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Bakgrund: Oro och ridsla dr vanligt forekommande hos barn som ska opereras. Med
tillracklig information forstaelig for barnet kommer kunskap om operationsprocessen oka.
Genom kunskap stirks barnets kénsla av kontroll och delaktighet vilket lindrar obehagliga
kanslor. Problem uppstar nér barn vardas utanfor barnsjukhusen dér det kan finnas brist pa
kompetens, erfarenhet och barnanpassat informationsmaterial. Nar Barnkonventionen blir lag i
januari 2020 kommer barnens delaktighet och ritt till forstaelig information vara en skyldighet
enligt lag att uppréatthélla vilket gor att adekvata metoder for preoperativ forberedelse méste
finnas tillgdngliga. Barns 6kande intresse av digitala medel kryper ner i dldrarna vilket skapar
utrymme och nya mdjligheter for implementering av digitala verktyg 1 varden vilka potentiellt
kan anvindas i den operativa varden for att sdkerstilla att barnets bésta tillgodoses. Syfte: Att
utvdrdera effekten av digitala verktyg i forberedelse av barn infor elektiv operation i narkos.
Metod: En litteraturdversikt gjordes med tio originalartiklar av kvantitativ och mixad metod.
Resultat: Digitala verktyg kan for bade barn och forédldrar vara effektiva for att 6ka kunskap
och minska oro infor operation. Slutsats: Tveksamhet finns kring om de positiva effekterna ar
ett resultat av det digitala formatet eller om informationen i sig som gavs via det digitala
verktyget var mer forstaeligt jaimfort med kontrollgrupper som fick standardiserat
informationsmaterial. Verktygen skapar ett intresse hos barn vilket kan bidra till battre
inldrning och hogre kunskap vilket lindrar oro hos barn. Digitala verktyg har stor potential for
att preoperativ information ska ges i enlighet med barncentreringen vilken virdesitter barnets
vilja, delaktighet och kénsla av kontroll. Verktygen kan utvecklas for att frdmja individens
onskningar i form av valbarhet kring hur mycket och om vad barnet vill ha information om. De
kan dessutom anvéndas overallt och ndr som helst. Det dr daremot inte mojligt med dagens
befintliga forskning att avgdra om digitala verktyg &r verldgsna etablerade forberedande
metoder.

Nyckelord: Preoperativ oro hos barn, digitala verktyg, forberedelse infér operation, information,
delaktighet, familjecentrering, barncentrering
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Inledning

Preoperativ oro och ridsla forekommer hos majoriteten av befolkningen (Kiecolt-
Glaser, Page, Marucha, MacCallum & Glaser, 1998). Studier har visat att det allra
viktigaste for att minska oro infor en operation &r att patienter kinner sig
tillfredsstdllda med den information som givits (Kiecolt-Glaser, Page, Marucha,
MacCallum & Glaser, 1998; Manyande, Cyna, Yip, Chooi & Middleton, 2015).
Sarskilt viktig blir forstaelsen av information nér barn som ska opereras (Aouad &
Nasr, 2005). Sjukvardspersonal dr enligt lag skyldiga att informera och gora patienter
delaktiga oavsett om patienten ar ett barn eller en vuxen (SFS 2014:821).

Forutsattningarna for att fa vl forberedda barn dr goda pa barnsjukhus dér resurser
finns 1 form av tid, specialistutbildad och erfaren personal samt tillgang till
barnanpassat undervisningsmaterial. Problem uppstar ddremot nir barn vardas pé
avdelningar for vuxna vilket 30 procent av alla sjuka barn gor. Sjukvarden gar i en
riktning dir mer vérd sker i hemmet och tiden pa sjukhus kortas ner. Nar
sjukhusbesdken komprimeras stédlls hdgre krav pa vérden att finna effektiva metoder
for kommunikation och information men ocksa hogre krav pa fordldrar som
forvéntas forbereda sina barn hemifran (Enskédr & Edwinson Mansson, 2008).

Digitaliseringen har skapat nya mojligheter till effektiv informationsdverforing fran
vardpersonal till patienter. Kunskapen kring anvdndning av IT hos befolkningen 6kar
standigt vilket skapat en efterfrdgan som paskyndat sjukvardens utveckling av
internetbaserade tjanster (Eriksson & Majanen, 2012). Forskning har visat att
interaktiva dataspel kan minska preoperativ oro hos barn och att sddana spel dr mer
effektiva dn verbal information, lugnande medicinering och nérvaro av fordlder
(Chow, Van Lieshout, Schmidt, Dobson & Buckley, 2016; Manyande et al, 2015).
Trots det finns fa digitala tjdnster inom den svenska varden som &r riktade till barn
med syfte att forbereda barn infor operation. Sjukvarden har en stor
utvecklingspotential att genom digitala verktyg forbattra hur information ges till och
tas emot av barn (Eriksson & Majanen, 2012).

Definitioner

Barn
Barn definieras som varje manniska under 18 ar (SFS 2001:453). Nér barn bendmns i
uppsatsen syftar det till barn utan bakgrund av kognitiv eller somatisk sjukdom.

Elektiv operation
En elektiv operation dr ett kirurgiskt ingrepp som planerats i forvég
(Nationalencyklopedin, ua-b).

Digitala verktyg

Definitionen av ett digitalt verktyg &r att det anvéinds for att formedla och/eller utbyta
information digitalt (Socialstyrelsen, 2019). Audiovisuell har att géra med horseln
och synen. Ett audiovisuellt verktyg syftar till att presentera auditiv och/eller visuell
information for mottagaren (Nationalencyklopedin, ud-a). Nar digitalt verktyg
bendmns i uppsatsen menas ett digitalt verktyg som ger information bade visuellt och
auditivt.



Bakgrund

Barn pa sjukhus

Sjukhusmiljo

Hur ett barn reagerar pé att vistas sjukhusmiljo beror pa alder, forstaelse, kognitiv
mognadsgrad, verklighetsuppfattning, fantasi och tidigare upplevelser (Edwinson
Mansson, 1992; Tamm, 1996). Sjukhusmiljon kan orsaka stor stress och panik da
den i ménga fall 4r okénd och kommer med &verraskningar. Sjukhusets
institutionella atmosfér kan skrimmas med obekanta ljud, nya dofter, konstiga
apparater, kyla och frimmande méanniskor. Réddsla och oro kan uppsta kring mindre
procedurer i form av byte av ett forband, stick i fingret eller rddsla Gver att ta sin
medicin (Tamm, 1996). Barnets forsta mote i varden kommer ligga till grund for alla
framtidens vardméten. Ifall barnet upplever sjukhusbesdket som positivt kommer
sjalvfortroendet 6ka och barnet kommer ha storre chans att ta sig genom nésta besok
utan problem. Om métet upplevs negativt riskerar barnet att uppleva nidsta mote som
annu virre dn det forsta (Edwinson Ménsson & Enskér, 2008).

Foreningen Nordiskt ndtverk for barn och ungas rétt och behov inom hélso- och
sjukvdrden (NOBAB) jobbar aktivt med ungas rittigheter inom sjukvarden och har
utifran Barnkonventionen publicerat riktlinjer vilka manga barnkliniker i Sverige
arbetar utifrin. NOBAB menar att barn ska vardas tillsammans med andra barn och
inte tillsammans med vuxna. Barns specifika behov kan vara svéra att urskilja
eftersom de inte uttrycker sig pa samma sétt som vuxna vilket stéller krav pa att
personalen har kompetens att mota barnets behov utifrén dlder och mognadsgrad.
Sjukhusets milj6 behdver vara anpassad till barn med utrymme for lek med
jamnériga samt plats for fordldrar att vistas pa. I de fall d& barnet inte har mdjlighet
att vardas pé barnsjukhus ska de erbjudas liknande mojligheter och resurser som om
de hade befunnit sig pa en avdelning for barn vilket sjukvardspersonalen har ansvar
att tillgodose (Enskér & Edwinson Ménsson, 2008; NOBAB, u.a).

