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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Att s6vas ar en av de mest stressfyllda erfarenheter ett barn kan fa i samband med
sjukhusvistelse. Perioperativ oro &r relaterad till postoperativ smarta och negativa postoperativa
beteendeforandringar.

Syfte: Att belysa hur barns oro infor anestesi och operation kan férebyggas med andra metoder &n
farmakologiska.

Metod: En litteraturstudie dar resultatet ar baserat pa 11 vetenskapliga artiklar publicerade mellan
2000- 2010.

Resultat: Distraktion i form av clowner och dataspel har visat sig minska barnets oro infor anestesi
och operation. Familjefokuserad forberedelse i bade skriftlig och muntlig form och terapeutisk lek
minskar ocksa barns oro. En tyst och lugn miljo bidrar till en lugnare insomning och &ven alternativ
medicin i form av akupressur ger samma resultat.

Slutsats: Med ganska enkla metoder kan barns oro infor anestesi och operation forebyggas. Alla de
studerade metoderna har visat sig minska barns oro i jamforelse med det standardiserade
omhé&ndertagandet.
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INTRODUKTION

INLEDNING

Vi ar tva anestesisjukskoterskor som arbetar pa barnoperation. Till oss kommer barn och
ungdomar mellan 0-18 ar for olika sorters undersokningar och ingrepp. Barnens skador kan
vara allt fran en bruten arm till en hjart- eller levertransplantation. Eftersom manga barn
upplever radsla och oro infor anestesi och operation och da ett flertal av barnen aterkommer
ar det viktigt att redan fran borjan fa det till en sa god upplevelse som mojligt for barnet. |
var tjanstgoring ingar ocksa arbete pa barnoperations uppvakningsavdelning dit patienterna
kommer postoperativt. Detta gor att vi pa nara hall ser kopplingen mellan preoperativ oro
och postoperativa reaktioner och det har vackt vart intresse for att soka aktuell forskning
inom &mnet.

BAKGRUND
Radsla och oro som begrepp

Anxiety fran engelskan kan oversattas till oro, radsla pa svenska.

Oro ar en kansla av radsla for att nagot obehagligt ska handa (1).

Radsla definieras i facklitteratur som en starkt negativ kansla som uppkommer i situationer
av hot. | begreppet rédsla dominerar upplevelsen av ett omedelbart verkligt hot. Oro ar
ocksa en stark negativ kansla men ar mer oidentifierbar, en radsla for det okanda.

Réadsla ar en mycket central mansklig kansla. Den forekommer i alla dldrar d&ven om det vi
ar radda for skiljer sig at mellan smabarn, skolbarn, tonaringar och vuxna (2).

Biologiskt svar pa radsla

Amygdala ar ett mandelstort karnomrade i tinningbarkens inre och centrum for stress.

Nar man blir radd sker en aktivering i hjarnan som styrs fran amygdala och vi reagerar med
t.ex. hjartklappning, svettningar och illamaende. Varfor ar vi radda? Radsla &r kroppens satt
att forutse och undvika fara. | situationer dar vi upplever fara kommer en omedelbar primitiv
reaktion till att antingen fly eller kdmpa. Detta ar en reaktion som formats under hundratals
miljoner ar for att blixtsnabbt kunna mobilisera kroppens resurser. Réadsla ar till en del
biologiskt betingad och till en del inlard (2). Amygdala minnen ar lattvéckta och ofta
livslanga och svara att utplana. Minnet av en plagsam undersokning eller en spruta vécks latt
till liv da t.ex. en ny spruta ska ges. Enbart kontakt med den miljo dar sprutan gavs kan
racka for att minnet ska aktiveras och ocksa vacka samma kroppsliga reaktioner som da (3).

Barnets reaktioner pa sjukhusvistelse

Barn lever delvis i en fantasivarld. Livet &r lekfullt och sorgldst (om omstandigheterna
tillater). Detta gor barnet mer sarbart och utelamnat i en okand miljo. Barn har svarare att
forsta vad som hander och att kunna gora nagot at det. De har ocksa svart att kunna se orsak
och verkan och att kunna satta ord pa sina kanslor (3).

Att sovas ar bland det mest stressfyllda ett barn kan uppleva pa sjukhus. Detta paverkar
barnet postoperativt med 6kad smarta och oro i uppvakningsfasen men &ven med risk for



mardrommar, regression och beteendestérningar lang tid efterat.

Postoperativa beteendeférandringar ar en véalkand mattstock pa perioperativ stress.
Negativa upplevelser lagras och kan paverka och till och med att forstarkas vid nasta
vardtillfalle. Ungefar 50-60 procent kanner oro eller till och med stark oro infor anestesi.
En anestesiinduktion ar en komplex process som paverkas av barnets egenskaper och
tidigare erfarenheter men ocksa av beteenden och reaktioner hos de vuxna som &r med
barnet. Den hdr erfarenheten &r en del av barnets inlarningshistoria och kan komma att
paverka kommande maten i varden (4).

Faktorer som ar kopplade till stark oro &r barnets alder, ju yngre barn desto raddare. Barn
som har en blyg och tillbakadragen personlighet liksom barn med tidigare negativa
upplevelser av sjukvard upplever en starkare oro. De vuxnas beteende i situationen kan
ocksa paverka oron (4).

Dagkirurgiska ingrepp ar forknippade med mindre oro medan langvariga ingrepp och att
nyligen varit inlagd vid ett flertal tillfallen ger en 6kad oro (5).

