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SAMMANFATTNING:

Skolios ar en misshildning pa ryggraden som drabbar framst barn och ungdomar. Det finns
olika typer av skolios och likasa olika behandlingsatgéarder. Den som lider av allvarlig skolios
behandlas dvervagande genom ett Kirurgiskt ingrepp. Det &r en omfattande operation som
kraver saval vardpersonalens fokus men ocksa ett aktivt deltagande av den drabbade, men
likval av den drabbades familj och vénner. Sjukskoterskan &r den som &r ndrvarande under
hela vardprocessen och hur viktigt ar da sjukskoterskans roll? Har bemétandet betydelse for
den pagaende varden? Vilka omvardnadsatgarder ar lampliga under processen for att skapa en
god omvardnad? Sjukskoterskans uppgift ar att forhalla sig till de styrdokument som finns
foreskrivna sasom exempelvis barnkonventionen och halso- och sjukvardslagen. Syftet med
denna studie var att undersoka vad sjukskoterskans beméotande och omvardnadsatgarder far
for betydelse for barnet och dess familj, dar barnet ska genomga eller har genomgatt en
skoliosoperation. Metoden som anvandes var en allman litteraturéversikt baserad pa nio
vetenskapliga artiklar, som har analyserats utifran en modell utarbetat av Friberg (2012).
Resultatet ledde fram till fem teman som svarar mot syftet. Det behandlar betydelsen av att
lindra barnets smarta, betydelsen av att inge trygghet samt forhindra angest och lidande,
kommunikationens betydelse samt betydelsen av att underlatta infor och efter en operation.
Att sjukskoterskans bemdtande och omvardnadsatgarder har avgorande betydelse for barnet
och dess familj framkommer tydligt i resultatet. Vikten av bra kommunikation och aktivt
deltagande é&r ytterligare en aspekt som paverkar vardprocessen till det positiva.

Nyckelord: Sjukskoterska,
bemdtande, skolios, barn,
familj, skoliosoperation,
omvardnadsatgarder
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INLEDNING

Vi har valt att underséka hur man som sjukskoterska kan stédja barn och ungdomar med
familj, dar barnet genomgar en skoliosoperation. Anledningen till att vi valt att inrikta oss pa
detta specifika omrade beror pa att skolios &r en relativt vanlig diagnos som stalls hos barn
och ungdomar. En operation av detta ar en stor och ibland omvalvande héndelse i ett barns
liv, men aven for hela familjen. Idag diagnostiseras ca 3 % av alla barn och unga med skolios,
och endast ett fatal av dessa kréaver en operation som behandlingsatgérd. En steloperation av
ryggraden i sa pass ung alder innebar en stor omstallning for saval barnet som for familjen.
Det &r en av de storsta ellektiva operationerna som utfors pa barn och ungdomar (Rullander,
Jonsson, Lundstrom & Lindh, 2013). Vi upplever att kunskapen om hur man ska méta och
stodja barn och ungdomar med denna diagnos, samt vilka behandlingsatgarder som ar
lampliga, idag ar mycket begransad hos sjukskéterskor. Med tanke pa hur omvalvande och
skrammande en steloperation kan vara for ett barn eller ungdom, vill vi darfor undersoka hur
vi som sjukskoterskor kan ge omvardnad for att stodja lakande och valbefinnande, samt att
underlatta processen for dessa barn och ungdomar med familjer.

BAKGRUND

SKOLIOS

Inneborden av skolios

Honeyman (2013) beskriver skolios som en deformerad ryggrad som &r krokt i sidled och
uppmater minst 10 grader cobb. Cobb &r en metod for att méta vinkeln pa kroken. Det
fullstandiga namnet pa metoden ar cobb-lippman metoden (Slote, 2012). En person med
skolios kan ha en enkel krok eller ett flertal krékar langs med ryggraden. Skolios paverkar
ryggraden i alla tre plan: axialt, koronalt och sagittalt. Vid en krok i brostryggen bildas en
revbenspuckel pa den konvexa sidan i dvre delen av ryggen, och vid en krok i landryggen far
patienten en puckel i nedre delen av ryggen.

Olika typer av skolios

Det finns olika typer av skolios, men den allra vanligaste sorten ar idiopatisk skolios, vilket
drabbar ca 80-85% av alla som far diagnosen. Idiopatisk skolios innebér att skoliosen inte har
nagon kand orsak, dven om det kan finnas en viss genetisk grund for tillstandet (Honeyman,
2013). De fall som inte har en idiopatisk skolios har antingen en strukturell eller icke-
strukturell skolios. En icke-strukturell skolios som kan betraktas som kompenserande vilket
innebar att orsaken ar kand och kan bero pa bland annat diskbrack, att personen har ett langre
ben, spondylolistet och sa vidare. | dessa fall ratar kroken ut sig sjalv nar patienten ligger ner.
En strukturell skolios innebdr att skoliosen orsakas av en medfédd missbildning, en
neuromuskular sjukdom eller som en del av en annan sjukdom eller syndrom (Wick, Konze,
Alexander & Sweeney, 2009).



Cirka 1 % av fallen har en infantil idiopatiskt skolios, vilket innebér att barnet ar mellan noll
till tre ar gammalt, och har drabbats av en skolios utan kand orsak. Cirka 5-10 % ar mellan
fyra och tio ar gamla. Det allra vanligaste ar dock att det &r ungdomar som drabbas av skolios
och dessa representerar omkring 90 % av fallen (Wick, Konze, Alexander & Sweeney,

2009). Vilken typ av skolios som patienten har drabbats av har visat sig ha en obetydande roll
i hur patienten upplever smarta saval preoperativt som postoperativt. Det har ocksa
framkommit att aldre barn upplever mer smérta &n de yngre (Sieberg, Simons, Edelstein,
DeAngelis, Pielech, Sethna & Hresko, 2013).

De som drabbas av skolios

Honeyman (2013) menar att cirka tre procent av alla barn och ungdomar drabbas av skolios,
men enbart 0,1 % drabbas av krokar som éverskrider 40 grader, och som i sin tur behéver
atgardas med en operation. Skolios drabbar framst flickor i tonaren och forvérras av en snabb
tillvaxtspurt. Forskning visar att upp emot tio ganger fler flickor &n pojkar drabbas av en
skolios som kraver nagon typ av behandling. Det vanligaste hos de tonaringar som drabbas &r
att ha en hogersidig krok i brostryggen. Vid sma barn ar tvartemot en vanstersidig krok
vanligast, och det &r fler pojkar &n flickor som drabbas av den typen av skolios. Orsaken till
skillnaden mellan konen &r dock okédnd menar Honeyman (2013).

En del far dubbelsidiga krokar dar de kompenserar varandra i form av ett S. Herediteten for
skolios &r noterbar men orsaken ej identifierbar. Herediteten 6kar om bada foraldrarna har
akomman, och det ar da 50 ganger sa stor risk att skoliosen kraver behandling av nagon form.
Det har ocksa pavisats att skolios oftare kan drabba ungdomar som idrottar mycket da lederna
ar mjukare, samt att ryggraden far en okad belastning. Det har dven visat sig foérekomma
oftare hos barn och ungdomar som har en forsening i puberteten (Honeyman, 2013). Skolios
ar ocksa vanligt forekommande hos barn och ungdomar med neuromuskuléra sjukdomar sa
som cerebral pares, spinal muskelatrofi eller en traumatisk hjarnskada. Risken att drabbas av
skolios 6kar ju mindre rorelseformaga personen har. Svarighetsgraden av skoliosen okar
ocksa om barnet eller ungdomen har en liten rorelseférmaga. Vid neuromuskular skolios ar en
lang C-formad krok dominerande pa grund av att patienten har ett tippat backen. Vid medfodd
skolios beror ofta tillstandet pa att ryggraden inte har utvecklats ordentligt under de forsta fyra
till sex veckorna av graviditeten. Den deformerade ryggraden kan leda till skolios
(Honeyman, 2013).

Behandlingsatgarder vid skolios

Det finns tre olika behandlingsatgarder for skolios. Overvakning av progression av kroken,
korsettbehandling samt steloperation. Vid en mild skolios krévs daremot inga
behandlingsatgarder utan enbart uppfoljning och regelbundna kontroller av ryggen for att
forvissa sig om att kroken inte blir storre. Korsettbehandling brukar erbjudas nar krokarna
uppnar 20-50 grader cobb. Operation erbjuds nar graderna 6verskrider 45 grader cobb och
patienten lider av sitt tillstand saval fysiskt som psykiskt. For barn och ungdomar med
neuromuskuldra sjukdomar och som sitter i rullstol, dvervags effekterna av korsettbehandling
och operation utifran individens egna férutsattningar och paverkan pa exempelvis lungor och
hud. Tiden fran att ett beslut om en operation tas till att patienten har aterhamtat sig kan ta
flera manader upp till ett ars tid (Honeyman, 2013).