Oro infor operation

Operation dr en av de mer komplicerade behandlingar som en sjukhusvistelse kan
innebdra. Att veta att man ska opereras kan skapa stor oro och stress for barnet. Det
som oroar barnen mest dr att de ska sdvas (Chow et al, 2016), att det ska bli morkt
och att de ska separeras fran fordldrarna (Tamm, 1996). Oro innan operation kan
kriva bade lugnande medicinering och hogre doser likemedel vid sdvning. Okad
preoperativ medicinering har i sin tur negativa effekter postoperativt som illamaende,
krikningar, delirium och agitation. Rent generellt har man ocksé sett att oro innan
operation leder till mer smérta och ddrmed hogre ldkemedelskonsumtion, mindre
sOmn, radsla dver att bli limnade, sdngvitning och langre period av aterhdmtning
vilket i sin tur ger ldngre vardtider och 6kade kostnader for samhéllet (Aouad &
Nasr, 2005; Kiecolt-Glaser et al, 1998; Manyande et al, 2015).

Preoperativ information

Skyldighet enligt lag att informera
Barnkonventionens fyra grundprinciper &r att alla barn &r av lika vérde, att barnets
bista alltid ska beaktas, att alla barn har ritt att leva och utvecklas i sin egen takt och



att alla barn har rétt att siga vad de tycker och respekteras for det (UNICEF, 2018).
Fran och med januari 2020 blir barnkonventionen lag i Sverige och som land och
medborgare blir man da skyldig att f6lja det som star i konventionen. Med tanke pa
vikten av att informera barnet for att forebygga oro infor sjukhusbesok kommer
barnets bista inte respekteras om barnet lamnas ovetande och sjukvarden kommer
alltsa bega lagbrott niar de misslyckas informera (Regeringsbeslut, 2017/18:SoU25).

Enligt Patientlagen dr vardpersonal skyldig att ge patienten information om sin hilsa,
undersokningsmetoder, behandling, risker och komplikationer. I de fall d& patienten
ar ett barn ska dven vardnadshavare {4 information. Den som ger informationen
ansvarar dver att den anpassas utefter mottagarens alder, mognadsgrad, erfarenheter
och 6vriga individuella forutsittningar och dérav ocksa ér begriplig for mottagaren
(SFS 2014:821). Att barnet forstar given information dr en forutséttning for att barnet
ska kunna séga sin asikt och vara delaktig i sin vard (Buckley & Savage, 2010).
Enligt lagen ska dessutom barnets instdllning till vard och behandling utvérderas i
forhéllande till &lder och mognad (SFS 2014:821).

Information till barn

For att minska stress och oro hos barn som ska genomga en operation ar det viktigt
att de har tillgang till tillfredsstéllande preoperativ information (Coyne, 2006). Nér
information ges 1 lagom méingd och under ritt tillfdlle kan ett barn infor operation
slappna av trots det obehag som véntar (Tamm, 1996). Med given information finns
alltid en risk for att barnet kommer ténka och oroa sig &nnu mer, dock har forskning
visat att de positiva effekterna overviger de negativa (Edwinson Mansson, 1992). En
Overraskande hindelse skrimmer barn mer @n vad drlighet 1 det forberedande stadiet
gor (1177 Vérdguiden, 2017). For att kunna ge information och utdéva omvérdnad
med respekt for barnets delaktighet, tankar och behov krédvs det att barnet kdnner att
hen végar uttrycka sig obehindrat vilket krdver empatisk, lyhord och respektfull
kommunikation frén vardpersonalen (Edwinson Ménsson & Enskar, 2008; Svensk
Sjukskoterskeforening, 2017).

Barn vénder sig primért till sina foréldrar for information, vilka ofta &r selektiva i sitt
berittande med syfte att skydda sitt barn (Buckley & Savage, 2010). Nér barn anser
att informationen de far ar otillracklig kommer erfarenheter frin andrahandskallor
istdllet att fa en storre betydelse vilket kan skapa orealistiska och felaktiga
forvantningar (Tamm, 1996).

Metoder for preoperativ information till barn

Det finns manga olika sitt att informera barn infor en operation. Vid planerade
operationer skickas ofta forberedande material hem i god tid innan operation och
barnet far besoka avdelningen innan planerad operationsdag. I hemmet kan fordldern
tillsammans med barnet ldsa igenom information, anvénda sig av bocker eller ta hjilp
av visuella redskap sjukhuset rekommenderat (Hallstrom & Lindberg, 2015). Att
barnet far besoka de olika enheter som &r involverade i barnets vard kan skapa mer
realistiska forvantningar. Ett barn som far anvinda sina sinnen kommer skapa
erfarenheter som dr mycket mer motstandskraftiga mot glomska &n vad enbart verbal
och skriftlig information dr (Tamm, 1996). Vid oro férsdmras barnets formaga att ta
till sig information vilket gor att information bor ges upprepade ganger vid olika
tillfallen (Tourigny, Chapados & Pineault, 2005). Som vérdpersonal dr det viktigt att



vara vil medveten om barnets forutsdttningar for att kunna ta till sig och forsta
information (Edwinson Méansson & Enskér, 2008).

Digitala verktyg for barn

Virlden digitaliseras i snabb fart och den uttalade politiska ambitionen &r att Sverige
ar 2025 ska vara bést 1 vérlden pa e-hélsa (Regeringsbeslut S2016/01874/FS).
Genom utvecklingen av IT hoppas man kunna 6ka mojligheten att uppné en god och
jamlik hdlsa som ska vara tillgénglig for alla 1 samhallet (WHO, 2011).

Internetstiftelsens érliga studie av svenskarnas internetanvindning visar att barn idag
borjar bekanta sig med digitala medel redan fore ett ars alder. Filmer, videor och
pedagogiska program dominerar i de ldgsta aldrarna och hilften av alla tvaaringar ar
aktiva konsumenter och engagerar sig 1 interaktiva spel (Internetstiftelsen, 2018).

Tidigare kunde barn besdka 1177 Véardguidens webbplats infor sina sjukhusbesok for
att ta del av tecknade filmer om olika undersokningar och behandlingar. Sidan blev
utdaterad och lades darfor ner och hdnvisar nu istéllet till Narkoswebben (1177
Véardguiden, u.a). Narkoswebben anvénds pa ett flertal sjukhus i Sverige, vilket ar en
webbplats dir barn genom interaktiva spel kan fa se vad det dr som sker fore, under
och efter operation (Narkoswebben, u.d). Nagra av Sahlgrenska
Universitetssjukhuset avdelningar anvinder sig av tjdnsten "Dunder”, en hemsida
med avdelningsspecifika bilder och forklaringar till vad som kan komma att ske
under vardtiden (Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2019). Sahlgrenska
Universitetssjukhuset driver &ven kommunikationsstodet KomHIT som har till syfte
att tillgodose alla barns ritt till att kommunikation. P4 organisationens hemsida kan
anvindaren himta pedagogiskt bildstod for en 6kad forstaelse vid olika procedurer
som kan uppkomma i vdrdsammanhang (KomHIT, 2019).

Teoretisk referensram

Personcentrerad vard

Omvardnadsbegreppet personcentrerad vard &r en av sjukskoterskans
kiarnkompetenser. Ett personcentrerat forhéllningssatt innebar i praktiken att sa langt
det ar mojligt mota patientens och nirstdendes individuella behov, resurser och
forvantningar (Svensk sjukskdterskeforening 2017).

Familjecentrering

Den familjecentrerade omvéardnaden ingar som en del i personcentrerad vard och
kannetecknas av fokus pa hela familjens betydelse dir vardpersonalen stravar efter
att identifiera behov, styrkor och resurser inom familjen (Enskér & Golséter, 2019).
Alla barn, framfGrallt det sjuka barnet, har ett behov av att ha sina fordldrar
nédrvarande for att kdnna sig trygga. Fordldrar har ett unikt inflytande pa sina barns



trygghet som vardpersonal aldrig kommer att kunna ge (Benzein, Hagberg &
Saveman, 2017).

Fordldrar har ett stort behov av information vilket de upplever inte alltid tillgodoses
inom varden. Att se sitt barn vara oroligt och ha ont eller att inte veta vad kommande
behandling kommer leda till 4r en oerhort stor pafrestning (Bakken, 1997). Enligt
patientlagen har foréldrar rétt till att f4 information och att ta beslut kring det som ror
deras barns hilsa och vard (SFS 2014:821). Information &r en forutsittning for att
kunna ta vilgrundade beslut och for att kunna vara en trygg punkt {or sitt barn. Vid
bristande information och kommunikation skapas en osédkerhet dar fordldern inte
forstar sin roll och saledes inte vet hur hen ska agera nér vardpersonalen vardar
barnet (Rigner, 2013; Buckley & Savage, 2010). Dessutom kommer barnet piverkas
negativt dd fordldrars oro och stress kan dverforas till barnet (Tveiten & Enskir,
2000) I de fall da foréldrar fatt tillfredsstillande information och saledes engagerar
sig mer i det praktiska vardandet kommer deras barn sova béttre, ma béttre och ha
mindre smérta. Nar fordldrar upplever sig sjilva vara till nytta kommer minska béade
stress hos barn och fordlder (Bakken, 1997).