Barn med lag social férmaga och oroliga foraldrar dkar risken for perioperativ oro.
Perioperativ oro ar relaterad till postoperativ smérta och negativa postoperativa
beteendeforandringar. Om man kan identifiera och forebygga rédsla och oro hos barn kan
man ocksa forebygga negativa effekter (6). Oroliga barn kraver mer smartstillande
lakemedel bade pa sjukhuset och hemma och har ocksa hogre frekvens av postoperativt
delirium och &ven mer postoperativ oro och sémnproblem (7).

Barnet tvingas in i sjukhusvérlden som ter sig oforutsagbar och okénd, férlorar kontrollen
och vet inte hur de ska hantera situationen. Det ar en for barnet obekant miljé med
annorlunda rutiner och &ven forvantningar pa eller upplevelse av smarta. Det finns ocksa en
radsla for separation (8). Barn som tas in pa sjukhus ar inte endast allmént dngsliga utan kan
uppleva separationsangest, panikkanslor, stark stress och frustration. Detta sammantaget
skapar stark oro. Om ett barn under sadana forhallanden utsatts for en obehaglig medicinsk
erfarenhet utan att vara ordentligt informerat kan detta leda till mycket problem efter
sjukhusvistelsen (9). Barn med kroniska sjukdomar som maste genomga upprepade
behandlingar vet vad som kommer att handa men behdver inte for den skull ha vant sig vid
situationen. Tidigare erfarenhet av sjukhusvard ar inte skyddande nar det galler radsla,
snarare ar det sa att deras tidigare erfarenheter forbereder dem pa en smartsam eller
obehaglig situation och att de upplever mer rédsla &n de barn som inte riktigt vet vad som
vantar dem (9).

Tamm beskriver fem olika kategorier av hotfulla situationer som barn kan uppleva nér de ar
inlagda pa sjukhus:

1) Att behova skiljas fran sina foraldrar och vistas i miljéer som ar okanda for dem. Detta
galler speciellt barn i forskolealdern.

2) Att behdva utsta fysiskt obehag eller smarta.

3) Att behdva utséattas for situationer som ar annorlunda, frammande och oférutségbara.

4) Att vara osaker pa vad som raknas som acceptabelt beteende.

5) Att forlora kontrollen dver sitt liv, sitt sjalvbestdmmande och sin kompetens (9).

Anestesiologisk omvardnad

Operation upplevs av manga patienter som nagot man angslas for, manga har en uppenbar
radsla eller angest. Anestesipersonalen ar de personer till vilka man “Gverlamnar sig” infor
operationen. Det ar darfor en viktig varduppgift att ocksa kunna formedla trygghet till barnet



och foraldrarna (10). Anestesiologisk omvardnad utfors av anestesisjukskoterskan
perioperativt och utgar fran den enskilda patientens resurser och behov. Det korta motet fore
operationen innebar att anestesisjukskdterskan ska for patienten bidra till lugn, trygghet och
forvissning om att han eller hon far en saker och professionell anestesiologisk omvardnad.
Hon ansvarar aven for att i samrad med patienten och nérstaende identifiera perioperativa
vardbehov, utféra och utvardera omvardnadsatgarder. Anestesisjukskoterskan ska arbeta
preventivt for en sa god postoperativ aterhamtning som majligt (11).

Oron hos barn som ska opereras kan ta sig olika uttryck, t.ex. att de kanner sig spanda,
radda, nervosa och dngsliga. Detta paverkar ocksa barnen postoperativt. Studier har visat att
upp till 60 procent har beteendestorningar sasom matproblem, separationsangest,
raseriutbrott, apati och/eller somnsvarigheter (12).

Dessutom aktiveras kroppens stresshormoner omedelbart med frisattning av serumkortisol
och adrenalin. Kirurgin i sig paverkar ocksa kroppens stress med hormonella,
immunologiska och metabola forandringar. Man har sett att preoperativ oro hos vuxna
patienter ar associerat med samre postoperativt tillfrisknande. Barn ar dessutom mer sarbara
for stress pa grund av sina begransade energiresurser och hogre forbrukning (13).

Med anestesiinduktion menas en inledning av anestesin, da man tillfor anestesimedel pa ett
eller annat satt. Somnmedlet kan tillforas till patienten intravendst, d.v.s. via blodbanan eller
med inhalation av narkosgas, det vi kallar att svas pa mask. Det finns dven moéjligheter att
ge somnmedel rektalt och intramuskulért (10).

Premedicinering

| en stor del av varlden, dock inte pa var arbetsplats ges premedicinering som rutin nar man
sOver barn. Det ldkemedel som anvénds mest & Midazolam. Det &r ett lugnande medel som
aven ger en anterograd amnesi, en minneslucka for det som hander framdver i tid.
Medicinen ger en explicit minnesforlust, man forlorar detaljerna. Man forlorar daremot inte
det implicita minnet, det som lagras i det undermedvetna. Detta gor det svarare for barnet att
bearbeta sina upplevelser. Midazolam ska ges 30 minuter innan anestesi for basta effekt. Ett
barn som inte frivilligt tar premedicinering utan patryckning kan i sig leda till ett trauma for
barnet (13).

Foraldranarvaro

Sedan mitten av 70-talet inkluderas foraldrarna mer och mer i barnens vard pa sjukhusen i
Sverige. Foraldranarvaro vid anestesi har varit norm sedan mer an 20 ar tillbaks. Detta
varierar mellan olika lander men bdrjar bli vanligare. Barn vars foraldrar har varit med
under hela sjukhusvistelsen far mindre besvar efterat. Foraldrar kan bli annu béttre som
trygghetsskapande personer for sina barn om de ar valinformerade, har ett fungerande
samarbete med vardpersonalen och &r trygga som personer (2).

Ett argument mot foraldranarvaro ar att foraldrarnas oro forstarker barnens oro och att det
inte gagnar barnet (13).