Skoliosoperation

Da tidigare icke-kirurgiska behandlingar ej har fungerat for att stoppa en progression av
kroken, erbjuds en operation. En skoliosoperation &r en av de storsta ellektivt utforda
operationerna som utfors pa barn och ungdomar idag. Malet med operationen &r att stoppa en
framtida progression av kroken, men ocksa att minska balmissbildning och férhindra
degenerativa forandringar i ryggraden samt lungpaverkan (Rullander, Isberg, Karling, Jonsson
& Lindh, 2013).

For yngre barn som fortfarande har en tillvéxt kvar, finns alternativ att operera in kortare stag
som kirurgerna sedan forlanger kontinuerligt i takt med att barnet vaxer och aldras. Detta
kraver ett flertal operationer for barnet men tillater att tillvéaxten av ryggraden féljer en normal
utveckling. For tonaringar som har en avslutad tillvaxt anvands en steloperation som metod
och enbart en operation racker oftast for att uppna ett bra resultat (Wick et al. 2009). Vid en
steloperation sétts stag in i ryggraden och rétar ut ryggraden med en fusion dar kotorna
sammansmélts till ett segment (Honeyman, 2013).

SMARTA

International Association for the Study of Pain (IASP) har definierat smérta som “En
obehaglig sensorisk och k&nsloméssig upplevelse forenad med faktiskt eller mojlig
vdvnadsskada, eller beskriven i termer av sddan skada”. Smarta &r alltsad vad personen sager
att det &r och att den finns nar personen sa sager detta. Smarta ar en subjektiv upplevelse och
skiljer sig fran individ till individ (Bergh, 2009). Sjukskdéterskans bemotande vid smarta ar
avgorande vid smartbehandling och som vardpersonal utgar man fran att varje person har en
individuell upplevelse av smarta. Ett gott bemotande och att tro pa personen ar avgérande vid
behandlingen. Det &r viktigt att sjukskoterskan visar forstaelse och ger utrymme for patienten
att uttrycka sin upplevelse av smartan. En kénsla som &r forknippad med smarta, framforallt
for barn ar kénslan av radsla (Bergh, 2009).

LIDANDE

Manniskan paminns standigt pa olika satt om att lidande &r en del av verkligheten. Forskare
tror idag att lidande kan ha en mening och att sjukskaéterskans uppgift i detta ar att bista den
som har lidande. Lidande kan leda till en emotionell utveckling d&r man som individ l&r sig
att hantera lidandet. Alla manniskor kommer ndgon gang att méta lidande och detta sker
oftast i samband med sjukdom. Sjukskéterskans uppgift ar da att lindra lidandet. Lidande kan
vara bade kroppsligt, sjalsligt och andlig och oftast sa delar man ett lidande med andra
(Wiklund, 2009). Omvardnadsteoretikern Katie Eriksson beskriver lidande som nagot som
manniskan befinner sig i. Hon beskriver ocksa att lidandet ar tillagnat manniskan och att leva
bland annat innebar att lida. En del av ménniskans liv utgors av lidande. Lidandet beskrivs
som en kamp for manniskans vardighet och frihet. Lidandet utgor nagot som egentligen inte
har ndgon mening. Lidandet har inget explicit sprak men det kan uttrycka sig i olika former.
Detta kan vi uppfatta genom var medmansklighet och vart medlidande. Hon havdar ocksa att
det finns lidande som saknar mening och detta lidande finns bland annat inom varden,



speciellt bland barn och utlamnade ménniskor. Hon menar dven att livets mening och lidande
hor ihop, da lidande &r en del av livet. Lidandet beskrivs som oandligt och Eriksson menar att
manniskan sjalv maste erfara detta for att forsta (Eriksson, 1994).

BEMOTANDE

Att bemdta manniskor inom varden innebar att man som sjukskoterska eller vardpersonal
moter personen pa ett satt som tillgodoser deras integritet och autonomi. Som sjukskoterska
bor man ocksa visa forstaelse och ge en kénsla av trygghet for personen som &r i kontakt med
varden. Att bemota en person pa ratt satt innebar ocksa att sjukskoterskan tillater individen att
vara delaktig och att tillsammans na de 6nskemal som personen har. Sjalvklart ska man som
vardpersonal utga fran att upptrada artigt, men ett bemétande handlar om mer &n sa.
Sjukskoterskan bor ha goda kunskaper inom etisk vardegrund. Det &r viktigt att visa omsorg
och att motas pa en niva som far bagge parter att kanna sig delaktiga (Wiklund Gustin &
Lindwall, 2012). Bemétande handlar om kommunikation, inte bara att tala utan att ocksa vara
en god lyssnare. Det har ocksa sin grund i att utga fran att alla manniskor har samma
rattigheter men inte samma forutsattningar, och att man ser till den enskilda individens
historia och behov (Vardférbundet, 2012), (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012).

OMVARDNADSATGARDER

Definitionen av en omvardnadsatgard ar en enskild handling, behandling, procedur eller
aktivitet som har till avsikt att uppna ett resultat och ett mal for den omvardnadsdiagnos som
sjukskaterskan ar ansvarig for. Det ar alltsd omvardnadsdiagnosen och det forvantade malet
som styr vilken omvardnadsatgard som skall vidtas. Man kan skilja omvardnadsatgarderna at
i tva olika grupper, de patientnara omvardnadsatgarderna, da omvardnadsarbetet utfors i
direkt anslutning till personen, samt de administrativa atgarderna som exempelvis kan vara
dokumentation, samordning eller andra aktiviteter som sker da patienten inte &r i narheten
(Bjorkvell & Thorell-Ekstrand, 2009). Omvardnadsatgarder &r till for att hjéalpa méanniskor
oavsett om de &r friska eller sjuka. Det syftar till att befordra hélsa, tillfrisknande eller en
fridfull dod. Det ar atgarder som personen sjalv skulle kunna utféra om kunskap, kraft och
vilja hade funnits. De ska utforas sa att personen snarast ska kunna bli oberoende och utfors
for att underlatta, skydda, involvera, motivera och stddja. Det handlar om att hjélpa en
méanniska att planera och genomféra handlingar som hor till vardagslivet. Dessa atgarder har
till avsikt att forbattra halsa/friskhet, férebygga ohalsa/sjukdom men ocksa bevara
hélsa/friskhet. De utfors for att patienten ska uppna valbefinnande (Bjorkvell & Thorell-
Ekstrand, 2009).

FAMILJ

Hur man ser pa en familj och vilka som ingar i den har sett olika ut under historiens gang. Det
skiljer sig ocksa beroende pa vilken kultur man tillhér. De forvantningar som har varit och



som fortfarande finns kvar i Sverige idag &r att en familj bestar av en man och en kvinna som
har barn tillsammans, en sa kallad karnfamilj. Denna bendamning utgar fran att man i en familj
delar blodsband eller har ingatt aktenskap. En annan aspekt ar att en familj ar de individer
som delar hushall. Under de senaste decennierna sa ar det dock inte detta som speglar en
karnfamilj langre. Man kan vara familj pa manga olika satt idag, i vissa familjer finns det en
foralder och i andra ar det mor-och farforaldrarna som tagit 6ver foraldrarollen (Benzein,
Hagberg & Saveman, 2012).

Benzein et al. (2012) beskriver en familj som olika méanniskor som ar inkluderade i varandras
liv, och om en forandring sker for en person sa forandras livssituationen aven for alla andra.
Detta innebar bade positiva och negativa handelser. For att anda sétta ordet familj i en
betydelse och definition sa innebar det ett kansloméssigt band och har da i sin tur en
emotionell utgangspunkt. En familj och vilka som ingar i den ar i sjalva verket vad de séger
sig vara (Benzein et al. 2012).

Att en familj alltid betyder trygghet &r en felaktig bild. Det finns namligen manga familjer
som har genomgatt konflikter och da kan familjen istéallet betyda otrygghet och angest. I dessa
fall kan personer utanfor familjen ha storre betydelse (Benzein et al. 2012). Familjen &r i
manga fall en tillgang och en resurs men det kan ocksa vara ett hinder inom varden. Familjen
kan hjélpa och underlatta men ocksa skapa otrygghet (Benzein et al. 2012).

BARN OCH UNGDOMAR MED OHALSA

Barns upplevelse av sjukdom

Bjork (2012) uppger att det ar vanligt att barn och ungdomar som blir langvarigt sjuka
upplever att de hamnar utanfor eller kanner sig annorlunda gentemot omgivningen.
Sjukdomen eller tillstandet kan begransa olika dagliga aktiviteter eller sysslor som for andra
barn ar sjalvklara. Det medfor att sjuka barn inte alltid kan gora allt som alla andra barn kan,
vilket orsakar ett utanforskap. Barnen kan ocksa uppleva att manniskor i deras omgivning inte
beter sig som vanligt. De kan fa mer presenter dn tidigare, omgivningen kan stalla manga
fragor, och en del kan dra sig undan. Barnet kan uppleva att det kéanns jobbigt att vara
annorlunda och att skilja sig fran de andra barnen. Ofta paverkas umganget med vanner da
sjukdomen eller tillstandet begréansar aktiviteter eller lek, eller att sjukdomen inte gor det
mojligt for barnet att kunna ga till skolan. Det kan ocksa paverka genom att barnet inte orkar
delta i alla fritidsaktiviteter eller skolarbete och maste ga ifran och vila. Detta medfor i sin tur
att barnet kanner sig beroende av andra manniskor sasom familj, personal i skolan och
sjukvarden (Bjork, 2012).