Barncentrering

Nér man vérdar barn utifrin ett personcentrerat forhéllningssatt innebar det att se
varden utifrdn barnets perspektiv. Barncentrering innebér att sé langt som mojligt
forsoka mata barnets behov utifran en medvetenhet om hur barnet uppfattar de
situationer som hen stélls infor i varden. Den barncentrerade varden ska alltid
planeras utifran barnets preferenser och med barnets bésta i fokus (Enskér &
Golsiter, 2019).

Medvetenhet krivs kring att barnet befinner sig i en beroendestéllning och att deras
laga alder bidrar till en ojimn maktrelation (Soderbdck, Coyne & Harder, 2011). For
att fa en jdmnare maktfordelning ska barnet ges mojlighet att vara delaktig 1 sin vard
for att kdnna kontroll 6ver de situationer som hen presenteras for. Inom
barncentreringen finns tron pa att barnet bade kan och vill ta kontroll, uttrycka
Onskningar och berétta sina erfarenheter. Det dr av stor vikt att varden genomfors si
att barnen far chans och utrymme att uttrycka sina behov och funderingar (Coyne,
Hallstrom & Soderback, 2016; Soderback 2014).

Delaktighet

Barnkonventionen betonar vikten av barns delaktighet genom barns rétt att uttrycka
sina dsikter och tankar vilka alltid ska respekteras och tas i hinsyn utifrdn barnets
alder och mognad. Barn har ritt till information och att vara delaktiga i beslut som
paverkar deras liv. I alla fragor som berér barn ska barnets bésta alltid beaktas vilket
forutsatter barnets delaktighet (UNICEF, 2018). Genom att synliggora for barn vad
som ska ske i en operation ges barnet mdjlighet till delaktighet i sin egen vard
(Edwinson Mansson & Enskér, 2008).

Alla méinniskor oavsett alder ska ses som unika ménniskor och méten ska anpassas
utifran varje individs forutsittningar (Lindwall & von Post, 2008). Mo6ten med barn
kan vara sérskilt utmanande dé det kraver specifik kunskap och anpassning efter
barnets mognadsniva (Edwinson Mansson & Enskér, 2008). Brist pa kunskap och
kontroll 6ver situationen kan skapa oro och osékerhet. Vad ett barn upplever som
obehagligt eller skrimmande kan bero pd manga olika orsaker, en del barn bér pa



tidigare obehagliga erfarenheter frdn motet med varden vilket ytterligare kréver vél
genomtiankt och anpassad information vid det preoperativa motet. Nér information
anpassas utifran barnet som individ kan man frédmja delaktighet.
Informationsférmedling kan beroende pa individ anpassas genom vilken metod som
anvinds och hur den ges, vem som ger den och i vilken situation den ges (Lindwall
& von Post, 2008).

Enligt Patientlagens riktlinjer kring delaktighet (SFS 2014:821) ska all vird utformas
i samrad med patienten i den man patienten har mdojlighet och sjélv vill. Patienten har
ratt till att f4 hur mycket information hen vill men ocksa ritt till att helt avsta fran att
bli informerad. Sjukskoterskan har en viktig roll for patientens delaktighet i varden
att genom dialog med patient och nirstaende sikerstélla hur information, stod och
vigledning ska ges (Svensk Sjukskoterskeforening, 2017).

Problemformulering

Idag stélls hogre krav pé individen vad géller att inhdmta information i rollen som
vardtagare. Att 30 procent av alla barn pa sjukhus vardas pa avdelningar vars priméra
patientgrupp dr vuxna dr problematiskt. Barn drabbas negativt av bristande resurser
nér personal saknar erfarenhet och kompetens och framfor allt skapas problem nér
personalen inte har mojlighet att ge barnet den tid som behovs. Det krdvs hog
kompetens for att ge preoperativ information anpassad utefter barnet som individ och
ndr det dessutom saknas barnanpassat informationsmaterial blir det annu svarare att
skapa forstaelse och delaktighet hos barnet. Vardpersonalen star infor stora hinder
vilket forsvarar dem frén att arbeta personcentrerat utifran barnets perspektiv. Inom
varden har digitaliseringen lett till utveckling av digitala verktyg med syfte att skapa
alternativ till traditionella metoder for preoperativ information. Forskningen kring
digitala verktyg &r forhallandevis ny och det finns f& sammanstéllningar av
existerande litteratur. Inom preoperativ vard dr barns oro och behov av information
centrala faktorer som maste omhéndertas. Vid inférandet av nya verktyg for att ge
preoperativ information ar det viktigt att vara uppmarksam pa deras effekter.
Fungerar digitala verktyg lika vil, eller till och med bittre, som traditionella metoder,
nar det kommer till att forbereda barn infor elektiva operationer?

En kdrnkompetens sjukskdterskor har dr personcentrerad vard. I deras arbete med
barn blir darfor perspektiven familjecentrering, barncentrering och delaktighet
viktiga aspekter 1 det dagliga yrkesutdvandet. Det ar déarfor relevant att stélla sig
fragan hur namnda teoretiska perspektiv praglar de digitala verktyg som i framtiden
kan komma att anvindas barnsjukvarden.

Syfte

Syftet var att utvirdera effekten av digitala verktyg i forberedelsen av barn infor
elektiv operation i narkos.



Metod

For studiens syfte ansags litteraturstudie vara lamplig d& metoden skapade mdjlighet
att kritiskt granska och analysera tidigare forskning inom problemomradet och
mojliggjorde en dvergripande bild av kunskapsldget inom omradet (Rosén, 2012).

Datainsamling

Sokningen genomfordes 1 databaserna Pubmed, Cinahl och Scopus. Pubmed och
Cinahl innefattar forskning inom biomedicin respektive omvardnad. P4 grund av
litteraturstudiens breda &mnesomréde som beror bland annat IT och psykologi
gjordes en sokning i den tvirvetenskapliga databasen Scopus. For att f4 fram
relevanta sokord gjordes en testsokning 1 Cinahl och Pubmed dér s6korden
“preoperative”, "anxiety”’ och “audiovisuals” kombinerades med AND. Utifran
relevanta soktraffar hittades indexeringsord och ord 1 fritext vilka applicerades 1
sokningen med syfte att hitta ytterligare relevanta ord. En testsokning kan belysa
syftets relevans och om frigestillningen éar tillrdckligt véldefinierad, vilka termer
som forekommer samt sokmédngden man kan forvinta sig (SBU, 2017). Relevanta
sOkord dr avgdrande for att finna de artiklar som ger svar till studiens
problemformulering (Rosén, 2012). Sékorden som togs fram var en blandning av
indexeringsord och fritext-sokningar vilka grupperades som blocksokningar 1 block
som berorde #1 operation och information, #2 kénslor infor operation samt #3
digitala verktyg. I Scopus anvindes blocksokning #4 barn vilket skapade ett
sOkresultat av storre relevans. S6korden inom varje block kombinerades med den
booelska operatorn "OR” och blocken kombinerades med AND”. For att fa s& breda
och relevanta s6kningar som mdjligt anvindes flera olika indexeringsord och
trunkerade fritextord. Begridnsningar som anvéndes varierade beroende péd databas
och var peer reviewed, 0-18 ar och publiceringsdatum. Exkludering av dldre studier
gjordes 1 dmnesdatabasen Pubmed da sokning utan exkludering gav en stor méngd
artiklar utan relevant innehall. Se bilaga 1.

Urval

Artiklar som valdes ut skulle berdra audiovisuella digitala verktyg for information
infor elektiva operationer utférda i narkos. Inklusionskriterier var att artiklarna skulle
vara skrivna pé engelska, ha ett publiceringsdatum mellan 2000 och 2019 samt
handla om barn fran noll till 18 ar. Exkludering gjordes av artiklar som lade fokus pa
samtliga &ldrar fran barn till vuxen, handlade uteslutande om induktion av anestesi
eller odontologi och de artiklar som enbart beroérde audiella digitala medier.
Oversiktsstudier exkluderades.

