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Riktlinjen inriktar sig pa emotionell férberedelse av barn i lekaldern (2-5 ar) inom
dagkirurgisk vard. Dagkirurgiska ingrepp ar att rekommendera fran saval barnets
och foréldrarnas som organisationens synpunkt, eftersom de innebar mindre
storning av barnets vardagsrutiner jamfort med avdelningsvard och en kortare
separation fran familjen, samtidigt som de ger 6kad sjukhuseffektivitet.

Riktlinjens betydelse tkas bl.a. av 6kning av antalet dagkirurgiska ingrepp pa barn
och de emotionella félider som ingreppet kan ha for barn, sdsom andrat beteende,
sOmnstorningar, separationsangest fran foraldrarna, &tproblem och radsla for
lakare. Ingreppsrelaterad angest ar ocksd en riskfaktor for perioperativa
komplikationer.

Syftet med emotionellt stod ar att minska ingreppsrelaterad angest hos barnet och
foraldrarna. Emotionellt stod syftar i det har sammanhanget pa hjalpmetoder inom
varden med hjalp av vilka man uppratthaller och 6kar en kansla av trygghet hos
barnet och foraldrarna samt minimerar effekten av angestframkallande faktorer.

Syftet med riktlinjen ar att garantera en kansla av trygghet hos barnet i alla skeden
av varden. Hos ett barn i lekaldern &ar kanslan av trygghet forknippad med
foraldrarnas mojligheter att stéda barnet under dagkirurgisk vard. Syftet med
riktlinjen &r darfor ocksa att trygga tillracklig tillgang till information for foraldrarna,
och darmed forbattra deras fardigheter att férbereda barnet infér det kommande
ingreppet och aterhamtning.

Pediatrisk dagkirurgi betraktas som en servicekedja, som bdrjar nér
halsoproblemet som kréver ingrepp upptacks, och slutar med barnets utskrivning
fran sjukhuset, postoperativt kontrollbesok eller telefonsamtal. Riktlinjen medfor
kunskap baserad pa forskning och klinisk erfarenhet till perioperativt
beslutsfattande. Den erbjuder grunder for val av hjalpmetoder inom varden som
konstaterats vara effektiva vid forberedelse av barn i lekaldern samt deras familjer.

Riktlinjen stoder preventiv vard och forstarker barnpatientens status inom
ingreppsfokuserad dagkirurgi. Riktlinjen kan tas i bruk overallt dar barn i lekaldern
behandlas dagkirurgiskt och dar beslut fattas angdende vardresurser. Den kan
ocksa utnyttjas inom yrkesinriktad grund- och pabyggnadsutbildning inom vard av
barn och unga, kirurgisk vard samt kirurgisk akutvard.
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| samband med varije riktlinje anges graden av bevis (A-D), s& att A betecknar det
starkaste och D det svagaste forskningsbeviset. | brist pa forskningsbevis
anvandes aven kunskap baserad pa klinisk erfarenhet och praktiska experters
synpunkter vid utarbetning av riktlinjerna. Graden av bevis av dessa riktlinjer har
inte definierats. Aven praktiska aktorer konsulterades vid utarbetning av
riktlinjerna.

Forberedelse av barn och foraldrar i servicekedjans bérjan

1. En yrkesperson vid enheten som remitterar barn till dagkirurgisk vard
uppmuntrar foraldrar till barn i lekaldern att delta i barnets vard. Foraldrarnas
deltagande i vard beframjar radgivning om vard och utbyte av information
mellan familjen och yrkespersoner samt 6kar barnets kansla av trygghet. (C)

e Foraldrarna vill delta i barnets vard for att hjalpa barnet. De utgor ocksa en resurs
nar barnets férberedelse infér ingreppet planeras.

e Man hjalper foréldrarna forutse det kommande ingreppet samt ordna sina hem-
och arbetsforhallanden sa att de kan delta i barnets vard.

e Lugna foraldrars deltagande i barnets vard minskar vardrelaterad angest hos
barnet, eftersom ett barn i lekaldern behdver foraldrarnas hjalp for att kunna klara
av en obekant situation.

e Preoperativ angest lindras ocksa av formedicinering.

e RAadgivning given i borjan av varden forbereder foraldrarna for barnets
postoperativa vard i hemmet.

2. Barnets unga alder (under 5 ar), tidigare negativa sjukhusupplevelser samt

foraldrarnas angest okar barnets angest angaende ingreppet. (B)

e En yrkesperson kartlagger barnets och foéraldrarnas tidigare sjukhusupplevelser.
Identifiering av barnets bakgrundsfaktorer ar utgadngspunkten nar interventioner
amnade att lindra angest planeras.

o Angest okar risken for perioperativa komplikationer. Det kan ocks& orsaka problem
med anestesi och tka postoperativ smarta.

