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Abstract

Andersson, Lisbet (2022). Med dig vid min sida -det virdande métets betydelse nir barn
genomgdr anestesi i en hogteknologisk operationsmiljs, Linnaeus University Dissertations
No 444/2022, ISBN: 978-91-89460-81-2 (tryckt), 978-91-89460-82-9 (pdf). Written
in Swedish.

Aim: The overall aim of this thesis was to contribute with knowledge of and gain a
greater understanding of the encounter between children, parents, and anesthesia
staff in a high-technological surgical environment.

Methods: This thesis is based on four studies with descriptive, interpretive and
cross-sectional designs. Study I includes 28 children with a focus on the meaning of
being anesthetized. Data were collected with non-participant video observations,
field notes, and interviews. Data were analyzed using a lifeworld hermeneutical
approach. Study II includes six parents with a focus on the meaning of being a
parent at one’s child’s first anesthesia in day surgery. The data analysis was carried
out with a phenomenological perspective. Study III includes 809 questionnaires
completed by nurse anesthetists about the importance of Families’ in Nursing Care
(FINC-NA). Data were analyzed with descriptive statistics and multiple linear
regression analysis. Finally, study IV includes 27 non-participant video observations
when children are being anesthetised. The data analysis was carried out with an
observational design with a hermeneutic approach.

Results: The children’s experiences of being anesthetized are: like being powerless,
striving for control, experiencing ambiguous comprehensibility, and they are
seeking security. They struggle with anxiety as a result of their inability to protect
themselves. Their parents experience ambivalence between worry and relief, and a
feeling of losing control. They need to be prepared, be present, and have emotional
support. The nurse anesthetists generally had a positive attitude towards the
importance of parental presence. Working in a district hospital, working only with
children, having routines, being a woman, and allowing both parents to be present
and greather experience of children’s anesthesia were associated with a more positive
attitude. However, the operating room is not designed for children or the parent’s
comfort during the child’s anesthesia induction, and there is a need to be inviting
and to be invited, a need for varying compliance, there is a need for mutual
dependence, and a need to give and receive emotional support.

Conclusions: The reasons children experience anxiety are multifaceted. It is thus
essential to listen to the voice of each child and each parent, support them, strive to
create an individually adopted caring with so much protection as possible, and see
parents as a resource and a conversational partner. The caring encounter is essential
when children undergo anesthesia in a high-technological surgical environment.
The anesthesia staft can be a powerful resource depending on their demanour.

Keywords: Anesthesia, Anesthesia staff, Anxiety, Attitudes, Care, Children, Experiences,
Family, Hermeneutics, Interplay, Nurse anesthetic, Observation, Operating room, Parents,
Perioperative, Phenomenology.






Ndr jag star pa bergets topp
Ndr jag gar i den djupaste dal
Finns det inget pa denna jord
Som jag inte kan klara av
Om du finns hos mig

Om du tror pd oss

Ge mig din hand

Med dig vid min sida

Klarar jag allt, klarar jag allt
Ndr de vinder mig ryggen
Ndr mdnniskor blir smd

Ndr vigen dr mork

Ska jag fortsditta ga

Fér med dig dr jag modig

Textraderna ingér i melodin Med dig vid min sida.
Textforfattare: Sarah Dawn Finer och Mauro Scocco.
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Karl — en prolog!

Karl hade en inbokad tid for operation av sitt brack i dagkirurgi och var kallad
en timme innan ingreppet skulle ske. P4 den preoperativa avdelningen bytte
Karl om till operationsskjorta och fick sedan sitta ner och vénta tillsammans
med sin mamma. Anestesisjukskoterskan hdmtade Karl och hans mamma i
vantrummet nir det var deras tur att f6lja med in till operationsrummet. De gick
alla in och mamman hénvisades till en stol som var placerad bredvid Karl. Nér
Karl steg in 1 operationsrummet var han avvaktande och gick forsiktigt fram till
operationsbritsen,  tittade och kdnde lite forsiktigt pd den.
Anestesisjukskdterskan smépratade lite och sa att han skulle ldgga sig pa
operationsbritsen,  vilket han  tveksamt gjorde. En  ytterligare
anestesisjukskoterska  anslét och de bada borade koppla upp
overvakningsutrustning pa Karl. 1 samband med det tar den ena
anestesisjukskoterskan hans ena arm och forbereder for att sitta en perifer infart
for att kunna ge anestesilikemedel. D4 borjar Karl protestera, bade verbalt och
med sin kropp. Anestesisjukskdterskorna forsdker forklara att han maste ha
armen stilla. Mamman som sitter bredvid pratar med lugn rost till Karl om
betydelsen av att han har armen stilla och kramar samtidigt varsamt om pojken.
Strax efter kommer anestesildkaren in och dven ldkaren forsoker halla Karls arm
men Karl protesterar allt hogljuddare. Personalen dndrar dé strategi och forsoker
fa Karl att andas i anestesimasken men det fungerar inte heller. Efter 20 minuter
avbryts hela proceduren och Karl och hans mamma fér istéllet gd hem da han ar
i uppror. Ingen har under tiden fragat Karl vad han vill, hur anestesin kan goras
pa bésta sitt eller om han har nigra tidigare upplevelser han vill delge. Inte
heller tillfrigas mamman.

! Prologen ir verklig men pojkens namn och diagnos ér fiktiva. Berittelsen &r himtad frn en av
deltagarna i delstudie I och IV.






Inledning

Varje dag opereras miljoner barn véirlden 6ver. I Sverige genomfordes ar 2020
drygt 51 000 ingrepp pé barn mellan 0—-192 ar i sluten véard och drygt 67 000
ingrepp 1 dagkirurgisk vérd (Socialstyrelsen, 2021). En majoritet av alla barn
som genomgar anestesi’ dr friska forutom den &komma som foranleder
anestesin. Méanga operationer som utfors utgdrs av mindre ingrepp, eftersom
barn dven erhaller anestesi for diagnostiska undersdkningar och atgirder, men
majoriteten utfors i en hogteknologisk operationsmiljo (Lindahl et al., 2016).
Det innebér att vistas i en ny och okdnd miljo, som speciellt for barn kan te sig
skrdmmande (Sjoberg et al., 2015).

I 6ver 20 &r har jag arbetat som anestesisjukskdterska i denna miljo dér enligt
Loof et al. (2019) framst korta moten rdder och dir processtinkande ar i fokus
vilket innebér en extra utmaning géllande vardande. Vid m&ten med barn som
ska genomga anestesi har jag uppmirksammat att ménga barn upplever radsla i
likhet med Karl, vilket utrycks pa olika sétt. Det kan i sin tur bidra till o6nskade
effekter. Det dr da brukligt att anvdnda sig av bade farmakologiska och icke-
farmakologiska metoder for att forsoka lindra rddslan med varierat resultat
(Manyande et al., 2015). Under aren som yrkesutdvare har darfor tankar vickts
om att studera barn och deras fordldrars* upplevelser och erfarenheter pa ett
fordjupat stt, vilket ledde fram till de tva forsta delstudierna. Dérefter stod det

2 Alla minniskor ridknas som barn upp till 18 ar enligt barnkonventionen. I Socialstyrelsens register anges
déaremot ingrepp upp till 19 ar (Socialstyrelsen, 2021).

3 Anestesi kan forenklat beskrivas som liran om narkos och bedévning, alltsd konsten att eliminera den
smarta som kirurgi dstadkommer nér en skada tillfogas i syfte att lindra eller bota. Generell anestesi
innebdr att minniskans forstts i ett reversibelt medvetslost tillstand med hjélp av ldkemedel (Halldin et
al., 2005).

4 Barnets nirmaste beskrivs som fordldrar i avhandlingen men kan ocksd vara ndgon annan
vardnadshavande. Erlingsson och Brysiewicz (2015) menar att en familj kan besta av sldktskap men kan
ocksé vara nagon som ger kérlek, delar sasmma vérderingar eller som skyddar och kan variera 6ver tid.



klart att motet med anestesipersonal® i en hogteknologisk operationsmiljo spelar
en betydande roll. D4 det &r rutin i Sverige att fordldrar dr nirvarande vid barns
anestesi studerades darfor anestesisjukskoterskors instéllning till betydelsen av
fordldrandrvaro. Det mynnade ut i att slutligen observera samspelet i ett
flerpartsmote mellan barn, fordldrar och anestesipersonal i anslutning till barns
anestesiinduktion®.

I avhandlingens fyra delstudier har jag vint mig direkt till de som har
erfarenhet och pa sa sitt bidragit till att synliggdéra och 6ka kunskapen om och
fordjupa forstéelsen for barns anestesi. Kunskapen har byggts utifran deras egna
perspektiv med hjéilp av intervjuer, enkéter och observationer. Resultaten kan
anviandas som underlag till forbéttringsarbeten pé operationsavdelningar och
dérmed bidra till en vardande barncentrerad miljo for barn och deras fordldrar.
Det har varit min drivkraft genom hela avhandlingsarbetet.

5 Anestesipersonal ar ett team av anestesisjukskoterskor, anestesildkare och underskéterskor som arbetar
med anestesi pa operation. Anestesipersonal som anestesiinducerar barn ar anestesisjukskéterskor och
anestesilékare. I ett operationsteam ingar dven operationssjukskdterskor och opererande ldkare men i
denna avhandling ingar bara anestesipersonal.

¢ Anestesiinduktion &r den initiala processen av anestesi, dvs. uppstarten, och kan genomforas genom
tillférsel av anestesi med hjélp av inhalation, intravendsa lakemedel, intramuskulér injektion eller via
slemhinnor. Barns ridsla for sticksmérta har inneburit att inhalationsanestesin har varit dominerande
sedan eteranestesin. Venkanylering har da skett efter anestesiinduktion men tillkomst av beddvande
salvor har underldttat kanyleringen och ddrmed anvéndningen av intravendsa tekniker (Lindahl et al.,
2016).
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Bakgrund

I detta avsnitt beskrivs barn pé sjukhus och deras réttigheter, ett barncentrerat
perspektiv, barns utveckling och forstaelse samt barns anknytning till foréldrar.
Darefter beskrivs operationsmiljon och anestesipersonalens uppdrag, tidigare
forskning om barns upplevelser av anestesi och olika tillvigagéngssétt som kan
lindra rddsla och oro. Foréldrars upplevelser vid barns anestesi beskrivs och sist
1 detta kapitel belyses de teoretiska perspektiv som avhandlingen vilar pa.

Barn pa sjukhus

Nér barnsjukhusen byggdes pa 1800-talet var miljon hemlik. Fordldrar
uppmuntrades att delta i varden, dels for att det var naturligt, dels pa grund av
brist pad utbildad personal. Under slutet av 1800-talet forandrades dock
instdllningen (Tamm, 1996). Omvéardnadsideologin betonade d& vikten av
rutiner och fysisk omvardnad 1&ngt mer 4n den kénsloméssiga relationen. Det
ansags inte ha ndgon betydelse vem som véardade barn. Darfor uppmanades inte
heller fordldrar att hélsa pa sina barn eller ge nirhet och skydd eftersom det
ansags 0ka infektionsrisken och stora rutinerna pé sjukhuset. Fordldrarna ansags
ocksa bidra till att barn blev mer ohanterliga. En fordndring kom forst under
slutet av 50-talet da fordldrar borjade vdlkomnas pa sjukhus igen. Denna
forandring skedde utifran Bowlbys forskning som visade att barn reagerade med
bristande tolerans vid separationer samt réddsla och otrygghet vid
fordldraseparation som ledde till protest, fortvivlan och undandragande
(Broberg, 2006).

Vid vard pé sjukhus paverkas barn péa olika sétt. Det dr en milj6 som ar
préglad av tva olika vérldar som barn kan vandra emellan (Runeson et al., 2002),
den icke-hotfulla véirlden som utgérs av en smértfri miljo, dir lek och nérvaro
med forédldrar rader, och den hotfulla virlden dir smirtsamma procedurer
utfors. Under en sjukhusvistelse utsdtts exempelvis barn i genomsnitt for 6.3
smértsamma procedurer (Stevens et al., 2011).
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Forskolebarn dr extra sarbara pa sjukhus och kan ha svart att forsta orsak och
verkan. Undersokningar och behandlingar kan upplevas som ett straff och barn
kan dé sluta sig i nya miljoer (Edwinson Mansson & Enskér, 2008). Barn i den
hér dldern dr manga ganger upptagna av det yttre i omgivningen och kan
skrimmas av exempelvis en andningsmask som anvénds vid anestesi (Hwang
& Nilsson, 2019), men ocksé av morker, smérta, kroppsligt intrdng, ensamhet
och okinda foremal (Tamm, 1996). Skolbarn &r mer flexibla i sitt tinkande och
har fler mojligheter att hantera situationer som uppkommer i sjukhusmiljo, men
de vill och behover fa kénna sig kompetenta, och om inte det lyckas kan en
kénsla av underldgsenhet upplevas (Hwang & Nilsson, 2019). Skuldkénslor
infor sin sjukdom kan ocksa finnas och dérigenom upplevelse av straff. En stor
kroppsintegritet finns, vilket innebar radsla for ingrepp pé kroppen (Edwinson
Mansson & Enskdr, 2008). I varje aldersstadium anvinder barn sig av
forsvarsmekanismer sidsom aggression, fornekande eller regression for att
forsvara sig mot hot eller stark stress. Dessa forsvar skyddar mot det skora jaget
och kan ge en kénsla av kontroll i vardsituationer (Tamm, 1996).

Barns rittigheter i vardsituationer

Barnkonventionen som numera ér lag fran ar 2020 bidrar till att synliggora och
tydliggora barns rittigheter och forvintas medverka till att barn i hogre grad
hamnar i fokus. Dér star att barn bor ges skydd och stéd men dven att barns
biasta ska beaktas (artikel 3), deras utveckling sikerstdllas (artikel 6),
avskiljande fran forédldrar ska inte ske om det inte dr nddvéandigt (artikel 9) samt
att barn har rétt att fa sina &sikter beaktade med héansyn till dlder och mognad
(artikel 13) (SFS 2018:1197, 2018). Samma rittigheter giller ocksd i
vardsammanhang (Alderson, 2007; Coyne et al. 2009). Nordisk forening for
sjuka barns behov (NOBAB, 2014) som verkar i enlighet med
barnkonventionen betonar att barn vid sjukdomsvistelse ska ha réttighet att ha
fordldrar med sig i alla sammanhang.

Barns medicinska tillstind och Aalder péverkar villigheten hos
sjukvardspersonal att aktivt involvera barn i sina beslut (Kapp-Simon et al.,
2015) d& medicinska beslut &r komplexa och foremal for ett antal restriktioner
(Schalkers et al., 2016). Barn som far vara delaktiga i beslut dr dock mer ndjda
med varden (Kapp-Simon et al., 2015). I hélso-och sjukvardslagen (SFS
2017:30, 2017) fastslas att malet dr en vard pa lika villkor och ska ges med
respekt for den enskildes vérdighet (3 kap, 1 §). Verksamheten ska tillse allas
behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet (5 kap, 1 §) och lagen podngterar
att det finns sirskilda skyldigheter att beakta géllande barns basta (5 kap, 6 §).

Barncentrerat perspektiv

Barn har historiskt sett inte setts som aktiva deltagare i olika beslut, men nér FN
deklarerade barns rétt 1989 intraffade ett epokskifte (Freeman, 2009). Det finns
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en stark argumentation for att en forskjutning fran ett familjecentrerat till ett
barncentrerat perspektiv bor ske eftersom det familjecentrerade perspektivet
kan leda till dominans av fordldrar och en asymmetrisk maktbalans i relationen,
vilket kan ta fokus fran barnet och gora att vuxna fér foretrade. Vard utifran ett
barncentrerat perspektiv pa sjukhus gor att fokus behalls p&d barnet och att
barnets perspektiv och behov stirks (Coyne et al., 2016). I ett barns perspektiv
representerar barnen sjdlva sina erfarenheter om sin omvérld utifrdn sin
utveckling och forstéelse (Sommer et al., 2011) och kan genom sina roster ges
mojlighet att bli respekterade (Bray et al., 2015; Coyne & Gallagher, 2011) och
engageras i att gora val (Bray et al., 2015). I ett barncentrerat perspektiv behovs
dven ett perspektiv som representerar vuxnas forestillningar om barns tankar
och uppfattningar (Sommer et al., 2011). Det behovs eftersom det enskilda
barnet fortfarande &r beroende av forédldrar och av vardpersonal (Coyne et al.,
2018) da barn i olika situationer dnskar att bli skyddade och behdver stod i att
gora val utifrén sin utveckling och forstaelse (Coyne & Harder, 2011).

Barns utveckling och forstaelse

Barns utveckling ir ett resultat av en komplex samverkan mellan miljoméssiga
och biologiska foérhallanden. Olika utvecklingspsykologiska teorier anvénds for
att forstd vérlden. Den ledande och mest heltickande teorin om barns
uppfattning om héndelser anses vara logisk konstruktivism’ som utgér frén
Piagets indelning. Enligt Piaget utvecklas kunskap genom erfarenheter som
standigt utmanas i spannet mellan erfarenhet och mognad. Barns perceptuella
handlingar utvecklas samtidigt och dérfor uppfattar barn inte vérlden pa samma
sitt som en vuxen. Enligt Piaget styr mognad, dvning och social dverforing
utvecklingen. Barnet uppfattar hindelser, objekt eller personer utifrén sin
kognitiva forméga och sitt eget perspektiv, sa kallad assimilation, men barnet
stdvar ocksa efter ny kunskap och utveckling med hjilp av sina erfarenheter
genom ackommodation (Tetzchner, 2016).

Piaget beskriver fyra stadier i den kognitiva utvecklingen som inbegriper nya
sdtt att tinka. Det sensomotoriska stadiet (02 ar) kénnetecknas av att barnet
bildar forestéllningar baserade pa perception. Det preoperationella stadiet (2—7
ar) kdnnetecknas av att tdnkandet frigérs fran en handling som barn i det
sensomotoriska stadiet inte behérskar, dvs. barn kan forsta att nigot existerar
dven om det inte fornimms. I det konkreta operationella stadiet (7—114r)
utvecklas formagan till att logik och problem kan 16sas pa nya sétt. Vid 11 ars
alder inleds det formella operationella stadiet och barnets sitt att tdnka liknar

7 Barn skapar sjélva kunskap i interaktion med omvérlden i enlighet med antaganden om insikt och
ténkande som foljer vissa logiska principer. Det finns dock dven andra teorier som anvénds, exempelvis
en naivistisk syn som innebdr att barn fods med en viss mental modell eller socialkonstruktivism som
betraktar den kognitiva utvecklingen som en process som uppstér ur den sociala samverkan som barn
deltar i (Tetzchner, 2016).
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den vuxnes med inforande av abstrakt tinkande (Tetzchner, 2016). P4 alla
utvecklingsomraden &r dock skillnaderna mellan barn stora eftersom barn kan
uppvisa olika utvecklingskraft beroende pa person, &lder och situation (Sommer
& Larson, 2005). Barns uppfattning och forstaelse priglas dock framst av deras
erfarenheter (Pramling Samuelsson & Asplund Carlsson, 2014), vilket har
storre betydelse dn barns dlder (Alderson, 2007). Det beror pa att barns varld dr
subjektiv och att deras sétt att tinka ofta &r oreflekterat och sjdlvklart utifrén
deras erfarenheter, vilket medfor att barn har en forstaelse med sig in i olika
situationer (Pramling Samuelsson & Asplund Carlsson, 2014). Barns vérld ar
ocksa intersubjektiv eftersom deras vérld ofta delas med fordldrarna (Pramling
Samuelsson & Lindahl, 1999).

Barns anknytning till foraldrar

Det psykologiska band som finns mellan barn och fordldrar benimns som
anknytningsteorin. Det dr en av de betydelsefullaste teorierna nér det géller
kunskap om hur barn forhéller sig till ndrhet och skydd men é&ven till
sjdlvstandighet och egen féormaga. Med anknytning menas att relationen ar
varaktig dver tid, riktad mot specifika individer som inte dr utbytbara och att det
finns en kénslomissig relation. Den kénnetecknas av en upplevelse av obehag
vid oftivillig separation. Aven om anknytningen #r sirskilt tydligt under den
tidigare barndomen ir bandet en naturlig del av och kénnetecknande for
ménniskans hela levnad. Nar barn uppnétt tre, fyra &rs alder organiseras
anknytningen till ett malinriktat partnerskap. Anknytningen blir dd& mindre
central men vid hot eller fara forstirks den aterigen. Anknytningssystemet &r
sdledes nira kopplat till ridslosystemet som omfattar reaktioner och beteenden
sa som kamp/flykt och frysning (Bowlby, 1973). Anknytningsbeteendet utldses
i synnerhet vid sjukdom, trotthet eller rddsla, vilket beror pa att behovet av
skydd d& okar. Obekanta platser och personer, pldtsliga fordandringar i miljon
och en kénsla av upplevd ensamhet dr ocksd exempel péd situationer dir
anknytningsbeteendet kan utlosas. Det dr alltsd bade barnets tillstdnd och
avstandet till anknytningspersonen som avgdr anknytningsbeteendet (Bowlby,
1982). I skoléldern blir anknytningen mindre framtridande eftersom é&ldre barn
1 hogre grad kan skaffa information om och gora sjélvstindiga bedomningar av
eventuell fara. Vid rddsla och osdkerhet fortsétter dock barnet att soka
fordldrarnas nérhet (Cassidy & Shaver, 2008) men den psykologiska nirheten
med samtal och dgonkontakt blir istéllet dominerande (Kerns & Richardson,
2004). Anknytningen blir diarfor mojligtvis osynligare eftersom den inte kan
avldsas i det observerbara beteendet i lika hog utstrickning. Ett foremal,
exempelvis en kir dgodel kan ockséd ha en dimpande funktion pa uppkomna
rddslor d& barn kan ha en anknytning till foremal. Sammanfattningsvis leder
anknytningsbeteendet till en trygghetskénsla som kan dndras till vrede och
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ridsla om barn upplever att relationen hotas, vilket kan ske nir barn utsétts for
upplevd fara i nya miljoer, exempelvis en operationsmiljo (Tetzchner, 2016).