Dataanalys

Tio originalartiklar valdes ut for analys. Atta studier var av kvantitativ metod och de
resterande tvd var av mixad metod. For att undgd fran att missa resultat markerades
resultatfynd 1 artiklarna med markeringspennor varvid fynden sammanstélldes utifrén



uppkomna teman. Genom att markera varje resultat minskas risken for bias dir
resultatet styrs av forfattarnas forvantningar. Med sortering och kategorisering kunde
likheter och olikheter beskrivas (Friberg, 2017). Artiklar som valdes ut for analys
lastes av bada forfattarna enskilt och tillsammans och granskades med SBU:s mall
for kvalitetsgranskning (SBU, 2017). Artiklar av medelhdg kvalitet och hog kvalitet
inkluderades i resultatet. Ingen artikel 1 litteraturstudien bedomdes vara av 14g
kvalitet. Artiklar i resultat sammanstilldes i en tabell, se bilaga 2.

Forskningsetiska overvaganden

For att 6ka studiens vetenskapliga vérde ska hinsyn till olika etiska dverviganden tas
(Forsberg & Wengstrom, 2016). De artiklar som ingick i studien har erhallit
godkinnande fran etiska kommittéer. Respekt for manniskovérdet och ménskliga
rattigheter dr en grundprincip for all forskning dér méanniskor involveras. Svarigheter
att erhdlla adekvat informerat samtycke fran barn gor forskning som innefattar barn
sarskilt problematisk. Europaradet, European Social Charter samt barnkonventionen i
FN har sérskilda regelverk for barns rattigheter dér essensen ligger i barns rétt att fa
forma sina egna uppfattningar om det som berdr dem. Regelverken faststéller att barn
fritt ska fi uttrycka sina tankar och dsikter (Codex, 2019). Enligt 18 § i lagen om
etikprovning (SFS 2003:460) ska barn som fyllt 15 ar informeras om vad
forskningen innebér, och har sedan utifrdn det ritt att sjdlva avgéra om de samtycker
till forskningen. For barn under 15 ar kridvs vardnadshavares samtycke, dock ska
barnet sd langt det d&r mdjligt informeras om vad forskningen innebér. Om barnet
motsétter sin medverkan far forskningen inte genomforas dven om vardnadshavaren
gett sitt samtycke (Codex, 2019).

Resultat

I resultatet presenteras tio artiklar som svar pd undersokningens syfte. Artiklarna var
publicerade 1 USA (2), Kina (2), Turkiet (1), Portugal (1), Sydkorea (1), Kanada (1),
Italien (1) och Sverige (1) mellan &ren 2001 och 2018. Resultatet utgdrs av étta
kvantitativa studier och tva studier med mixad metod.

Digitala verktyg

Samtliga artiklar fokuserar pa barn och foréldrars behov av information infor
poliklinisk elektiv kirurgi. For att tillhandahalla forstaelig information anvéndes
digitala verktyg som antingen utvecklades for studien eller som redan fanns att tillga
pa avdelningar med syfte att lindra negativa emotioner och dka barns och fordldrars
kunskapsforstaelse. Genom interventionsstudier utvarderades digitala
undervisningsverktyg i jdmforelse med konventionell information vilken var skriftlig
och/eller verbal. I atta av tio studier skulle de digitala verktygen anvéndas av barn
tillsammans med forildrar och i resterande tva avsags verktygen att enbart anviandas
av fordldrar. De digitala verktygen kunde delas upp 1 interaktiva verktyg och



informationsverktyg. De interaktiva verktygen var appar, hemsidor och VR-glasdgon
som gav anvdndaren mer eller mindre mojlighet till interaktivitet medan
informationsverktygen var filmer som var baserade pa féormedling av information
genom envagskommunikation. I informationsverktygen kunde en distinktion goras
mellan filmklipp som férmedlar information genom skddespel och filmklipp dér
information ges direkt till tittaren.

Typ av verktyg | Forfattare

Namn

Innehall

Malgrupp

INTERAKTIVA VERKTYG

Applikation Fernandes et al, 2015

An Adventure at
the Hospital*

En app med filmklipp om
operationsprocessen. Filmerna
foljs upp av interaktiva spel med
syfte att skapa en utékad
kunskapsforstéelse for barnet.

8-12 ar

Jietal, 2015

drawMD APP (till
foréldrar)

En app ddr anvéndaren far mala,
applicera text och stdmplar pa en
bild relaterad till planerad
operation.

4-12 &r

Hemsida Loof et al, 2017

anesthesiaweb.org

Interaktiv hemsida dér
anvéndaren far bygga sin egen
operationssal och vilja vilka
sjukskdterskor och ldkare som ska
arbeta i den.

3-12 é&r

Tourigny et al, 2011

Surgery Virtual
Tour

Hemsida som later anviandaren gé
omkring pa
operationsavdelningen och ta del
av information om det som
Onskas. Anvindaren kunde vrida
sig om i rummet 180 grader.

6-18 ar

VR-glaségon Ryu et al, 2018

Pororo VR tour

Genom VR-glasdgon kunde man
se rollspel dér en pingvin
forbereds infor operation.
Anvindaren kunde vrida sig om i
rummet i 360 grader.

4-10 &r

INFORMATIONSVERKTYG

Skadespel Liguori et al, 2016

Clickamico

Video dér tva ldkare utkladda till
clowner ger en humoristisk
rundtur i operationssalen.

6-11 ar

O'Conner-Von, 2008

Tonsils! Who
Needs ’em?

Hemsida med filmklipp dér en
ungdom lér sin kompis om
operationsprocessens olika steg
genom att visa fotografier och
forklara olika medicinska
instrument.

10-16 ar




Batuman et al, 2015 Video utan namn Video med rollspel dér en flicka 5-12 ar
och hennes mamma &r pé en
operationsavdelning och far
information om vad som kommer

hénda.
Informerande Fernandes et al, 2015 An Adventure at Video dir ett barn forklarar olika | 8-12 ar
the Hospital * delar av operationsprocessen.
Fernandes et al, 2014 Video utan namn Video som forklarar 8-12 ar

operationsprocessen alla steg fran
att komma till sjukhuset till att
fortsitta varden i hemmet.

Zuwala och Barber, Video utan namn Video som demonstrerar nér ett 10
2001 (till foraldrar) barn sovs ner med mask. manader -
10 ar

*”An Adventure at the Hospital” &r en app innehéllandes bade filmer och interaktiva spel

och hamnar sédledes i bada kategorier.

De utvalda studiernas resultat belyser tre teman: “oro”, “kunskap” samt “’styrkor och
svagheter 1 det digitala formatet”. De studier som behandlar temat ”oro” kunde delas
in 1 underkategorierna “’positiva effekter” eller “negativa eller uteblivna effekter”.

Oro

Nio studier i resultatet avsag att mita det digitala verktygets paverkan pa oro hos
barn, forédldrar eller bade och. Totalt kunde sju av nio digitala verktyg minska
barnens respektive fordldrarnas oro mer effektivt jimfort med de standardmetoder
kontrollgrupperna fick ta del av.

Positiva effekter

Fyra av sex studier som utvirderade filmer som digitalt verktyg sdg minskad oro hos
anvindarna varav tvd var baserade pa rollspel. I en film utvdrderad av Liguori,
Stacchini, Ciofi, Olivini, Bisogni och Festini (2016) klddde lakare ut sig till clowner
vilka ger tittaren en humoristisk tur genom operationssalen. I en liknande film
utvirderad av Batuman, Gulec, Turktan, Gunes och Ozcengiz (2015) presenterades
en 11-drig flicka som tittaren far folja med i processen infor operation. Filmklippen
var bada 6 minuter langa och visade sig minska barnens oro signifikant jamfort med
barnen i kontrollgruppen som férbereddes genom verbal information fran
sjukvérdspersonal. Fernandes, Arriaga och Esteves (2014) utviarderade effekten av en
20 minuter ldng video dér en ldkare forklarade operationsprocessens alla steg for
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tittaren, informationen var allt frén att planeras till sjukhuset, medicinska instrument,
personal som skulle finnas dér till eftervard i hemmet. Videon visade sig minska
barnens oro. Samma forskargrupp som 1ag bakom den 20 minuter langa videon
utvecklade en app med filmer och spel med syfte att fa barn mer delaktiga och
engagerade i formedling av information. Filmerna var baserade pé liknande
information som 1 den 20 minuters langa videon men skillnaden var att
informationen gavs av ett barn. Efter varje film fick anvéndaren spela ett spel som
var tiankt att fa barnet att minnas det som filmen visat. Skattningsskalor som
anvindes preoperativt visade att appen minskade barnens oro i storre utstrickning dn
jamforelsegrupppen och kontrollgruppen som inte fick ta del av appen (Fernandes,
Arriaga & Esteves et al, 2015).