Familjens betydelse

Barnet kan ofta kanna sig begransat pa grund av sitt sjukdomstillstand. Det kan hindra dem
fran att delta i aktiviteter som de vanligtvis brukar delta i. Fordldrarna kan sétta upp regler och
granser och sjukvarden likasa for vad barnet far lov att gora. En del barn nskar att
foraldrarna ska ta ett stort ansvar for deras sjukdom, medan andra sjélva vill ansvara for sin
sjukdom. Alla barn och ungdomar ar i behov av ndrhet och trygghet, men extra viktigt blir det
nar barnet ar sjukt. Ett sjukt barn 6nskar ofta narhet av saval familj, personal och

vanner. Aldre barn och ungdomar dnskar &ven de en narhet fran sina foraldrar, men kan



ibland uppleva att de blir patrangande och tjatiga samt att de begransar dem i vardagen
(Bjork, 2012).

Barns behov av information

Bjork (2012) menar &ven att barn ofta vill ha information om sin sjukdom eller sitt tillstand.
Det stéd och information de far gor barnet lugnare och tryggare i situationen och medfor att
barnet blir expert pa sin egen sjukdom. Da barnet far information och kunskap om sin
sjukdom medfor det att barnet vet vilka begransningar det medfor i vardagen. Lek &r viktigt
for alla barn och speciellt for de barn som befinner sig pa sjukhus. Leken &r extra
betydelsefull for de barn som genomgatt en exempelvis omvélvande behandling eller
operation. Ofta kan det hjalpa for barnet att fa géra samma sak pa en docka som det barnet
sjalv har gatt igenom.

Paverkan pa identiteten

Honeyman (2013) uttrycker att nar ungdomar i framfor allt de yngre tonaren drabbas av
skolios ar det vanligt att personen ofta far daligt sjalvfortroende. Den estetiska paverkan av
skoliosen ar ofta ett storre problem &n smartan for de ungdomar som drabbas. Tonaren ar en
kanslig tid i samband med en snabb fysisk utveckling, motsvarande oro éver kroppen och
image och granskningen av andra jamnariga. Sjalvkanslan ar instabil under borjan av tonaren,
och lag sjalvkansla har i synnerhet kopplats till stress och stora fysiska och psykiska
forandringar i samband med puberteten. Den fysiska paverkan av skolios kan resultera i
stigmatisering och socialt utanforskap. Reaktionen pa detta stigma kan resultera i déljande av
deformitet genom att bara mycket lost sittande klader eller rikta uppmarksamheten mot en
annan del av kroppen, till exempel att d4ndra harfarg ofta eller att ha tatueringar. Dock menar
Honeyman att vissa ungdomar har lattare for att acceptera sin skolios genom att acceptera sina
skillnader, kla sig i figursydda klader och att finna stdd och stddja andra med samma diagnos.

Tonaren &r ocksa en svar tid for foraldrar, eftersom de maste slappa taget om sina barn och
separationsangest kan uppkomma. Foraldrarna kan bli dverbeskyddande, vilket kan vara svart
for ungdomar som soker sitt oberoende. Familjer, sarskilt modrar, rapporterar ofta daligt
samvete fOr att de inte har identifierat sina barns missbildning tidigare. Uppmuntran och
stodjande information maste ges till unga manniskor och deras familjer eftersom positiva
attityder fran kamrater, familjer och vardpersonal kan hjélpa personer med skolios att
acceptera sitt tillstand (Honeyman, 2013).

OMVARDNAD AV BARN OCH UNGDOMAR

Omvardnad ar ett komplext uttryck och &r nagonting som utfors av en profession, namligen
legitimerade sjukskoterskor. Omvardnad dr ocksa ett akademiskt amne eller kunskapsomrade
som grundas i vetenskap, erfarenhet och etik (Jakobsson & Lutzen, 2009). Vad man har for
omvardnadsbehov varierar fran manniska till manniska och det finns manga aspekter som
paverkar. Nar det galler omvardnad av barn sa behéver man som sjukskoterska ha god
kunskap om barns olika utvecklingsfaser. Barn 0-18 ar genomgar fem faser under sin
utveckling och parallellt med detta sa kommer ocksa forstaelsen av halsa, sjukdom och dod.



For att som sjukskoterska kunna ge den basta omvardnaden sa kravs det att man ser till de
olika fasernas behov. Begreppet ungdom innebar barn i aldern 13-18 ar och kan ocksa
benamnas som tonaring. (Enskar & Golsater, 2009).

For att man ska kunna uppna god omvardnad for det lilla barnet sa ar foraldrarnas narvaro
viktig och att skapa trygghet runt om och for barnet ar en forutsattning. Enskéar & Golsater
(2009) namner ocksa att det underlattar for omvardnadsprocessen om det &r ett begransat antal
vardare. Detta pa grund av att barnets anknytningsprocess innebdr att ett kanslomassigt band
ska vaxa fram. Nar det lilla barnet ar inlagt pa sjukhus ar det viktigt att personalen majliggor
en nara kontakt med barnets vardnadshavare da detta annars kan leda till att barnets
kénslomassiga band kan paverkas negativt. Ett sétt att mojliggora detta ar att lata foraldrarna
vara delaktiga i omvardnaden. Detta underlattar dven for eftervarden (Enskér & Golséter,
2009).

Nasta fas for barnet innebéar fortfarande en néra anknytning till foraldrarna och har maste
vardnadshavare och vardpersonal fortfarande skapa en trygghet hos barnet for att uppna god
omvardnad. For att forsta barnets kanslor och dess beteende ar en nara relation med
foraldrarna fortfarande viktigt da barnet i denna alder kan ha svar att uttrycka sig pa egen
hand. Detta ger och barnet en forutsattning for att utveckla sitt sprak (Enskar & Golsater,
2009).

Enskar och Golséter (2009) beskriver barn mellan tre till sex a&r som mer medvetna om sin
omgivning. I denna alder ar barnet i behov av ett positivt bemétande och berém for att det ska
kdnna stolthet och vadga mota skrammande situationer. Fortfarande ar samspelet mellan
familjen det viktigaste, men barnet borjar ocksa utforska omgivningen och kunna redogéra for
sig sjalv. Som vardpersonal maste det vara tydlig och konkret information som framfors till
barnet da de har svart att forsta abstrakta forestallningar. Personalen bér ocksa vara tydlig
med varfor vissa undersokningar och behandlingar utfors da barnet annars kan uppfatta detta
som ett straff (Enskér & Golséater, 2009).

Nar barnet ar mellan sex och tolv ar sa har deras intresse for larande 6kat och detta bor
sjukskaterskan anvéanda sig av inom omvardnaden. Att uppmuntra deras intresse och
nyfikenhet ger dem styrka och mod infér svara situationer. En del barn kan daremot kénna
skuld infor sjukdom och behandling, och i takt med att de 6kar sin kunskap om sjukvard och
konsekvenser sa kommer réadsla och oro infor sjukdom och exempelvis narkos. Enskar och
Golsater (2009) namner aven att information och tydliga forklaringar ges for att uppna god
omvardnad. Att gora barnet delaktigt i vardprocessen kan ocksa leda till att barnets upplevelse
av omvardnaden forbattras (Enskar & Golsater, 2009).

Enskar och Golsater (2009) beskriver tonaren och végen till vuxenlivet som en sista fas da
barnet &r i behov av att knyta samman sin identitet. Behovet av fordldrarna finns fortfarande,
men kompisar eller partner kan under denna fas vara av lika stor betydelse. Att vara i behov
av sjukvard under denna fas i livet innebar att personen rycks fran gemenskap och kamrater,
och &r da i sin tur i stérre behov rent praktiskt men ocksa kanslomassigt av sina foraldrar. De
behov som tonaringar har av kontroll och sjalvstandighet begransas. Under tonaren ar det
ocksa mycket kansligt om utseendet skulle forandras och den kroppsliga integriteten ar sarbar.
Enskéar och Golsater (2009) menar att tonaringar inte minst ar i behov av tydlig information,



utan dven att man som sjukskoterska behGver mota personen i de tankar och fragor som
uppstar. Det kan handla om allt fran radsla och oro till dédsangest. En annan viktig uppgift
som sjukskoterskan har nar man moter tonaringar ar att fa de att kanna sig accepterade bade
nar det galler kropp och utseende. Att involvera kamrater kan i vissa fall behovas, och dessa
kan ocksa vara i behov av kunskap och information (Enskar & Golséater, 2009).