Operationsmiljon

Operationsmiljon dr en hogteknologisk miljo med avancerad medicin-teknisk
utrustning som kravs for att utfora bade operationer och anestesier (Catchpole
& Wiegmann, 2012), exempelvis apparatur for att sékerstélla ventilation och
Overvakningsutrustning for att uppna medicinsk sékerhet (Lindahl et al, 2016).
Miljon &r ofta kall och steril (Lindwall & Post, 2008) dér bade operations- och
anestesipersonal bér speciella arbetsdrikter for att minska spridning av
bakteriebarande hudpartiklar (SIST:39, 2015). I miljon ska mikrobiologisk
renhet rdda, och operationsrummet ska klara av frekvent avtorkning enligt
hygienklass 3 for att minska risken for indirekt kontaktsmitta (PRISS, 2019). I
miljon finns ocksd en speciell ventilation som medverkar till en 1&g halt av
mikroorganismer.

Operationsmiljon framstar som komplex och &r en “hdgriskmiljo” dér
hogteknologiska ingrepp dger rum (Schreiber & Macdonald, 2010), vilket kan
vara tekniskt utmanande (Nordstrom & Wihlborg, 2019). Arbetet &r ofta
dynamiskt och resurskrdvande (Potter et al., 2005) dar flera personer ska
samverka och dir distraktioner forekommer frekvent (Gui et al., 2021), vilket
kréaver multitasking (Goras et al., 2019). Miljon &r dessutom karaktiriserad av
rutiner (L6of et al., 2019) med krav pé effektivitet under tidspress (Antoniadis
et al., 2014), vilket leder till korta moten. Forskning visar exempelvis att
vardpersonal interagerar preoperativt ca nio minuter med barn och forédldrar och
att samtalen framst berdr medicinska angeldgenheter (Kain et al., 2009b). Den
korta tid som finns till férfogande kan inverka bade pd omhéindertagande och
pa anestesipersonalens uppdrag (Bayramzadeh & Aghaei, 2021).

Anestesipersonalens uppdrag

I Sverige och i flera andra lénder, déribland de 6vriga nordiska ldnderna samt
Schweiz och USA, far anestesisjukskoterskor sjélvstindigt planera och
genomfOra anestesier utifran ordination och med stod fran anestesilékare (Lyk-
Jensen et al., 2014). Arbetet innebér en integrering av teknik och human véard
(Aagaard et al., 2017; Danielsson et al., 2018; Potter et al., 2005; Skaugset et
al., 2016), vilket kriaver att kunna forutse, planera och forbereda (Goras et al.,
2020). Séledes ingér att genomfora anestesi utifrdn barnets, operationens och
behandlingens eller undersdkningens forutséttningar. Det dstadkommes genom
att etablera och upprétthalla fria luftvégar, att 6vervaka, dokumentera och f6lja
cirkulation, ventilation och anestesidjup samt vid behov atgirda sviktande
funktioner. I anestesipersonalens uppdrag ingér dven att skapa tillit, fortroende
och trygghet (Svensk sjukskdterskeférening och Riksforeningen for anestesi-
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och intensivvard, 2019). Kirnan i uppdraget har beskrivits som att hélla kontakt,
Overvaka och vara ett steg fore (Nilsson & Jaensson, 2016).

Anestesisjukskoterskor upplever att anestesi pad barn adr komplext att
genomfora (Danielsson et al., 2018), och uppdraget innebédr att pa ett
respektfullt och fortroendegivande sitt bevaka och forsvara barnet (Sundqvist
& Carlsson, 2014) men ocksé att vara flexibel och involvera barnet i processen.
Det kan astadkommas genom individualisering av omhéndertagandet, vilket
innebér att leta efter visuella signaler, stodja, distrahera och informera. I
uppdraget ingér dven att kunna samtala om ridsla och oro (Arakelian et al.,
2019) och ta reda pé barnets tidigare erfarenheter men &ven att kunna avvika
frén géngse rutiner for att skapa en avslappnad vardmiljé (Danielsson et al.,
2018). Anestesipersonalen behdver darfor anvidnda sig av personliga och
professionella formagor for att exempelvis undvika tvang vid anestesiinduktion
(Berglund et al., 2013). De vanligaste kommunikationsteknikerna vid arbete
med barn &r varierat rostlige, avledning, direkta direktiv och guidad fantasi®
(Carlyle et al., 2008).

Anestesisjukskoterskor menar att fordldrar har en nodvéndig plats i
operationsrummet, och nér fordldrar utstralar trygghet leder det till en
vélfungerande kontakt (Danielsson et al., 2018) men om fordldern &r orolig,
stressfylld och visar kdnsloméssiga reaktioner som tarar, osidkerhet och tvivel
paverkar det barnen med effekten att deras kénslomissiga reaktioner Okar
(Svendsen et al., 2017) och kontakten med personalen kan svikta (Danielsson
etal., 2018). Personalens sensibilitet och empatiska kommunikation blir dirmed
nodvéndig, och hur den ter sig beror pd auktoritet, makt, professionella
fardigheter och teknisk kompetens (Aarthun & Akerjordet, 2014).
Sammanfattningsvis anser anestesisjukskdterskor att de har en nyckelroll och
definierar sig som barnens forsvarare (Bizzio et al., 2020). De menar att det &r
nodvéndigt att kunna interagera med barn och deras fordldrar for att kunna
utfora god anestesiologisk vard men att tidsbrist och produktionskrav kan leda
till att exempelvis viktig information uteblir i denna hogteknologiska miljo
(Danielsson et al., 2018).

Barns upplevelse av anestesi i en hogteknologisk
operationsmiljo

Rédsla® och oro forekommer i hég grad hos barn preoperativt. Studier visar att
50-80% upplever rddsla och oro (Beringer et al., 2014; Chieng et al., 2013;

8 Guidad fantasi &r en slags styrd fantasiforestillning, initierad av barnet sjilvt eller av ndgon
utomstdende. Barnet viljer ut ndgon favoritsaga och sedan styrs barnet att gé in i sagan, se héndelser som
finns dér och vara aktiv i sagan. Pa sé sétt avleds barnet fran det som forestar, vilket kan reducera radsla
och smaérta (Tamm, 1996).
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Erhaze et al., 2016; Fortier et al., 2010; Liang et al., 2021; Moura et al., 2016;
Perrott et al., 2018; Perry et al., 2012; Wollin et al., 2004). Rédslan och oron
Okar i operationsrummet (Jenkins et al., 2014; Malik et al., 2018) och sjilva
anestesiinduktionen dr den mest traumatiska proceduren for barn nér de ska
genomga ett ingrepp (Banchs & Lerman, 2014; Erhaze et al., 2016; Li et al.,
2007; Perrott et al., 2018). Barns rddsla kan handla om smértsamma
nélrelaterade procedurer, den okénda miljon och ljuden runt omkring, och
forlust Over sin egen integritet men ocksd om tvivel infor okind
anestesipersonal (Loof et al., 2019).

Barns rédsla bidrar till sémre samarbetsnivd med anestesipersonalen under
anestesiinduktionen (Li & Lopez, 2006) och de kan d& visa mer negativa
emotionella beteenden som fysiska och verbala protester, ilska och grat (Wright
et al, 2014), vilket kan leda till fasthallning vid genomférande av
anestesiinduktionen (Kain et al., 1999). Barns rddsla och kénslomaéssiga
reaktioner dr dock multifaktoriella. Temperamentsfulla barn som har svart att
hantera nya situationer (Glazebrook et al., 1994), har hog aktivitetsniva,
svérigheter med impulskontroll och &r oroliga (Fortier et al., 2010) samt barn
som har tendens att bli upprorda létt (Cui et al., 2016) predisponerar till hdgre
frekvens av réddsla vid induktionen. Barn som dr blyga och som har tendenser
att dra sig tillbaka vid nya situationer (Chow et al., 2019) och yngre barn, 2-5
ar ar ocksa raddade an dldre barn, 612 ar (Cui et al., 2016). Barn som tidigare
haft for negativa erfarenheter av exempelvis vaccinationer uppvisar mer ovilja
att samarbeta vid anestesiinduktion (Proczkowska-Bjorklund & Svedin, 2004).
Tidigare sjukhusvistelser (Davidson & McKenzie, 2011), att inte ha syskon och
inte vara premedicinerad Okar risken for rddsla, och likasa ses rddsla 6ka hos
barn till oroliga fordldrar (Charana et al., 2018). Barn &r ocksé rddda for
utebliven fordldranirvaro (Iacobucci et al., 2005) och 6nskar att fordldrarna ska
vara nidra (Charana et al., 2018; Kruger & Rosen, 2016). Barn med
neuropsykiatrisk funktionsnedséttning kan reagera dnnu mer pa den okénda
miljon eftersom hoga ljud, folkmassor och starkt skinande operationslampor
finns ndrvarande (Whippey et al., 2019).

Barns rddsla preoperativt och under anestesiinduktion kan kvarsta och vara
en oberoende faktor till att utveckla negativa reaktioner postoperativt (Hayhoe
et al., 2018). Delirium postoperativt forekommer i 13—53% efter alla anestesier

9 Ridsla och angest anvands ofta i litteraturen utbytbart men enligt Bay (1999) finns en distinktion.
Rédsla (fear) ar resultat fran en upplevd kélla som identifieras som hotfull medan angest (anxiety) ar
svar pé ett icke specifikt hot. Spielberger (1985) beskriver angest som en obehaglig kénsla av oro och
spanning som ofta &tfoljs av aktivering av det autonoma nervsystemet. Enligt American Psychiatric
Association kan oro transformeras till dngest ndr en méanniska ar konstant orolig utan att ha kontroll.
Arakelian et al. (2019) menar att rddsla dr en vanlig kiinsloméssig reaktion och utgar fran en psykologisk
mekanism som aktiveras utifran fakta och fly. Den aktiveras som ett resultat av verklig eller upplevd
fara. Wennstrom et al. (2013) beskriver att tanken pa att bli utsatt for operation och anestesi kan framkalla
bade rédsla och angest. I Sverige anvinds ordet oro (worry) oftare dn &ngest. I den hir avhandlingen
anvénds rddsla och oro som begrepp pé svenska.
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(Beringer et al., 2014; Shi et al., 2019) och yttrar sig i ett dissocierat
medvetandetillstind med kompromisslds, osammanhéngande otrdstlig grat och
sparkande, vilket i férlingningen kan leda till att operationsresultatet &ventyras
(Sikich & Lerman, 2004). Andra negativa reaktioner som férekommer i 50—
74% av alla fall, med 3.5 génger hogre risk (Kain et al., 2006; Kain et al., 1999;
Litke et al., 2012) dr mardrommar, raseriutbrott (Kain et al., 1999; Li & Lopez,
2006) och smértproblematik (Kain et al., 2006). Reaktionerna kan kvarsta upp
till sex manader for 20 % och upp till ett &r f6r ca 7 % av barnen (Kain et al.,
20006). Det har dven visat sig att undvikande reaktioner efter operation har setts
hos 50 % av de barn som fatt leka med anestesiutrustning (Proczkowska-
Bjorklund et al., 2010). Huruvida rddslan kan péverka framtida kénslomissig
utveckling ar oklart, men negativa minnen av traumatiska upplevelser kan
kvarstd i vuxen alder (Wright et al., 2009), vilket visar pé betydelsen av att
lindra barns rédsla och oro.

Olika tillvigagangssitt for att lindra barns radsla och oro

Preoperativa program kan ge barn mdjlighet att forstd processen vid
anestesiinduktionen. Information som efterfragas beror anestesin, operationen
och eventuella smirtor. Barn som upplever ridsla i hogre grad efterfragar
vanligtvis mer information (Fortier et al., 2009). Information kan ske skriftligt,
muntligt och/eller via multimedia. Animerade webbaserade utbildningar
(WebTIPS) som visar hela det perioperativa forloppet med forslag pa
copingstrategier har visat sig minska ridsla (Fortier et al., 2015). Lek med
utrustning, rundturer och avslappning har visat effekt, men ocksa distraktioner
sasom videospel, leksaker, musik och 3D- glasdgon kan avleda barnens
uppmarksamhet fran den stressfyllda miljon (Capurso & Ragni, 2016) liksom
dven handhéllna interaktiva surfplattor (Kim et al., 2019; Lee et al., 2013;
Seiden et al., 2014). Virtuella rundturer kan minska ridsla (Ryu et al., 2019)
och bilderbocker kan anvéndas framfor allt for att forbereda yngre barn (Nilsson
et al., 2016). Lek har visat sig minskar kdnslomissigt utatagerande beteenden
men dven postoperativ smérta (He et al., 2015a). Hypnos kan ge effekt (Yip et
al., 2009) men dven medicinska clowner (Dionigi et al., 2014; Vagnoli et al.,
2010) och guidad fantasi (Vagnoli et al, 2019) kan minska
anestesiinduktionstiden och den totala perioperativa tiden (Kocherov et al.,
2016). Man har ocksd med god effekt provat att lata personer med
specialistutbildning hjélpa barn med copingstrategier (West et al., 2020) och ge
dem mgjlighet att bekanta sig med medicinsk utrustning genom lek (Jones et
al., 2021). Samtidigt finns flera studier som visar pa svarigheter med icke-
farmakologiska metoder, sdsom att preoperativa besdk pad en
operationsavdelning inte reducerar oro (Carlsson & Henningsson, 2018) och att
bocker, terapeutiska spel (Dai & Livesley, 2018) och clowner (Arriaga &
Pacheco, 2016) inte har en sdkerstilld effekt. Capurso och Ragni (2016) fastslar
att effekter av icke-farmakologiska metoder &r svéra att méta eftersom det &r
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beroende av flera olika faktorer sdsom barns och forédldrars egenskaper,
anestesipersonalens  fardigheter och organisatoriska aspekter varfor
Bronfenbrenner (2005) menar att icke-farmakologiska metoder maste
individanpassas.

Farmakologisk behandling med sedativa likemedel har visat sig ha god
effekt pa barns réadsla, sarskilt for yngre barn (Davidson & McKenzie, 2011)
men kan ha bieffekter som amnesi (Buffett-Jerrott et al., 2003) som kan
innebéra att kinslan av kontroll reduceras. Behandlingen fa ocksa motsatt effekt
och ridslan kan 6ka, eftersom exempelvis formagan att fora ett samtal minskar
pa grund av désighet (Wennstrom et al., 2008). Den sammanlagda forskningen
har dock visat att farmakologisk behandling ar effektivare for att reducera riadsla
och oro 4n icke-farmakologiska behandlingsmetoder (Manyande et al., 2015;
Yip etal., 2009). I en debattartikel varnas dock for att farmakologisk behandling
med sedativa som rutin kan i grunden handla om anestesipersonalens
svarigheter att bemdta barns radsla och oro (Rosenbaum et al., 2009).

Det finns studier som pekar pa att fordldranérvaro inte dr det effektivaste
sdttet att ddmpa barns rddsla och oro (Scully, 2012) men forskningen ar inte
samstimmig. Radslan for utebliven fordldranidrvaro kan aktivera barnens
stressrespons (Ozdogan et al., 2017) vilket leder till kortisolfrisdttning (Chieng
et al., 2014). Studier visar ocksa att bade barns och forédldrars ndjdhet dkar med
fordldranérvaro (Charana et al., 2018; Yousef et al., 2018). Sammanfattningsvis
behovs ytterligare kvalitativ forskning inom detta omrade (Dai & Livesley,
2018).

Foraldrars upplevelse vid barns anestesi

Fordldrar har huvudansvar for barnets hilsa och vélbefinnande, och deras
hilsobeframjande funktion hénger ihop med uppgiften att tillgodose barnets
grundldggande behov samt bevaka dess réttigheter. Detta aliggande har
foréldrar fram till att barnet fyllt 18 ar enligt fordldrabalken (artikel 6) (SFS
1949:381).

Manga fordldrar upplever oro vid barns anestesi (Scrimin et al., 2009). En
nyligen publicerad studie visar att 74 % é&r oroliga (Ayenew et al., 2020) och det
ar framfor allt anestesiinduktionen som vécker oro (Landier et al., 2018) men
fordldrar fruktar dven for negativa konsekvenser som kan paverka barnen sdsom
anestesirelaterade effekter och eventuella komplikationer inklusive smértor
(Chang et al., 2020; Hui et al., 2020). Oron &r kopplad till fordldrars
kontrollforlust och begrinsade copingforméga (Rosenberg et al., 2017), och den
okdnda miljon spader pa oron (Landier et al., 2018; Sjoberg et al., 2017).
Fordldrar med stark onskan att medverka vid induktioner, yngre fordldrar
(Charana et al., 2018), mammor (Ayenew et al., 2020; Charana et al., 2018;
Pomicino et al., 2018) och fordldrar till yngre barn uppvisar i hogre grad oro
(Charana et al., 2018; Cui et al., 2016). Typ av ingrepp som ska genomforas
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paverkar (Scrimin et al., 2009) men dven mindre ingrepp leder till oro (Li &
Lam, 2003). Att inte bli tillrickligt informerad om anestesi utloser oro (Ayenew
et al., 2020). Foréldrars oro &r ocksé i hog grad forknippad med barns rddsla
och oro (Cagiran et al., 2014; He et al., 2015a; He et al., 2015b; Li et al., 2007).
Det beror pa att fordldrars inre stressreaktioner kan paverka barns
forutséttningar att fa tillrackligt stod (Siegel, 2012), och en fordlder som grips
av oro riskerar att formedla den rddslan vidare till barnet (Bid6 et al., 2018;
Brown et al., 2018). Det finns ocksa ett samband mellan fordldrars oro och
Okade smirtor hos barn postoperativt (Rosenberg et al., 2017).

Det finns forskning som visar att flera olika metoder kan lindra férdldrars
oro. Att forbereda fordldrar kan betyda att deras eget sjélvfortroende stérks nér
de far kunskap om vad som héinder i operationsrummet (Bailey et al., 2015).
Det har dock visat sig att det dr nddvindigt med specifik information till
fordldrar eftersom information som ar utformad for barn inte reducerar
fordldrars oro (He et al., 2015). Utbildning via app (Ji et al., 2016), webbaserad
utbildning (Fortier et al., 2015), skriftlig information (Landier et al., 2018) och
visuell information tillsammans med preoperativa besok (Chang et al., 2020)
reducerar oro. Modeller har ocksé utvecklats for att reducera fordldrars och
barns oro, exempelvis ADVANCE (anxiety- reduction, distraction,
videomodeling and education) (Kain et al., 2007) och psykologiska program dér
verbalisering av kédnslor behandlas (Meletti et al., 2019). Det har ocksa visat sig
att clowner kan lindra oro och stress pa ett positivt sitt (Agostini et al., 2014;
Arriaga & Pacheco, 2016).

I en Oversiktsartikel fastslds att det finns en pagdende debatt om
fordldrandrvaro vid anestesiinduktioner och att bevis saknas for att
fordldrandrvaro minskar fordldrars egen oro (Erhaze et al., 2016). Trots det har
det visat sig att 90 % av fordldrarna vill vara narvarande vid anestesiinduktionen
(Kruger & Rosen, 2016; Wisselo et al., 2004) eftersom de anser att det &r till
nytta for barnet d&ven om det inte mildrar deras egen oro (Sadeghi et al., 2017).
Det giller vid alla typer av anestesier (Waseem et al., 2018).
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Teoretiskt perspektiv

Virdvetenskap

Avhandlingen har genomforts inom ett vardvetenskapligt kunskapsomrade som
grundas och sammanflétas i en humanvetenskaplig tradition. Vardvetenskap
utvecklar kunskap om vardandet och studerar den unika ménniskans livsvarld'”
och utgér ifrin de fyra konsensusbegreppen ménniska'!, hilsa'?, miljé'? och
vardande'* i centrum (Dahlberg & Segesten, 2010) med en helhetssyn'® pé
ménniskans existens (Eriksson, 2018; Nystrom, 2012). I den hir avhandlingen
anvinds bade den caritativa och den livsvérldsorienterade teorin d& de har
gemensamma berdringspunkter, kompletterar varandra och dirmed kan
tillsammans stérka vardvetenskapen och utgdra grunden for vardandet (Arman
et al., 2015a; Arman et al., 2015b). Erikssons caritativa teori om vardande, dér
vilbehag, tillfredstillelse och trygghet ingér, stimmer vil med Dahlbergs och
Segerstens teori dir hélsa och vilbefinnande sker med livsvdrlden som
utgéngspunkt. Inom béda teorierna &r patientperspektivet och motets betydelse
tongivande med fokus pd lidande och att frimja hélsa och vélbefinnande
(Dahlberg & Segesten, 2010; Eriksson, 2018). Med vardvetenskapen som bas
delar vardaren och ménniskan ansvaret. Bada ar experter men pé olika sitt
eftersom méanniskan erfar genom sina upplevelser dir bade sprak, mening och
erfarenhet inforlivas (Dahlberg & Segesten, 2010). Med hjilp av

10 Livsvérlden kan forstds som vérlden som den erfars. Den kan delas av andra men ir ocksé personlig
och unik. Det &r den viérld som vi lever i (Dahlberg & Segersten, 2010).