Kommunikation

Syftet med kommunikation &r att fa information, att ge information och att etablera en
terapeutisk relation. Barn mellan 0-18 ar &r inte sma vuxna utan manniskor i utveckling.
Under dessa uppvéxtar genomgar barnet olika utvecklingsfaser, vilket gor att deras formaga
att forsta och tolka omgivningen varierar med mognadsgraden. Métet med en tvaaring



respektive en sextonaring kraver kunskap om hur man kan kommunicera med just detta
barn. Att ge aldersadekvat information och forberedelse &r ett forsta steg for att fa patientens
fortroende (14). Effektiv kommunikation anses som en grundldggande komponent i modern
Klinisk praxis. Pediatrisk anestesipersonal anvander en mangd olika
kommunikationstekniker, bade verbala och icke-verbala vid anestesiinduktionen. Beroende
pa barnets alder finns det olika satt att kommunicera, for barn upp till tva ar anvands
mestadels kroppsspraket och rostlaget. Nar det galler barn mellan 2-10 ar ar det framst
distraktion och rostlage. Till 10-17 aringar ges mer fakta och konkret information (15).

Barns psykosociala utveckling

1 manad - 1 ar

Bekanta personer, ljud och lukter star for tryggheten och det lilla barnet &r totalt beroende av
sin omgivning for att fa sina behov tillgodosedda. Fran ca 7 manaders élder visar barnet en
radsla for frimmande manniskor och for att separeras fran sina foraldrar (16).

1 - 2 aringar
Barnet borjar anvanda spraket for att kommunicera och for att markera sin sjalvstandighet.
Kan sjalv! Det barnet ser &r det som &r sant (16).

3- 5 aringar

Barn i den har aldern har ett magiskt tankande och har svart att skilja fantasin fran
verkligheten. Det finns ocksa en radsla att ndgot ska handa deras kropp och de vill inte tappa
kontrollen. Barnet tar ord och fraser bokstavligt och det ar darfor viktigt att uttrycka sig
konkret och vara medveten om hur man anvander positivt och negativt laddade ord (16).

Skolbarn 6 - 10 aringar

Nu har de en okad formaga till logiskt tankande men kan misstolka ord och fraser. Barnet ar
mer tidsmedvetet och kan forsta langtidskonsekvenser vid sjukdom och forstar enkla
forklaringar om kroppen och dess funktioner. De har ofta skaffat sig en “medicinsk”
kunskap via media, t.ex. TV-program. De &r radda for att skadas kroppsligt och for att tappa
kontrollen. Nu kan de délja sin radsla och sina tankar till skillnad fran yngre barn (16).

Tonaringar 11 - 18 aringar

Tonaringen vill “halla stilen” och fornekar kanske att de har ont eller ar radda. Véanner &r
viktiga och man frigor sig fran familjen. Det &r vanligt att vara radd for att tappa kontrollen
och for att vara annorlunda &n sina jamnariga kamrater. Tonaringen har fortfarande inte
samma abstrakta tdnkande som en vuxen och behdver darfor konkreta forklaringar (16).

Distraktion

Barn mar bra av att fa veta vad som ska handa men bara for att barnet har blivit informerat
och fatt kunskap utesluter det inte att de behover stod och hjalp under sjélva
undersokningen/atgarden (14). Syftet med distraktion ar att fa barnet att fokusera pa nagot
annat an det de ar radda for. Distraktion &r sarskilt effektivt pa sma barn eller nar det finns
lite tid for forberedelse (17). Interaktiv distrahering dar det finns ett samspel mellan barnet
och det interaktiva instrumentet och med ett aktivt deltagande av barnet har visat sig mest
effektivt. Detta kan t ex vara att spela dataspel, blasa sapbubblor eller pa annat satt fa barnet
att tinka pa nagot annat (14).



Matinstrument fOr oro

Den tidigare mest anvanda skattningsskalan for att mata barns oro har varit State- Trait
Anxiety Inventory for children (STAIC). Det ar ett sjalvskattningsformulér som det tar ca 5-
10 min att fylla i och gar att anvanda pa barn 6ver 5 ar. Det &r inte sa lampligt att anvanda i
samband med anestesiinduktion pa grund av att den ar tidskravande och att barnet sjélvt ska
fylla i den (6). Istallet finns nu en skattningsskala som ar mer anpassad till att anvandas i
samband med induktionen modified Yale Preoperative Anxiety scale (m-YPAS) Detta ar en
skattningsskala som mater oro hos barn, den innehaller 27 delar som &r indelade i fem
kategorier: barnets aktivitet, kanslouttryck, samspel med foraldrar, réstlage och graden av
exaltering. Skalan anvénds 6ver stora delar av vérlden och &r validerad for perioperativ
miljo (6).

Joyce Travelbees teori om omvardnadens mellanmanskliga aspekter

Travelbee anser att for att forsta vad omvardnad ar och bor vara, maste man forsta vad som
sker mellan patient och sjukskoterska. Hur upplevs deras interaktion? Vilka konsekvenser
kan detta ha for patienten och hans/hennes tillstand?

Travelbees definition av omvardnadsbegreppet:
“ Omvardnad ar en mellanmansklig process dar den professionella
omvardnadspraktikern hjalper en individ, en familj eller ett samhélle att
forebygga eller bemastra upplevelser av sjukdom och lidande och vid behov,
att finna en mening i dessa upplevelser.”’(Travelbee, 1971, sid7)

En av sjukskoterskans viktigaste redskap ar kommunikationen enligt Travelbee.
Interaktionen mellan patient och sjukskoterska éger i stor utstrackning rum via
kommunikation, bade verbalt och icke-verbalt (18).