LAGAR OCH STYRDOKUMENT

Konventionen om barns rattigheter

Att arbeta utifran ett barnperspektiv innebar enligt barnkonventionen (2014) att man ser
barnet som en fullvardig medborgare som har rétt till att bemotas med respekt och hansyn i
alla situationer. Barnperspektivet handlar om att anamma kunskap, arbetssatt och attityder.
Att sikerstalla barns rattigheter i olika situationer innebér att man arbetar utifran ett
barnperspektiv. Enligt barnkonventionen har barnet ratt till fysisk integritet, trygghet, skydd
och en mansklig vardighet. Barnen har ocksa ratt att i fragor som ror dem uttrycka sin asikt.
For att barnet utifran basta forutsattningar ska kunna uttrycka sin asikt kravs det att
sjukvardspersonalen &r insatt i hur detta ska genomfdras inom sjukvarden, samt hur det ska
anpassas bade vad det galler barnets alder och mognad. Miljo, metod och arbetssétt ska vara
anpassade till barnets egna forutsattningar. Det innebar att metoden ska anpassas exempelvis
sprakligt eller for de som ej kan uttrycka sig med tal genom olika medel for att uttrycka sig pa
annat vis, exempelvis genom bilder (Barnkonventionen, 2014).

Hélso- och sjukvardslagen

Enligt 28 kap. 1 av Halso- och sjukvardslagen (1997:142) ar malet en god halsa och vard pa
lika villkor for alla. Detta innefattar 4ven barnen i var population. Enligt 2 a § i kap. 2 av
hélso- och sjukvardslagen (2014:822) ska varden bedrivas sa att kraven pa en god vard
uppfylls. Den ska &ven tillgodose patientens behov av trygghet, integritet och
sjalvbestammande. Varden ska ocksa vara av god kvalitet med en god hygienisk standard. Att
framja goda kontakter mellan vardpersonal och patient med familj ar aven det viktigt. Enligt
2b § i kap. 2 i Halso- och sjukvardslagen (2014:822) ska patienten och dennes narstaende och
familj ges information om dennes tillstand.

Framja barns delaktighet i vardsituationer

Barn behdver fa uttrycka sina erfarenheter, uppfattningar och behov, och for att ge barnet de
bésta forutsattningarna for detta sa kravs det att den ansvariga vardpersonalen har goda
kunskaper om hur man ska forverkliga barns réttigheter i den specifika verksamheten. Det
betyder att man som sjukskoterska bor ha kunskap om hur man kan inh&mta barnets
perspektiv. Den vardkultur som rader och det arbetssatt som anvands ska vara anpassat till
barnets forutsattningar. Barnets ratt att uttrycka sina rattigheter ska inte begransas i enbart tal,
utan kroppssprak och andra uttryck ska ocksa kunna anvéandas for att fa sin rost hord. | varje
vardmoment sa ska barnet ha mojlighet att forsta vad som sker. Vardpersonalen ska ocksa
anpassa information och aktivitet till barnets formaga att forsta. Det har stor betydelse hur
vardkulturen och arbetssattet ar utformat for barnets vidare forutsattningar (Harder, Ranheim
& Soderbéack, 2015).



PROBLEMFORMULERING

Hos ett barn &r en skoliosoperation ofta forenat med radsla och oro, och sa aven for dess
familj. Det &r sjukskoterskans uppgift att stodja barnet och dess familj vid en operation. Det &r
darfor betydelsefullt att lyfta fram barnet och familjens upplevelse av denna process. For att
oOka sjukskoterskans kunskap och medvetenhet i omvardnadsprocessen ar det centralt att
undersoka bemotande och omvardnadsatgarder for att kunna stodja barnet och dess familj.

SYFTE

Att undersoka vad sjukskéterskans bemotande och omvardnadsatgérder far for betydelse for
barnet och dess familj, da barnet ska genomga eller har genomgatt en skoliosoperation.

METOD

Det valda omradet togs fram da det ansags vara ett relevant &mne att studera inom
huvudomradet omvardnad. Det valda omradet forefaller vara relativt outforskat och vidare
studier inom omradet anses darfor vara behdvligt. En litteraturdversikt gjordes vilket i Friberg
(2012) beskrivs som en metod dar studier valjs ut inom ett specifikt omrade. | detta fall ligger
fokus pa barn, ungdomar och deras familjers behov av stod och omvardnad vid en
skoliosoperation. De valda artiklarnas studiedesign varierar. Denna typ av metod har fatt
kritik da det foreligger risk for ett selektivt urval. Detta kan bero pa att forfattarna kan valja
studier som stammer Gverens med deras egna tankar om d@mnet. Pa grund av detta behover
man i urvalet av studier ha ett kritiskt forhallningssétt.

URVAL OCH DATAINSAMLING

En inledande litteratursokning gjordes som skulle ligga till grund for problemformulering och
syfte. Darefter utformades en problemformulering och ett syfte. Utifran syftet framtogs
fragestallningar som sedan skulle ligga till grund fér analysen. For att finna de artiklar som
skulle ligga till grund for studien gjordes sedan sokningar framst i databasen Cinahl. Denna
databas valdes for sitt omfattande innehall av omvardnadsforskning, da det &r dar fokus ligger
i denna studie. Sokningar utférdes dven i PubMed men utan resultat. Sékningarna
genomfordes under fyra olika tillfallen 2015-10-08, 2015-10-12, 2015-10-19 samt 2015-11-
02. Den sista sokningen utfordes for att komplettera med ytterligare en kélla till resultatet. Da
informationen fran de valda artiklarna efter sokprocessen inte gav ett fullvardigt resultat till
syftet, granskades artiklarnas referenser for att finna ytterligare artiklar att anvénda till
studien. Ur denna sista sokning som genomfordes 2015-11-10 valdes ytterligare en artikel ut
for att anvandas till studien. Sammanlagt valdes nio artiklar ut att anvandas till studien.

For att sékerstélla att studierna holl en god kvalitet granskades de enligt en mall av Friberg
(2012). Det bejakades aven huruvida etiska kommittéer godkant studierna for att sékerstélla
att de ar godkanda utifran en etisk synpunkt. Abstract granskades forst och studier som ej var



relevanta till syftet kunde da valjas bort. Darefter granskades det hur metoden var genomford
samt hur resultatet var framtaget.

Sokorden och dess kombination valdes utifran arbetets syfte, (se bilaga 1). De sokord som
anvandes var Nursing, scoliosis, surgery, family, nurse, spinal fusion och experience.
Inklusionskriterier var att artiklarna skulle vara vetenskapliga och publicerade under de
senaste 15 aren. Sokningen begransades darfor till 2000 - 2015 for att fa sa aktuella artiklar
som majligt till studien. Sokningen begransades till barn och ungdomar 0-18 ar da det ar det
mest relevanta for fokusomradet. Artiklarnas titel lastes och de som inte berdrde amnet valdes
bort. Abstract lastes sedan med ett helikopterperspektiv pa de artiklar som hade en relevant
titel i forhallande till arbetets syfte. For att fa en inriktning valdes artiklar som utgick fran
patientens perspektiv. Dérefter granskades artiklarna for att sérskilja likheter och skillnader i
dess innehall.

De artiklar som kom att anvandas &r refereegranskade samt etiskt granskade for att uppna en
sa hog kvalitet som mojligt. Artiklarna ar dven kvalitetsgranskade utifran en utarbetad modell
av Friberg (2012) for att sakerstalla ett kritiskt forhallningssatt. Denna modell utgar fran
fragestallningar angaende kvalitén pa studierna. Exempelvis ar valet av metod beskrivet och
det ar kontrollerat om det innehaller ett tydligt syfte (Friberg, 2012). De valda artiklarna
bedémdes halla en god kvalité och ha hog relevans.

DATAANALYS

Artiklarna granskades ett flertal ganger av bada forfattarna for att fa en god forstaelse for
innehallet samt for att skapa ett sammanhang. Da studierna foreféll sig ha en god bredd pa
innehall och information valdes dessa ut. De valda studierna tematiserades utifran dess
framtagna resultat. De studierna som visade sig ha liknande resultat kom att utgéra grunden
for det teman och resultat som presenteras i studien.

RESULTAT

Utifran det valda syftet att undersoka vad sjukskéterskans bemotande och
omvardnadsatgarder far for betydelse for barnet och dess familj, dar barnet ska genomga eller
har genomgatt en skoliosoperation, har foljande teman framkommit:

o Betydelsen av att lindra barnets smarta

« Betydelsen av att inge trygghet samt att forhindra angest och lidande

o Kommunikationens betydelse

o Betydelsen av att underlatta infor en operation

o Betydelsen av att underlatta efter en operation

I samtliga teman framkommer det att sjukskoterskans kompetens i kommunikation och
bemdtande dr avgorande for en vard och rehabilitering som kan lindra smarta, angest och
lidande, samt mojliggora upplevelse av trygghet infér och efter operation.
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BETYDELSEN AV ATT LINDRA BARNETS SMARTA

En skoliosoperation innebdr mycket smérta for den drabbade, och for att sjukskoterskan ska
kunna hjalpa till att lindra denna subjektiva upplevelse for barnet, krdvs det att sjukskoterskan
tillampar lampliga omvardnadsatgarder. Att fa god information och undervisning &r en
forutsattning for att barnet med familjen ska kunna bearbeta och vara delaktiga i processen.
De barn som har fatt otillracklig information infor operationen upplevde mer smarta och en
oro for hur de skulle hantera smértupplevelsen. Barnen upplevde en dvervéldigande kansla av
smarta och hade svarare att acceptera smartfornimmelsen (Rullander et al. 2013). Barnen och
foraldrarna upplevde det ofta vara en lang véantan pa smartlindring, och att det sallan fanns en
kontinuitet i arbetet att lindra smértan. Det ar viktigt att sjukskoterskan ger tydlig information
infor operationen om smartan och vilka behandlingsatgarder som anvands for att lindra denna.
Det &r ocksa viktigt att sjukskoterskan har god kunskap om smartlindringsmetoder for att
kunna bista barnet den hjalp det behéver (Rullander et al. 2013).