! Mianniska kan bendmnas som patient och kan inbegripa nirstiende (Dahlberg & Segersten, 2010).
12 Hilsa beskrivs som vilbefinnande och férmaga att fullfdlja stora och sma livsprojekt av Dahlberg
och Segersten och som ett tillstdnd av friskhet, sundhet och vilbefinnande av Eriksson (Dahlberg &
Segesten, 2010).

13 Milj6 beskrivs som rumsliga sammanhang dér frigor om hilsa ingdr (Dahlberg & Segersten, 2010).
14 Begreppet vardande innebir att bry sig om, akta och ansvara for. Synonymer ir att ha omsorg om,
handha och skydda (Eriksson, 2015, 2018).

15 Ett centralt ontologiskt antagande for vardvetenskap ér att ménniskan &r en enhet av kropp, sjil och
ande (Dahlberg, 2003; Eriksson, 2018).
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vardvetenskapen kan forskning bedrivas med frdgor som berdr upplevelser och
erfarenheter och om hur dessa ger mening (Dahlberg & Segesten, 2010). Pa sa
sitt kan en djupare forstaelse for essensen av vardande erhallas (Arman et al.,
2015b). Det kan ske med hjilp av sévél kvalitativa som kvantitativa metoder
och bestidms utifrdn som ska beskrivas av vardandet (Eriksson, 2018). Malet &r
att utveckla vérden, vilket sedan kan omsittas till vardande handlingar
(Dahlberg & Segesten, 2010; Eriksson, 2018; Nystrom, 2012) och ska préiglas
av en vilja att stodja och stirka ménniskors hélsoresurser samt lindra lidande.
Vérdande behdver darfor baseras pa respekt, intresse och forstaelse for en
ménniskas behov och 6nskemdl utifrdn den vérld som levs (Dahlberg &
Segesten, 2010; Eriksson, 2018). Perspektivet pd minniskan tydliggdrs i den
hir avhandlingen med hjilp av begreppen lidande respektive vardande mote.

Lidande

En vardvetenskaplig hallning som betonar manniskans vérld berér oundvikligen
lidandet (Dahlberg, 2003). Nar barn genomgér svara procedurer kan ett
sjukdomslidande uppkomma eftersom ménniskans vardagstillvaro hotas. Ett
vardlidande kan uppsta vid rddsla men kan ocksé ske genom att bli dsidosatt
(Dahlberg & Segersten, 2010). Lidande innebér att vandas och att fa utsta och
kan upplevas pa olika sétt men grundas i kinslan av berdvad vérdighet. Det kan
innebéra en frantagen rétt att ta del i sin hilsoprocess med maktloshet som foljd
eftersom ett av ménniskans djupaste begér dr bekréftelse och att bli tagen pa
allvar. Att kdnna sig Gvergiven i sitt lidande kan utmynna i kénslor av
hopploshet och kan inbegripa krinkning eftersom méanniskan ofta &r utlimnad
till andra ménniskors omsorg. Nér en manniska bar pa radslor infor ett lidande
kan det leda till att hen skyggar for att tala 6ppet om sitt lidande (Eriksson,
2018). Det kan ha koppling till svarigheter att forstd vardprocesser och de
obegripligheter som en vardmiljo kan innebédra (Dahlberg, 2003). Eriksson
(2018) menar att tro, hopp och kérlek kan fordndra lidandet &ven om inte de
konkreta omstindigheterna kan fordandras. Att kunna omvandla lidandet till en
kraft forutsitter dock mojlighet att dela det svara med ndgon annan genom
vardande mdten.

Vardande mote

En minniska kan utfoéra vardandet av sig sjdlv som en egen enhet, men ofta
behdvs andra. Genom att vara tillsammans erfars livet, vilket skapar mening,
sammanhang och ger ett vilbefinnande. Néar barn ska vardas skots vardandet
frimst av den naturliga omgivningen, dvs. av fordldrar dér nirhet, kérlek och
omsorg finns tillginglig (Dahlberg & Segesten, 2010; Eriksson, 2018). Nir barn
soker vard i en hogspecialiserad miljo som ofta &r av tillfillig karaktdr med
specifika hélsohinder behdvs 1 hogre grad naturlig vérd. 1 situationer nér den
naturliga véardaren inte formér mer eller behdver stod och hjilp kan den
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professionella vardaren ta vid vardandet. Den erbjuds som sjukhusvard nér den
naturliga varden tillfélligt blir otillrécklig (Dahlberg & Segesten, 2010).

Ett virdande méte dr en osjélvisk relation med ndgon som har ett genuint
behov av att lindra lidande och gora gott (Eriksson, 2018). Det bidrar till
vilbefinnande och trygghet som kan kopplas till en inre kénsla dér upplevelser
av sammanhang inryms och kontroll kan uppnés (Dahlberg & Segersten, 2010)
eller yttre forhallanden, dar god miljo och kunskap existerar. Vardandet kan ses
som en interaktiv process, det har sin grund i Omsesidighet och har ett
hilsobeframjande syfte, dér en forening av tanke, hjérta och hand finns med
(Eriksson, 2018). Ett vardande mote karaktdriseras av vardarens ansvar och
sensitivitet (Dahlberg et al., 2008b) och blir vardande nér en konstutovning
innefattande kénslor finns nédrvarande. Det innebédr ockséd att vardaren inte
overger den lidande utan inbjuder till tid och rum, dvs. dr medaktor. For att det
ska kunna dstadkommas anger Eriksson (2018) tre ontologiska element. Ansa'®
som betyder att vilja nagon vél och skydda nidgon genom virme, nirhet och
beréring men ocksa att fa vara i en process dar uttryck for kénslor kan ges.
Leken!” som forutsitter utrymme for 6nskningar som ett sitt att bemistra
upplevelser och for kontroll. Det sista elementet ér lirandet'® vilket inbegriper
nya végar. Det inkluderar mojligheter till uttryck av kénslor som exempelvis
erfars av barn och foréldrar i den hogteknologiska miljon.

Fredriksson (1999) som grundar sig i Erikssons teori belyser de vardande
begreppen nérvarande, beroring och lyssnande i ett vardande mote. Han menar
att vara ndrvarande ir ett intersubjektivt fenomen som inbegriper att vara
nirvarande for nagon. Det kan tolkas som att vara ansvarig for ndgon for att
stddja, uppmuntra och ge komfort. Att vara nérvarande med nagon inbegriper
att vara tillgdnglig for att kunna uppticka sérbarhet och lidande. Begreppet
beroring innefattar bade fysisk kontakt, som exempelvis att 14gga sin hand &ver
nagon annans, och icke-fysisk som exempelvis 6gonkontakt. Begreppet lyssna
inbegriper inte bara att lyssna in utan att ocksa forstd vad som sdgs och ge
tillbaka men dven att kunna hantera dolda aspekter av budskap som sénds, som
tonldge och icke-verbala signaler. I processen ingar saledes bekriftelse genom
reflektion, tolkning och forstéelse (Fredriksson, 1999).

Halldorsdottir (2008) har beskrivit att mdtet mellan den professionella och
den som vardas &r den centrala kérnan i vardandet. Det inbegriper utvecklande
av en relation med bibehallen komfortabel distans. Halldorsdottir anvinder sig
av metaforerna bro och vdgg for att definiera métet. Bron symboliserar
Oppenhet i kommunikation och kan skapas genom tillit som grund for
vardandet. Motsatsen &r viggen dir ingen eller endast negativ kommunikation

16 Eriksson beror begreppet ansa. I Dahlberg och Segerstens teori (2010) kan ansa forstas som att stodja
hilsa och vilbefinnande genom utveckling av en god livsrytm. Det kan ocksa innebéra att lyssna.

17 Leken som Eriksson bendmner kan forstés i Dahlberg och Segerstens teori som livslust och i hopp. Ett
gott vardande kan stirka den lekande kraften och drommarna (Dahlberg & Segesten, 2010).

18 Erikssons ldra kan forstds i Dahlberg och Segerstens teori som ldrande om hilsa och sjukdom
(Dahlberg & Segesten, 2010).
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kommer till stdnd. Den som vérdas utvecklar da ingen tillit och kan till och med
undvika vardaren. Det beskrivs d& som ett icke-vardande méte.

For att utveckla ett vardande méte behdver vérdaren initiera motet och
avidentifiera sin anonymitet. Det inbegriper att vardaren bor visa engagemang
for den vardade for att kunna skapa ett gemensamt band. Det dr alltsd av
relevans att vardaren arbetar med och for den som ska vardas mot ett gemensamt
mal for att stddja dennes hélsoresurser. Det innebdr att vardandet maste vara
genuint och innehélla professionell vishet, dvs. en kombination av kunskap,
erfarenhet och kompetens for att skapa trygghet (Halldorsdottir, 2008). Det &r
en estetisk handling som kan ge positiva effekter. Det innebér att inte overge
utan ge tid och rum. Det behovs saledes ménniskor som kan vandra med nagon
och visa végen utan att bestimma takten (Eriksson, 2018).
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Problemformulering

Rédsla och oro hos barn ér vanligt forekommande i den hogteknologiska miljé
som ett operativt ingrepp vanligtvis dr en del av. Anestesiinduktionen, som
genomfors pd ndgra minuter och som innebér att barnet forsétts i ett reversibelt
medvetslost tillstdnd, dr den procedur som skapar mest ridsla och oro.
Preoperativ rddsla kan kvarstd postoperativt med negativa reaktioner hos barn
som foljd. Olika metoder har provats for att lindra rddslan. Farmakologisk
behandling med sedativa for barn har visat sig ha god effekt men odnskade
bieffekter sdsom amnesi och frantagen sjdlvkontroll kan uppstd. Icke-
farmakologiska metoder dir exempelvis bdcker, terapeutiska spel och
fordldrandrvaro ingér har visat sig ha en mattlig effekt. Det finns dessutom en
hog grad av oro hos fordldrar som ar ndrvarande med risk for att denna oro
overfors till barnet. Fordldrandrvaro ar dock en sjdlvklarhet vid barns sjukdom.
Barn kan énda uppleva en ridsla for utebliven fordldranirvaro, vilket kan ha sin
grund i den kénslomissiga anknytningen som finns mellan barn och forildrar.

Anestesipersonal dr, forutom att ansvara for medicinska atgirder, alagda att
skapa tillit och fortroende i vardsituationen, vilket inbegriper att involvera och
samspela med barn och fordldrar i operationsmiljon for att skapa tillit och
fortroende men ocksa for att anestesiinduktionen ska ske pa ett lugnt och tryggt
sitt. Okad produktionstakt och det faktum att anestesipersonalen har kort om tid
att etablera trygghet i moétet kan dock vara ett hinder, vilket medfor att
exempelvis information kan utebli.

Tidigare forskning har i huvudsak fokuserat pé olika metoder for att lindra
rddsla och oro, men eftersom man inte funnit ndgon enskild faktor som
reducerar barns rddsla och oro blir métet i operationsrummet centralt, ndgot som
det saknas forskning om. Sammanfattningsvis har litteraturgenomgangen visat
att det finns flera kunskapsluckor gillande barns och foréldrars egna
erfarenheter av anestesi men dven om anestesisjukskoterskornas instéllning till
fordldranérvaro i ett vardvetenskapligt perspektiv. Det har ocksa varit sérskilt
komplicerat att finna tidigare forskning om samspelet mellan barn, foréldrar och
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anestesipersonal. I arbete med ménniskor ar forstaelsen for andra ménniskor
central. Avsikten med den hér avhandlingen ir att synliggora och lyfta fram
barns och fordldrars egna erfarenheter och perspektiv pa ett fordjupat sitt, vilket
ligger i linje med att utveckla en barncentrerad véard, men &dven lyfta fram
anestesisjukskoterskors instdllning till betydelsen av fordldrandrvaro vid
anestesi och samspelet mellan barn, fordldrar och anestesipersonal. De
teoretiska utgdngspunkterna som avhandlingen vilar pé bildar en ram for den
metodologiska designen med avsikten att fordjupa &dmnet och fylla
kunskapsluckor. Resultatet kan bidra till véirdefull kunskap, och fordjupad
forstdelse som kan anvindas for att stirka upp barncentrerad vérd i
operationsmiljo, som i sin tur kan bidra till 6kad trygghet och vilbefinnande for
barn och fordldrar men ocksé for anestesipersonalen i deras arbete.
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Syfte

Avhandlingens Overgripande syfte var att bidra med 6kad kunskap om och
fordjupad forstéelse for motet mellan barn, fordldrar och anestesipersonal i en
hogteknologisk operationsmiljo.

Avhandlingens delstudier har foljande syften:

I. Att forklara och forstd meningen med att genomga anestesi som det erfars av
barn.

II. Att belysa meningen med att vara forélder vid sitt barns forsta anestesi i
dagkirurgi.

III. Att beskriva anestesisjukskoterskors instdllning till betydelsen av
fordldrandrvaro under deras barns anestesiinduktion och att utforska
associerande faktorer.

IV. Att tolka och forsta samspelet mellan barn, deras fordldrar och

anestesipersonal for att erhélla en djupare forstielse av barn som genomgar
anestesi.
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Metod

I foljande avsnitt beskrivs de vetenskapsfilosofiska utgdngspunkterna och hur
dessa har tillimpats epistemologiskt. Darefter beskrivs var och en av
delstudiernas empiriska tillvigagangssatt. Sist beskrivs etiska overviaganden.

Design

Avhandlingen bygger pa fyra delstudier med syftet att bidra med 6kad kunskap
om och fordjupad forstdelse for motet mellan barn, fordldrar och
anestesipersonal i en hogteknologisk operationsmiljo. Studierna har genomforts
med hjélp av deskriptiv, tolkande och tvérsnittsdesign. Se figur 1.
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Delstudie | Design Kontext Datainsamling/deltagare | Analysmetod
1 Kvalitativ, Tva Observationer av barn Hermeneutik
deskriptiv universitetssjukhus, | med videoinspelning
och ett lanssjukhus och | (n=27).
tolkande ett lansdelssjukhus | Féltanteckningar
dér barnanestesi (n=27). Intervjuer med
bedrivs barn (n=23). Totalt
antal deltagare (n=28)
II Kvalitativ, | Ett lanssjukhus ddr | Intervjuer med fordldrar | Fenomenologi
deskriptiv barnanestesi (n=6)
bedrivs
111 Kvantitativ, | Nationell studie. Enkiter till Deskriptiv
tvérsnitt 55 sjukhus dér anestesisjukskoterskor och
barnanestesi (n=809) inferentiell
bedrivs statistik
v Kvalitativ, | Tvé Observationer av barn Hermeneutik
deskriptiv universitetssjukhus, | (n=27), fordldrar (n=27)
och ett lanssjukhus och | och pa anestesipersonal
tolkande ett lansdelssjukhus | (med fokus pa
dér barnanestesi anestesipersonal som
bedrivs anestesiinducerade
barnen) (n=22) med
videoinspelning.
Faltanteckningar (n=27)

Figur 1. Oversikt av design, kontext, datainsamling/deltagare samt analysmetod for

avhandlingens fyra delstudier.

Kontext

Studierna I och IV genomf6rdes vid fyra sjukhus i sédra och mellersta Sverige,
tva universitetssjukhus, ett lanssjukhus och ett lidnsdelssjukhus. Tva av
sjukhusen hade egen enhet for barn med specifik personal. Pa 6vriga tva sjukhus
fanns ingen specifik enhet for barn, och personalen genomforde dérfor anestesi
pa bade barn och vuxna. Studie II genomfordes vid ett ldnssjukhus i sddra
Sverige. P& sjukhuset fanns ingen specifik enhet for barn, och
anestesipersonalen genomforde dérfor anestesi pa bade barn och vuxna. Studie
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III genomfordes som en nationell studie i Sverige. Pa sjukhusen fanns specifika
som icke-specifika enheter ddr barnanestesi bedrevs.

Urval och tillvigagiangssitt

Empiriskt genomforande av urval och tillvigagingssiitt,
delstudie I och IV

Efter godkdnnande frén verksamhetschefer om medverkan i studierna (I, IV)
kontaktades avdelningschefer pa aktuella operationsavdelningar for att ge
vidare information om studiens syfte och genomforande samt for att boka tid
till ett informationsmote med avdelningspersonalen.

Anestesipersonalen informerades muntligt pa ett arbetsplatsmdte med
forfragan om intresse for deltagande i studien. Deltagare anmaélde sitt intresse
via e-post eller via telefon for att f ytterligare muntlig och skriftlig information.
Inklusionskriterierna var anestesipersonal som hade egen erfarenhet av att
anestesiinducera barn. Ovriga teammedlemmar i operationsrummet blev
muntligt informerade om att de under videoinspelningen kunde vilja att niarvara
i operationsrummet eller vénta utanfor.

Barnen valdes ut av en koordinator pa operationsavdelningen utifrén ett
konsekutivt urval, dvs. alla barn inkluderades som passerade
operationsavdelningen under en viss fordefinierad tidsperiod och som uppfyllde
inklusionskriterierna, ndmligen barn 4-13 &r som skulle anestesiinduceras via
inhalation eller intravends injektion/infusion fore ett elektivt litet eller
medelstort ingrepp alternativt undersokning/behandling. Kriterierna innefattade
barn i ASA klass I-IT". Ingreppen skulle genomforas i dagkirurgi eller kriva
maximum nagra dagars eftervard pa barnavdelning. Kontaktpersoner pa de
preoperativa enheterna och barnavdelningarna var behjélpliga med att dela ut
skriftlig information om deltagande i studien till barn och foréldrar i god tid pa
operationsdagens morgon alternativt dagen innan for att utréna om eventuellt
intresse for deltagande. Informationsbreven som delades ut var anpassade till
informanterna, dvs. separata informationsbrev till barn och fordldrar limnades
ut. Alla barn som tillfrdgades hade minst en fordlder nirvarande. Vid intresse
frén barn och forildrar kontaktade kontaktpersonerna observatoren (LA) som
gav ytterligare muntlig information. Vid nagot enstaka tillfille kunde inte
kontaktpersonerna dela ut informationsbrev pd grund av tidsbrist, vilket
foranledde att observatéren l&mnade ut informationsbreven till barnen och
fordldrarna. Om inte bada fordldrarna var nirvarande vid godkénnande
kontaktades den andra fordldern per telefon for godkédnnande och i efterhand
gavs skriftligt godkénnande.

19 ASA i#r en amerikansk klassificering, American Society of Anesthesiologists. ASA klass 1 inkluderar
friska barn och ASA klass II inkluderar barn med en mild systemsjukdom.
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Empiriskt genomforande av urval och tillvigagingssiitt,
delstudie II

I delstudie II tillfragades sjukskdterskor pa en uppvakningsavdelning, efter
godkdnnande frén verksamhetschef, om att vara behjilpliga med att ldmna ut
ett informationsbrev till fordldrar om intresse av att i samband med barnens
utskrivning medverka i studien. Ett konsekutivt urval tillimpades utifrdn
inklusionskriterierna som var fordldrar vars barn <18 &r genomgatt anestesi for
forsta gangen i dagkirurgi och som behérskade det svenska spraket. Vid intresse
lamnade fordldrarna sitt namn och telefonnummer till personalen som
vidarebefordrade kontaktuppgifterna. Informanterna kontaktades sedan for
ytterligare information och om intresse fortfarande fanns bestdmdes tid och
plats for intervju. Inga uppgifter erholls fran sjukskoterskorna pé
uppvakningsavdelningen om antalet tillfrigade fordldrar.

Empiriskt genomforande av urval och tillvigagangssitt,
delstudie II1

I delstudie III genomfordes en kartldggning av sjukhus som utfor barnanestesi i
Sverige. Sextio sjukhus identifierades och lika manga verksamhets-
/avdelningschefer kontaktades om intresse att delta i studien. Inklusionskriteriet
var alla anestesisjukskdterskor i Sverige som har erfarenhet av att
anestesiinducera barn som genomgér olika typer av elektiv anestesi, bade i
dagkirurgi och inneliggande vard. Femtiofem verksamhets-/avdelningschefer
accepterade inbjudan och utsdg samtidigt en kontaktperson pa avdelningen.
Alla anestesisjukskdterskor som motsvarade inklusionskriterierna fick en enkdt
via kontaktpersonen med tillhdrande information och ett forfrankerat
svarskuvert.

Datainsamling

I foreliggande avhandling har data samlats in via meningsorienterade intervjuer
med visuella metoder som hjdlpmedel, via icke-deltagande observationer med
videoinspelning och filtanteckningar samt via enkét.

Meningsorienterade intervjuer

Med hjélp av intervjuer kan upplevelser och erfarenheter om en méinniskas vérld
nas for att utforska ett fenomen och uttrycka dess mening. Inledningsfragan i en
meningsorienterad intervju bor vara 6ppen och enkel for att nd malet att beréra
informantens kinslor och tankar. Den 6ppna och reflekterande dialogen ska
riktas mot det fenomen som ska beskrivas och karaktdriseras av att vara
ostrukturerad med undvikande av specificerande fragor. Foljdfragor stills for
att uppmuntra till att beskrivningarna blir rika. Vid intervjuer av personer som
har begransade formagor, exempelvis barn, dr det av storre betydelse att ge extra
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tid och skapa en tillitande atmosfar sd att intervjuerna kénns komfortabla
(Dahlberg et al., 2008).