Kommunikation ar en komplicerad process som kraver bestamda forutséttningar. Enligt
Travelbee krévs olika fardigheter, sasom kunskap och férmaga att tillampa den, sensitivitet
och ett valutvecklat sinne for “timing” och behédrskande av olika kommunikationstekniker.
Ett effektivt utnyttjande av kommunikation ingar i vad Travelbee kallar sjukskoterskans
terapeutiska anvandande av sig sjélv, det vill sdga ett medvetet bruk av sin egen personlighet
och kunskap for att medverka till en forandring hos den sjuka individen. Férandringen &ar
terapeutisk om den lindrar patientens plagor (18).

Travelbee anser dven att kommunikationen ar en malinriktad process som gor det majligt for
sjukskoterskan att etablera en mellanmansklig relation till den sjuka individen och darmed
uppna malet for omvardnad. Hon betonar dven vikten av att ta med hela familjen och att se
den som en helhet i processen(18).



Problemformulering

Manga barn upplever oro infor anestesi och operation. Detta kan leda till 6kad oro och
beteendefdréandringar hos barnet postoperativt. Om denna oro kan forebyggas skulle detta
kunna leda till ett 6kat valbefinnande hos barnet. I vart dagliga arbete anvander vi oss av
kommunikation och distraktion i form av avledning med leksaker for att forsoka minska
barnets oro. Premedicinering i form av lugnande medicin finns att tillga men ger inte alltid
Onskad effekt hos barnet. Dels kan barnet reagera med agitation och dels ger l&dkemedlet en
minnesforlust som gor att barnet inte kan bearbeta sin upplevelse. Foraldrandrvaro ar norm i
svensk barnsjukvard och deras narvaro minskar oftast barnets oro. Trots detta upplever vi att
manga barn ar oroliga och vill darfér s6ka och ta del av aktuell forskning med syfte att
foérebygga barns oro infér anestesi och operation.

SYFTE

Att belysa hur barns oro infor anestesi och operation kan forebyggas med andra metoder an
farmakologiska.

METOD

Modellen for uppsatsen var att gora en litteraturstudie med syfte att hitta aktuell forskning
inom vart amnesomrade. Vi borjade vart arbete med en inledande litteratursokning pa
ganska bred front. En forsta sokning gav ett stort antal traffar, dar vi fann material till var
bakgrund. Efter att ha studerat bakgrundslitteraturen gick vi vidare med den egentliga
litteratursokningen som var mer fokuserad pa vart syfte. Artiklarna har tagits fram i
databaserna CINAHL och PubMed. De kriterier vi hade ndr vi sokte artiklar var att de var
empiriska studier som éverensstamde med vart syfte och publicerade mellan 2000 och 2011.
Sokningen genomférdes under perioden september 2010 till november 2011. Vi valde att
begransa oss till 2000-talet for att fa sa aktuell forskning som mojligt och gjorde ett flertal
sokningar under tiden for att inte missa att nagon ytterligare artikel publicerats.
Alderskriteriet var barn 0-18 &r d& detta motsvarar den &ldersgrupp som vardas pa
barnsjukhus i Sverige Pa sdkorden preoperative, prevention, anxiety, children och anesthesia
fick vi 107 traffar totalt i CINAHL och Pub Med. Flera av artiklarna férekom i bada
databaserna. Artiklarna valdes ut efter genomlasning av abstracts, vilket gjordes i samband
med sokningen. Relevanta artiklar utifran syftet valdes. Alla artiklar &r kvantitativa studier
pa engelska och ursprungslandet varierar, ett flertal fran USA men dven fran Europa och
Asien. Artiklarna lastes igenom ett flertal ganger for att fa en fordjupad inblick av innehallet
och kvalitetsgranskades enligt Friberg (16). Artiklarna har barnets oro infér anestesi i fokus
men forskarna har valt att studera olika tillvdgagangssétt for att se pa hur oron kan
reduceras. Resultatet i denna litteraturstudie grundar sig pa 11 internationellt publicerade,
vetenskapligt granskade artiklar som publicerats i en vetenskaplig tidskrift. En studie fran
UK exkluderades dar syftet var att utvérdera ett redan befintligt utbildningsprogram. Barnen
fick dar sjalva vélja grupp, dessutom var grupperna ojamna till antal och kdnsférdelning och
anestesin var inte standardiserad. | vara valda artiklar syntes ganska snart olika huvudteman
sasom distraktion (clowner, videospel), familjefokuserad forberedelse, miljon vid
anestesiinduktion och alternativ medicin. Dessa kommer att presenteras som rubriker i
resultatet.



Soktabell

Databas Sokord Avgransning Antal Valda
Datum traffar artiklar
Cinahl Preoperative Peer reviewed 16 3
Sept- nov Prevention Research article
2010 Anxiety Abstract available

Children 2000-2010

Anesthesia
PubMed Preoperative Peer reviewed 91 8
Sept-nov Prevention Research article
2010 Anxiety Abstract available

Children 2000-2010

Anesthesia
Cinahl Preoperative Peer reviewed 16 0
Sept-nov Prevention Research article
2011 Anxiety Abstract available

Children 2000-2010

Anesthesia
PubMed Preoperative Peer reviewed 72 0
Sept-nov Prevention Research article
2011 Anxiety Abstract available

Children 2000-2010

Anesthesia
ANALYS

Efter upprepad och noggrann lasning fick vi en 6vergripande uppfattning om artiklarnas
innehall. Fran de 11 utvalda artiklarna jamforde vi de olika artiklarnas resultat vad galler
likheter och skillnader sasom foresprakas av Friberg(19). Genom analysen urskiljdes fyra
huvudomraden, utifran dessa identifierade och lyfte vi fram resultaten, detta ledde till fyra
teman.