Att undervisa barnet preoperativt om de smértlindringsmetoder som finns, har visat sig lindra
den postoperativa smartan och oron. Ett exempel &r att sjukskoterskan infor operationen
undervisar barnet och féraldrarna i hur en PCA-pump (en intravends infart som styr
lakemedelsadministrationen genom en pump, denna innehaller smartlindrande lakemedel)
fungerar. Detta okar barnets och foréldrarnas delaktighet och minskar upplevelsen av smérta
da barnet och foraldrarna kan hindra ett smartgenombrott i god tid (Slote, 2002). Att ge
information infor operationen &r viktigt da barnet postoperativt i smartaffekt kan ha svart att
ta till sig information pa ett adekvat sétt (Bull & Grogan, 2010).

BETYDELSEN AV ATT INGE TRYGGHET SAMT ATT FORHINDRA
ANGEST OCH LIDANDE

Att inge trygghet for barnet och familjen &r en viktig komponent for att de ska vilja vara
delaktiga i vardprocessen. | denna fas &r sjukskoterskans kompetens viktig, om trygghet inte
upplevs kan vardprocessen drabbas. Det &r av stor vikt att sjukskéterskan ger tydlig och
strukturerad information saval infor operationen som under och efter operationen. Foraldrarna
behover uppdateras kontinuerligt om deras barns tillstand for att de ska uppleva situationen
tryggare (Bull & Grogan, 2010). Att foraldrarna far delta nar barnet sévs har ocksa visat sig
lindra oron betydligt (Smith & Dearmun, 2006). En bra kommunikation &r viktig for att
foraldrarna ska kanna sig sedda och hérda av vardpersonalen. Det ar vanligt att foraldrarna
kanner sig utelamnade och ensamma i processen, och det skapar ofta ett daligt samvete fran
foraldrarna att det inte &r dem som tar hand om sitt barn eller ungdom. Sjukvardspersonal har
uppfattat att valinformerade foréaldrar ar tryggare med varden som deras barn far, samt att de
har mindre fragor postoperativt. Det framgar vara av stor vikt att sjukskéterskan och évrig
sjukvardspersonal ser barnet och dess familj som en del av varden (McDonald et al. 2006).

Angest och lidande 4r nigot som kan drabba s&vél barnet som foréaldrarna d& barnet vardas pa
sjukhus. | dessa situationer kan sjukskaterskans bemotande vara avgorande. Brist pa
information skapar angest och oro for saval barnet som for foraldrarna. Det &r svart for barnet
och dess foraldrar att kanna tillit och fortroende i vardprocessen gentemot sjukskoterskan nar
denne har en otrevlig eller hard attityd. En viktig del av sjukskéterskans arbete i att inge
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trygghet hos foraldrarna, ar att vara en god lyssnare och att bekréfta féraldrarnas och barnets
oro. Det &r viktigt att foréldrarna ska k&nna sig sedda och inte bli lamnade utanfor.
Foraldrarna upplevde sig tryggare nar de kande att nagon lyssnade pa dem och tog sig tid att
besvara deras fragor (MacDonald, Latimer & Drisdelle, 2006).

KOMMUNIKATIONENS BETYDELSE

Vélmaende ar nagot som inte enbart ar kopplat till ett fysiskt valmaende utan aven psyKkiskt.
Bemotande fran omgivningen och vardpersonal kan spela stor roll for patientens valmaende.
En dalig attityd fran sjukskoterskan leder till en 6kad oro och kansla av ensamhet hos
foraldrarna och barnet. Bemotandet fran sjukskéterskan kan leda till att barnet kanner sig
tryggare i situationen, samt att barnet och foraldrarna kan fa ett fortroende for sjukskoterskan.
Bemotandet har &ven visat sig vara betydelsefullt for hela upplevelsen av operationsprocessen
och barnet kan uppleva mindre smérta, mindre stress infor situationen och kan resultera i en
kortare rehabiliteringsprocess. Bristfallig kommunikation visade sig vara direkt kopplat till
upplevelsen av operationen, och barn och foraldrar hade svart att kanna fortroende for en
sjukskoterska som agerade otrevligt och med hard attityd (Rullander et al. 2013). De
sjukskoterskor som &r utbildade inom kommunikation har visat sig ha ett storre fortroende
fran barn och foraldrar (Walters & Coad, 2006). Barn och ungdomar upplever ofta att det
finns personer i dess omgivning, bland annat sjukskéterskan och vanner som de kan lita pa.
Trots det upplever de att deras personliga utrymme och integritet inkréktas i det postoperativa
skedet och det ar kansligt att fa hjalp med sina behov. Det visade sig vara viktigt att
sjukskoterskan bemoter barn och ungdomar med respekt och vardighet, och méter deras
kanslor kring detta (Gauvin, Vandal, Mercier & Bradet, 2002).

Det &r viktigt att individanpassa informationen som ges till saval barnet som foraldrarna.
Detta kan ske i olika former sa som affischer, informationsblad och olika typer av leksaker
(Walters & Coad, 2006). Informationsblad har dock i vissa fall visat sig ge en motsatt effekt
och orsakat en 6kad oro for foraldrarna, nar barnet inte foljt den férvantade process som de
blivit informerade om tidigare (Bull & Grogan, 2010).

BETYDELSEN AV ATT UNDERLATTA INFOR EN OPERATION

Infor en operation ar kunskapen hos barnet och familjen ofta begransad och manga fragor
riktas till vardpersonalen. Sjukskoterskan &r en viktig lank mellan patienten och vardpersonal
i vardkedjan, och &r ofta den som har narmst kontakt med patienten. Preoperativt upplever de
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flesta barn och foraldrar att de saknar kunskap om vad operationen innebér och vilka
konsekvenser detta leder till. Manga efterfragar i forsta hand information om tillstandet och
om operationen orsakar hot mot livet, men dven fragor om komplikationer och rehabilitering
uppkommer infor operationen. Foréldrar 6nskar ofta information for att kunna forbereda sig
sjalva men aven for att kunna forbereda sina barn infor vad som ska ske. Manga foraldrar
soker information i férhand pa internet och &r pa sa vis palasta nar de traffar en sjukskoterska
infor operationen (Bull& Grogan, 2010).

Sjukskoterskan ger anpassad information till saval barn som foraldrar. Till sma barn kan
sjukskoterskan informera genom lek, teater och bilder (Smith & Dearmun, 2006), medan
informationen till foraldrarna kan ges via informationsblad och muntligt. Till &ldre barn och
tonaringar anpassas informationen till hur val de klarar av att ta in information pa ett adekvat
satt. Att ge information pa papper kan vara bra for att foraldrarna och ungdomen sjalva ska
kunna lasa och ta in informationen i lugn och ro i hemmet. Preoperativ information genom
undervisning av olika processer som kommer att ske efter operationen har visat sig vara
vardefullt for barnet och foraldrarna. Att ha gatt igenom de olika processerna nar barnet &r
valmaende kan underlatta momenten nér barnet sedan upplever smarta, ar radd och ledsen.
Det kan vara svart for barnet att vara mottagligt for information i smartaffekt, och att ha dvat
och gatt igenom detta innan operationen kan vara vardefullt i rehabiliteringsprocessen (Slote,
2002).

Det ar viktigt att preoperativt uppmana patienten och féraldrarna att stalla mycket fragor. Det
ar ocksa om mojligt vardefullt for patienten att fa traffa nagon som gatt igenom en liknande
operation. Att barnet traffar nagon som har majlighet att besvara de fragor som sjukvarden
inte kan besvara kan 6ka barnets trygghet infor operationen. Det kan dven vara en god idé att
foraldrarna far kontakt med andra foraldrar som gatt igenom samma process for att fa tips, rad
och idéer. Det &r viktigt att sjukskdterskan informerar om de komplikationer som kan uppsta
och att ge information om eventuella behandlingsatgarder for dessa, till exempel om
blodtransfusioner som kan behdva ges postoperativt. Sjukskdterskan informerar dven om de
forberedelser som &r aktuella infér operationen sa som exempelvis lavemang, tvatt med
bakteriedddande medel och svalt. Sjukskdterskan bor dven undervisa barnet och forédldrarna i
all medicinteknisk utrustning som patienten kommer att vara kopplad till, detta da det till
synes kan verka skrammande for den som saknar kunskap om vad de anvands till.
Sjukskoterskan bor vara varsam med att utlova hur rehabiliteringsprocessen fortskrider da det
ar valdigt individuellt. Det kan orsaka stor oro for savél foraldrarna som for barnet om
sjukskoterskan talar om att barnet kommer att kénna sig béattre dag for dag och att detta sedan
inte upplevs (Slote, 2002).