Visuella metoder

Visuella metoder sdsom teckningar, sagobdcker och bilder kan anvéndas som
ett hjélpmedel vid intervjuer. Nir yngre barn har svart att beskriva sina
upplevelser kan visuella metoder anvdndas som ett mer naturligt
kommunikationssétt (Holmsen et al., 2007) som kan bli mittpunkten mellan den
levda erfarenheten och det sprakliga uttrycket. Pa sa sitt kan fenomenet léttare
nas (Dahlberg et al., 2008a). Visuella metoder kan ocksé anvéndas som ett sitt
att engagera barn och bygga relationer (Foster & Whitehead, 2019; Manning et
al., 2017; Angstrom-Brinnstrom & Norberg, 2014). Férdelen med att anvinda
teckningar dr att barn tecknar det de ser, men dven deras uppfattning och
aspekter av miljon som de vill formedla kan iakttas, vilket kan bidra till en
djupare forstaelse (Willats, 2004). Anvéndning av samtalsbilder &r en annan
kreativ metod da barn har mojlighet att forstd och bearbeta sina upplevelser
genom att skapa sin egen berittelse med hjilp av bilder (Holmsen et al., 2007).

Icke-deltagande observationer med videoinspelning

Observationer kan kombineras med intervjuer eller anvéndas separat (Dahlberg
et al., 2008a). Med hjélp av videoinspelning kan interaktioner, dynamik och
kommunikation studeras dven nir det finns sprakliga begransningar (Eriksson
et al., 2020). Observationer gor det ocksd mojligt att upprepade ganger studera
olika fenomen i detalj for att kunna verifiera vad som observerats (Eriksson et
al., 2020; Freeman, 2009). Observationer handlar inte bara om att iaktta utan att
se och uppfatta for att nd en djupare mening (Eriksson, 2010; Gadamer, 1996).
Inspelade observationer kan ocksé analyseras utan ljud. Naden (2010) menar att
ljudlosa observationer kan vara en fordel eftersom det fingar det sanna, da
spraket annars kan dominera over det som ses.

Filtanteckningar

Féltanteckningar kan anvéndas som en kompletterande datainsamlingsmetod.
Genom féltanteckningar kan exempelvis noteringar géras om vilka som &r
ndrvarande, vilka roller de har och hur atmosfaren i ett rum upplevs (Eriksson
et al., 2020). Faltanteckningar bor vara s konkreta som mdjligt och inte
innehélla analytiska reflektioner. Séttet med att fora filtanteckningar kan
varieras, exempelvis handskrivna eller bandinspelade. I delstudierna anvéndes
handskrivna (Dahlberg et al., 2008a).
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Enkit

Enkater &r ett bra stt att samla in kunskap frdn ménga deltagare under en kort
tidsperiod. Enkiten?’, FAMBO, familjers betydelse i omvérdnaden (Families’
Importance in Nursing Care — Nurses’ Attitudes, FINC-NA pé engelska) har
designats och utvecklats som ett generellt instrument for att méta attityder
(Benzein et al., 2008a) och har anvints bade i allmén och i specifik kontext
(Alfaro Dias et al., 2019). Enkéten ar ursprungligen konstruerad som 26
pastdenden med en fyrgradig likertskala (Benzein et al., 2008a), som i en senare
revision dndrades till en femgradig skala graderad fran; “tar helt avstand” (1)
7till instimmer helt” (5) (Saveman et al., 2011). Den reviderade enkéten
innehéller fyra delskalor som mater: familjen som en resurs i omvardnaden
(Fam-RNC, tio fragor, skalans poing 10-50), familjen som en samtalspartner
(Fam-CP, étta fragor, skalans podng 8—40), familjen som en borda (Fam-B, fyra
fragor, skalans poéng 4-20, och familjen som en egen resurs (Fam-OR, fyra
fragor, skalans poéng 4-20). Vid hogre podng pavisas en mer positiv instdllning.

Empiriskt genomforande av datainsamling, delstudie I och IV

I studierna I och IV samlades data in under varen och hdsten 2018 genom
observationer med videoinspelning (I, IV), faltanteckningar (I, IV) och
meningsorienterade intervjuer (I). Totalt tillfrigades 45 barn och deras
fordldrar, varav 28 barn inkluderades i studie I och 27 barn i studie IV. 22
anestesisjukskoterskor/anestesildkare som hade anmélt sitt intresse och som
hade huvudansvaret for att anestesiinducera inkluderades ( I, IV). Barnen hade
en varians i alder, kon, operativt ingrepp och tidigare erfarenhet av anestesi.
Alla barnen hade en eller bada fordldrarna nérvarande preoperativt, och en
fordlder f6ljde med barnet in till operationsrummet enligt sjukhusens rutiner.
Innan barnen och fordldrarna anldnde till operationsrummet placerades
videokameran vid operationsbritsens kortsida for att ge en god 6verblick av den
plats dir anestesiinduktionen skulle ske och kunna fanga samspelet mellan barn,
fordldrar och anestesipersonal. Videoinspelningen startade nér barn och foridlder
betradde operationsrummet och upphérde nér barnet hade forsatts i anestesi och
fordldern ldmnat operationsrummet. Observatdren, som var klddd i
operationskldder, var ndrvarande under hela anestesiinduktionen och lamnade
operationsrummet strax efter fordldern. Under hela inspelningen satt
observatoren tyst, som en icke-deltagande observator, for att inte stora
anestesiinduktionen. Vid ett tillfalle uppstod dock problem vid inséttning av en
perifer venkateter och observatoren var dd behjélplig med handréckning av
forband till personal. Videoobservationerna varade mellan 3.5-25 minuter med
ett medeltal pa 8.17 minuter. Den totala observationstiden var 3 timmar och 41
minuter. Vid ett tillfalle genomfordes ingen videoinspelning pad grund av
dubbelbokning da tvd anestesiinduktioner genomférdes samtidigt. Déarfor

2 T avhandlingen benéimns enkiiten FINC-NA fortsittningsvis.
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deltog endast 27 barn i sjdlva videoobservationen. Féltanteckningarna skrevs
ner i ett enskilt rum 1 anslutning till operationsrummet direkt efter att
videoinspelningen avslutats. Anteckningarna inneholl anestesiforlopp,
interaktioner och reaktioner fran barn, fordldrar och anestesipersonal.

Forélder och barn valde tid och plats for uppfoljande intervju. Intervjuerna
genomfordes samma dag pé sjukhuset i samband med utskrivning eller upp till
maximum fyra dagar efter anestesin i barnens hem. Intervjuerna inleddes med
en allmin dialog och nér intervjuerna genomfordes i hemmet inleddes besoket
med att barnen fick mojlighet att visa sina rum och leksaker. Det gav mojlighet
till att fa till en avslappnad informell dialog. Intervjuerna inleddes sedan med
en Oppen fraga: skulle du vilja berétta hur det var att bli sévd? Déarefter stilldes
uppfoljande fragor for att fortydliga sdsom: kan du berétta mer? och hur kénde
du d&? For att stimulera barnen att berdtta visades bilder frén ett tomt
operationsrum pa det sjukhus dér barnet hade fatt anestesi men dven frén en
saga om en mus som blev opererad (Holmsen et al., 2007). Barnen blev ocksa
under intervjun tillfrigade att rita en teckning om vad som hinde pa
operationsrummet och dérefter berétta om vad teckningen forestillde.

Forst genomfordes en pilotintervju for att kontrollera att fradgorna var litta att
forstda och att de motsvarade syftet. Eftersom pilotintervjun foll val ut
inkluderades den 1 studien. Intervjuerna varade 5-57 minuter och
ljudinspelades. Den kortaste intervjun som varade i fem minuter avbrots pa
grund av att barnet inte ville eller vdgade lata sig intervjuas utan bara nickade
eller skakade pa huvudet vid fragor, och darfor avslutades forsoket. Vid fem
tillfillen genomfordes inte de efterf6ljande intervjuerna pa grund av foréldrars
tidsbrist, semesterresa eller komplikationer i eftervarden. Totalt genomfordes
23 intervjuer.

Empiriskt genomforande av datainsamling, delstudie 11

For delstudie II samlades data in under hosten 2010 och véren 2011 via
meningsorienterade intervjuer. Totalt inkluderades sex foréldrar i studien, fem
mammor och en pappa, som varit med nér deras barn (1-7 gamla) genomgétt
oron-, nds- och halskirurgi. Alla fordldrarna hade preoperativt fran sjukhuset
fétt ett brev med standardiserad allmén information och erbjudits ett frivilligt
besok pa operationsavdelningen men ingen av fordldrarna hade deltagit pa detta
besdk med sina barn. Deltagarna valde sjélva tid och plats for intervjun. Fyra
av intervjuerna skedde i fordldrarnas hem och tvé i ett enskilt rum pé sjukhuset
1-3 veckor efter anestesin. Intervjuerna ljudinspelades och varade mellan 20
och 45 minuter. Intervjuerna inleddes med en 6ppen fraga: kan du beskriva din
upplevelse nér ditt barn skulle sovas? Fordldrarna uppmanades att beskriva sé
Oppet som mojligt for att fa en rik och detaljerad beskrivning av fenomenet och
foljdfragor som: kan du berdtta mer? anvindes. Intervjuerna transkriberades
direkt efter intervjun. En pilotintervju genomfordes inledningsvis for att
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kontrollera att fragan var ldtt att forstd och motsvarade syftet. Pilotintervjun
inkluderades i studien.

Empiriskt genomforande av datainsamling, delstudie II1:

I delstudien III samlades data in via en enkét mellan augusti och december 2018.
Totalt delades 1285 enkdter ut till anestesisjukskoterskor varav 809 besvarades,
vilket gav en svarsfrekvens pa 63 %. Paminnelse skickades ut via e-post till
kontaktpersonerna en respektive fyra veckor efter forsta distributionen. Enkiten
bestod av demografiska frigor som inkluderade é&lder, kon, arbetsplats,
anestesisjukskoterskornas uppfattningar om varden kring barnets anestesi samt
om anestesisjukskdterskorna sjidlva hade egna erfarenheter av att vara fordlder
vid sitt eget barns anestesi. Det validerade instrumentet FINC-NA anvéndes i
studien. Deltagarna fick ett medf6ljande informationsbrev om att begreppet
familj refererar till foréldrar. Deltagarna returnerade efter ifyllandet
frageformuléret i ett forfrankerat kuvert.

Dataanalys

Hermeneutik

Hermeneutik?! &r en klassisk disciplin dir fokus &r att tolka?? och forsté texter.
Hermeneutik har tre olika syften: att utrycka nigonting med ord, forklara och
Oversitta, dvs. att avtdcka det okénda sa att forstaelse uppnas (Dahlberg et al.,
2008a; Odman, 2016). Tolkning handlar alltsi om att uppna forstaelse och har
dérfor bade en ontologisk och en epistemologisk dimension. Hermeneutik &r
lampligt att anvdnda for reflektion och for att forstda fenomen av ménskliga
aktiviteter nir meningen? ska forstds (Odman, 2016). Gadamer anses som
hermeneutikens portalfigur och han menar att ménniskan ar beroende av andra
for att forsta och att all forstéelse ar kulturberoende. I en dialog kan méinniskors
forstaelsehorisonter méotas och ddrigenom kan ursprungliga stdndpunkter
justeras och en forstéelse som dr mer utvecklad kan ddrmed uppnas. Mélet &r
forstaelse men forklarande moment kan vara nddvéndiga for att fordjupa
forstaelsen. Riceurs hermeneutiska filosofi kan da vara végledande for att
uppticka dolda innebdrder, eftersom beréttelser sédllan ar sjalvforklarande.
Ricour menar vidare att forstaelsen foregar och innesluter forklaringen och da
krévs ett klargorande av dolda innebdrder med hjélp av tolkning, dvs. att tyda
tecken, vi ser ndgot som nagot”. Pa s sétt kan den kritiska reflektionen i den
tolkande analysen fa utrymme (Nystrom, 2012). Studie I &r grundad i Gadamers

21 Ordet hermes betyder att vara budbirare. Hermes var ocks gudarnas tolk i antikens Grekland (Odman,
2016).

22 Att i princip gora kvalificerande gissningar som provas mot data (Nystrdm, 2012).

2 Mening = hur sakerna presenterar sig for oss (Dahlberg et al., 2008a) och svarar pa frigor om hur
fenomenet &r, exempelvis hur det &r att vara rddd (Giorgi, 2009). Mening &r en oundviklig del av vér
existens och beskriver hur vi relaterar till vérlden och till 6vriga menar Dahlberg och Dahlberg (2019).
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och Ricoeurs filosofi som sedan Dahlberg et al. (2008a) har metodutvecklat.
Gadamers (1994) filosofi ligger ocksa till grund for studie IV och utifrén
Eriksson et al.’s (2020) metodbeskrivning som har fokus pé observation. En
observation kan beskrivas som dimensioner av spel, teaterpjdser och konst, dvs.
en scen for att 6ppna upp och forstd nagot pa ett nytt sitt. Den kan ocksa
beskrivas tematiskt, med hjélp av poesi eller med bilder.

Fenomenologi

Fokus for en fenomenologisk approach baseras pa den levda erfarenheten.
Fenomenologi &r bade en tankehallning och en metod (Husserl & Bengtsson,
1995). Husserl, som karaktiriseras som fenomenologins fader, myntade
begreppet att ”ga till sakerna sjilva”, dvs. till sjélva fenomenet?*. Det innebér
att vetenskapen grundar sig i erfarenheten och det som ar givet, allt efter
uppfattandeniva (Giorgi, 2009; Husserl & Jakobsson, 2004). Den subjektiva
kroppen ar fylld av minnen och kénslor och kan ddrmed skapa mening. Husserl
menade att all kunskap har sin utgangspunkt i medvetandet och att den alltid ar
riktad mot intentionalitet, dvs. inte mot nagot objekt utan mot akten (Husserl &
Bengtsson, 1995). Det ger kunskap om olika fenomen som sedan kan beskrivas
utifran den mening de har for vart medvetande. Ett annat viktigt sdrdrag i
fenomenologin ar reduktionen. Det kan forstds som ett forhallningssétt vars
syfte ar att beskriva ett fenomen sa tydligt som mdjligt och klarlagga hur det
presenterar sig for medvetandet. Fenomenologin erbjuder bade 6ppenhet for det
som ar upplevt och for processen med imaginéra variationer? och rigiditet for
hur det som presenterar sig ska beskrivas. Beskrivningarna syftar till att nd fram
till essensen, dvs. kdrnan och vésentliga aspekter av fenomenet, men da
beskrivningen sker pé vetenskaplig och inte filosofisk niva talar Giorgi (2009)
i stéllet om att nd en generell struktur. Giorgis metod har sin grund i Hussels
fenomenologiska filosofi som han metodutvecklade for humanvetenskapen
(Husserl & Bengtsson, 1995) som anvénds i studie I1.

Oppenhet

Principen om Oppenhet &r central bade inom hermeneutiken och
fenomenologin. Genom nyfikenhet och Oppenhet, men ocksd genom
sensitivitet, flexibilitet, formaga att lyssna, se och forsta, kan ett fenomen ses pa
ett nytt sétt (Dahlberg et al., 2008a; Giorgi, 2009). For att forstd nagot nytt maste
den existerande horisonten utmanas, dvs. att inte vara begrénsad av vad som
finns ndra for att fa till stdind en dialog med texten (Gadamer, 2004). I

24 Kan vara ting, erfarenheter och foreteelser (Dahlberg et al, 2008a) och betyder det framtriidda (Husserl
& Bengtsson, 1995).

5 Giorgi (2009) menar att imaginéra variationer ir meningsfullt att anvinda for att uppréicka essensen
av fenomenet eller for att forklara den generella strukturen. For det krévs att forskaren mentalt tar bort
en aspekt av fenomenet for att se om det sker en transformering. Om sé sker dr det en essentiell del.
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hermeneutiken soks specifikt efter annanheten, som innebér att se nagot nytt
eller se ndgot pé ett annat sétt snarare &n att bekréfta det som redan ar ként eller
vad som dr Onskvart att se. Gadamer anknyter till den 6ppna fragandets princip
som innebir att tolkningen bér forhalla sig fragande till svaret (Odman, 2016)
vilket gor att forstielsehorisonten kan utvidgas (Dahlberg et al., 2008a;
Gadamer, 2004).

Forstaelse

Oppenhetsprincipen bor dven gilla forstdelsen. Det innebir att man maéste
klargora uppfattningar for sig sjilv for att 6ka mojligheter att forstd. Gadamer
menar att forstdelsen dr oundviklig men den méste vara medveten och
ifrdgasittande for att undgéd negativa influenser. Forstaelsen kan pa sa sitt
innebéra en perspektivforskjutning, att kunna se verkligheten pé ett annat sitt
och dirigenom klargdra sammanhang och pa sa sitt ppna upp for ndgon annans
virld och dirigenom vér egen (Odman, 2016). I bade fenomenologisk och
hermeneutisk forskning sker darfor ett skifte fran en naturlig hallning till en
reflekterad. Tankegestaltningar som kan tas for givna ska alltsa reflekteras
(Husserl & Bengtsson, 1995). Inom fenomenologin ska forstaelsen hallas inom
parentes, dvs. man ska halla igen den och sitta antaganden och tidigare kunskap
at sidan och vara kritiskt reflekterande  (Giorgi, 2009). I
livsvérldshermeneutiken kallas forstdelsen oftast for tyglad vilket innebér
medvetenhet om vars och ens forstaelse. Det innebir att det &r omdjligt att stélla
sig utanfor vid tolkning och forstaelse (Dahlberg et al., 2008a). I hermeneutiken
ar forstaelsen darfor extra betydelsefull eftersom den ger en riktning och kan
ses utifran olika aspekter. I hermeneutiken finns det ingen neutralitet utan det
essentiella dr att vara medveten om vars och ens bias och vara sensitiv till texten
(Gadamer, 1994). Forstaelsen ér i grunden en cirkelrdrelse som vidgas och som
bestar av tolkningsrorelser fran helhet till delar och omvént, precis som att ligga
ett pussel. Det 4r en av hermeneutikens viktigaste standpunkter och ett
landmirke (Gadamer & Melberg, 2015). Gadamer beskriver det som ett mote
mellan tvé forstielsehorisonter och virldar som méts (Odman, 2016).

Deskriptiv statistik och multipel regressionsanalys

Genom att anvidnda deskriptiv statistik kan en Overblick erhllas dver de
personer som inkluderats i studien. For att kunna analysera samband mellan en
beroende variabel?® och flera forklarande variabler genomfordes en
regressionsanalys med hjélp av en regressionslinje. Genom att sitta in virden
pa den forklarande variabeln kan den beroende variabelns virde uppskattas
(Field, 2018).

26 Variabler = de egenskaper som undersdks, exempelvis attityder, virderingar, erfarenheter (Barmark
& Djurfeldt, 2020).
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Empiriskt genomforande av dataanalys, delstudie I

Analysen i delstudie I startade med genomldsning av alla transkriberade data
och uppspelning av videoinspelningarna upprepande ganger for att uppnd en
kénsla for helheten. Tolkningen paborjades ddrefter med sokning och
identifiering av meningar som svarade mot syftet. Skillnader och likheter
identifierades och grupperades i teman utifrdn variationer av fenomenet.
Analysen fortskred med eftersokning av den underliggande meningen av
fenomenet, dvs. det som fanns “mellan raderna”. Analysen genomfordes med
upprepade fragor till texten och hade ett kritiskt forhallningssétt, tills alla data
som var relevanta i forhallande till syftet var inkluderade och datamaterialet var
grupperat i preliminéra tolkningar. Darefter validerades datamaterialet utifran
kriterier: att tolkningarna i analysen skulle utgd fran aktuella data och inte fran
forfattarens forstaelse. I tolkningarna skulle det heller inte finnas nagra andra
eller mer meningsfulla forklaringar i datamaterialet och det skulle heller inte
finnas ndgra motsdgelser i tolkningen (Dahlberg et al., 2008a; Gustavsson,
1996).

Under dataanalysen skedde en rorelse fram och tillbaka mellan helheten
(videoinspelningarna, den transkriberade texten, faltanteckningarna och
intervjuerna) och delarna (tolkningen av barnens berdttelser) for att fanga
meningen med texten och for att sdkerstilla att tolkningarna var relaterade till
fenomenet, att bli sovd som det erfars av barn. Det ska rdda ett 6msesidigt
beroendeforhédllande mellan helheten och delarna, och under den hir fasen
exkluderades dérfor négra tolkningar eftersom de inte uppfyllde
validitetskriterierna. Fyra deltolkningar som relaterade till syftet aterstod till
sist. Slutligen jimfordes alla tolkningarna med varandra for att finna en
gemensam ndmnare som kunde presenteras som en huvudtolkning. Detta steg,
som &r den hogsta abstraktionsnivan och ska ses som ett forslag till en mer
utvecklad forstéelse av fenomenet dr darfor mer omfattande. For att sékerstilla
validiteten anvéndes ytterligare tva kriterier: inga data som var relevanta for
syftet fick uteslutas och deltolkningarna skulle relateras till huvudtolkningen
och vice versa bekrifta varandra (Dahlberg et al., 2008a; Gustavsson, 1996;
Odman, 2016).