1. Distraktion i form av clownnarvaro eller dataspel
| fyra artiklar anvandes distraktion i form av clownnérvaro och i en av distraktion i form
av dataspel.
2. Familjefokuserad forberedelse
| fyra artiklar behandlades forberedelse infor anestesi och operation.
3. Miljon vid anestesiinduktion
I en artikel undersoktes hur miljon vid anestesiinduktionen paverkade barns oro.
4. Alternativ medicin
I en artikel undersoktes om akupressur minskade barns oro infor anestesi och operation.



Resultatet i artiklarna bygger pa kvantitativa studier. Vi har last artiklarna utifran vart syfte
men metoden har varit induktiv d.v.s. vi har varit 6ppna for studiernas resultat.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Datainsamlingen har foljt Vetenskapsradets etiska anvisningar for god forskningssed (20).
Alla studier &r godkéanda av respektive universitet/sjukhus, barn och foraldrar har
informerats och gett sitt samtycke.

RESULTAT

Resultatet ar sammanstallt utifran fyra olika teman. De &r distraktion, familjefokuserad
forberedelse, miljon vid anestesiinduktion och alternativ medicin.

DISTRAKTION

| fyra artiklar undersoktes om nérvaro av en clown kunde minska oron hos barnen i samband
med sovning. Alla artiklar kom fram till samma sak d v s att clownens nérvaro fungerade val
for att minska barnets oro. Framst i véntetiden infor operationen, dar sags en storre skillnad
jamfort med kontrollgruppen. Daremot var skillnaden inte lika stor i samband med
induktionen. De flesta barn sévdes med maskinduktion och kan darfér vara svarare att
distrahera. Masken maste hallas tatt intill ansiktet och detta angavs som en trolig forklaring
till att skillnaden inte var sa stor (21, 22 23, 24). Resultaten visade dven att clownnarvaron
hade en positiv inverkan pa att minska foraldrarnas oro och eftersom deras oro kan paverka
och forstarka barnets oro sags detta som nagot positivt (22, 23). | en studie stalldes fragor till
personalen om hur de upplevde narvaron av clowner. Flertalet av personalen upplevde att
det storde och fordrojde deras arbete (21). Nar liknande fragor stalldes till personal i en
studie gjord fem ar senare var de betydligt mer positivt installda (22). | alla studierna
anvandes maskinduktion, de hade liknande exklusionskriterier och anvédnde samma typ av
skattningsskalor. Forskarna har valt att gora studierna pa friska barn inom dagkirurgi och
med begransad sévningserfarenhet sedan tidigare. Artiklarna ar fran olika europeiska lander
och man har anvant mYPAS for att skatta barnens oro (21, 22, 23, 24).

Dataspel har fatt en stor roll som distraktor inom sjukvarden. | en studie jamfordes112 barn
mellan 4-12 ar indelade i tre grupper. En grupp med foraldranarvaro, en dar barnen fick
spela dataspel och med foréaldrarna narvarande och en tredje grupp dar barnen fatt
premedicinering och foréldranarvaro. Det var en statistisk signifikant 6kning av oron i
gruppen med enbart foraldranarvaro och den grupp som fatt premedicinering jamfort med
dataspelsgruppen. Dataspel kan erbjudas till de flesta barn, &r latt att anvanda och en effektiv
metod att reducera oro hos barnet bade i den preoperativa fasen och under induktionen. Att
spela dataspel ger en minskad oro troligtvis genom att man ar distraherad bade kognitivt och
motoriskt (25).

FAMILJEFOKUSERAD FORBEREDELSE

Det som ar okant kan upplevas skrammande, att gora det som ar okant kéant ar ett satt att



forbereda barnet och foraldrarna infér anestesi och operation. Med olika
utbildningsprogram, tre studier (26, 27, 28) och en studie med preoperativ terapeutisk lek
har barns oro vid anestesi undersokts (29). Alla de fyra studierna visade pa minskad oro i
den grupp som deltagit i programmen i motsats till den/de grupper som fatt ett
konventionellt omhandertagande (26, 27, 28,29).

| studien “Family-centered Preparation for Surgery Improves Perioperative Outcomes in
Children” jamfordes fyra grupper, varav en grupp deltog i ADVANCE programmet. Det hér
forberedelseprogrammets syfte var att minska barns oro infér anestesi och operation, genom
ett skicka hem ett uthildningspaket till foraldrarna, bestaende av en video, skriftligt material
och ett kit innehallande bl.a. en anestesimask. Mycket i programmet bygger pa
foraldracoaching sa som att medvetandegora foraldrarnas roll i situationen (26). Vad
forvéantas av mig som foralder och hur kan jag hantera min egen och barnets oro? Hur kan
jag pa basta satt stotta mitt barn och kommunicera pa basta satt. En 6verdriven forsékran
fran foraldrar har visat sig ha en motsatt effekt = det som jag ska gora nu ar alltsa
jattefarligt! Har podngteras dven betydelsen av distraktion under vantetiden och under sjalva
anestesiinduktionen. Forédldrarna kan hemma i lugn och ro introducera barnet for potentiellt
skrammande material sdsom anestesimasken och pa sa satt forbereda barnet (26). | den har
randomiserade kontrollerade studien pavisades mindre anvandning av smartstillande
medicin postoperativt, en lagre incidens av delirium, kortare vardtid och en minskad
foraldraoro (26). Terapeutisk lek preoperativt har i en annan studie jamforts med enbart
rutininformation och effekten pa barnets oro fére och efter dagkirurgi och om barnet
uppvisar mindre negativa kanslor vid anestesiinduktionen och om barnet har mindre smérta
postoperativt. Leken anses nédvandig for barnets normala utveckling och ar ett uttryck for
dess forstaelse utav vérlden och kannedomen av sig sjalvt och omgivningen (29).