BETYDELSEN AV ATT UNDERLATTA EFTER EN OPERATION

Det ar mycket oro och fragor som uppkommer efter en operation. Det &r da sjukskéterskans
uppgift att stotta patienten och vagleda i hur efterférloppet kommer att se ut. Efter
operationen &r det likval som infor en operation viktigt att ge information steg for steg i
processen. God information i forvag har dven visat sig ha god effekt pa kvalitén av varden i
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hemmet (Bull & Grogan, 2010). Barn och ungdomar &r ofta véldigt oroliga och féraldrarna
kan uppleva att de kanner sig otillrackliga for sitt barn nar de har ont och &r smartpaverkade.
Det ar viktigt att sjukskdterskan visar stod for barnet och féraldern for att minska oron.
Manga foraldrar kanner sig osakra infor den vard deras barn kraver efter operationen och de
kanner skuld 6ver att inte kunna hjalpa dem. De kanner sig ofta lamnade ensamma i
efterforloppet och upplever att de inte varit beredda pa den kraft och tid det tar att varda sitt
barn eller ungdom. Asikterna om nér barn och ungdomar &r redo att skrivas ut fran
slutenvarden och aka hem delar sig ofta. Foraldrarna anser att deras barn inte &r redo att aka
hem medan sjukvarden anser dem vara fardigbehandlade. Det har visat sig att foraldrarna ofta
har stor oro och angest 6ver den vardniva som deras barn ligger pa nar det skrivs ut. De
upplever sig blivit svikna och lamnade utav varden (Barnard, Albright, Morrato, Nowels,
Benefield, Hadley-Miller, Kempe & Erickson, 2013)
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DISKUSSION

METODDISKUSSION

Utifran syftet att undersoka vad sjukskoterskans bemétande och omvardnadsatgarder far for
betydelse for barnet och dess familj, dar barnet ska genomga eller har genomgatt en
skoliosoperation, anvéndes foljande sokord: Nursing, scoliosis, surgery, family, nurse, spinal
fusion och experience. Eftersom studien av Bull & Grogan (2010) inte hittades i genomférd
sokning kan sokmetoden med valda sokord ifragasattas. Det anses dnda finnas en stor bredd i
den sokning som genomforts da sju olika sokord har anvands i olika kombinationer i de
sokningar som &r gjorda. Artikeln fanns inte genom de utfoérda sokningarna utan hittades vid
granskning av referenser. Det medforde att den fick granskas manuellt for att sékerstélla att
den var peer rewieved da sokningar genom Cinahl annars sallar bort de artiklar som inte ar
peer rewieved. For att fa ytterligare en 6kad bredd pa studien hade forslagsvis en empirisk
insamlingsmetod kunnat komplettera och kombineras med den genomférda litteraturstudien,
for att fa ett breddat resultat. For att trots detta na ett breddat resultat har det anvants en
litteraturstudie i kompletterande syfte till de dvriga kvalitativa och kvantitativa artiklarna.
Denna studiens trovardighet kan forvisso ifragasattas eftersom litteraturstudier vanligt vis inte
ar lampliga for denna typ av studie, men efter att ha granskat denna artikel samt dess
referenser ansags den ha en hog trovardighet och anvandes dar av i studien. Vetskapen finns
att litteraturstudier inte &r lika tillforlitliga da det &r en tolkning av en tolkning. Dock valdes
en litteraturstudie anda att inkluderas i arbetet da innehallet ansags brett och tillforlitligt efter
en noggrann granskning, samt att dess innehall ansags styrka resultatet. Artiklarna av
Rullander et al, (2013) och Rullander et al, (2013) ar bada framtagna utav samma forfattare.
Detta bejakades i urvalet av artiklarna men det ansags anda vara tva tillforlitliga artiklar med
olika syften och inriktningar.

Vid granskning av artiklarna framkom det att en del av de valda studierna var ostrukturerade i
sitt upplagg. Detta diskuterades som ett problem vid informationssdkningen, men slutsats
drogs att dess innehall anda var vardefullt for studiens resultat varvid artiklarna

inkluderades. De lander som studierna harstammar ifran ar industrilander som anses ligga
inom framkant inom skolioskirurgin, och varden kan latt appliceras i den svenska varden da
de forekommande landerna styrs utav hélso- och sjukvardslagar. De valda artiklarna kommer
ifrdn Sverige, Storbritannien, USA och Kanada. Nar artiklarnas referenser granskades
upptacktes det att manga utav dessa var aldre och en del fran sent 1990-tal. Efter att ha
bejakat detta och granskat artiklarna beslutades det &nda vara relevant information i de valda
artiklarna och aktualitet radde trots de lite aldre referenserna. Det noterades dven att en del av
artiklarna hade ett till synes litet resultat. Dock ansags innehallet vara relevant for studien och
de valdes ut vid s6kningarna trots ett snalt resultat. Da det valda amnesomradet ar valdigt
snavt resulterade det i fa traffar pa nagra av de sokningar som gjordes. Det anses trots detta att
sokningen ar bred och relevant for amnet da det inte &r ett &mne som ar sardeles utforskat. De
sokord som anvandes resulterade i ett fatal traffar, men dessa ansags dnda vara hogst relevanta
for att fa svar pa de fragestallningar som syftet innehdéll. Den urvalsprocess som har anvands
bor karakteriseras av ett kritiskt forhallningssatt (Friberg, 2012).
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RESULTATDISKUSSION

Syftet for denna studie var att undersdka vad sjukskdterskans bemétande och
omvardnadsatgarder far for betydelse for barnet och dess familj, dar barnet ska genomga eller
har genomgatt en skoliosoperation. Resultatet visade att det finns ett starkt samband mellan
ett bra bemotande, omvardnadsatgarder och ett valmaende for patienten och foraldrarna. Det
visade dven att en god kommunikation ar hogst relevant for en minskad oro hos patienten och
foraldrarna, bade preoperativt men &ven postoperativt. Att bemotande, information och
kommunikation har en stor betydelse for barnet och familjen framkommer i ett flertal av de
studier vi granskat (Barnard et al., 2013; Rullander et al., 2013; Rullander et al., 2013;
Walters & Coad, 2006; McDonald et al., 2006; Bull & Grogan, 2010; Slote, 2002). Bull och
Grogan (2010) menar aven att rehabiliteringstiden och den postoperativa vardtiden paverkas
utav sjukskoterskans formaga att ge god information och att bemota patienten och familjen pa
ett vardigt satt. Detta innebér att sjukskoterskans formaga att beméta individen ar avgérande
for den fortsatta varden och dess resultat. Sjukskoterskans formaga att ge relevant och
konkret information infor operationen har diskuterats vara hogst avgérande for hur barnet och
dess foraldrar upplever och hanterar operationen och dess efterforlopp. Samtliga artiklar har
lagt stor vikt vid informationens betydelse vilket kan tolkas som en avgorande atgard fran
sjukskaterskans och vardens sida.

Det har visat sig att sjukskdterskan bor ha goda kunskaper om smérta och
smartlindringsmetoder for att kunna lindra barns smarta pa basta satt. Detta namner dven
Bergh (2009) vara en viktig och avgorande del av omvardnaden. Sjukskoterskans satt att
kommunicera med barnet ar avgdérande for att barnet ska kénna sig trygg i situationen, och pa
sa vis minska deras radsla, nagot som Bergh (2009) menar ar starkt forknippat med
smartupplevelser. Att involvera lek i omvardnaden och exempelvis simulera en situation som
paminner om den som barnet gatt eller ska ga igenom kan lindra barnets oro och radsla
(Bjork, 2012). Denna metod ar bra att anvanda sig av bade i for- och efterforloppet som ett
satt for barnet att bearbeta vad som ska ske samt vad som har skett. Det kan ifragasattas om
detta kan tillampas pa alla barn da det finns skillnad i mognadsgrad och alder. Att lindra barns
smarta har stor betydelse for hur efterférloppet och rehabilitering artar sig. Ett smértlindrat
barn har mojlighet for en snabbare aterhamtning, vilket i sin tur kan underlatta eftervarden for
foraldrarna i hemmet. Da foraldrar enligt studier av Barnard et al (2013) upplevde det tungt
att varda sina barn som var mycket vardkravande efter operationen, kan det diskuteras om en
bra smartlindring i ett tidigt skede kan maéjliggora en forkortad vardtid i hemmet och pa sa vis
minska foraldrarnas oro och ansvar infor detta.