Empiriskt genomforande av dataanalys, delstudie 11

I delstudie II léstes intervjumaterialet initialt igenom ett antal gdnger for att en
kinsla av helhet i materialet skulle infinna sig. Texten delades dérefter in i
meningsenheter med fenomenet “fordldrars upplevelser av deras barns forsta
anestesi i dagkirurgi” som mal. Indelningen bidrog till att hélla fokus pa
helheten sa att en detaljerad analys kunde starta, vilket enligt Giorgi (2009)
endast dr ett praktiskt steg i analysen. Efter indelningen tydliggjordes
inneborden i meningsenheterna med hjdlp av sprdket och med fenomenet i
atanke. Originaltexten kontrollerades flera ganger och imaginéra variationer
anvindes for att tydliggora och variera fenomenet till dess att den mest exakta
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beskrivningen av innebdrden framkom. Syftet var att finna det ofordnderliga
genom imagindra variationer och genom att tillimpa det kritiska
forhéllningssatt som den  fenomenologiska  reduktionen  kréver.
Analysprocessen fortskred darefter med utformning av den generella strukturen.
Hér ingick att fOrstdelsen sattes inom parentes for att inte paverka
analysprocessen. Den generella strukturen ndddes genom att &n en géng ldsa
igenom de transformerade meningsenheterna och slutligen kunde en ny helhet
uppenbaras genom relationen mellan de transformerade meningsenheterna.

Empiriskt genomforande av dataanalys, delstudie I1I

Innan resultaten av FINC-NA analyserades i delstudie III reverserades svaren i
delskalan “familjen som en boérda” till “familjen som inte en boérda” for
resultatredovisningens skull. Direfter importerades missade virden for
individens medelvirden pé obesvarade fragor i de enkiter som hade farre dn 25
% internt bortfall. Totalt importerades 38 missade vérden i 26 enkéter vilket
resulterade 1 771 komplett besvarade FINC-NA formuldr. Data analyserades
darefter med sévél deskriptiv som interferentiell statistik. Kategorivariabler
beskrevs med absoluta och relevanta frekvenser, kontinuerliga variabler med
aritmetiskt medelvérde och standardavvikelse och sjdlvskattade variabler med
median och kvartiler. Friedman’s ANOVA anvéndes for att jamfora olika
aspekter av skoterskornas instédllning till familjens betydelse i omvardnaden.
Post- hoc analyser genomfordes med Wilcoxon rangsummetest och Bonferroni
korrigerade p-vérden. Eftersom de fyra delskalorna i FINC-NA inkluderar olika
antal fragor transformerades de om till en gemensam skala som varierade
mellan 0—100 genom foljande berdkning: ([individens podng—ldgsta mojliga
podng]/mdjlig podngvariation) x 100. Detta mdjliggjorde att skalorna kunde
jdmforas med varandra. En serie av multipla linjira regressionsanalyser
genomfordes for att identifiera faktorer som var associerade med
anestesisjukskoterskornas instidllning till fordldrars betydelse i omvardnaden, en
regressionsanalys for varje delskala. Forklaringsvariablerna bestod av béade
kategorivariabler och kontinuerliga variabler: kon (0 = mén, 1 = kvinnor), antal
ars erfarenhet av att anestesiinducera barn (kontinuerlig), arbeta bara med barn
(0 =nej, 1 =ja) anvdndning av premedicinering (0 = nej, 1 = ja) och erfarenhet
av att vara med vid induktioner som forilder till eget barn (0 = nej, 1 = ja).
Forklaringsvariabler med mer &n tvd kategorier inkluderades som
dummyvariabler i regressionsmodellerna: typ av sjukhus (referenskategori =
lanssjukhus), ha rutiner/PM (referenskategori = hade rutiner/PM) och tillatande
av fordldrars medverkan vid anestesiinduktion (referenskategori = en fordlder).
Diagnosticeringen av regressionsmodellerna visade maéttliga problem med
homoskedasticitet samtidigt som residualerna inte var normalférdelade. For att
hantera dessa problem upprepades regressionsanalyserna med robusta
standardfel (Huber-White sandwich estimator). 1 studien tillimpades
overgripande p < 0.05 for statistisk signifikans medan p < 0.008 anvéndes som
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grins i post-hoc analyserna. Analyserna genomfordes i SPSS version 25 (IBM
Corp., Armonk, NY, USA) och stata version 16.1 (StataCorp LLC, College
Station, TX, USA).

Empiriskt genomforande av dataanalys, delstudie IV

Analysprocessen 1 delstudie IV inleddes med att alla videoinspelningarna
genomsags upprepade ganger i sin helhet innan observationerna skrevs ner till
berittelser. Beréttelserna inkluderade tolkningar, féltanteckningar och
reflektioner om vad som visuellt kunde observeras. Nista steg var att ldsa
berittelserna och strukturera dem som en teaterpjds (Eriksson et al., 2020;
Gadamer, 1994). Scenen (operationsrummet), aktorerna (barnet, férdldern och
anestesipersonalen) och handlingen (vad som hénder i operationsrummet)
identifierades genom att forst separera barnens, fordldrarnas och
anestesipersonalens perspektiv och tolka vad som fanns bakom ord och
handlingar i den icke-verbala kommunikationen. Det var nddvandigt under hela
analysarbetet att vara ifrdgasittande till texten for att mojliggéra och 6ppna upp
for meningen. Pa sa sétt kunde forstaelse framtrdda. Fragor om vilka karaktérer
som fanns i1 operationsrummet och vilka roller de spelade stilldes under
analysfasen. Fragorna var vigledande for identifieringen av hur olika scener
formaterades. Fragorna stdlldes ocksd for att kunna tolka vad texten ville
formedla och vad som var meningen. Att sétta ord pa observationerna och skapa
en dialog med texten var essentiellt, s& ndsta steg var att fortsétta att stilla fragor
till texten om samspelet och om handlingen for att kunna fortsitta med
tolkningen. Pa s& sétt kunde en djupare forstaelse erhédllas. Under hela
tolkningen skedde en rorelse fran delar till helhet och vice versa och mellan
tolkarens forutfattade meningar, forstaelsen och de obesvarade fragorna tills en
ny och djupare forstdelse om samspelet mellan barn, fordldrar och
anestesipersonal kunde nés. Rorelsen fram och tillbaka var nddvéandig for att
kunna Oppna upp for forstdelse och for att vara receptiv infor det okénda.
Forskarteamet forde gemensamma diskussioner under analysarbetet upprepade
ganger for att undvika bias. De hiarledda meningarna sorterades och grupperades
sedan till teman. Slutligen presenterades en mdjlig tolkning som baserades pa
alla observationerna.

40



Forskningsetiska overvaganden

Studierna dr genomforda i enlighet med Helsingforsdeklarationens etiska
principer (WMA, 2013) som bestdr av informerat samtycke, frivilligt
deltagande, konfidentalitet och nyttjanderétt. Delstudie I, III och IV har
godkénts av Regionala Etikprovningsndmnden i Link&ping (Dnr 2017/532-31)
och delstudie II har genomgatt etiskt rddgivning av Etikkommittén Sydost (Dnr
EPK 56-2010) vilket var mojligt vid studiens genomforande.

Verksamhets-/ avdelningschefer pa fem olika sjukhus i sddra och mellersta
Sverige gav skriftligt samtycke till genomfoérande av delstudierna I, II och IV.
Verksambhets-/ avdelningschefer gav samtycke via e-post eller telefon till studie
III. Fordldrar (1, 11, IV) och anestesipersonal (I, IV) gav skriftligt samtycke till
att delta i delstudierna. Barn far inte sjdlvstéindigt ge samtycke men gav muntligt
samtycke (I, IV) och fick ocksa mdjlighet att skriftligt underteckna efter att ha
last eller fatt hjilp att ldsa den utdelade &ldersanpassade skriftliga
informationen. Ovrig operationspersonal (I, IV) som inte var direkt berdrda
informerades muntligt om studien och fick sjdlva avgora om de ville vara
nirvarande i operationsrummet eller inte under videoinspelningen. Samtliga
informanter som medverkade valde frivilligt att delta i studierna, de forsékrades
om konfidentialitet och informerades om att de nér som helst kunde avbryta sin
medverkan utan att behdva ange orsak. I delstudie I avbrot négra fordldrar
studien infor den efterfoljande intervjun och angav pé eget initiativ orsak. I
studie III ansags enkédtens returnerande vara bevis pa informerat samtycke for
att delta i delstudien.

I delstudie T och IV genomfordes forskning pa barn som tillhér en sarbar
grupp (Crane & Broome, 2017), vilket kan vara etiskt problematiskt eftersom
deras formaga att bedoma risker och konsekvenser ar begrénsad och det dé vilar
ett storre etiskt ansvar pa forskarteamet. Ett barn ska sd langt som mojligt
informeras 1 samrdd med foréldrar, och forskning far inte utféras om barnet
motséger sig det (SFS 2003:460, 2003). Ett etiskt resonemang fordes om vérdet
av den forvintade kunskapen i relation till eventuella obehag for barnen. Enligt
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Helsingforsdeklarationen (WMA, 2013) ar forskning pa sarbara grupper endast
motiverade om inte forskning kan bedrivas pa en annan, mindre sarbar grupp.
Samtidigt innebér ett avstindstagande fran forskning péd barn att de inte far
mdjlighet att komma till tals, nadgot som &ar speciellt allvarligt eftersom
kunskapsldget ar bristfalligt ndr det géller barns erfarenheter. Avhandlingen
bygger pa etiska antaganden om att alla, dven barn, bor ha samma méjlighet att
fd komma till tals, och den vardvetenskapliga hallningen med Sppenhet och
foljsamhet var utgadngspunkten och blev vigledande vid genomf6randet. Barn
kan dock kénna sig maktlosa vid forfragningar om deltagande i studier. Det var
da extra betydelsefullt att forklara meningen med studien och att bygga upp en
tillit, vilket ocksé Freeman beskriver dr nodvandigt (2009). Det var ocksa viktigt
att fordldrarna fick insikt om studiens syfte och genomférande samt att barnen
var medvetna om fordldrarnas samtycke.

Observationerna och intervjufrdgorna berérde informanternas upplevelser
och erfarenheter. Kénslig information kunde dérfér framkomma under intervjun
dé informanternas hélsa berdrdes. Flera informanter yttrade dock i delstudie I
och II att det kdndes meningsfullt att f4 berdtta om sina upplevelser och
erfarenheter. Négra av fordldrarna till barnen i delstudie I gav ocksa uttryck for
det virdefulla i att barnen fick samtala med andra om sina erfarenheter eftersom
de infor fordldrarna hade gett uttryck for sin ridsla. Bade barnen och foréldrarna
hade kontaktuppgifter till forskargruppen genom informationsbreven men ingen
av deltagarna uttryckte behov av eller tog ytterligare kontakt efter intervjun.

Observationer med videoinspelning anvéndes i delstudie I och IV for att
observera rorelser, mimik och samspel mellan olika personer. Det finns flera
etiska problem kopplade till den metoden eftersom individens integritet kan
hotas. Metoden ska endast anvindas om inte samma resultat kan dstadkommas
med hjilp av andra datainsamlingsmetoder, vilket inte bedomdes mdjligt vid
studiernas inledning. Vetenskapsradet (2017) har utarbetat specifika riktlinjer
for videoinspelning med végledning for hur individskyddet kunde tillgodoses
genom forvaring, vilket f6ljdes. Allt datamaterial forvarades inlast i enlighet
med arkivlagstiftelsen (1990:782).

Resultatet presenteras med konfidentialitet. Exempelvis kan inte citat eller
teckningar kopplas till enskilda informanter utan i samtliga studier redovisas
resultaten som gruppresultat. Ingen forskare hade négon anknytning till de
forskningsmiljoer som inkluderades i delstudie [ och I'V. I studie II och I1I fanns
en viss anknytning till en arbetsplats men inget kliniskt arbete bedrevs vid
tillfallet. Vad géller nyttjandekravet anvéindes datamaterialet enbart till
forskningséindamal. I och med att det finns begrénsad forskning som belyser
olika aspekter av barns anestesi finns det virdefull nytta med studierna da de
bidrar till medvetenhet, kunskap och fordjupad forstéelse. Med beaktande av
ovanstaende ér slutsatsen att den 6kade kunskapen uppviger de mojliga risker
som ett deltagande skulle utgora.
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Resultat

I detta resultat presenteras huvudresultaten fran varje delstudie och avslutas med
en syntes. Resultaten presenteras i sin helhet i respektive artikel.

Delstudie I

Resultatet visar att genomga anestesi kan forstas av barn som ett hot mot livet,
dér radsla dr mer eller mindre stédndigt ndrvarande och svar att eliminera. Mélet
ar att uppnd hélsa och vélbefinnande men végen dit upplevs som svar och
innebér en kamp mot ett yttre hot. Att genomgé anestesi kan forstads som att
vara maktlos, oformdgen att skydda sin kropp och darigenom utan mdjlighet att
péaverka processen. Ridslan kan visa sig redan i hemmiljon genom kroppsliga
uttryck sdsom somnsvarigheter och magont. I operationsrummet kan den visa
sig genom verbala och kroppsliga protester men ocksd via tystnad och
distanstagande. Tankar pa att vakna under anestesin, pd smdirta, mojliga
komplikationer och risk for att do finns stidndigt ndrvarande. Kénslan av att vara
maktlos forstiarks i den avancerade hogteknologiska miljon som upplevs som
okind och skrimmande, d&ven om en viss nyfikenhet ocksa kan upplevas infor
den tekniska apparaturen. Maktlosheten kan uppkomma vid procedurer som
perifer kateterinséttning eller vid fasthallning i samband med anestesiinduktion.
Antalet personal paverkar upplevelsen av maktldshet, speciellt nir personalen
arbetar parallellt. Barnen upplever dven svérigheter att berdtta om maktldsheten
pa grund av ridsla for att bli avfardade.

Hotet innebér en strdvan efter kontroll vilket kan forstads som extremt sma
valmojligheter och ddrmed fOrsvagat deltagande. D& anvinds
Overlevnadsstrategier, som att halla ut eller att distansera sig. Barnen vill forsta
processen och den utrustning som de ska bli exponerade for, och det finns dven
en vilja att bli delaktig och fé ta vissa beslut som att halla anestesimasken sjilv
eller fa sitta upp pa britsen. Nér kénslor av otillrdcklig tillit upplevs kinslor av
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kontrollforlust som &ven kan upplevas pd grund av premedicinering.
Kontrollforlust kan resultera i resignation och undvikande av att stilla fragor
och istéillet medges snabb anestesiinducering.

Resultatet visar att det hos barn finns en upplevelse av en tvetydig
begriplighet. Det finns en Onskan att uppna begriplighet for att kunna hantera
ridslan. Den &r mer uttalad ndr barn saknar tidigare erfarenhet eller om den
tidigare erfarenheten har varit negativ. Nar anestesipersonalen anviander sig av
metaforer kan begripligheten ocksa brista. Det finns dock en ambivalens 6ver
hur mycket information och ddrmed begriplighet som ar 6nskvérd. For mycket
information kan 6ka ridslan, och barnen behdver periodvis fa distansera sig fran
den information som finns tillgénglig.

Ju fler skyddande faktorer som finns, desto starkare &r skolden mot hotet i
operationsrummet. Sokande efter trygghet kan kopplas till det faktum att
fordldrar ses som ansvariga for att formedla trygghet och vara ett skydd mot
fara eftersom de framstar som forsvarare. Barn soker frimst skydd fran den
fordlder som &r generés med fysisk nédrhet och till vardags kan férmedla
trygghet. Kénslor av skydd uppkommer nér fordldrarna uppmuntrar barnen att
beritta om tankar och kénslor men framfor allt nédr de ar fysiskt nira och inte
later ndgonting komma mellan dem och barnen. Fordldrar kan saledes lindra
rddsla och oro men inte helt eliminera kinslan eftersom manga faktorer
paverkar. Barnen efterfragar samtidigt stod fran bada fordldrarna. Det kan
forklaras med att skyddet da forstdrks. Anestesipersonalen kan till viss del
representera trygghet men inte pd samma sétt, da det kan upplevas svart att
etablera relationer med personalen. Det krdvs da att anestesipersonalen initierar
kommunikation och applicerar ett vardande forhéllningssétt med barnet i fokus.
Genom att métas av positiva dtgarder som mojliggdr kontroll och sikerhet kan
ridslan reduceras till viss del. Att prata om vardagliga ting inverkar positivt da
det hjilper till att utveckla en positiv, lugn och avslappnande miljo.

Delstudie 11

Resultatet visar att det &r omtumlande att vara fordlder vid sitt barns forsta
anestesi da en ny och oforutsdgbar situation uppkommer. Fordldrarnas 6nskan
ar att skydda sitt barn mot rédsla for den okénda miljo de befinner sig i.
Fenomenet visar sig i fordldrarnas ambivalens mellan oro och littnad. Tankar
som gestaltar sig dr lattnad dver att sjukdom och smérta for barnet upphor, men
parallellt infinner sig oro och ovisshet for det okdnda. Oron handlar frimst om
anestesin men dven 6ver operation och de komplikationer som kan intréffa. Att
se sitt barn falla i ett reversibelt tillstdind av medvetsloshet ar svart, speciellt om
det tar tid och om barnet inte vill medverka. Osdkerheten om teknisk apparatur
och ovissheten infor vad som kan ske okar radslan. Fordldrarna &r ména om att
skydda sitt barn och de tror att barnen litar pa fordldrarnas formaga att ge skydd.
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Hos fordldrarna uppstar kdnslor av att tappa kontroll Sver situationen nér
barnet ska anestesiinduceras och dérigenom upplevs dven maktloshet, vilket
resulterar i otrygghet och sarbarhet. Nér fordldern ska 1dmna sitt barn forstarks
den upplevelsen eftersom de inte har ndgon beredskap att behdva lamna sitt barn
sa snabbt. Att behdva vénta 6ver utsatt tid och inte f4 ndgon forklaring till varfor
operationen drar ut pa tiden utldser ocksa stress, eftersom tankar om mojliga
komplikationer uppstar.

Resultatet visar att for att atererdvra kontroll finns behov av att vara
forberedd. Det innebdr att det krdvs god information for att kunna hantera
situationen. Att fa forbereda sig hemma ar vardefullt men man uppskattar ocksa
mojligheten att latt kunna fa kontakt med ansvarig personal och att det finns
kontinuitet bland anestesipersonalen. Ingen av fordldrarna hade deltagit i
preoperativa besok men tror i efterhand att ett sddant kunde gjort nytta i
forberedelsen infor anestesi. Férutom information fran sjukhuset anvinds dven
sociala kontakter och media for att forstd. Om foréldrarna har egen personlig
erfarenhet anvénds den ocksé for att lttare kunna forsta. Det anses viktigt att fa
information pa operationsdagen men ocksa i forvag.

Att fd vara ndrvarande upplevs naturligt och tryggt och betyder mycket. Det
ar viktigt att vara stark for sitt barns skull. Fordldrarna upplever sig delaktiga i
vissa beslut. De vill involveras i varden for att kunna hjélpa anestesipersonalen
och samtidigt ge skydd och trygghet till sitt barn. De menar att det dr av relevans
att anestesipersonalen litar pa fordldrarna, eftersom foréldrarna kénner sitt barn
och dr medvetna om dess eventuella reaktioner.

Fordldrarna upplever att det finns professionalitet och vénlighet hos
anestesipersonalen. Det ar viktigt att bli sedd och fi omsorg eftersom
forédldrarna upplever oro och ér i ett sérbart skick. Det dr ocksa av betydelse att
anestesipersonalen tar sig tid med barnet. Fordldrarna har forstielse for att
barnet kommer i forsta hand men vid sviktande stdd upplever de ensamhet och
osdkerhet och behov av emotionellt stod finns. Den kénslan kan lindras genom
att fa bekréftelse fran anestesipersonalen men dven av att fa vara nirvarande hos
sitt barn. Nérvaro tillsammans med den andre fordldern ger trygghet och en
stabil kénsla av att fi dela kénslor som dr svéra att hantera sjdlv. I resultatet
tydliggors att anestesipersonalen inte fullt ut kan ta dver den stodjande funktion
som fordldrarna upplever i varandra.

Delstudie 111

Resultatet visar att av 809 deltagare &r majoriteten kvinnor (78 %), med en
medelalder pa 47.3 &r, som har arbetat inom anestesisjukvéarden i 14.2 é&r. De
flesta arbetar med bade barn och vuxna (92 %), pé lanssjukhus (48 %), foljt av
lansdelssjukhus (30 %) och universitetssjukhus (22 %). De uppger att det finns
rutiner och riktlinjer om forédldrandrvaro (60 %) och att de alltid ger
premedicinering till barnen (47 %) eller efter barnets behov/eller alder (47 %).
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Nastan 100 % tillater minst en fordlder att vara ndrvarande under induktionen.
Femtionio procent har ingen egen erfarenhet av att vara nirvarande nir deras
eget barn ska anestesiinduceras.