I en studie av Ryu, Oh, Yoo, Kim, Park och Han (2018) fick barn genom att anvinda
VR-glasdgon infor sin operation ta del av ett rollspel med en pingvin, kind fran tv-
program for barn, som huvudroll. Pingvinen holl i VR-filmen pa att forberedas infor
operation genom att {4 en perifer venkateter och kopplas upp till operationssalens
overvakningssystem. Barnen kunde vrida sitt huvud 1 360 grader och pé sé sétt ta del
av vad som hidnde runt omkring i operationssalen. Numeriska statistiska
analysmetoder visade tydligt en minskad oro hos de barn som tagit del av VR-turen
jamfort med de barn som enbart fatt standardiserad verbal information vilket innebar
att barnet i dialog med anestesisjukskoterskan grundligt gick igenom den
preoperativa processen.

Fernandes et al. (2014; 2015) utvérderade i sina tva studier om det var det digitala
formatet eller informationen 1 sig som minskade oro. I ena studien gavs barn
preoperativ information via en video, ett briadspel eller en informationsbroschyr och
jamfordes med barn som fétt ta del av de formaten endast i underhallningssyfte och
utan informationsinnehallet (Fernandes et al, 2014). Den andra studien ldt barn spela
ett preoperativt informerande spel eller ett populédrkulturellt spel innan operationen
(Fernandes et al, 2015). Studierna visade att oron minskade endast i de grupper som
fatt information och att formatet som informationen gavs via var av mindre betydelse
(Fernandes et al, 2014; 2015). For fordldrarnas niva av oro spelade det ddremot ingen
roll vad for typ av spel som deras barn spelade da fordldrarnas oro minskade oavsett
spelets innehdll och syfte (Fernandes et al, 2015).

Studierna av Ji et al. (2015) samt Zuwala och Barber (2001) avsag att utvéirdera
digitala verktyg riktade till fordldrar. I Zuwala och Barber (2001) utvarderades 1
vilken utstrackning ett filmklipp kunde minska foréldrars oro infor barnets sovning.
Filmklippet var tva minuter langt och visade hur ett barn sévdes ner med en
narkosmask. Blodtrycket steg hos fordldrarna vid visning av filmklippet men hade
vid barnens sOvning signifikant 1dgre blodtryck och puls dn kontrollgruppen vilket
indikerade att fordldrarnas oro minskade av filmklippet. Effekt av det digitala
verktyget sdgs d@ven hos barnen dé barn till de fordldrar som minskat i oro hade lagre
niva av oro postoperativt (Zuwala & Barber, 2001). Ji et al. (2015) utvecklade en
interaktiv app dér fordldrarna fick anvinda sin kreativitet. Utifran vilket ingrepp
deras barn skulle genomga fick fordldrarna en bild framfor sig relaterad till
operationen. P4 bilden kunde de sedan mala, applicera text och stimplar i form av
medicinska foremal som skulle anvéindas under operationen. Syftet med appen var att
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konkretisera svar information och oka fordldrars forstielse. Appen visade sig minska
fordldrarnas oro signifikant medan barnens oro var oférandrad.

Negativa eller uteblivna effekter

Tourigny, Clendinneng, Chartrand och Gaboury (2011) utredde effekten av en
virtuell tur som fanns att uppleva pa sjukhusets hemsida som tilldt anvdndaren att gé
omkring 1 de olika enheter barnet skulle vistas 1 under operationsprocessen. For att fa
information om féremal kunde barnen klicka pa dem for att fa fram en textruta om
exempelvis en pulsoximeter. Studien visade att oron hos barnen (6-12 ar) som besokt
hemsidan var opéverkad medan den f6r ungdomar (13-18 ar) hade 6kat oron.
Fordldrars oro hade 6kat signifikant.

Hemsidan i studien av O’Conner (2008) riktad till ungdomar som skulle genomga
tonsillektomi innehdll filmer dir tvd kompisar delade med sig av sina erfarenheter
kring operation till varandra. Hemsidan hade ingen effekt pa varken ungdomars eller
foréldrars oro jamfort med de som fatt standardiserad verbal information (O’Conner,
2008). Filmklipp utvdrderat av Fernandes et al. (2014) visade ocksa pa utebliven
paverkan hos fordldrar, men detta trots att barnens oro minskat. Liknande samband
sags vid utvardering av en interaktiv app dér fordldrarna med sin minskade oro inte
gav ndgon paverkan pa deras barns oro (Ji et al. 2015).

Kunskap

Alla de studier i resultatet som undersokte de digitala verktygens paverkan pa
kunskapsnivan infor operation visade pa 6kad kunskap jamfort med de
standardmetoder som kontrollgrupperna fick ta del av. Okad kunskap sigs hos bade
barn och fordldrar vid anvéndning av en virtuell tur pd sjukhusets hemsida,
informationsfilmer med ungdomar som delade med sig av sina erfarenheter till
varandra och en interaktiv hemsida dir anviandaren fick bygga sin egen operationssal
och vélja ut vilken personal som skulle fa arbeta i den (Tourigny et al, 2011;
O’Conner, 2008). Vad som uppskattades mest var att se och fa information om
medicinska instrument och féremal och ddrmed fa mer insikt kring vad som skulle
ske under operationsdagen. Négra fordldrar ansdg att de fick for mycket information
vilket skapade obehag (Tourigny et al, 2011).

Resultatet visar att kunskapen okar sérskilt nar information anpassas utefter vem som
ar tdnkt att fa den. I de tva studier om digitala verktyg som var direkt riktade till
fordldrar gav bada 6kad kunskap hos anvéndarna (Ji et al, 2015; Zuwala & Barber,
2001). Att dela upp information och anpassa den utifrdn malgrupp visade sig 6ka
bade ungdomar och forildrars tillfredsstéllelse av kunskap i studien av O’Conner
(2008). Ett liknande tema sdgs 1 en studie av Lo6f, Liljeberg, Eksborg och Lonnqvist
(2017) dar barnen fick bygga en egen operationssal och vilja ut vem som skulle
arbeta i den. Hemsidan var inte anpassad utefter det breda aldersspann (3-12 ar) och
diarmed de olika utvecklingsfaser som fick anvénda den. Studien visade hur
kunskapsnivan efter anvindning var starkt korrelerad till alder och att de barn som
var gamla nog att forsta vad som skulle géras 6kade sin kunskap signifikant. De tva
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hemsidorna dér barnen fick en virtuell rundtur (Tourigny et al, 2011) eller dér de fick
bygga sin egen operationssal (L66f et al, 2017) var tinkta att anvéndas till barn
mellan 3-12 ar respektive 6-18 ar, men dock alltid tillsammans med fordldrar. Bada
hemsidorna hade formaga att férutom 6ka barnens kunskap, dven oka fordldrarnas
(Tourigny et al, 2011; Lo6f et al, 2017).

Styrkor och svagheter i det digitala formatet

Styrkor

Studierna belyser ett antal vinster med information given genom det digitala
formatet. Loof et al (2017) visade 1 sin studie att konventionellt broschyrmaterial
skapade hogre kunskaper bland flickor 4n hos pojkar. Da den preoperativa
informationen som gavs via digitala verktyg syntes inga skillnader 1 kunskapsnivé
mellan konen, bade pojkar och flickor hade hdgre niva av kunskap jamfort med
kontrollgruppen som fick ldsa konventionellt broschyrmaterial.