Att forlora kontrollen som vid anestesi och operation &r en stressfaktor som kan skapa
avsevard oro hos barn. Malet i terapeutisk lek ar darfor att hjalpa barn aterfa sin kansla av
sjalvkontroll och minska deras oro. De flesta tidigare studier ar gjorda pa férskolebarn men i
den hér studien har forskarna valt att studera skolbarn fran 7-12 ar. Lekgruppen uppvisade
mindre oro men nagon skillnad i postoperativ smarta mellan grupperna kunde inte pavisas,
med kommentaren att typen av ingrepp som gors pa en dagkirurgisk operationsavdelning
betraktas som mindre och att barnen ofta har minimal sméarta postoperativt (29).

I en annan studie utvarderades ett nytt preoperativt utbildningsprogram och jamfordes med
rutininformation. En anestesisjukskoterska traffade per tillfalle 5-6 barn och deras foraldrar i
operationsmiljo (27). Personalen presenterades, material och utrustning introducerades t.ex.
anestesimask, EKG-elektroder, EMLA-salva, nalar och dropp. Alla barn fick leka med
materialet och en docka anvandes som patient. Rollspelet inkluderade mer lek ju yngre
barnet var och mer verbal interaktion ju dldre barn som deltog i forberedelseprogrammet.
Bade barn och foraldrar var néjda med informationen i programmet. Minskad oro sags hos
mindre barn med tidigare erfarenhet av anestesi och den gruppen hade ocksa mest nytta av
programmet. Som en parentes kan ndmnas, att den dverlag mest negativa upplevelsen som
barnen rapporterade var premedicineringen som gavs intramuskuldrt. En rutin som évergavs
pa grund av resultatet i studien (27).

| den sista studien jamfordes tva informationsprogram, ett tecknat och ett interaktivt
dataprogram med en kontrollgrupp som fick rutininformation.

Barnen i datorgruppen visade signifikant mindre oro &n 6vriga. Den tecknade informationen
var dock béttre &n kontrollgruppen (28).



MILJON VID ANESTESIINDUKTION

Det ar viktigt med en lugn och tyst miljé under anestesiinduktionen da detta minskar
stresspaslaget hos barnet. Tidigare studier visar att intermittenta ljudnivaer pa upp till 108
dB uppmitts pa operationsavdelningar. Dessutom fann man den hogsta ljudnivan just under
anestesiinduktionen (30).

Stimuli av skarpt ljus, hdga ljud och ett flertal personer som kommunicerar med barnet kan
resultera i en sensorisk dverbelastning med for manga intryck, stress och oro for barnet.
Plotsliga ljud, &ven med sma nivaer, 30 dB, utéver bakgrundsljudnivan t.ex. ett alarm fran
en pulsoximeter, kan aktivera det sympatiska nervsystemet med ett omedelbart svar, sdsom
oro och angest. I studien dar 70 barn mellan 2-7 ar ingick, jamfordes en “low sensory stimuli
group, LSSG” med en kontrollgrupp (30). I gruppen LSSG anvande man sig av “dimmat”
ljus, bakgrundsmusik Bach’s “Air on a G string” (50-60 dB) pa operationssalen.
Narkoslakaren var den enda som interagerade med barnet under anestesiinduktionen.
Dessutom var alla monitoralarm sankta till en mycket lag niva. LSSG gruppen visade
signifikant lagre grad av oro &n kontrollgruppen, vid ankomst till operationssalen och vid
anestesiinduktionen. Barnen i LSSG gruppen uppvisade ocksa en hogre grad av compliance
under anestesiinduktionen an kontrollgruppen. I nittio procent av fallen i kontrollgruppen sa
interagerade minst tre personer med barnet under induktionen av anestesin (30).

ALTERNATIV MEDICIN

Akupunktur och liknande behandlingar har visat sig minska oron hos vuxna, dagkirurgiska
patienter och hos féraldrar till barn som opereras.

Tidigare studier visar att akupressur given vid Extra-1 punkten minskade stress och gav
hypnotisk effekt, matt med en BIS (Bispectral Index monitor).

Extra-1 punkten ar kand som “Yin-Tang” i traditionell kinesisk akupunktur och &r belédgen
mitt mellan 6gonbrynen. | den hér studien, dar 52 barn mellan 8-17 ar deltog, undersoktes
om akupressur just pa Extra-1 preoperativt skulle minska oron och reducera behovet av
propofol under endoskopiska procedurer. Kontrollgruppen fick placebo akupressur pa en
sham (verkningslds) punkt och alla anestesier var standardiserade (31).