Anestesisjukskdterskorna rapporterar generellt en positiv instéllning till
betydelsen av fordldranédrvaro, hogst for delskalan familjen inte som en borda
(median = 81.5), foljt av familjen som en resurs (median = 75), familjen som en
egen resurs (median = 56.5) och familjen som en samtalspartner (median = 53)
(p <0.00.1). Att arbeta pa ett lanssjukhus, endast med barn och ha rutiner/PM
ar associerat med en mer positiv instéllning till att involvera foréldrar i barns
anestesi i alla delskalorna i FINC-NA. Att vara kvinna och att tillita tva
fordldrar att vara nirvarande &dr signifikant associerat med en mer positiv
instillning 1 delskalan att se familjen som en resurs men inte i de andra
delskalorna. De anestesisjukskoterskor som har lidngre erfarenhet av att
anestesiinducera barn har en mer positiv instdllning i delskalorna att se familjen
som en resurs och att inte se familjen som en borda. Anvidndande av
premedicinering till barnen och egen erfarenhet paverkar inte instdllningen.
Regressionsmodellen forklarar mellan 6-8 % av den totala variationen av
anestesisjukskoterskornas instéllning till betydelsen av fordldrandrvaro i
samband med barns anestesi.

Delstudie IV

Resultatet presenteras som en teaterpjds med tre delar, scenen, aktérerna och
handlingen. Scenen, dvs. operationsrummet, ir stor och ljus och i den miljon
finns hogteknologisk utrustning. Den fysiska miljon &r designad for att
anestesipersonalen ska kunna bedriva en effektiv vard, men for ndgra av
aktdrerna, barnet och foréldrarna, finns inget igenkdnnande vilket medfor att
rummet upplevs som icke-familjart. Det kan tolkas som att miljon inte &r
designad for deras komfort och de kan darfor kdnna osdkerhet och radsla dver
att behova befinna sig dar. Placeringen av den tekniska utrustningen star nira
till hands for anestesipersonalen, men eftersom den tekniska utrustningen ofta
placeras bakom barnet frimjas inte kontakten mellan barn och anestesipersonal
och de far svart att métas ansikte mot ansikte, vilket kan leda till distans och
didrmed ensamhetskinslor hos barnet. Den fysiska miljon upplevs séledes
frimst som icke-vardande men beroende pad anestesipersonalens
forhéllningssatt kan miljon dnda upplevas som vardande.

Det ar frimst tre aktorer i teaterpjdsen. Barnet 4r medelpunkten i scenen och
har en nyckelroll men kan inte axla ledarrollen i situationen. De deltar men blir
inte till fullo involverade. En del barn verkar intresserade men de flesta tycks
inte bekvéma i rollen. De tar inga initiativ och har svart att slappna av, vilket
uttryckts pé olika sétt. Det kan tolkas som att det inte finns ndgon utvég for dem
vilket genererar kinslor av ridsla och sarbarhet.
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Forildern medverkar i scenen, sittande tyst ndra barnet, de dr lyhorda till
barnet, dess reaktioner och redo att stodja. Fordldern verkar ddremot osdker pa
vad som forvintas. Det kan tolkas som att fordldern inte har en central plats pa
scenen men har en betydelsefull roll att skydda sitt barn.

Anestesipersonalen arbetar metodiskt och sjdlvsdkert i sin roll. De har
kédnnedom om miljon och dr forberedda for anestesin. De arbetar ofta parallellt
i team och vet sina positioner. Det kan tolkas som att anestesipersonalen tar
ledarrollen, far ett Gvertag och driver processen framat. Det kan dock medfora
svarigheter for 6vriga aktorer att kénna sig involverade.

Handlingen préglas av ett behov att bjuda in och att bli inbjuden.
Anestesipersonalen bjuder in de 6vriga aktdrerna till scenen, positionerar dem
och ger fordldern plats att sitta fysiskt nidra. Anestesipersonalen initierar sedan
kommunikationen som &r kort och intensiv men inte inbjuder till fragor. Det kan
tolkas som att personalen dr en sjédlvklar inbjudare eftersom de dr vdlbekanta
med miljon, men nér de inte dppnar upp for fragor blir de informatdrer och
utbildare. Det kan leda till en begransad kunskap om barnets dnskningar och till
minimal delaktighet for de andra aktorerna att utforma varden. Det kan i
forlangningen leda till ett frustrerat eller tystlatet barn och en oséker forélder.
Anestesipersonalens parallella arbete forsvarar dessutom kommunikationen och
oOkar kénslan av att inte bli inbjuden. Det verkar som om personalen har tidsbrist,
de fokuserar mycket pé tekniken och mindre pa samspelet. Det kan tolkas som
att en distans ddrmed uppstar. Nar anestesipersonalen samsprakar blir barnet
och fordldern mer involverat och kan dé fa kénslan av att vara betydelsefull.

Ett annat tema ar behov av varierad foljsamhet. Barnen utsitts for manga
procedurer under kort tid vilket medfor varierad foljsamhet. Fordldern &r ofta
foljsam gentemot barnet och forsoker hjdlpa anestesipersonalen sa att processen
kan fortlopa. Personalen anvénder sig ofta av ett lagaffektivt bemotande och
olika avledningsstrategier. De varierar sitt sétt att vara foljsamma pa men véantar
sdllan ut barnet eller fragar om deras reaktioner. Det tolkas som en begrdnsad
forstaelse for barnets behov och underlatelse att lata barnet fa delta efter egen
forméga och missar ofta de sma ting som kan gora att barnet far en chans att bli
delaktig. Om inte barnet svarar an pa personalens uppmaningar forindras
anestesipersonalens bemdtande, och ignorans, fordndrad rdstnivd och
fasthéllning kan krévas for att mojliggdra proceduren.

Det finns ett behov av ett émsesidigt beroende. Aven om alla har sina egna
roller 4r de beroende av varandra. Barnet far stod av fordldern att uttrycka sina
kanslor och fordldern blir pa sa sitt barnets sprakror. Barnet dr beroende av
fordldern och fordldern blir pa sa sitt en brygga mellan barnet och personalen.
Fordldern och anestesipersonalen hjdlper ibland varandra under processen,
exempelvis ndr en procedur ska genomforas och fordldern samtidigt avleder
barnets uppmérksamhet. Ibland kan det ske pa uppmaning av personalen men
ofta hjilper fordldern sjdlvmant till. Anestesipersonalen hjilper ocksé varandra,
ar medvetna om sina roller och kan vid behov snabbt byta arbetsuppgifter. Det
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tolkas som att alla dr beroende av varandra och dirmed kan formateras som ett
team.

Det finns ocksa ett behov av att ge och fa emotionellt stod. Handlingen
innehéller manga svara procedurer for barnet, vilket medfor rddsla och behov
av kinslomassigt stod. Fordldern dr medveten om stodbehovet och responderar
snabbt i situationen. Kommunikationen dem emellan ar ofta ljudlos och sker
med hjélp av blickar och fysisk ndrkontakt. Det kan tolkas som att barnet soker
emotionellt stod och styrka fran fordldern, och samspelet dem emellan ar starkt
och naturligt. En fordlder som far mojlighet att stddja sitt barn verkar ocksa bli
mer avslappnad. Fordldern kan pa si sétt bade ge och f4 emotionellt stod.
Relationen mellan barnet och anestesipersonalen dr dock inte stark. Forsok med
olika metoder gors for att ddmpa barnets ridslor men inga forsok gors med att
fa barnet att verbalisera sina kénslor. Personalen responderar svagt pa barnets
reaktioner, har svart att lindra rddslan och Gverlater det ofta pa fordldern. Det
kan tolkas som att foréldrarna ldmnas ensamma med ansvaret for barnets
emotionella behov. Det kan ocksa tolkas som ett undvikande av ansvar, och
fragor maste stdllas varfor personalen inte tar sig an de emotionella aspekterna.
Det stér dock klart att ansvar kriver tid och mod vilket inte alltid verkar finnas.

Avslutningsvis ar handlingen kort, intensiv och inrymmer manga kénslor
med begrinsade mojligheter for delaktighet. Handlingen kan tolkas som
nodvéndig for att hjédlpa barnet att uppné hélsa, men den kréver att barn och
fordlder dverger sitt dagliga liv for att trdda in i en okénd miljé. Handlingen
utspelas utan att vissa aktdrer har haft en rimlig chans att 6va. Det leder till
radsla och osékerhet. Det dr omojligt att forutse hur handlingen ska gestaltas
eftersom den paverkas av aktorerna i varje enskild situation. Anestesipersonalen
och deras forhéllningssétt kan ddremot avgoéra om handlingen blir vardande
eller icke-véardande.

Syntes av resultat fran delstudie -V

Resultaten fran delstudie I-V kan syntetiseras i nedanstaende figur (figur 2). I
organisationen som &r en processtinkande organisation kan den korta tid som
finns till férfogande paverka métet. I drygt hélften av alla organisationer finns
rutiner/ PM om forédldranirvaro men det saknas i manga. Operationsmiljon &r
stor och ljus men ocksé kal och steril. I miljon, som frimst dr designad for
personalen, utfors procedurer med hjélp av hdgteknologisk utrustning vilket gér
att den kdnns okénd, skrimmande och icke-familjar for 6vriga. Den tekniska
utrustningen kan ocksd motverka fysisk kontakt. I skdrningspunkten mellan
barn, fordldrar och anestesipersonal dger moétet i operationsmiljon rum. Barn
upplever radsla och maktloshet. De anvinder sig av olika forsvarsstrategier for
att klara av situationen och strévar efter kontroll. De brottas med en tvetydig
begriplighet, men upplever behov av att forstd och fa delta. De har ett stort
behov av skydd for att klara av situationen. Fordldrar upplever en ambivalens
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mellan oro och ldttnad men dven kontrollforlust. De upplever behov av att vara
forberedd och vill vara delaktiga och fé begriplig information. De har behov av
att vara nérvarande och ha nirkontakt med sitt barn. De vill skydda sitt barn och
vara dess sprakror, men for att klara av det behdvs stod och kontinuitet av
personalen, och nir stodet brister upplevs ensamhet. Dérfor vill ocksé bada
fordldrarna vara med. Anestesisjukskoterskorna édr generellt positivt instéllda
till fordldrars nirvaro, och att arbeta pa ett 1anssjukhus, endast med barn och dér
rutiner finns om fordldranirvaro associerar med en mer positiv instillning i alla
delskalorna. Att vara kvinna och tillta bada fordldrarna att nérvara ar associerat
med en mer positiv instéillning i delskalan att se fordldern som en resurs, och ju
langre arbetslivserfarenhet anestesisjukskdterskorna har inom barnanestesi &r
associerat med en mer positiv instéllning visas i delskalan att inte se fordldrar
som en bdrda. Anestesipersonalen &r ledare och arbetar metodiskt och parallellt
i team. De bjuder till viss del in barn och foréldrar men &r frimst informatérer.
De ger delvis emotionellt stod men fokuserar mer pa teknik &dn pé samspel.

Fordldrar

« Upplever ambivalens mellan
oro och lattnad

= Upplever kontrollférlust

* Upplever behov av att fa vara
narvarande och delaktig

* Upplever behov av att fa
vara forberedd

« Upplever behov av stéd
+ Onskar kontinuitet
« Vill skydda sitt barn

Figur 2. Syntes over resultatet
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Diskussion

I detta avsnitt fors en diskussion om metodologiska 6verviganden som belyser
ansats och metod, urval och datainsamling samt dataanalys. Begrepp som &r
relevanta for respektive metod diskuteras. Nér det giller kvalitativ forskning har
begreppen validitet, objektivitet och Overforbarhet anvénts for att bedoma
forskningens trovérdighet. For den kvantitativa forskningen har begreppen
validitet, reliabilitet och generaliserbarhet anvénts. Slutligen fo6ljer en
diskussion om avhandlingens resultat.

Metodologiska overviganden

Ansats och metod

Avhandlingens &vergripande syfte har varit att bidra till 6kad kunskap om och
fordjupad forstéelse for barns och fordldrars erfarenheter av anestesi och om de
moten som sker med anestesipersonal i en hogteknologisk operationsmiljo.
Syftet har legat till grund for val av ansats och metod. Flera olika ansatser som
hermeneutik (I och IV), fenomenologi (II), deskriptiv statistik och multipel
regressionsanalys (III) har anvints for att berika, stirka och omfamna olika
fenomen (Saks & Allsop, 2019) och har bestdmts utifran vad som vill forstas av
vardande (Eriksson, 2018). Ett barncentrerat perspektiv har anvints i samtliga
delstudier, och pé sa vis utgar forskningen bade fran ett barns perspektiv och
fran ett barnperspektiv (Soderbick et al., 2011).

Hermeneutik och fenomenologi som har anvénts i delstudierna I, IT och IV
vilar bada p&d samma epistemologiska grund och passar bra in i
humanvetenskaplig forskning, eftersom metoderna soker efter mening och,
mojliggdr en djupare forstaelse av fenomen. Det finns ett intresse for de levda
erfarenheterna, vilket utgdr grunden for vardandet (Dahlberg et al., 2008a). I
delstudie II anvéndes en beskrivande ansats medan det i delstudie I och IV
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anvénds en tolkande ansats, vilket kan vara ldmpligt att anvénda nir fenomenet
ar mer svarfangat (Dahlberg et al., 2008a).

Urval och datainsamling

Det finns ingen klar definition Over begreppet validitet gillande kvalitativ
forskning men detaljerade beskrivningar och tolkningar (Holloway & Galvin,
2017) samt noggrannhet gillande de metodologiska Overviganden utgor
grunden (Creswell, 2013). Validiteten i studie I, IT och IV berér hur vil urval
och datainsamling relaterar till syftet. Strdvan i urvalet har varit att fa variation.
I studie I och IV varierade barnens alder, kon, kirurgiska ingrepp, tidigare
erfarenhet och sjukhusens storlek, vilket dr en styrka da en rik variation erhalls
(Dahlberg et al., 2008a). Pa grund av svérigheter att finansiera tolkar var det
inte mdjligt att inkludera barn och forédldrar som inte talade svenska spraket,
vilket kan ses som en brist da inte alla barn och fordldrar oberoende av sprak
inkluderades i studien. I studie I och IV var ett inklusionskriterium att studien
skulle genomforas pa barn mellan fyra och tretton ar. Grénsen for att inkludera
barn fran fyra ars alder grundar sig pa att barn i den aldern kan tilligna sig
sprakets huvudelement och klara av vanliga satstyper och bdjningsformer
(Nelson, 2009). Det bor dock papekas att sprakutvecklingen kan variera kraftigt
ndr ett barn tillignar sig en viss fardighet. I tondren sker en transformering
kansloméssigt, kognitivt och beteendeméssigt vilket Okar tondringarnas
autonomi betydligt (Kortesluoma et al., 2003), vilket gjorde att beslut togs om
en avgriansning mot tondren. Det kan dndé tyckas vara ett stort spann att
intervjua barn mellan 4-13 &r men i likhet med Lo6f et al. (2019) visade det sig
att trots individuella skillnader i uttryck var erfarenheterna likartade, oberoende
av alder, kon och diagnos.

I studie II deltog sex informanter och antalet kan tyckas litet for att uppné en
god validitet. [ kvalitativ forskning talas dock inte om méttnad utan snarare om
kraften i datamaterialet exempelvis gillande kvaliteten i intervjun (Malterud et
al., 2016), vilket ska styra snarare &n kvantiteten (Kvale et al., 2014). Det
visentligaste ar att fi rika beskrivningar for att uppna god validitet (Creswell,
2013). I en fenomenologisk ansats dr det inte heller antalet informanter som styr
eftersom det 4r fenomenet som ska studeras. Man strdvar inte heller efter
separata kategorier utan syftet dr att na en essens eller en generell struktur, vilket
innebér att olika erfarenheter av fenomenet beskrivs (van Wijngaarden et al.,
2017). Tre djupintervjuer kan vara tillrickligt for att nd ett resultat eftersom det
ar djup och rika data som spelar roll (Aanstoos & Giorgi, 1985). Giorgis analys
bygger dessutom pa kontinuerliga kondenseringar av datainnehallet, vilket gor
att analyssittet limpat sig for analys av fa deltagare (Friberg & Ohlén, 2017).
Dahlberg et al.’s (2008a) metodbeskrivning bygger pa Giorgis tankegangar dar
fem informanter kan vara tillrickligt. I den hér studien (II) ansdgs materialet
vara tillrdckligt innebordsrikt for att en generell struktur skulle kunna framtriada.
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I studie II valdes att fraga konsekutivt efter inklusionskriterierna, vilket
innebar att det bara blev fordldrar som hade barn upp till sju ar som
inkluderades, trots att inklusionskriterierna var barn upp till 18 ar. Det medforde
ocksa att dvervidgande mammor deltog i studien. Att bara en pappa deltog
representerar vil genusrepresentation pa operationsavdelningar (Scrimin et al.,
2009), da det &r ett vilkdnt fenomen att mammor foljer med sina barn i hogre
utstrickning. Anestesipersonal menar att mammor dr mer benégna att folja med
dven om det pa senare ar har noterats en 6kad nérvaro av pappor (Bizzio et al.,
2020). Detta kan dock medfora att validiteten i studien paverkades eftersom
mammor i hogre utstrickning &r oroliga (Chorney & Kain, 2010; Scrimin et al.,
2009), vilket ocksa kan paverka dverforbarheten till andra studier.

Studie III genomfoérdes som en nationell enkitstudie med tickning av olika
sjukhus 1 olika geografiska regioner, vilket Okar mojligheten att
anestesisjukskoterskornas instdllning till fordldranirvaro synliggors, vilket
frimjar validiteten. Sextio sjukhus rekryterades dir barnanestesi genomfors och
55 valde att delta i studien. Tyvérr finns ingen statistik 6ver vilka sjukhus i
Sverige som bedriver barnanestesi, trots upprepande forsok att fi fram
uppgifter, vilket ledde till svarigheter att f en god 6verblick 6ver vilka svenska
sjukhus som faktiskt bedriver den varden. En manuell sokning av vilka sjukhus
som fanns fick darfor utforas med hjélp av kartor, och via telefon kontaktades
sjukhus for att fa klarhet i om de bedrev barnanestesi, vilket kan ha resulterat i
att ndgra mindre privata sjukhus inte naddes.

I'studie I och IV inhdmtades samtycke av deltagarna dagen innan eller samma
dag, men i sa god tid som mojligt fore anestesiinduktionen. Det kan dnda tyckas
sent att tillfraga barn och foréldrar sa titt inpad med risk for att de inte hade
mdjlighet att i lugn och ro diskutera medverkan. Det forde ocksa med sig andra
svérigheter, exempelvis att personalen inte alltid hann dela ut
informationsbreven pa grund av tidsbrist. Av logistiska skdl fanns dock
svarigheter att i god tid kontakta mottagningar for utskick av informationsbrev
om studien till foréldrar och barn, dd samordning med berdérd samtyckande
anestesipersonal pa operationsavdelning skulle ske parallellt.

Syftet med videoinspelning (I, IV) var att fordjupa analysen av datamaterialet
och vara ett stod for en detaljerad beskrivning av vérdsituationen, da
videoinspelningar synliggdr kroppsliga uttryck. Video kan fanga alla detaljer,
speciellt nir de upptrider parallellt och ger en unik mojlighet att se beteenden
och kommunikationsstilar (Latvala et al., 2000). Observationerna med video
blev ocksa virdefulla dd det mojliggjorde uppspelningar flera génger och
kontroller av det som observerats (I, IV). Darmed fanns ocksd mdjlighet att
komplettera barnens beréttelser (I). Valet att anvinda observationer i delstudie
I grundade sig i den komplexa vardmilj6 dar barn kan ha svart att verbalisera
sina erfarenheter vilket ocksd Lindberg et al. (2013) wvisat. Under
datainsamlingen (I) visade det sig att barnens sprakliga formaga var relativt
vélutvecklat, och i flera av intervjuerna uppnaddes rik data. Ett annat val av
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metod i delstudie I hade darfor kunnat vara en beskrivande ansats. I studie IV
genomfordes en observationsstudie utan uppfoljande intervjuer. Att genomfora
observationsstudier ar frekvent forekommande i exempelvis etnologiska studier
men det pagér fortfarande diskussioner inom vardvetenskap om anvéndande av
observation som enskild datainsamlingsmetod (Néden, 2010), och generellt
rekommenderas i kvalitativ forskning en kombination av observationer och
intervjuer for att en observation ska kunna valideras (Eriksson et al., 2020).
Baserat pa ett hermeneutiskt kvalitativt tillvigagéngssitt med fragor, svar och
nya frdgor igen kan dock observationer (IV) anvdndas som en egen
datainsamlingsmetod menar Naden (2010). Det kan ocksd forekomma
fragetecken kring hur en observationsstudie kan né en djupare forstaelse, men
nir en foreteelse dr komplex och samspelet sker simultant med flera aktorer
inblandade, som exempelvis i en operationsmiljo, dr observationsstudier ett
lampligt val menar Eriksson et al. (2020).

Eriksson et al. (2020) papekar att innan en observationsstudie gors dr det av
vérde att ocksé fundera dver observatorens roll. Observationerna genomfordes
med stor varsamhet mot bade barn, fordldrar och anestesipersonal genom att
observatoren holl sig tyst och pa behorigt avstdnd for att inte stora
anestesiinduktionen. Tetzchner (2016) menar dock att forskare alltid har ndgon
form av paverkan och att vuxna representerar makt och kunskap i forhallande
till barn, men om bade barn och vuxna far vénja sig vid videoinspelning kan de
1 hog grad vara naturliga i situationen. Latvala et al. (2000) menar ocksa att
video kan begrinsa informanterna. Hawthorneeffekten?” dr kidnd och kan
begriansas om acklimatisering kan ske i miljon, vilket inte var mojligt i dessa
studier, ndgot som kan ha paverkat resultatet. Under observationerna tydde dock
ingenting pé att barn, fordldrar eller anestesipersonal paverkades ndmnvirt av
videoinspelningen och det framkom inte heller vid de uppfdljande intervjuerna
D.