I bade O’Conner 2008 och Ji et al. (2015) uttryckte fordldrar och ungdomar sig vara
mer tillfredsstéllda nér de ftt forberedelse via en kreativ app och informationsfilmer
pd internet &n de som forberetts via enbart verbal information. Forberedelse hemifran
1 lugn och ro gav fordldrar mer utforlig information vilket 6kade tilliten till
vardgivaren (Ji et al, 2015).

Att forberedas med digitala verktyg uttrycktes positivt av anvindarna i fyra av
resultatets studier (Ji et al, 2015; O’Conner, 2008; Tourigny et al, 2011; Zuwala &
Barber, 2001). I resterande av studier diskuterades inte anvéndarnas upplevelser av
preoperativ forberedelse via digitala verktyg.

Barn uttryckte stor uppskattning dver att kunna ga runt virtuellt i operationssalen och
kunna vélja det som de vill ha mer information om. Vid utveckling av den virtuella
turen onskade anvdndarna dnnu mer interaktivitet, uttryck for kreativitet och
information om foremalen i rummet (Tourigny et al, 2011).

Svagheter

Att f4 informationen léttillgangligt hemifran via internet ansag en del foréldrar vara
negativt dé de fick till sig mer information &n vad de hade onskat. Att se foremal pa
néra hall upplevdes obehagligt av somliga (Tourigny et al, 2011). Hinder som
uppstod var att de digitala verktygen krévde internet och dator hemma, att
internetuppkopplingen gjorde verktyget langsamt och att det var svért att hitta
verktyget 1 den digitala miljon. Andra svagheter var tidsbrist eller att fordldrar inte
tillat anvindning av verktyget (O’Conner, 2008; Tourigny et al, 2011).
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Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med studien var att utvérdera effekten av digitala verktyg i preoperativ
forberedelse av barn infor elektiv operation i narkos. En litteraturstudie bedomdes
vara den mest lampliga studiedesignen som tillater en analys av existerande
forskningsron. En litteraturdversikts styrka ér att metoden mgjliggor en
sammanfattning av tidigare kunskaper inom ett avgriansat omrade (SBU, 2017). Vi
har genom hela processen strivat efter ett sé systematiskt forhallningssétt som
mojligt och tagit stod 1 SBU:s (2017) ramverk for systematiska litteraturstudier.

Varje steg i litteraturs6kningen dr dokumenterat vilket ger mojlighet till att studien
kan reproduceras vilket 6kar studiens trovardighet. Svagheter kan uppkomma av att
inte arbeta utifrén ett systematiskt angreppssitt, det finns risk att forfattaren endast
anvénder studier som hen kénner till eller véljer ut studier som stodjer forfattarens
egen asikt vilket kan ge skev bild av verkligheten. En litteraturstudie som ar korrekt
utford ger lasaren mojlighet att kontrollera om nagon viktig information inte kommit
med och bedoma trovérdigheten i slutsatserna (Rosén, 2017).

Litteratursokning bor ske i minst tva databaser for att 6ka kvaliteten och studiens
validitet och minska risken for systematiska fel (SBU, 2017). Valet av sokbaser i
uppsatsen var noga genomtinkt da litteraturstudiens inriktning delvis gar utanfor det
vardvetenskapliga omradet. S6kningen genomfordes sdledes i tre olika databaser,
Pubmed, Cinahl och Scopus. Anledningen till att sokningar gjordes 1 databasen
Scopus ir att den dr multidisciplindr och ticker in fler amnesomriden for att
sdkerstilla att relevanta artiklar inte forbisetts. Sokningarna 1 PubMed och Cinahl
genomfordes med sdkord som var lika varandra med endast fa fordndringar utifrdn
databasernas indexeringsord. Valet gjordes for att valda sokord gav en storre mangd
relevanta triffar samt att liknande sokord i databaserna skapade en mer organiserad
sokning. Valet kan ddremot ha medfort att artikeltrdffarna i de olika databaserna blev
for lika och att det &r anledningen till att minga dubbletter av originalartiklarna
framkom. Vid sokning i databasen Scopus justerades sokorden for att sékerstilla att
tidigare sokningar 1 andra databaser resulterat i att befintlig forskning fangats in. I
Scopus dterkom redan funna studier i tidigare databaser. De dubbletter som erholls
talar fOr att sokningarna utfordes pé ett systematiskt sitt vilket kan anses som en
styrka (Rosén, 2017).

Sokningarna gav initialt ett stort antal relevanta tréaffar, forst vid granskningen av
abstrakt framkom att manga artiklar utvirderade det digitala verktygets
distraktionsformaga vid sovning. Valet att exkludera artiklar som berorde distraktion
var pa grund av att vi anser att nir man distraherar ett barn istillet for informerar
agerar man inte utifran barnets bésta och ritt till delaktighet. S6kningarna
begréinsades till att endast innefatta studier skrivna pa engelska vilket kan innebéra
att studier som kunde varit relevanta for studien men skrivna pé andra sprak missas
(Forsberg & Wengstrom, 2016). Artikelsokningen visade kunskapsluckor inom
omradet som enligt litteraturstudiens forfattare inte &r tillrackligt beforskat. Utifrdn
analys av tréffar under artikelsokningen saknas framfor allt kvalitativ forskning inom
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omrddet som enligt litteraturstudiens forfattare anses vara av stor vikt ifall de digitala
verktygen ska implementeras 1 den dagliga vardkontexten.

Tva artiklar lade fokus pé effekten av digitala verktyg riktade till forédldrar. Trots att
dessa artiklar inte gick helt i enighet med studiens formulerade syfte valdes de in i
studiens resultat da tidigare forskning visat hur viktig fordlderns kunskap och
upplevelse ar for hur barnets uppfattar den preoperativa processen. (Tveiten &
Enskar, 2000). Bada artiklarna utvarderade fordlderns paverkan pa barnens oro. Den
indirekta effekten av fordldrars kénsloméssiga tillstdnd och deras paverkan pa barnen
ansags relevant di familjecentrering &r ett begrepp som haft genomgaende betydelse
1 studien.

Artiklarnas relevanta resultat har till fullo redovisats for att vinklingar, forfiningar
och falsk presentation ska undvikas (Forsberg & Wengstrom, 2016). Baserat pa
resultatet frdn granskningsmallen frdn SBU (2017) haller samtliga resultatartiklar
medelhog eller hog kvalitet. Litteraturstudiens forfattare arbetade med
resultatartiklarna bade pa enskilt hdll och sedan tillsammans vilket medfor olika
infallsvinklar och forstirker nyansrikedom i1 utviarderingen (Rosén, 2017). Studien
har genomgaende préglats av ett tydligt och objektivt forfaringssétt vilket ar en
styrka for att undvika forforstaelsens paverkan (Forsberg & Wengstrom, 2016;
Rosén, 2017). Risken att feloverséttningar och feltolkningar skett kan dock inte helt
uteslutas da litteraturstudiens forfattare har svenska som modersmal.

Samtliga av artiklarna som valts ut till resultatet var kvantitativa eller mixade
randomiserade studier vilket dr en styrka d& den typen av studier har ett hogt
bevisvirde och tydligt pavisar effekten av de digitala verktyg som studerats (Rosén,
2017; Forsberg & Wengstrom, 2016) Homogeniteten i studiedesignen kan vara en
styrka for att kunna genomfora generaliseringar av resultatet (Rosén, 2017).
Originalartiklarnas bredd i de olika typerna av digitala verktyg, dldersspann och
etnicitet kan bade mgjliggora och forhindra generalisering. Det som talar for
generalisering var hur majoriteten av originalartiklar oavsett studiedeltagare och
verktyg talade for att digitala verktyg ger ett positivt utfall. Hinder for generalisering
var att det spretiga urvalet av originalstudier skapade en stor bredd av digitala
verktyg och dess utformning som var svara att gruppera for att kunna dra slutsatser.
Generalisering blir ocksa problematiskt d4 endast tio artiklar valdes ut for analys.
Eftersom endast en originalartikel i litteraturstudien ar frdn Sverige far det inte att
med tillrdckliga beldgg hivda att resultatet &r Gverforbart i svensk kontext.

