resultatet visade att
gruppspel som preoperativ
forberedelse var effektivt for
att minska angestnivdaerna
hos barn och deras foréldrar.

Hog kvalitet: 10/14