I studie I, II och IV genomfordes intervjuerna i enlighet med deltagarnas
onskemal. Intentionen var att intervjuerna i studie I skulle ske tidigast dagen
efter anestesin for att undvika effekten av eventuella kvarvarande
farmakologiska ldkemedel. P4 grund av fordldrars 6nskemaél skedde dock vid
flera tillfdllen intervjuer samma dag. Intervjuerna dgde dock alltid rum efter
utskrivning, da minimal risk for inflytande fran personalen kvarstod och da
barnen bedéomdes vara kognitivt stabila. Vid négot tillfélle fick d4nd4 intervjun
kortas ner pa grund av illamdende och trotthet. Vissa barn fick ocksé
premedicinering vilket kan ha paverkat deras minne och dérigenom validiteten.
Flertalet intervjuer skedde emellertid i familjens hem, vilket innebar att barnen
troligtvis kunde kédnna sig ndgot mer avslappnade. Alla intervjuerna
genomfordes i fordldrars ndrvaro, enligt barns och fordldrars 6nskemal, forutom
fyra intervjuer som genomfordes med barnen sjdlva med forédldrar i angrédnsande
rum.

27 Nir deltagarna omedvetet &ndrar beteenden eftersom de ér medvetna om observationen.
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Barn &r ofta trénade i att fa instruktioner frdn vuxna och att se vuxna som
auktoriteter. Barn &r ldttpaverkade och till stor del foljsamma vid samtal med
en vuxen och kan forsoka séga vad intervjuaren vill hora. Barn kan ocksa vilja
svara ritt pa fragor och kan uppleva en kénsla av maktldshet om inte fradgorna
forstas (Cappello, 2005; Doverborg, 2012; Tetzchner, 2016). Det var déarfor
betydelsefullt att bygga upp ett fortroende infor intervjun. Det gjordes genom
att intervjuaren presenterade sig och smépratade med bade barnen och
fordldrarna innan intervjun startade. Under intervjuerna intraffade det att barnen
ville ta paus, visa leksaker, fika eller prata om annat. Nér det hinde togs en paus
och sedan var det relativt litt att styra barnen tillbaka till intervjun. I
hermeneutikens natur ligger det att inte tringa sig pa, da grundforutséttningen
for en god dialog dr att den fors pa ett sddant sétt att den kan leda till 6kad
forstaelse och Omsesidighet (Odman, 2016). I intervjuer ges mojlighet for
uttryck av privat karaktér. Att bli intervjuad kan vara meningsfullt och ge styrka.
Barn uttrycker sig dock pa olika sétt utifran sina erfarenheter och graden av
kognitiv forméga. Ur barnens perspektiv &r olika sétt att uppfatta omvirlden
logiska (Pramling Samuelsson & Asplund Carlsson, 2014). Det betyder inte att
de exempelvis missuppfattar fragor som stills under intervjun utan svaren
representerar barns sitt att tinka och forstd sin omvérld. Ett fyradrigt barn
pratade till exempel om monster under intervjun. Det skulle kunna vara en
fabulering, men for att fa fram barnens genuina tankar var det betydelsefullt att
stélla foljdfragor och vara lyhord for att f4 barnen att utveckla sitt svar. I detta
exempel syftade barnet pa anestesiapparaten.

Mer otraditionella datainsamlingsmetoder kan dock hjélpa till att balansera
den maktobalans som finns mellan vuxna och barn och stddja olika sorters
uttrycksformer (Punch, 2002). Eftersom yngre barns begrinsade sprakliga
formédga kan leda till underskattning av deras minne (Tetzchner, 2016) och
mojligheter att koncentrera sig och sitta still varierade kraftigt, ofta beroende pa
aldern, anvéndes kreativa hjdlpmedel sasom teckningar dir barnen kunde fa
uttrycka sina erfarenheter, vilket upplevdes som en stor fordel (I). Barn berérs
genom erfarenheter, kinslor och tankar vilket deras teckningar kan ge uttryck
for (Cakirer Calbayram et al., 2018). Det har visat sig kunna forbéttra
intervjuprocessen (Punch, 2002), da barn ofta &r spontana och teckningar kan
spegla deras tankar (Baluch et al., 2017). Med hjélp av sina egenhéndigt ritade
teckningar fick barnen mdojlighet att fundera, reflektera och forklara varvid
deras beréttelser blev mer fylliga och djupa. Barns rddsla kan exempelvis visa
sig i deras teckningar genom positioneringen av dem sjilva i teckningen,
miljons storlek i forhéllande till dem sjélva och genom nérvaron av medicinsk
apparatur (Burns-Nader, 2017). Flera barn (I) ritade teckningar dir exempelvis
anestesimasken och operationslampan var oproportionellt stora i forhéllande till
dem sjdlva. Genom att lyssna pé deras berittelser om sina teckningar kunde en
djupare forstaelse erhallas, vilket ocksd Deguara och Nutbrown (2018)
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beskriver som att barnen da kan f& kontroll, vilket ligger i linje med ett
barncentrerat arbetssitt (Carter & Ford, 2013).

Att anvinda sig av bilder och sagor i intervjun menar Cappello (2005) kan
ocksd vara ett bra sitt, eftersom barn da kan gora liknelser. Genom att visa
bilder frén operationsrummet och en saga om en mus som ocksa har ftt anestesi
och varit med om ett operativt ingrepp kunde igenkénnande skapas (I). Dessa
symboliska metoder kan mdjliggéra en djupare och rikligare beskrivning av
barns erfarenheter om ett fenomen som kan vara for komplext att forklara
verbalt (Freeman, 2009). I intervjusituationen (I) tillforde dock inte bilderna och
sagorna lika mycket som teckningarna, som gav en rikare inblick i barnens
erfarenheter. Nackdelen med teckningar dr dock att de kréver vissa motoriska
fardigheter men barn frén fyra ars alder kan teckna enkla bilder och kan borja
skildra verkligheten (Freeman, 2009). Nagra barn avbojde dock att teckna med
forklaringen att de inte var tillrdckligt duktiga.

Aven om inte kiinslomissig littnad var meningen med intervjuerna si ger det
en mojlighet att arbeta igenom kénslor och minnen (Dahlberg et al., 2008a).
Flera barn och fordldrar verkade uppskatta intervjuerna (I, IT). Nagra barn blev
dock ledsna och borjade grata vid intervjun och nagon verkade bli skrimd nér
barnet sjélvt skulle berétta om sin egen teckning. D4 togs paus och fordldrarna
fick ge fysiskt stod. Dérefter kunde intervjun forsiktigt dterupptas. Intervjuare
maste, menar Doverborg (2012) visa kénslighet for nédr det dr ldmpligt att
avsluta en intervju. I en intervju (I) ville barnet inte svara pa fragor utan nickade
bara, och da avslutades intervjun efter nagra minuter.

I studie IIT soktes forklaringar och da ar beskrivningar av det som ska
forklaras relevanta, déarfor innehéller all statistik dven deskriptiva moment
(Djurfeldt et al., 2018). I studie III var svarsfrekvensen 63 %. Det kan tyckas
som en svaghet att 37 % av anestesisjukskdterskorna inte besvarade enkéten
trots tva paminnelser. Alla kontaktpersoner fick samma information, men det
var inte logistiskt mdjligt att kontrollera att anestesisjukskoterskorna verkligen
fick enkéterna sig tilldelade, d& inte kontaktuppgifter till enskilda
anestesisjukskoterskor fanns tillgédngliga. En 1ag svarsfrekvens dr ett vanligt
problem i enkitstudier, men jamfort med liknande studier (Gusdal et al., 2017;
Rahmgqvist Linnarsson et al., 2015) far svarsfrekvensen anses vara god och vid
post-hoc berdkning var svarsfrekvensen tillrickligt stor for att en multipel
regressionsanalys med atta forklarande variabler skulle kunna genomforas. Ett
relaterat problem var att bortfallet inte kunde analyseras och det kan dérfor inte
heller forbises att bias kan forekomma, dvs. att endast de tillfrigade som é&r
positiva har svarat, och det dr svart att gora en kartliggning om eventuellt
snedvridet urval. Det interna bortfallet hanterades genom att importera missing
data enligt princip < 25%.

I kvantitativa studier beskrivs begreppet validitet som métningarnas relevans,
dvs. att ett mitinstrument verkligen miter det som avses (Polit & Beck, 2021).
FINC-NA enkdten (III) har designats och utvecklats som ett generellt
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instrument for att méta attityder (Benzein et al., 2008a), det har anvénts i bade
allmén och specifik kontext och validerats med gott resultat (Benzein et al.,
2008b; Saveman et al., 2011). FINC-NA har visat sig vara ett av de bésta
instrumenten for att pavisa sjukskdterskors instéllning till familjens betydelse.
Det har anvénds i olika kontexter (Alfaro Diaz et al., 2019) och ses dérfor som
ett bra val av instrument for studien. FINC-NA har emellertid inte validerats
utifran en anestesikontext, varfor ett pilottest genomfordes for att sikerstilla att
frdgorna hade relevans och var litta att forsta, varvid enkdten bedémdes vara
utan anmarkningar.

Dataanalys

I ett fenomenologiskt analysarbete (II) ska inte de individuella strukturerna
framtrdda utan snarare de generella. Fordldrarna har berdttat om sina
upplevelser utifrdn sin livsvérld och analysarbetet skedde utifran de fyra
analysstegen i Giorgis metodbeskrivning (Giorgi, 2009). I en hermeneutisk
analys (I, IV) ér det ddremot inte mojligt att lika tydligt folja olika steg utan
principen medfor 6kad oppenhet for fenomenet och for data (Dahlberg et al.,
2008a). Att endast anvédnda sig av Gadamer i analysskedet kan vara utmanande,
dd hans filosofi inte innehdller nigra rena metodbeskrivningar (Austgard,
2012), varfor Dahlberg et al.’s (2008a) och Eriksson et al.’s (2020)
metodbeskrivningar anvindes for att stirka validiteten (Creswell, 2013).
Hermeneutik har inte for avsikt att né en slutgiltig forstaelse eftersom forstaelse
aldrig kan avslutas. I hermeneutiken soks i stillet nya och produktiva sétt att
forsta foreteelser och ting. Tolkning &r en subjektiv akt och tolkningssystemets
olika delar ska hianga ihop, ha ett rimligt sammanhang och kunna formedlas
(Dahlberg et al., 2008a) via ett dppet forhallningssitt (Naden, 2010). Aven om
det inte har varit mgjligt att folja i delstudie I olika fasta analyssteg har olika
validitetskriterier anvénts vilket anses utgora en styrka enligt Dahlberg et al.
(2008a). I hermeneutik finns vissa kontrollmoment som innebdr att
huvudtolkningen ska bekriftas genom deltolkningarna och vice versa, dvs.
del/helhetskriteriet. Trankell har dértill andra huvudkrav som att en tolkning ska
kunna forklara data (Odman, 2016). I borjan av tolkningsarbetet fanns flera
tolkningsalternativ som forkastades efter hand da inte kriteriet tillgodoségs. Ett
annat krav #r att tolkningen ensam ska kunna forklara datamaterialet. Odman
(2016) menar dock att det inom humanvetenskapen &r svart att tillgodose kravet
pé att tolkningen ensam ska kunna forklara och bor, eftersom det inte finns
nagra absoluta sanningar, den betraktas mer som en ledstjdrna. Vid
genomforande av kvalitativa studier kontrolleras inte heller yttre fakta utan den
”levda sanningen” som deltagarna beskriver accepteras (Holloway & Galvin,
2017; Nystrom, 2012). I delstudierna I och II har citat anvénts och i delstudie
IV har exempel pd beskrivning, reflektion och tolkning visats for att gora
analysen sé transparent som mojligt, vilket stirker validiteten (Austgard, 2012;
Creswell & Poth, 2017).
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Objektivitet, som handlar om forhéllandet mellan forskaren och fenomenet i
forskningsfragan (van Wijngaarden et al., 2017), 4r en fOrutsittning for
forskning och har efterstrivats i delstudierna I, II och IV. Forskare kan dock
aldrig fullt ut bortse frén sin forstdelse (Gadamer & Melberg, 2015; van
Wijngaarden et al., 2017) och att identifiera forstaelsen ar ett betydelsefullt steg
under analysarbetet (Dahlberg et al., 2008a; van Wijngaarden et al., 2017),
eftersom det annars finns en risk att resultatet blir en reflektion av forskarens
tidigare erfarenhet och/eller egna dvertygelser och ddrmed inte objektiv, menar
Dahlberg et al. (2008a). Eftersom det fanns en lang historik av erfarenhet av
barnanestesi och operationsmiljo hos den som intervjuade och observerade var
det viktigt att identifiera forstdelsen genom att vara sjéalvkritisk, sakta ner och
med ett Gppet forhallningssitt 1ata forstaelsen bli utmanande och reflekterande.
Den proceduren kraver tid och stor varsamhet (Néden, 2010). En presentation
om egen forstaelse kan vara ett sitt att forhélla sig objektiv, men det har visat
sig att argumentation om hur slutsatserna har utkristalliserats kan ge ett &nnu
storre utbyte. Det kan uppndas genom att ha ett intersubjektivt utbyte med andra
forskare som har ett kritiskt forhallningssitt (Odman, 2016), och genom att flera
observatorer analyserar data oberoende av varandra (Creswell, 2013; Eriksson,
2018). I studie I, II, IV genomfordes ett intersubjektivt utbyte med Ovriga
medforfattare vilket starker validiteten. Ett annat sétt hade kunnat vara anvénda
sig av externa granskare eller att soka feedback fran informanterna (Creswell,
2013) vilket inte genomfordes. Att ha kinnedom om Dbarnanestesi,
operationsmiljon och det processtdnkande arbetsséttet behover emellertid inte
ses som en nackdel, da kunskap kan paverka mojligheten att med nya 6gon och
med Oppenhet tolka forstaelseprocessen menar Eriksson et al. (2020).

Instrumentet FINC-NA som anvénts (III) har inte tidigare anvénds i en
anestesikontext men har péavisat goda virden avseende dess reliabilitet i
samband med utvecklingen (Benzein et al., 2008a; Saveman et al., 2011) och i
samband med studier i flera andra kontexter (Alfaro Dias et al, 2019).
Reliabilitet ar ett matt pa studiens tillforlitlighet, dvs. att den ska vara fri fran
mitfel. Delstudie III visar god reliabilitet avseende variablernas
samstdmmighet, vilket visar att frigorna méter den tilltdnkta egenskapen och
inget annat. Variablerna ska samvariera med varandra och ju hdgre virde desto
hogre grad av samvariation. Den vanligaste metoden for att utvirdera den
interna samstdmmigheten adr Cronbach’a alpha som anvinds framst vid
kontinuerliga variabler (Polit & Beck, 2021). I delstudie III anvéndes istéllet
ordinal alpha, vilket &r en mer passande metod da likertskalan som anvindes &r
pd en ordinalskalenivd (Zumbo et al., 2007). Alla subskalorna uppvisade
tillfredstéllande intern samstdmmighet: familjen som en resurs a = 0.90,
familjen som en samtalspartner o = 0.85, familjen som inte en bérda o = 0.73,
och familjen som sin egen resurs o= 0.80. Inget kausalt samband kan dock visas
av resultatet. Reliabiliteten kan dven testas avseende dess stabilitet (test-retest)
och ekvivalens (innehallets 6verensstimmelse). Det kan mojligtvis ses som en
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brist men inom ramen for delstudiernas design har dessa tva sitt att pavisa
studiens reliabilitet ytterligare inte kunnat genomforas (Polit & Beck, 2021).
Diagnosticeringen av regressionsmodellerna visade pa mattliga problem med
homoskedasticitet samtidigt som residualerna inte var normalférdelade. For att
hantera dessa problem upprepades regressionsanalyserna med robusta
standardfel (Huber-White sandwich estimator).

Overforbarheten och generaliserbarheten i samtliga studier kan beskrivas i
forhéllande till om studierna kan tillimpas i andra kontexter (Polit & Beck,
2021). Dahlberg et al. (2008a) menar att resultat ska vara dverforbara till andra
kontexter och de ska vara giltiga for fler &n de som har deltagit i studierna. Alla
resultat kan Overforas och generaliseras till andra operationsavdelningar i
Sverige, eftersom studierna (I, II, IV) har genomforts pa fyra geografiskt
utspridda sjukhus som hade bade specifika och icke-specifika avdelningar for
barnanestesi. Studie III utgérs av nationella data vilket innebér att urvalet &r
stort, da de flesta sjukhus &r representerade, vilket stiarker generaliserbarheten.
Operationsmiljon &r en sdregen hogteknologisk miljo déir korta mdten rader.
Den kan jamforas med exempelvis intensivvarden, rontgen eller
ambulanssjukvarden men den bor betraktas med forsiktighet nédr det géller
overforbarhet till andra mindre hogteknologiska kontexter. Internationellt méste
resultatet betraktas med mer forsiktighet relaterat till att strukturen for
yrkesutdvandet varierar, men genom generdsa beskrivningar och
bakgrundsinformation kan l4sare fran andra linder gora jimforelser utifran sin
egen kontext och ddrmed eventuellt kunna generalisera (van Wijngaarden et al.,
2017).

Resultatdiskussion

Det 6vergripande syftet har varit att bidra med 6kad kunskap om och férdjupad
forstaelse for motet mellan barn, fordldrar och anestesipersonal i en
hogteknologisk operationsmiljo. Avhandlingens resultat synliggér den rédsla
och oro som finns nirvarande i miljon. Orsakerna dr mangfacetterade, och olika
strategier anvands for att f4 skydd. Att vistas i en miljo med okdnd personal kan
skapa hinder for barn och deras fordldrar, och anestesipersonalen har darfor en
nyckelroll for att skapa en vardande miljo i det korta motet som réder.

I foljande avsnitt diskuteras foljande teman: att vara i ett icke-skyddande rum,
att fa och att kunna skapa utrymme, att fa och att kunna skapa tilltro i ett kort
mote, att se den andre som en resurs, att stddja och stirka samt att skapa
forutséttningar genom kunskap, resurser och rutiner.

Att vara i ett icke-skyddande rum

Operationsrummet dr lampligt for att genomfora olika sorters ingrepp, men
resultatet visar att rummet inte dr anpassat for komfort och ger inte en familjar
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kénsla (IV). Miljon, som &r hogteknologisk och dir procedurer och ingrepp
bedrivs, upplevs som ett yttre hot av barn. Det ger barn en kénsla av oférmaga
att kunna skydda sin kropp och rummet blir pa sa sétt ett icke-skyddande rum
(I, IV). Att vistas i rummet inger déarfor till kdnslor av rddsla, kamp och
maktloshet vilket visar sig pa olika sitt (I, IV). For att ha kraft att vara i rummet
och hirbargera alla kdnslor som uppkommer anvénder barn olika strategier (I,
IV) vilket Cohen et al. (2017) beskriver beror pa tidigare erfarenheter. Det icke-
skyddande rummet skapar ocksé en osdkerhet om forlopp och en sarbarhet dven
hos fordldrarna (II).

Den okénda, hogteknologiska miljon representerar saledes en oviss tillvaro.
Liknande fynd har gjorts i andra hogteknologiska miljder som exempelvis
intensivvarden, ddr miljon upplevts som skrimmande och obekant (Knutsson et
al., 2008). Att inte veta vilka forvéntningar som finns begrinsar ocksa
fordldrarnas mojligheter att vara naturliga i métet, vilket kan utgora ett hinder i
vardandet (II). Det ar dock ett vélkint faktum att en teknisk miljé kan skapa
riddsla och oro hos barn och deras forédldrar (Chang et al., 2020; Ford, 2011),
och just operationsmiljon beskrivs som obekvdm (Pomicino et al., 2018) pa
grund av att den innehaller hdgteknologisk utrustning (Lo6f et al., 2019).

Den hogteknologiska utrustningen i rummet bidrar dessutom till svarigheter
att motas. Den fysiska utrustningens placering kan bidra till att det uppstar
barriéirer mellan barn och fordldrar. Studie I visade att till och med en liten
pulsoximeter pé fel finger kan skapa distans, d& den fysiska kontakten ddrmed
hindras. Anestesiutrustningen dr ocksa ofta placerad bakom barnet, dar framst
anestesipersonalen befinner sig vilket gor att barnet till stor del inte ser
anestesipersonalens ansikte vid dess sida (IV). Anestesipersonalens fysiska
positionering kan indikera deras prioritering vid samspel och kan leda till en
kamp mellan prioriteringar menar Aagaard et al. (2017), eftersom
anestesipersonalen maste hantera flera uppgifter samtidigt och
uppmarksamheten maste delas emellan teknik och samspel. Dahlberg och
Segesten (2010) menar att vardpersonal méste vara medvetna om det budskap
som sidnds ndr ett bortvint ansikte moter den andre och att det kan leda till
drénering av energi for den som drabbas. Att vara patient berdr livssituationen
och kan utmynna i lidande, och att inte bli sedd kan pa ett sétt beskrivas som att
forintas, vilket kan verka forlamande. Det kan krénka ens vardighet och minskar
minniskans mojligheter att anvinda sina egna resurser. Identiteten kan ddrmed
upplosas, vilket kan visa sig genom tystnad och kamp (Eriksson, 2018). I en
sarbar position framtriader maktloshet och upplevelserna kan forstarkas i métena
dér det ocksa ofta finns en obalans (Dahlberg, 2003).