Nér det géller hilso- och sjukvéarden kan utforandet av olika insatser och metoder
skilja sig at beroende pa var studien dr genomford vilket kan leda till problem med
overforbarhet (SBU, 2017) Vi har begrdansad kunskap om hur barnsjukvarden ser ut i
de olika lander som representeras i valda artiklar. Ménga av studierna sitter sina
resultat 1 forhallande till “standardiserad forberedelse” vilken kan skilja mycket fran
den vi har i Sverige. Onskvirt hade varit att f4 mer utforlig information om vad de
standardiserade forberedelserna innebar i de olika ldnderna for att kunna gora en mer
korrekt analys. I var litteratursdkning fick vi endast en soktraff pa en svensk studie,
vilket forstirker var uppfattning om att amnet ér otillrdckligt beforskat. Resultatet
hade kunnat forstirkas om fler studier utforts inom den svenska barnsjukvarden.
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Uppsatsen refererar 1 bakgrunden till en del dldre litteratur, framfor allt litteratur
skriven av Tamm (1996). Risk med &ldre litteratur &r att kunskapen ar utdaterad, som
forfattare behover man darfor ta stéllning till kdllans relevans (Rienecker, Stray
Jorgensen & Lagerhammar, 2018). Maare Tamm ér filosofie doktor i psykologi och
hennes forskning har framfor allt handlat om barn och deras rddslor. Vid inldsning av
vart iamnesomréade var det inget namn som aterkom sa mycket som hennes vilket
gjorde att vi ldste hennes verk fran 1996. Varje stycke som refererar till Tamm 1 var
uppsats har inkluderats efter kritiskt granskande. Mycket av hennes resultat i sin
forskning aterkommer stiandigt i olika kéllor, nya som gamla. Efter noggrann
genomgang av litteratur inom problemomradet har vi som forfattare dragit slutsatsen
att forskningsomrédet ej genomgétt storre fordndringar. Valet att referera till "Hélsa
och sjukdom i barnens virld” av Tamm istéllet for nyare killor gjordes pa grund av
forfattarens inflytande inom problemomradet och att verket diskuterade barnets
perspektiv vildigt ingdende. Hennes verk adterkommer ofta som andrahandskéllor i
nyare antologier inom omvardnadsomradet.

Forskningsetiska overvaganden

Samtliga artiklar i studien &r etiskt godkdnda. Hade undersdkningen handlat om
preoperativa forberedelser for svért sjuka barn eller barn med kognitiva nedséttningar
hade eventuellt ytterligare etisk hdnsyn behdvt tas i beaktande. Kirurgin i artiklarna 1
litteraturstudien har varit okomplicerade elektiva operationer pa barn utan svér
sjukdom, dérfor ansags ett etiskt godkdnnande av kommitté vara tillrackligt.

Resultatdiskussion

Samtliga studier jamforde det digitala verktygets paverkan direkt eller indirekt pa
barn jamfort med standardiserad metod for forberedelse. Standardiserad metod 1
originalstudierna var informerande samtal med vardpersonal och/eller
kunskapsinhdmtning via informationsbroschyr. Merparten av de digitala verktygen
minskade barnens oro infor operation, vilket &r i enighet med tidigare studier inom
amnet (Chow et al, 2015). De digitala verktygens synbara kapacitet for att minska
barnens oro indikerar att dagens mer konventionella metoder for att forbereda barn
infOr operation kan ses som bristfdlliga. Att de digitala verktygen gav signifikant
minskad oro jamfort med rddande metoder for preoperativ forberedelse anar vi dr pa
grund av att de forberedelser som gors idag dr bristande i1 hur informationen
formedlas till barnen och séledes engagerar och forstas av barnen.

Om det dr det digitala formatet eller informationen 1 sig som minskade oro studerade
Fernandes et al. (2014; 2015). Formatet som information presenterades via hade inte
en avgorande betydelse for hur vil forberedda barnen blev. Loof et al. (2017) visade
dock pd motsatsen da digitala verktyg kunde 6ka barnens kunskap signifikant mer &dn
broschyrmaterial. Det som kan ligga till grund for att studierna motséger varandra ar
skillnaden i utformningen av broschyrerna som anvéndes. Lo6f et al. (2017) anvédnde
sig av en standardiserad informationsbroschyr medan Fernandes et al. (2014)
utformade en ny broschyr som skulle vara likvérdig den information som gavs i
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videoformat. Utifran originalstudiernas resultat (Fernandes et al, 2014; 2015; Loof et
al, 2017) kan slutsatsen dras att nir barns oro infor operation ar hog, trots given
information, ligger bristen i hur informationen introduceras och levereras av
vardpersonalen och inte i formatet som informationen presenteras genom.

En annan teori till varfor de digitala verktygen hade positiva effekter i form av
minskad oro och 6kad kunskap var att verktygen hade en formaga att skapa
engagemang hos barnet. Att finga barns intresse nir information ges ar en
forutsittning for inldrning och forstaelse. Nar barn informeras om vad som kommer
ske bor informationen vara i lagom méngd och ges vid ritt tillfdlle i en avslappnad
miljo (Sidsel & Enskir, 2000). Barn som fods idag vixer upp i en digital virld vilken
de tidigt introduceras och far intresse for (Internetstiftelsen, 2018). Filmer och
interaktiva spel skapar engagemang hos barnet vilket sjukvarden med fordel kan dra
nytta av och den mingd information som ges via verktyget kan anpassas efter barnets
mognadsniva. De digitala verktygen erbjuder barnen lattaitkomlig information som
ges pé deras villkor 1 en milj6 de sjilva onskar forutsatt att barnet har tillgéng till
dator eller den teknik som det digitala verktyget kréver. I resultatartikeln av Lo6f et
al, (2017) exkluderades de barn som inte hade tillgng till dator i hemmet fran
studien. Nér varden gar mot ett 6kat anvéindande av digitala verktyg krdvs ocksé en
forsakran om att tekniken skall finnas tillganglig for alla barn, oavsett
socioekonomisk bakgrund eller engagemang fran fordldrar. Ett alternativ vi ser ar att
barnet hade kunnat fa lana en ldsplatta med en forberedande app infor sin operation. |
véntan pd att koras till operationssalen hade barnet kunna anvianda appen och fa
information om exempelvis sdvningen som vintar.

Interaktiva spel kan ses som lek i digitalt format. I verkligheten kallas leken 1
sjukhusmilj6 ofta for “terapeutisk lek” som innebér att barnet inkluderas genom att
sjalv fa utfora medicinska handlingar; exempelvis sétta pd en blodtrycksmanschett pd
en nalle. Leken frimjar barns delaktighet i varden och kan anvéndas i bade
forberedande och bearbetande syfte. Terapeutisk lek dr bevisat effektiv mot oro 1
samband med vérd pa sjukhus (Li, Lopez & Lee, 2007). Litteraturstudien talar {for att
den terapeutiska leken kan vara effektiv dven digitalt.

Resultatet i studien visade att ett personcentrerat forhallningssétt har stor betydelse i
det preoperativa arbetet med barn. Personcentrering innebdr omsorg om de relationer
som dr viktiga i en persons liv. (Svensk sjukskoterskeférening, 2017). Samlat i
studiens resultat hade fordldern den mest betydande rollen for barnets upplevelse
vilket visar pa vikten av att sjukskoterskan i sitt arbete framjar ett familjecentrerat
forhallningssatt och ser till barnets basta utifran barnperspektivet. Litteraturstudien
belyser vikten av att fordldrar har fatt tillrdcklig information infor deras barns kirurgi.
Tidigare forskning av Felder- Puig et al. (2003) pekar pa att fordldrar som ar
vélinformerade har minskad preoperativ oro och dérigenom blir mer delaktiga i barns
vard. Kunskap om barns reaktioner och radslor vid stressfyllda situationer har
betydelse da forédldrar dr det viktigaste stodet for barn (Edwinson Mansson & Enskir,
2008; Felder- Puig et al. 2003). En fordlder som ér forberedd genom tydlig
information och har kunskap av vad som ska ske kan formedla trygghet till sitt barn
(Felder- Puig et al. 2003). Nér digitala verktyg utformades utifrdn fordldrarnas behov
minskade deras oro (Ji et al, 2015; Zuwala & Barber 2001) vilket visar att
information och verktyg bor anpassas utifran malgrupp. Liknande tema sags 1 hur
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Okad kunskap var beroende av vilken &ldersgrupp verktyget riktade sig till (Ji et al,
2015; Loof et al, 2017; Zuwala & Barber, 2001, O’Conner, 2008; Zuwala & Barber,
2001). Nér digitala verktyg utvecklas bor de darfor uppdelas i information riktad till
barn och information riktad till fordldrar. Slutsats som kan dras dr att nir bade barn
och forildrar far anvinda ett optimalt verktyg, utvecklad utifran deras behov,
kommer bada parternas oro och kunskap paverkas positivt. Eftersom barns oro &r
relaterad till fordldrars oro kommer individuell minskad oro indirekt leda till att
minska oron ytterligare.