For att lindra dngest och lidande for barnet och foraldrarna ar det viktigt att sjukskoterskan
aktivt lyssnar och visar forstaelse for de kanslor och tankar som uttrycks. Detta uttrycker
Rautalinko (2014) att man med fordel kan géra genom spegling. Genom att spegla (upprepa
motpartens mening med andra ord) sa visar man att man aktivt lyssnar och bekréaftar det som
han eller hon uttrycker. Genom att undervisa och informera foraldrarna skapar det en trygghet
och ett lugn. Detta i sin tur medfor att foraldrarna utstralar lugn och trygghet vilket dven
overfors till barnet. Att foraldrarna ar delaktiga i varden ar av stor vikt, nagot som
framkommit i ett flertal av de artiklar som studien baseras pa. Har framkommer det ater igen
att sjukskoterskan har en avgorande roll i att inge en trygghet for foraldrarna genom att géra
dem delaktiga, visa forstaelse samt att lyssna. Studier gjorda av MacDonald et al (2006)
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stodjer denna teori da de menar pa att trygghet hos manga foraldrar forst infinner sig nar de
kanner sig delaktiga och lyssnade till.

Ytterligare ett satt att minska barnets oro &r att vid sévning lata en foralder vara med som stod
for barnet som oftast &r ledset och oroligt. En operationssal kan for ett barn vara mycket
skrammande och att ha en forélder vid sin sida kan minska oron betydligt hos barnet. Det kan
i vissa fall skapa ett lugn for foraldern att fa narvara vid sévningen. Det blir en naturlig
éverlamning utav barnet da foraldern ar med fram till att barnet sover och sedan lamnar salen,
vilket studien av Smith och Dearmun (2006) stodjer. Detta anses vara ytterligare en atgard for
att inge trygghet och minska angest och lidande for sa val barnet som for foraldrarna.

EGNA REFLEKTIONER

Det vi fastnat for och vill lyfta fram &r vikten av att anpassa kommunikationen till barnet. Att
da anvanda sig av lek som undervisnings- och informationskalla anser vi vara en anvandbar
metod. Detta framforallt for barn som finner lek som givande och intressant, dock ar detta
ocksa nagot som kan fungera samre hos de barn som inte &r mottagliga for lek i det tillstand
de befinner sig i. For att ytterligare uppna en kommunikation som kan skapa tillit och trygghet
for barnet med familj sa anser vi att spegling ar en anvandbar metod. Detta bidrar aven till
delaktighet och gor att patienten blir hord och sedd, vilket vi anser vara en av de viktigaste
komponenterna i omvardnaden.

Vi vill ocksa lyfta fram vikten av att géra foraldrarna delaktiga och att aktivt lyssna till dem.
Det faktum att foréldrarna har kunskaper om hur de ska kunna hjélpa barnet mojliggor en
sjalvstandighet for barnet och foraldrarna som kan skta omvardnaden sjalva, vilket medfor
att de slipper vanta pa sjukskoterskan. Att barnet far hjalp av familjemedlemmar kan dven
vara en trygghet for barnet som annars kan uppleva vardpersonalen som fraimmande och
skrammande, vilket vi anser kan ha stor betydelse i den fortsatta vardprocessen.

Det kan diskuteras om foraldrarnas narvaro vid narkosen skapar ett lugn for foraldrarna, eller
om det blir mer kanslosamt att lamna barnet efter en sévning som upplevdes jobbig for barn
eller foralder. Det kan ocksa diskuteras om alla foraldrar ar lampliga att delta vid sévning. En
forutsattning for att barnet ska finna lugn och trost i foréldern ar att foraldern sjalv ar lugn och
samlad i situationen. Vi anser darfor att foraldrar som ar oroliga och uppvisar ett beteende
som kan paverka barnet och situationen negativt da inte ar lampliga att delta vid sévning da
det kan ge motsatt effekt, och oron istallet overfors till barnet som ska sdvas.

SLUTSATSER

Kunskapen om omvardnadsatgarder vid skoliosoperationer ar vasentligen liten bland
yrkesverksamma sjukskaéterskor i dagsldget. Kommunikationen mellan sjukskoterskan och
patienten har stor betydelse for barnet och familjens valbefinnande. Kommunikationen mellan
sjukskoterskan, barnet och dess foraldrar ar en vasentlig grund i de omvardnadsatgéarder som
sjukskoterskan tillampar i sitt dagliga arbete. Denna kommunikation &r en viktig komponent
for att bemota saval barn som foréaldrar, samt att inge trygghet och forhindra angest och
lidande.
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En slutsats av detta ar att sjukskoterskans satt att kommunicera med barnet ar avgorande for
att barnet ska kanna sig trygg i situationen, och pa sa vis minska deras radsla. Ytterligare en
slutsats som dragits &r att kunskap och undervisning om smartlindring och
smartlindringsmetoder har en betydande roll for barnets rehabiliteringsformaga och
foraldrarnas valbefinnande.

TILLAMPNINGSOMRADEN/GENERALISERBARHET

Det resultat som har framkommit i denna studie kan tillampas i vardsituationer da barn med
familj ska genomga eller har genomgatt en operation. Att anvanda sig av lamplig och tydlig
kommunikation &r ett viktigt verktyg for att kunna utféra god omvardnad. Resultatet i denna
studie kan tillampas i sa gott som all omvardnad av barn, ungdomar och deras familjer.

FORTSATT FORSKNING

Problemomradet angaende omvardnadsatgarder kring smartlindring, framst utan liakemedel
och konkreta tillampningsatgarder, framstar relativt outforskat och nagot som behéver
utvecklas och forskas vidare inom. Vidare forskning behdvs i huruvida utbildning inom
kommunikation paverkar patientens upplevelse av varden, samt slutresultatet efter en
omvardnadsatgard.
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BILAGA 2

Sammanfattning av artiklar

Artikelnummer: 1

Forfattare: Joanna Smith & Annette Dearmun

Titel: Improving care for children requiring surgery and their families.

Tidskrift: Paediatric Nursing

Ar: 2006

Land: Storbritannien

Syfte: Att ge en Oversikt over vilka riktlinjer sjukskoterskan kan anvanda sig av for att
forbattra motet med barn och familj dar barnet ska genom ga en omfattande operation. Vad
man som vardpersonal kan gora for att minska barnets alternativt foralderns oro i dessa
situationer.

Metod: En undersokning baserad pa ett frageformular med inriktning pa fyra olika
huvudomraden inom perioperativ vard for barn.

Urval: 63 sjukskoterskor som arbetar med barn, utfordes av medlemmar i Royal College of
Nursing.

Resultat: Resultaten visade att atminstone en foralder nastan alltid gavs mojlighet att narvara
vid induktion och i tillfrisknandet, politiska principer och riktlinjer kan anvéndas av
sjukskaterskor for att fa battre inflytandet och hitta nya sétt att arbeta pa for att sakerstalla
rutiner som &r lamplig for barn som genomgar en skolios operation.

Antal referenser: 24

Artikelnummer: 2

Forfattare: Kathy MacDonald, Margot Latimer, Nadia Drisdelle

Titel: Determining the impact of a surgical liaison nurse role in the paediatric operating room.
Tidskrift: Canadian Operating Room Nursing Journal

Ar: 2006

Land: Kanada

Syfte: Att undersoka effekterna av information och kommunikation med sjukskoterskor infor
att barnet ska genomga en operation.

Metod: Familjemedlemmar till barnet som skulle genomga en operation fick fylla i ett
frageformular innan operationen samt precis efter operationen innehallande fragor om hur
informationen och kommunikationen fungerat. De blev sedan indelade i tva grupper, en
rutinvardsgrupp och en stodgrupp med en kontaktsjukskoterska.

Urval: Deltagarna valdes ut slumpméssigt efter att den etiska styrelsen godként att etiska
principer tillampas i studien och gentemot deltagarna.

Resultat: Bada grupperna hade héga angestpoéng preoperativt, men postoperativt var
poangen lagre. Den grupp som fatt stod och information preoperativt visade sig har lagre
poang an rutinvardsgruppen.

Antal referenser: 7

Artikelnummer: 3

Forfattare: Anna-Clara Rullander, Hakan Jonsson, Mats Lundstrom & Viveca Lindh
Titel: Young People's Experiences With Scoliosis Surgery. A survey of pain, nausea, and
global satisfaction

Tidskrift: Orthopaedic Nursing
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Ar: 2013

Land: Sverige

Syfte: Att beskriva hur omvardnaden av barn som genomgar en skoliosoperation har
betydelse for barnets och familjens upplevelse av smaérta, illaméaende och operationen i
efterhand.

Metod: Personerna som deltog i studien fick fylla i enkater dar de fick uppskatta smarta,
illamaende och 6vrig upplevelse och tillfredstallelse av varden vid operationen. De fick
tillsammans med detta fylla i skattningsskalor.

Urval: 87 barn och ungdomar i aldrarna 8-25 ar som genomgatt en skoliosoperation mellan
2004 och 2007. Aven foraldrarna deltog i studien.