3. Utvecklingsstadiet som barn i lekaldern befinner sig i forutsatter att man
forbereder dem for ingreppet med hjalp av aldersriktiga, konkreta begrepp samt
att forberedelse ager rum dagen fore ingreppet. (C)

o Forberedelse av barnet inleds med forberedelse av fordldrarna. Syftet ar att
fordldrarna skall vara medvetna om att forberedelsen minskar ingreppsrelaterad
angest hos barnet och beframjar barnets aterhamtning efter ingreppet. Syftet ar
ocksa att foraldrarna skall kunna forbereda och forlagga forberedelsen pa ett satt
som passar barnets alder.

4. Kunskap minskar ingreppsrelaterad angest hos barn och foréldrar. Forutom
muntlig radgivning ger aven multimediabaserat radgivningsmaterial, sasom
videofilmer, CD-skivor eller interaktiva guidebdcker, barnet och féraldrarna 6kad
kunskap om ingreppet. (B)
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Forberedelse av barn och féraldrar vid ingreppsenheten

5. En sjukskdtare vid ingreppsenheten ringer hem till barnet dagen fore ingreppet.
Syftet med telefonsamtalet ar att bekrafta och ga igenom arenden kring barnets
forberedelse med foraldrarna och utvardera om forberedelserna har varit
tillrackliga. Samtidigt kan man ocksa beratta om ingreppsdagens handelser och
svara pa familjens fragor.

6. Presentering av utrymmen och rutiner vid ingreppsenheten samt genomgang av
dagens handelser beframjar foraldrarnas deltagande i varden. (B)

e Foraldrarna informeras om barnets egenvardare, vardens gang (tid for ingreppet
och dess normala langd) samt begransningar associerade med den (fasta,
sangvila efter formedicinering). Dartill berattar man om olika utrymmen pa
avdelningen (lekrum, WC, kansli), underhallningsmojligheter (bocker, leksaker,
videofilmer) samt postoperativ aterhamtning fore utskrivning.

Foraldrarna informeras ocksa om barnets vard hemma efter operationen.

e Om den planerade tidpunkten for ingreppet senareldggs, talar man om for
foraldrarna att det inte nodvandigtvis innebar nagon skada for barnet. Det kan ge
barnet mera tid att anpassa sig.

7. Foreberedelse som utgar fran barnets och foraldrars behov minskar
ingreppsrelaterad angest. Forberedelseprogrammets mangsidighet &r inte av
hogsta prioritet, eftersom det inte markbart minskar perioperativ angest hos
barn och foéraldrar. (C)

e T.ex. lek under ledning av en yrkesperson insatt i forberedelse av barnpatienter
och pediatrisk vard ger barnet ckad kunskap om ingreppet och forstarker
anvandning av barnets egna kontrollmedel.

e Sjukhusclownens angestlindrande inverkan baserar sig pa forskjutning av
uppmarksamhet fran det kommande ingreppet.

e Musikterapi kan ha en angestdampande effekt, a&ven om mera forskning kring
metodens effektivitet behovs.

e Syftet bor vara att lindra angest hos barn och foraldrar pa ett kontrollerat satt,
genom att utnyttja och utveckla befintliga resurser.

Radgivning av barn och foraldrar i slutet av servicekedjan

8. Barn i lekaldern behdver majligheter att bearbeta sina upplevelser pa ett tryggt
satt. (C)

e Radgivning om vard i hemmet omfattar information om ingreppets emotionella
foljder for barnet samt hur foraldrar kan hjalpa barnet bearbeta sina
ingreppsrelaterade upplevelser genom beréattelser, lek, ritningar och bilderbocker.

e [FoOréldrar vagleds att informera barnets daghem om ingreppet och dess eventuella
féljder samt barnets sétt att bearbeta sina upplevelser.

9. Tillrackligheten av radgivning géallande vard i hemmet bekraftas i samband med
postoperativt telefonsamtal, och radgivningen kompletteras vid behov.
Telefonsamtalet bidrar till en ©6kad kansla av trygghet och kontroll samt
tillfredsstallelse med vard hos foraldrarna.

Sammanfattningsvis kan man konstatera att férberedelse for dagkirurgiska ingrepp
kraver planering och dokumenterad handling i alla skeden av servicekedjan. Malet
ar att beframja emotionell trygghet hos barn i lekaldern samt deras foraldrar i alla
skeden av varden. Den som i slutdndan vinner pa det har ar barnet.
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