Resultatet visade minskad oro hos barnen i Extra-1 gruppen och en 6kad oro hos barnen i
kontrollgruppen. Propofol (sémnmedel) konsumtionen var lika i bade grupperna och BIS
vardet lika i bada grupperna. Detta kan ses i bakgrund av tre tidigare studier dar man
kommit fram till att endast trait anxiety (alltsa inte state anxiety) resulterade i en hogre
Propofolkonsumtion (konsumtion av sdomnmedel). Dessutom ar det mojligt att effekten av
akupressur undergrévdes av den generella Propofol-anestesin (31).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Var avsikt var att granska artiklarna sa objektivt och opartiskt som majligt, vi ar dock
medvetna om att var langa arbetserfarenhet kan forsvara detta. Med ett inarbetat arbetssétt
kan det vara svart att ta till sig ny kunskap men vi har forsokt att ha ett Gppet sinne i var
granskning av litteraturen. 1 var inledande litteratursékning fann vi manga artiklar som vi
kunde anvénda till var bakgrund. Daremot i var mer specifika sokning fann vi fa artiklar
som svarade mot var fragestéllning vilket tyder pa att &amnet inte ar sa val studerat men vi
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bedomde &nda att vara sokord var relevanta for syftet. Det fanns manga studier nar det galler
premedicinering och dess effekt pa barns oro men da detta inte svarade mot vart syfte var
dessa artiklar inte aktuella for oss. Ett flertal artiklar undersokte om foraldranérvaron kunde
paverka barnets oro. Da foraldranarvaro ar en sjalvklarhet i Sverige och vi inte ser nagon
vare sig anledning eller mojlighet att andra pa det sa valdes de artiklarna bort. Vi har dock
inkluderat studier dar man jamfort icke-farmakologiska interventioner med premedicinering
och/eller foraldranarvaro. En forfattare som aterkommer i manga studier och &r stort namn
inom omradet &r Kain ZN, fran USA. Vi sdg en risk i att materialet skulle bli for ensidigt nar
vi valde ett flertal artiklar av Kain men med komplement fran Portugal, Italien, Israel,
Skottland, Sverige och Hongkong ansag vi oss fatt en bra global spridning. Vi férvanades av
den stora férekomsten av artiklar som handlade om clownnarvarons formaga att minska
barns oro. Men da de kom fran olika lander och hade liknande resultat tyckte vi att det
styrkte resultaten och darfér valde vi att ta med samtliga. De studier som ingar i var
artikelgranskning &r alla kvantitativa och populationen har varierat fran 40 till 408 barn.
Studiernas storlek styrker resultaten. Aldersspannet &r 2-17 ar men de flesta av barnen ar
mellan 5-12 ar. | alla studierna hade de valt att exkludera barn med kronisk sjukdom,
utvecklingsstorning, prematurfédda och barn med nedsatt formaga att uttrycka sig muntligt.
Alla studier utfordes pa dagkirurgisk enhet, detta medfor korta ingrepp med mindre
paverkan pa barnets normala livsforing. | de flesta fall anvandes mYPAS som
skattningsskala vilket styrker resultatet. Tyvarr fann vi bara tva artiklar som var skrivna av
anestesisjukskaterskor varav en var fran Sverige. Det skulle vara av intresse att ta del av
forskning inom amnet som grundar sig pa kvalitativa data och mer fran anestesi-
Sjukskoterskans omvardnadsperspektiv. Sjukskoterskor med vidareutbildning inom anestesi
forekommer inte i s& manga lander och detta gor att det inte finns s& mycket forskning inom
omvardnad att tillga. Det & mojligt att sadan forskning skulle kunna ge okad forstaelse och
djupare kunskap omkring barnets oro och mer specifikt fokusera pa var roll i vardprocessen.

RESULTATDISKUSSION

Distraktion

Clowner har ett universellt sprak som nar de flesta dldrar med passus for de barn som har
clownfobi. Det ger méjlighet att kommunicera med barn som saknar formaga att uttrycka sig
i tal men dven till barn som har ett annat modersmal. Da aldersspannet pa ett barnsjukhus ar
brett stéller det krav pa clownen att han/hon har férmaga att anpassa sig efter barnets
mentala alder och utveckling. En studie visade pa att personalen inte var positivt installd till
clownnarvaron utan tyckte att det storde deras arbete (21). Det kan vara svart att genomfora
nagon ny metod om man inte har personalen med sig aven om det ar till gagn for barnen. Pa
svenska barnsjukhus ar vi vana vid att det finns clowner for att roa barnen men inte att de tar
del i den preoperativa fasen. Det behdvs forstas utbildning av clownen och att det blir ett
samspel med anestesipersonalen.

Distraktion i form av dataspel framstar som en enkel och kostnadseffektiv metod for att
minska barns oro infor anestesi. Det &r 1att att anvénda, vélkénd for de flesta barn och
mojlighet finns att ta med eget och pa sa satt valja spel eller film. Det viktigaste ar att spelet
fangar barnets intresse for att uppna distraktion. Pa var arbetsplats anvander vi intravends
induktion i forsta hand vilket gor det lttare att distrahera barnet. Resultaten i ett flertal
studier fann att det var svart att distrahera barnet i samband med maskinduktion (21, 22, 23,
24).
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Familjefokuserad forberedelse

Studierna har visat att barn och foréldrar behdver forberedas infor anestesi och operation.
Det finns olika behov for olika familjer beroende pa barnets alder, sjukhuserfarenhet och
spraksvarigheter med mera. Forberedelsen behdver vara bade skriftlig och av praktisk
karaktar sasom preoperativa besok och terapeutisk lek (26, 27, 28, 29). En mdjlighet for oss
som anestesisjukskoterskor kunde vara att ha dessa preoperativa besok. Dar ges mojlighet
att stalla fragor och att fa titta pa utrustning om man sa onskar. Det &r viktigt att
kommunicera, att inte bara informera utan ge utrymme for fragor och funderingar. Att lata
barn och foréldrar fa kdanna sig delaktiga och fa ta del av de valmdjligheter som finns. En
nyligen presenterad avhandling skriven av en anestesisjukskoterska visar att om barnen far
preoperativ information av samma anestesisjukskoterska som de sedan méter pa
operationsdagen sa kan barnens oro och stress reduceras (32).

Resultaten i vara artiklar stammer bra 6verens med hur Travelbee ser pa vikten av att
kommunicera och att ta med hela familjen, att se den som en helhet. Kommunikation &r en
Omsesidig process dar man delar eller formedlar tankar och kénslor (18).

Var uppgift som anestesisjukskoterskor ar att guida barn och foraldrar genom anestesi och
operation och forsoka gora det till en sa bra upplevelse som mojligt.