Resultat: Patienterna upplevde svar postoperativ smarta samt illamaende, minskad aptit och
tillfredsstallelsen var lag. De upplevde ocksa att det skapade obehag att vanta pa hjalp fran
sjukskaterska, att inte ha ndgon kontroll ver sin kropp och situationen samt att smart-
utrustningen inte funkade som den skulle. Foraldrarna upplevde att de saknade fortroende for
sjukskoterskan samt att de kande sig hjalplosa i att stodja sina barn eller lindra deras smérta.
Antal referenser: 51

Artikelnummer: 4

Forfattare: Anna-Clara Rullander, Stefan Isberg, Mats Karling, Hakan Jonsson & Viveca
Lindh

Titel: Adolescents’ Experience with Scoliosis Surgery: A Qualitative Study.

Tidskrift: Pain management nursing

Ar: 2010

Land: Sverige

Syfte: Att undersoka hur ungdomar upplever varden kring en skolios operation saval fysiskt
som psykiskt.

Metod: Personliga intervjuer har anvants som metod for att fa fram ett resultat. Bade dppna
och semistrukturerade fragor anvandes.

Urval: 15 barn och ungdomar som opererats for skolios mellan aren 2005-2007 bjods in till
att delta i studien. Enbart sex av dessa deltog i studien, tva pojkar och fyra flickor i aldrarna
15-18 ar.

Resultat: Tre huvudkategorier framkom: emotionella aspekter, fysiska aspekter och sociala
aspekter. Ett framtradande resultat var stark kansla av radsla och nervositet i samband med
anestesi, operation, och minnet av den 6vervéldigande upplevelser av smérta under
aterhamtning som en del av deltagarna uttryckte. Smarta, illaméaende och férandrad
kroppsuppfattning var fysiska aspekter som framkom tydligt, och dessa erfarenheter beskrevs
som de vérsta deltagarna nagonsin hade gatt igenom.

Antal referenser: 51

Artikelnummer: 5

Forfattare: Marie Walters & Jane Coad

Titel: Preparation of children for spinal surgery: an exploratory study.

Tidskrift: Paediatric nursing

Ar: 2006

Land: Storbritannien

Syfte: Att undersoka sjukskoterskors upplevelser och kénslor av att férbereda barn och
ungdomar samt deras familjer infor en skoliosoperation.

Metod: Djupgaende intervjuer, praktisk observation samt enkat undersokning anvandes for
att fa fram ett resultat.
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Urval: Intervjuer och praktisk observation genomférdes med nio sjukskéterskor.
Enkatundersokningen skickades ut till 30 sjukskoterskor och 23 av dessa svarade pa enkéten.
Resultat: Resultatet understrok vikten av inflytande och en bra kommunikationsférmaga,
men asikterna gick isar nar det géller den effekt som dalig kommunikation kan ha i den
kirurgiska varden hos dessa barn. Uthildning for vardpersonal sags som viktiga och positiva
atgarder som kan behova forbattras.

Antal referenser: 7

Artikelnummer: 6

Forfattare: Marie-Claude Gauvin, Sylvie Vandal, Pierre Mercier & Richard Bradet.

Titel: Perception of the social support for adolescents who undergo corrective back surgery
for scoliosis.

Tidskrift: Issues in comprehensive pediatric nursing.

Ar: 2002

Land: Kanada

Syfte: Att undersoka vikten av socialt stod till ungdomar infor och efter en skoliosoperation.
Metod: Ett frageformular skickades ut till deltagarna innan operationen samt sex veckor efter
operationen.

Urval: 22 fransktalande patienter som skulle genomga en skoliosoperation valdes fran tre
olika sjukhus i Quebec provinsen.

Resultat: Resultaten tyder pa att ungdomar kanner att deras integritet invaderas mer i det
postoperativa varden an varden som de fatt infor operationen. De énskar att andra ska visa
mer respekt och vordnad kring deras behov i den postoperativa varden.

Antal referenser: 29

Artikelnummer: 7

Forfattare: Richard J. Slote.

Titel: Psychological aspects of caring for the adolescent undergoing spinal fusion for
scoliosis.

Tidskrift: Orthopaedic nursing

Ar: 2002

Land: USA

Syfte: Att 6ka kunskap och forstaelse for sjukskoterskor och vardpersonal som arbetar med
barn och ungdomar som genomgar en skoliosoperation.

Metod: En litteraturstudie sammanstalld av artiklar som behandlar ett brett spektrum inom
amnet.

Urval: Artikeln fokuserar pa ungdomar med idiopatisk skolios (AIS) som é&r i aldern

10 till 15 ar gamla.

Resultat: Omvardnaden for de ungdomar som genomgar en steloperation ar komplex och
kraver noggrann overvakning och skicklig omvardnadspersonal. En viktig komponent

att tillhandahalla patienten &r kanslomassig omsorg. Det kraver en medkannande
sjukskoterska som forstar den underliggande dynamiken i tonaren. Man maste vara medveten
om bade de psykiska och fysiska komplikationerna och att mota ungdomen med familj pa ett
professionellt sétt. En viktig komponent ar att kunna hjélpa till med de fragor som hela tiden
uppkommer.

Antal referenser: 38
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Artikelnummer: 8

Forfattare: Juliana G. Barnard, Karen Albright, Elaine H. Morrato, Carolyn T. Nowels, Elise
M. Benefield, Nancy A. Hadley-Miller, Allison Kempe & Mark A. Erickson.

Titel: Paediatric spinal fusion surgery and the transition to home-based care: provider
expectations and carer experiences.

Tidskrift: Health & Social Care in the Community

Ar: 2013

Land: USA

Syfte: Att 6ka kunskapen om évergang fran vard pa sjukhus till vard hemma fér barn som
lider av allvarlig skolios samt att stodja vardaren hemma for en 6kad livskvalitet for patienten.
Metod: 30 djupgaende, semistrukturerade intervjuer med medlemmar i CAPSS det var bade
kirurger och vardare av barn som genomgick steloperation under 2006 som deltog. Eftersom
patienterna var barn med neurologiska funktionsnedséttningar som hade svart att
kommunicera sa utgick man fran bade familj och den vard ansvarige. Intervjuer utfordes
under 2008 och 2009. Endast de som opererats under 2006 var beréttigade till att delta i denna
studie, detta pa grund av att patienten skulle ha aterhamtat sig. Alla patienter hade aterhamtat
sig fran operationen 2008, da intervjuer for denna forskning borjade.

Urval: 30 stycken deltagare, varav 14 patienter och 16 anhoriga/vardare.

Resultat: Resultat visade att programmet var effektivt for att forbattra preoperativa kirurgiska
utvarderingar och for att hjalpa familjer att forutse vissa aspekter av kirurgisk erfarenhet och
utskrivning fran sjukhus. Den visade ocksa att effekten av en steloperation av ryggraden och
den efterfoljande 6vergangen till hemsjukvard var djupt kansloméssigt for patienter och deras
vardare. Kansloméssiga trauman upplevs av patienter och familjer, i synnerhet under
aterhamtningsprocessen i hemmet. Uppgifterna tyder ocksa pa meningsskillnader i
tillhandahallare och vardarens forvantningar pa kirurgin.

Antal referenser: 47

Artikelnummer: 9

Forfattare: Julie Bull, Sarah Grogan

Titel: Children Having Spinal Surgery to Correct Scoliosis A Qualitative Study of Parents’
Experiences

Tidskrift: Journal of health psychology

Ar: 2010

Land: Storbritannien

Syfte: Att undersoka vad som &r den storsta stressfaktorn for foraldrar till barn som ska
genomga en ryggrads operation. Att hitta metoder for att hjalpa foraldrarna att minska
stressen.

Metod: Intervjuer och enkater som har analyserats genom tolkningsfenomenologisk analys
Urval: 13 stycken foraldrar fran Storbritannien och USA

Resultat: De flesta foraldrar hade ingen eller lite information om skolios innan deras barn
fick diagnosen. Den viktigaste fragan var om det var livshotandet och den framsta kélla for
information var internet. Foraldrarna startade en process for att forsta tillstand och behandling
samt vilka konsekvenser det har pa framtiden. Ibland kunde dock vetskapen om
konsekvenserna skapa ytterligare oro. Bristande kunskap ledde ocksa till osakerhet vid
beslutsfattande Det var viktigt for vissa foraldrar att fa god information sa att de i sin tur
kunde forklara och svara pa fragor fran deras barn. Nér god information hade getts av
sjukskoterskan sa ledde detta till battre resultat och en kortare rehabiliteringstid. Det framkom
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ocksa att det var viktigt att sjukskoterskan bekréftade varje patient. Ett behov av att prata med
andra i samma situation fanns hos en del foréldrar. Som sjukskoterska ar det viktigt att man
undervisar varje skede for patienten och familjen sa alla kan kanna en kansla av delaktighet.
Det ar viktigt att ha en god relation till barnets vardare och om det finns brister i bemotandet

sa kan detta paverka vardprocessen negativt och om sjukskaterskan har en dalig attityd sa
leder detta till 6kad oro och angest.

Antal referenser: 28
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