Tidigare forskning liksom resultatet 1 litteraturstudien visar att det finns ett samband
mellan hur fordldrar agerar och ett barns upplevelser och reaktioner i samband med
operation (Felder- Puig et al. 2003; O’Conner, 2008; Tourigny et al, 2011; Zuwala &
Barber, 2001). Studien av Ji et al. (2015) visar ett resultat som dock hivdar
motsatsen. Appen som utvdrderades var effektiv for att minska forédldrars &ngest men
reducerad angestniva hos fordldrar gav ingen paverkan pé barnens upplevelse, vilket
originalstudiernas forfattare forklarade med att barn 1 Kina inte anses ska behova ta
del av vuxnas negativa kinslor. Kulturella faktorer kan vara en forklaring till
studiens avvikande resultat. Synen pa barns mojlighet till delaktighet 1 virden, 1
hemmet och i skolan skiljer sig 4t mellan olika samhillskulturer. Ar barnet inte
delaktigt blir heller inte paverkan av fordldern sa avgorande dé barnet dr vant att sta
utanfor och inte kunna paverka sin situation. Synen pa barnet plats for delaktighet
och medbestimmande i1 virden avspeglas dven i den ovriga samhillskontexten. Far
barnet i tidig alder mojlighet att aktivt delta i beslut som berér dem uppmuntras
barnet att kédnna tilltro sin egen kompetens vilket verkar till att barnet vagar vara std
upp for sina rittigheter och vagar vara delaktigt i andra samhilleliga sammanhang
(Soderbick, 2010).

Sjukskoterskan behdver i sitt mote med barnet vara lyhord for barnets onskningar
och tankar med syfte att mota barnet utifrdn dennes perspektiv. Med forstéelse av
vérlden ur barnets perspektiv okar potentialen till att gora barnet delaktigt. For att
kunna uppmérksamma och fa tillgang till barnets behov behovs en dialog med
barnet. Vid Hogskolan 1 Halmstad pagar forskning om kommunikationsverktyget
”Sisom” som ska underlitta dialogen mellan barn och vuxna. I appen far barnen f6lja
en figur och dérefter besvara enkla frdgor om sin vardag och hilsa. Tanken &r att
med hjilp av appen kommer barn kunna forklara for de vuxna hur de kénner och méar
och ddrmed oka sin delaktighet i varden (Samspel, 2016). Verktyg som ”Sisom” 6kar
formagan for vardpersonal att arbeta barncentrerat med barnens perspektiv som
framsta fokus. Att arbeta med interaktiva datorprogram kan skapa en grundforstéelse
for barnets kinslor, behov och 6nskningar som kan anvéndas som utgangspunkt vid
samtal med barnet (S6derbéck 2010).

Fortsatt forskning

De digitala verktygen 6kade barnens och fordldrarnas kunskap i1 jamforelse med
konventionell verbal och skriftlig information. For att kunna utvérdera det digitala
formatet som metod for att ge kunskap och lindra oro behdvs mer forskning dar vikt
laggs vid jamforelsen av det digitala formatet med likvirdigt informationsmaterial
och engagemang fran anviandaren. For utveckling av nya verktyg behovs framfor allt
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mer kvalitativ forskning dir barn och fordldrar med egna ord far uttrycka vad de
Onskar for information infor operation och hur de upplever de digitala verktygen.
Forskningsfiltet kan dessutom behdva utékas med sjukvardspersonalens upplevelser
av att anvidnda digitala verktyg samt ytterligare forskning pa verktygens mojlighet till
interaktivt anvdndande. Mer forskning inom den svenska varden hade varit
intressant, sdrskilt forskning som syftar att utviardera de digitala verktygen som
forberedande metod pé avdelningar dir barn vérdas bland vuxna. Detta pa grund av
att effekten av de digitala verktygen hade tydliggjorts da man uteslutit paverkan av
en barnanpassad miljo och personal med kompetens att varda barn.

Implikationer for omvardnad

Okad belastning pa sjukvarden skapar utmaningar i den familje- och barncentrerade
varden da vard av barn kraver sdrskilt anpassade resurser. Sjukskoterskan har ett stort
ansvar for att gora barnet tryggt och detta giller oavsett om ett barn virdas pa ett
barnsjukhus eller inte. Begrinsad tid, kompetens, erfarenhet och materiella resurser
kan leda till bristféllig preoperativ information, som exempel en standardiserad
informationsbroschyr som inte dr anpassad efter barnets dlder och mognadsniva. De
digitala verktygen kan vara en snabb 16sning som kan implementeras i vrden inom
den ndrmsta framtiden. Verktygen kan utvecklas utifrdn barnets perspektiv och
anvindning av digitala verktyg kan forbittra vardpersonalens formaga att arbeta
enligt barnets basta och dirmed ocksa enligt lag.

Verksamheter inom véarden borde dra nytta av de digitala verktygens potential och
utforska dess mojligheter att utveckla, effektivisera och individanpassa
kommunikation och information. Interaktiva webbsidor och appar kan engagera barn
vilket leder till béttre inldrning och forstéelse. Med forstéelig information skapas
delaktighet och kdnsla av kontroll for barnet vilket minskar oron vid
omvéardnadssituationer. Barns intresse for digitala medier dr stort redan under deras
forsta levnadsar. Det krdvs darfor inte nagon storre kraftanstrangning av fordldrar
och vardpersonal for att f barn engagerade framtida digitala verktyg. Anvidndning av
digitala verktyg kan goras hemifran via internet och krdver varken mer tid eller
utokat engagemang fran sjukvardspersonal. Dock ldggs ett storre ansvar hos forédldrar
och varden maste dirfor forse fordldrar med information och verktyg med god
anviandarvénlighet.

Digitala verktyg tillater en ny effektiv formedling och spridning av information vi
inte tidigare haft. Med nya metoder kommer ocksa ansvar nér det digitala formatet
skapar en risk for att kinslig och sekretessbelagd information hamnar i fel hdnder.
Vid anvédndandet av digitala verktyg riktade mot barn &r det sarskilt viktigt att den
etiska aspekten tas i beaktande. Som tidigare ndmnts i uppsatsen dr det en svarighet
att fa adekvat samtycke fran barn, sirskilt i unga aldrar (Codex, 2019). Ska barn
anvinda verktygen interaktivt och dela med sig av upplevelser och kéinslor kravs
sarskild forsiktighet och medvetenhet om risker i den digitala miljon.

19



Slutsats

Barn som vérdas pa avdelningar for vuxna riskerar att bli ett offer for brist pa
kompetens, erfarenhet, tid och materiella resurser. Med utveckling av digitala
verktyg skapas nya sétt for vardpersonal att skapa trygghet genom information som
ges pa ett personcentrerat och forstdeligt sitt och som skapar engagemang hos barnet.
Resultatet visade att de digitala verktygen kan vara effektiva for att 6ka kunskap och
lindra oro hos barn. Liknande positiva effekter sadgs dven hos foréldrarna. Med
befintlig forskning gér det dock inte att dra slutsatsen att de digitala verktygen ar mer
effektiva dn befintliga metoder. Utifran resultatet kunde slutsatsen dras att de
positiva effekterna som sags i valda studier grundade sig i att informationen som
gavs via de olika verktygen hade introducerats och levererats pa ett sitt som skapade
engagemang och forstaelse for barnet. Vi ser darfor att digitala verktyg kan vara en
metod fOr att konkretisera svar information som littare kan anpassas utifran barnets
behov, utveckling och kognitiva mognadsgrad. Mer forskning behovs kring hur de
digitala verktygen bor utformas for att fa ett vdl fungerande verktyg som kan ersétta
eller komplettera dagens etablerade metoder. Digitala verktyg 6ppnar for nya sétt for
sjukvérdspersonal att arbeta barncentrerat och frdmja barns delaktighet. Med ritt
implementering i sjukvardens verksamheter kommer digitala verktyg kunna generera
vinster for barn, fordldrar och sjukvardspersonal.
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