Miljon vid anestesiinduktion

En lugn och tyst miljo i samband med induktionen minskar barns oro. Detta &r en gammal
kunskap som vi behover bli paminda om med jamna mellanrum. Resultatet i denna studie &r
betydelsefullt da en lagbudget-intervention som é&r latt att genomfora kan forbattra och
framja upplevelsen for miljontals barn (30). Samma studie pekade pa vikten av att en person
kommunicerade med barnet for att minska antalet stimuli och fa en lugnare milj6 (30).
Gagnar det barnet att méta och/eller fa information av flera personer vid induktionen eller
okar det snarare oron? Den som har etablerat kontakt med barnet bor fa fullfélja utan
stdrande moment som t ex spring i dorrar, ringande telefoner m.m. Men &ven Gvrig personal
som alla vill forsoka att hjalpa barnet kan snarare bidra till att 6ka oron, trots att de tror sig
agera for barnets basta. Pa var uppvakningsavdelning far barnen lyssna pa musik under
uppvakningsfasen, musiken ar forutbestamd och anpassad for andamalet. En studie har
gjorts pa detta dar man kommit fram till att barnet vaknar lugnare och kraver mindre
smartstillande lakemedel (33). Detta kanske aven kunde fungera preoperativt, att lyssna pa
musik i vantan pa operation for att skapa en lugnare miljo och pa sa satt minska oron.

Alternativ medicin

| en studie har akupressur visat sig minska barnets oro vid anestesi (31). Detta kan ses som
en bra metod som &r enkel att utféra om man har kunskap om alternativ medicin. Vi kan
dock se ett problem i att anvanda alternativa metoder eftersom det fortfarande finns en
skepsis inom vasterlandsk sjukvard och anses lite hokuspokus. Eller ar det vara egna
fordomar? Nyligen har man startat ett projekt pa barnintensiven dar man utbildar personalen
I taktil massage. Det ska bli spannande att f6lja den utvecklingen och utvérdera om taktilt
tankande kan bli ett komplement till den medicinska varden av svart sjuka barn. Kanske kan
detta fa en plats i den preoperativa fasen for att minska barns oro.

Alla studier har exkluderat kroniskt sjuka barn, barn med utvecklingsférsening och
spraksvarigheter och studierna genomfordes pa dagoperationsavdelning. Vi har forstaelse
for detta urval som underlattar da man vill ha sa “rena” grupper som mojligt i en studie.
Manga av vara barn som vi moter dagligen aterfinns just i den exkluderade gruppen t.ex.
barn med svarare sjukdomar och funktionshinder som far anestesi p.g.a. aterkommande
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operationer och behandlingar men ocksa alla barn behdéver opereras akut.

Troligtvis &r resultaten applicerbara dven pa dessa barn men det behover undersokas vidare.
Déa man i de flesta studierna anvande sig av samma skattningsskalor (6versatta till respektive
sprak) styrker det resultatet da det annars kan vara svart att objektivt mata och bedéma oro
(21, 22, 23, 24, 25, 26, 29, 30). Vi tror att resultaten i studierna gar att applicera pa alla barn
men naturligtvis maste de individ- och aldersanpassas och vi som anestesisjukskoterskor
maste vara lyhorda for barnets dnskemal och behov

Oro kan vara svar att mata, alla manniskor ar olika, har olika bakgrund och upplevelser och
kan ta sig uttryck pa olika sétt i olika kulturer.

Det kan vara latt att tolka in barnens oro som personal eftersom vi ocksa &r olika och har
skiftande bakgrund. Att vara radd och orolig &r nagot naturligt och kan ju till och med vara
positivt nar man anda gor det man ar radd for och kanner sig stolt 6ver detta. Men hur
mycket oro och radsla ska vi som personal tolerera? Det &r svart att veta var gransen gar for
varje individ och nér oron istéllet blir en belastning.

Idag laggs mycket fokus pa att gora en medicinsk bedémning av barnet infér en operation
men alla barn oavsett diagnos kan vara oroliga och ha fragor och funderingar. Kanske skulle
vi fokusera mer pa foraldrarnas oro och inrikta oss mer pa att lugna dem. Det kan inte vara
sa latt att utstrala trygghet infor sitt barn nar man som foralder sjélv inte vet vad som ska
handa och kéanner stor oro. Resultaten i flera av studierna tyder ju pa att det skulle géra stor
skillnad pa barns oro om man satsade mer pa att informera och lugna foraldrarna (21, 22, 23,
26, 27)).

Hur vi bast tar hand om de barn som kommer in och behdver opereras akut behdver
undersokas ytterligare. Da finns oftast begransat med tid och inte sallan ett trauma med i
bilden. Detta stéller stora krav pa oss som personal bade pa akutmottagningen, operation och
avdelning att ge information och férmedla trygghet till barn och foraldrar pa kort tid. I vart
dagliga arbete anvéander vi oss sjalva som ett instrument och kommunicerar bade verbalt och
icke-verbalt i samspel med barn och forédldrar. Detta stammer val 6verens med Travelbees
teori om att kommunikationen ar en dmsesidig process som hjalper till att fa
sjukhusvistelsen till en sa bra upplevelse som méjligt (18).

Detta arbete har gjort oss medvetna om vad som finns att géra men dven vad som behdver
undersokas vidare inom amnet. Vi hoppas kunna ga vidare med nagot av detta pa
magisterniva.

Slutsats

Barns oro infor anestesi och operation gar att forebygga. Detta kan goras pa olika sétt och
med olika metoder. Nagra skulle kunna tillampas omgaende som t.ex. dataspel, andra kraver
en omorganisation pa arbetsplatsen som t ex preoperativa besok men borde vara
genomforbara om viljan finns. Alla undersokta metoder i studierna visar pa mindre oro hos
barn infoér anestesi och operation jamfort med det standardiserade omhéndertagandet.
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