Miljén pé en operationsavdelning maste av forstdeliga skdl innehélla
hogteknologisk utrusning for att kvalificerad vard ska kunna bedrivas, vilket
leder till att operationsrummet uppfattas som oként och skrammande (I, I, IV).
Ett rum &r inte bara ett fysiskt och ett icke-skyddande utan ett /evt rum, som
paverkar alla som befinner sig i rummet (Olausson, 2014). Teknologi inom
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vardvetenskap kan ses som dikotom, som en mdjlighet och ett modernt sétt att
varda men kan ocksad ses som ett tidskonsumerande avhumaniserande icke-
vardande fenomen (Korhonen et al., 2015). I vardvetenskapen ses att det &r
maénniskorna sjidlva som paverkar miljon genom de vérderingar och normer som
rader. Vardande innebér framst att visa vigen och att underlétta for den som ska
vardas (Ylikangas, 2017). Det har exempelvis visat sig att inom intensivvarden
kan personal bidra till att miljoén blir vrdande (Almerud Osterberg, 2007) men
trots det finns en betydande risk att varden blir avhumaniserad och att individen
inte far rum i den hogteknologiska miljon (Eriksson, 2018).

Den fysiska miljons utformning och méinniskorna som verkar i rummet kan
saledes utgdra ett icke-vardande. Ett sitt att fordjupa forstéelsen ar att relatera
till Halldorsdottirs (2008) beskrivning av vardande och icke-vardande.
Resultatet (IV) pekar pd att de olika strategierna, bron och véggen, finns i
véardandet som Halldorsdottir (1996) framstiller som olika forhéllningssétt. Det
kan 1 motet visa sig genom att se den andre, dennes forvantningar och behov
genom bron, men dven att vardandet blir for kort, kommunikation uteblir och
ignorans uppstir med tillitsbrist som f6ljd, vilket forklaras som véggen.
Vérdmiljon kan forstds som ett vardande redskap menar Dahlberg and Segesten
(2010), som bor utformas for att passa olika patientgrupper. Malet &r att kunna
forena den nodvindiga tekniken och de strikta hygienreglerna med att fa
minniskan sa skyddad som mojligt (Ylikangas, 2017). Det vardande motet
innebér att ta ansvar (Dahlberg & Segesten, 2010). Eriksson (2018) menar att
det inte innebdr att uteldmna svéra situationer utan att mojliggora att se rummet
som en rastplats med nédrhet och engagemang. Det &r betydelsefullt att
anestesisjukskoterskan aktivt viljer att varda enligt bron och skapar kontakt
genom att stélla sig vid barnets sida. Resultatet (I, II, IV) pekar pé att skyddet
kan oka genom trygghetsfaktorer sisom forédldrandrvaro, gosedjur och
undanrdjande av barridrer i fysiska miljon for att f4 utrymme i rummet.

Att fa och att kunna skapa utrymme

Resultatet visar att det &r svart for barn och forédldrar att f& utrymme i
operationsrummet, vilket avspeglas i barnets och fordldrarnas initiatividshet och
tystnad (I, II, IV). Det ar svart att f& utrymme nir maktléshet infinner sig vid
utforande av procedurer (I), med osékerhet 6ver vad som forvéntas (II) och
rddsla att bli avfardad (I). Det visar sig att anestesipersonalen snabbt tar
kommandot och ddrmed ledarrollen. Anestesipersonalen dppnar generellt inte
upp for fragor eller onskningar (IV) och har sparsam kunskap om barnet och
dess fordldrar (I, IV) och dérfor blir utrymmet begriansat. Detta ligger inte i linje
med Danielsson et al.’s (2018) studie, dér anestesisjukskdterskor sjdlva menar
att de gor barnen till den viktigaste personen, stéller frigor och uppmuntrar dem
att berdtta sin egen historia. Studie IV visar att anestesipersonalen foérvisso har
barnet i centrum pa sé sétt att barnet dr placerat i mitten dar procedurer utfors
men utrymmet for barnet sjdlvt &r begransat.
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Det var inte ldnge sedan varden var priglad av en paternalistisk hallning, men
numera giller uppfattningen att de som vérdas ska uppmuntras att vara delaktiga
och ta plats (Dahlberg et al., 2008b). Det ska inte tolkas som att barn ska bli
pressade till beslut eller att ge barn eget beslutande (Flatman, 2002) utan de ska
bli delaktiga efter eget behov. Barn vill bli involverade i beslut men behdver
stod (Coyne & Gallagher, 2011). Utan barns vilja (I) att berétta far
anestesipersonalen inte kunskap, vilket betyder att forutséttningar maste skapas.
For att kunna bedriva en human vard och lindra lidande behévs en vardmiljo
skapas dir barn och forédldrar kdnner sig inbjudna, respekterade och vardade
(Dahlberg & Segesten, 2010), vilket krdver stod, tid och engagemang (Coyne et
al., 2016). Barn behover fa kidnna sig sékra och bli lyssnade pa, eftersom det ar
grunden till att kdnna sig respekterad och trygg, vilket i sin tur &r néra forknippat
med sjélvkinsla, kunskap och kontroll (Dahlberg & Segesten, 2010). Att skapa
utrymme handlar om att vara Sppen och sa forutsittningslost som mojligt mota
den andre och balansera expertkunskap med en Oppenhet for patientens
livsvarld och kunskap om sig sjélv (Dahlberg & Segesten, 2010). Sma detaljer
som vénliga blickar och beroring kan lindra lidande som uttryck for kénslor av
medmaénsklighet, men vid en utebliven blick kan gnistor sldckas (Eriksson,
2018). Att stélla fragor till barn som uppmuntrar deras tankar kan leda till att de
utvecklar en forstaelse for situationen (Pramling Samuelsson & Asplund
Carlsson, 2014). Nar inte information eftersoks ges inte mojlighet till kontroll
for de inblandade (Wright et al, 2014). For att forsta barns perspektiv kravs helt
enkelt samvaro med barn och lugna zoner dédr samtal kan ske (Pramling
Samuelsson & Asplund Carlsson, 2014). Att f4 utrymme kan handla om smé
saker som har stor betydelse for den enskilde, exempelvis att fa sitta upp pa
operationsbritsen (1), vara med i beslut om hur procedurerna littast ska kunna
utforas (I) eller bli sékrare pd vad som forvéntas (II). P& sa sétt kan en tilltro
skapas 1 motet.

Att fa och att kunna skapa tilltro i ett kort méte

Relationen mellan barn och fordldrar kontra anestesipersonal &r svar att bygga
upp pa flera sétt. Barnen &r inte bekanta med personalen och det finns inte
mycket tid till att etablera tilltro i ett kort méte (I, IV), vilket ocksé Kain et al.
(2009b) visat. Det har visat sig att barn ofta efterstravar badde mer information
och ett bittre samspel med personalen for att skapa tilltro (Coyne & Harder,
2011). Det finns ocksa ofta en 6nskan om att personalen ska 6ppna upp for
fragor (Aarthun et al. 2018). Missndje med sjukhuspersonal hos barn pa sjukhus
orsakas ofta av brist pd information, avsaknad av relationsutbyte och icke-
adekvata lekmojligheter. Tidigare forskning har visat att barn kan behova olika
miéngd information. Barn som ar rddda upplever i hogre grad behov av
information (Fortier et al., 2009), vilket ocksa studie I till viss del visar, men
studien visar ocksa att barn kan ocksé vilja distansera sig fran information pa
grund av rédsla och oro.

61



Tid &r en barridr for att bygga upp tilltro, och personalen utifrdn sin
kompetens, spelar en nyckelroll att agera till allas bésta (Légaré et al., 2008).
Det &r dock vilként att anestesisjukskoterskorna har begrinsad tid att etablera
kontakt och ge information (Danielsson et al., 2018). Anestesipersonal menar
ocksé att frdga om rddsla och oro inte tillhor deras huvudfokus, och dérfor lyfts
inte alltid fragan (Arakelian et al., 2019). Personal kan ocksa vilja skydda barn
fran information och fran deltagande i beslut pa grund av att barn inte ar fullt ut
beslutskompetenta. Det kan dock leda till exkluderande i en situation dir barn
onskar delaktighet (I) och leder till begransade mdjligheter att lara kénna barnet
och dess eventuella riadslor (Ford, 2011).

Resultatet visar att bade barn och fordldrar ofta dr lagmilda och sparsamma
med fragor (I, IV). Karlsson et al. (2016b) har visat att det kan bero pa den
vuxnes makt och att barn inte nddvéandigtvis accepterar procedurer d&ven om de
inte verbalt eller kroppsligt ge uttryck for det. Att barn &r sparsamma med fragor
har ocksa Loof et al. (2019) visat liksom att barn oftast inte 4r komfortabla med
att stélla fragor till anestesipersonal. Anestesipersonalen soker generellt inte
heller information eller initierar emotionell kommunikation med barn och
fordldrar (I, II, IV), vilket kan gora att tilltron forsvagas (I, II).
Anestesipersonalen tar inte alltid chansen att visa sig ndrvarande trots att de har
forberett anestesin. Dessutom arbetar flera skoterskor parallellt, vilket innebar
att relationsutbytet och tilltron forsvaras (I, IV). Trots resultatet menar
anestesisjukskoterskorna  sjdlva att de forsoker begrinsa personal i
operationsrummet. De ber ofta andra teammedlemmar att I&mna
operationsrummet och menar vidare att det &r av relevans att bara en person &r
fullt fokuserad pa barnet (Clair et al., 2020). Personal pa operation &r dock vana
att arbeta i team och de beskriver sjélva att det dr betydelsefullt att arbeta i grupp
och att det skapar en kénsla av samhorighet (Nordstrdom & Wihlborg, 2019).

Foréldrar erbjuds inte heller mer &n en ytlig relation med personalen (I, IV).
Anestesisjukskdterskorna ar trots det positivt instdllda till fordldrar och rankar
inte fordldrarna som en borda utan instillningen ar att det finns tid (III).
Anestesisjukskoterskorna anser inte heller att fordldrar distraherar eller héller
tillbaka dem pa nagot vis i arbetet (III). Det kan reflektera det faktum att
anestesipersonalen ser fordldrar som vérdefulla 4ven om inte relationen &r stark.
Fordldrar menar sjidlva att om anestesipersonalen arbetar med kontinuitet
frimjas relationen (II), och de kan ge det stod som barn och forildrar eftersoker
(I, I, IV). Det kan exempelvis innebéra att ett eget stod tilldelas fordldern (IT)
och pé sa sitt kan personalen varda fordldrarna (Arabiat et al., 2018).

Sammanfattningsvis leder korta moten i operationsrummet till svarigheter att
skapa tilltro, vilket krévs for att ett utbyte ska ske. Det dr dock vélként att det
kan vara stressfyllt att arbeta i en miljo som ar hogteknologisk (Nilsson &
Jaensson, 2016; Sundqvist & Carlsson, 2014) eftersom tidsplanering och
operationsflodet kan orsaka stress (Sundqvist & Carlsson, 2014) som i sin tur
kan bidra till brist pé sensitivitet i vardandet (Berglund et al., 2013). Sommer
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(2011) menar dock att tidsbrist inte kan fa styra. Det kan vara svért att st emot
verksamhetens krav men att skapa tilltro genom kontakt &r nédvéndig for att
mojliggdra god vard. Fredriksson (1999) argumenterar for att det ar essentiellt
i ett vardande att vardaren har tid och utrymme for att dela den vardades lidande
och kunna visa vigen framat. Aagaard et al. (2017) menar att utan sensibilitet
mot den som vardas blir varden produktionscentrerad istéllet for barncentrerad.

Ett vardande moéte handlar om att lindra lidande och att stodja hédlsoprocesser
(Eriksson, 2015), och det har visat sig att personalens kommunikationsférméga
och attityder aterspeglas i hur ndjda barn och foréldrar &r med varden (Mendoza
et al., 2021). Resultat pekar pa att fa tilltro handlar om att etablera kontakt med
personal som &r tillgdngliga, empatiska och har humor (I, II). Det handlar om
att anestesipersonalen arbetar med barnet och deras fordldrar och utgér fran
deras behov och 6nskningar, att de &r sensitiva, och dppnar upp for fragor, de
ar ndrvarande och kan se varandra som en resurs.

Att se den andre som en resurs

Alla aktorer i operationsrummet har olika roller, som &r svara att forstd, speciellt
for barnet (IV). Barnen ser att fordldrarna som den framsta resursen genom att
de bidrar med nérvaro och fysisk kontakt och ddrmed ger trygghet och stod.
Barnen anser ocksé att anestesipersonalen &r en resurs, &ven om resursen ur en
emotionell aspekt inte alls ar lika stark (I, IV). Fordldrarna upplever att de &r en
resurs och att de kan stodja bade sitt barn och anestesipersonalen (II). De stddjer
sitt barn genom att vara néra och genom att ge bade fysiskt och emotionellt stod
(IV). De stodjer ocksé anestesipersonalen genom att de hjdlper personalen med
de procedurer som behover genomforas (II, IV). Det framkommer &ven i andra
studier att fordldrarna gérna vill se sig sjdlva som en resurs (Sjoberg et al.,
2017), de vill delta (Kruger & Rosen, 2016), har kapacitet (Danielsson et al.,
2018) och forsoker ta ansvar genom att vara emotionellt stabila och positiva
(Chang et al., 2020) och vara allmint behjélpliga (Chorney et al., 2009).
Fordldrar som far mojlighet att assistera sina barn kénner ocksa en storre ndjdhet
(Pomicino et al., 2018). Foréldrar efterstravar dérfor information sa att de kan
vara behjalpliga (II).

Anestesisjukskoterskor  har  generellt en positiv instillning  till
fordldranérvaro vid barns anestesiinduktion (II1), vilket &ven visats i en generell
kontext i tidigare studier (Benzein et al., 2008b; Ostergaard et al., 2020). Det
kan ge kénslor av trygghet, arbetstillfredsstillelse och att fordldrar dérigenom
till viss del kan avlasta anestesisjukskoterskor. Det finns séledes ett dmsesidigt
beroende (IV). Anestesisjukskoterskorna skattar dock liagre 1 att se fordldrar
som en egen resurs och att se fordldrar som en samtalspartner i forhallande till
de andra delskalorna (III). Det innebédr att de &r mindre villiga att bjuda in
fordldrarna eller att uppmuntra dem att anvinda sina egna resurser, att skapa en
relation till fordldrarna och se dem som partners. Detta ligger inte i linje med
fordldrarnas egna 6nskemal (Gustavsson et al., 2016) eftersom de sjélva vill ses
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som en resurs och utgdra en brygga exempelvis genom att formedla information
(Bizzio et al., 2020) som barnen ofta soker fran fordldrarna (Buckley & Savage,
2010). Nar personalen lyssnar pa fordldrarnas kunskap om barnet och sedan
anvénder sig av kunskapen, upplevs det virdefullt (Sjoberg et al., 2017). Att
anestesisjukskdterskorna dr mindre villiga att se fordldrar som en egen resurs
och som en samtalspartner (IIT) kan bero pa att anestesisjukskoterskans priméra
fokus 4r omhédndertagande av barnet och att leverera sdker anestesi (Danielsson
et al., 2018). Det har ocksé visat sig att sjukvardspersonal ofta Gverbetonar sin
egen virdeskapande forméga och undervédrderar foréldrarnas betydelse
(Gustavsson et al., 2016). Med anestesipersonalens gedigna kunskap ar det latt
att de later sin experthallning ta over och barnets eller fordldrarnas expertroll
sitts at sidan. Det kan forstirkas av att sjukvérdspersonal i regel har en
medicinsk héllning, vilket av tradition har hdg status (Dahlberg & Segesten,
2010). Foréldrar kan ocksé stressa anestesisjukskoterskan, uppta hens tid och
dérigenom inte ses som en resurs (Danielsson et al., 2018). Det dr dock tankvért
att det dr en utmaning for foréldrar att vara med vid sitt barns anestesi. De har
pé ett sétt en dubbel borda, att bade kunna hirbérgera sin egen radsla och utgora
ett stod till sitt barn (Scrimin et al., 2009). Vardande innebér att involvera
fordldrarna (Pomicino et al., 2018) och lata vardandet ta tid (Ayenew et al.,
2020). Capurso och Ragni (2016) menar att fordldrar ldtt kan engageras genom
att ldsa barnets favoritbok eller samtala om dess intressen. P& s& sdtt kan
fordldrarna bli delaktiga vilket kan vara vilgorande for bdde barnen och dem
sjilva. Resultatet i samtliga delstudier pekar pa att genom att se varandra som
en resurs ges bade barn, fordldrar och anestesipersonal det stod som behovs for
att stirka varandra.

Att stodja och stirka

I en utsatt position med riadsla, oro och kontrollforlust &r stod betydelsefullt och
ibland absolut nodvéndigt (I, II, IV). Barn behover stod bade fran fordldrar och
fran personal (I, IV). Barn upplever att fordldrar reducerar rddsla och
portritterar ofta dem som sina beskyddare (I). Barn medverkar vanligtvis inte
frivilligt vid operativa ingrepp och dérfor varierar deras foljsamhet, vilket
innebdr att de behdver bade fysiskt och emotionellt stod (I, [V).

Foréldrar &r sensitiva for barnens behov och dirfor en betydelsefull aktor i
samspelet (IV). Det finns ett dmsesidigt transaktionsforhéllande mellan barn
och forédldrar. Barn paverkas av forédldrars reaktioner och vice versa (Tetzchner,
2016). Bowlbys teori (1969) om barns anknytning dr sammanfldtad med rédsla
for okdnda personer, for snabba fordndringar i miljon och for att bli 1dmnad
ensam utan fOrdldrar. Fordldra-barn-relationen 4r en av de starkaste
relationerna, och d&ven om anknytningen minskar med barns alder sa finns den
kvar och kommer fram i en sé stressfylld situation som ett operativt ingrepp
innebédr. Ridsla ar djupt rotad i ménskliga kénslor och dvergivenhetsridsla
bottnar i rddsla att forlora kérlek och trygghet. Det har framkommit att forédldrar
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svarar pa barnets signaler i hdgre grad dn anestesipersonal gor (IV) och de spelar
dérfor en stor roll inom anestesisjukvarden, vilket ocksé Danielsson et al. (2018)
har visat.

I studie I och IV wvisas att barnens kénsloyttringar kan variera.
Anestesipersonalen bemdter ofta barnen pa olika sétt beroende pa deras
kénsloyttringar. De héller hand, ler, pratar lugnande och forsoker att avleda
(IV). Stod for barn som ska genomga procedurer kan innebédra att fa vara i
centrum, bli involverad, fa hjalp med avledning, bli ompysslad och belénad och
fa kdnna sig trygg (Karlsson et al., 2016a). Tidigare forskning visar ocksa
betydelsen av att finga barnets uppméarksamhet genom humor, rostlige och
lugnande rorelser (Bizzio et al., 2020) men ocksa att anvinda sig av aktiviteter
som intresserar barnen. Det kan gora att deras motstandskraft 6kar eftersom en
kénsla av att bli omhédndertagen och ompysslad da infinner sig (Ford, 2011;
Lerwick, 2016). Olika metoder att lindra ridsla behdver dock anpassas till varje
enskilt barn (Capurso & Ragni, 2016) eftersom det oftast inte finns en enskild
intervention som passar varje enskilt barns personlighet och levda erfarenhet
(Fronk & Billick, 2020).

Manga barn visar inte sina kinslor via verbala eller kroppsliga protester . Det
kan bero pa att baren anvénder sig av forsvarsmekanismer (I, IV), vilket ocksé
Beringer et al. (2014) visat. Det kan ocksa bero pa att sprak for att utrycka det
som erfars saknas (Eriksson, 2018) och personalens svar kan dé& bli att de
fortsdtter proceduren utan att lyssna (IV), vilket ocksé tidigare visats (L66f et
al., 2019). Det finns studier som visar att vardpersonalens kommunikation med
barn och fordldrar i hog grad grundar sig pa negativa uttalanden for att
exempelvis forklara en medicinsk procedur (Perry et al., 2015), vilket har visat
sig 0ka barns riadsla (Varelmann et al., 2010). I studie IV framkommer ocksé att
anestesipersonalen inte svarar an pad barnets kdnsloyttringar om inte barnet
svarar an pa anestesipersonalens forsok till samspel och kommunikation.
Personalen ger dad upp och ignorerar barnet varvid kommunikationen blir
minimal. Anestesipersonalen ldmnar i stillet 6ver det emotionella ansvaret till
fordldrarna. Att ignorera en ménniska kallar Halldorsdottir (1996) ett inhumant
och ett icke-vdrdande mote som dr negativt for den som blir drabbad. Ett
vardande moéte innebdr att kunna ta emot emotionella kénsloyttringar och orka
bira dem och att vara narvarande och sensitiv infor patientens behov (Wiklund
Gustin, 2017). Vardare behdver mota upp lidande och forstd det existentiella
behovet samt ha empati for att kunna utfora goda gérningar (Galvin, 2021). Av
vardare krivs det alltsé att de vagar se den andre. Att vara vardare innebér att
vaga utmana grinser och handla utifran kdrnan i vardandet sa att det blir synligt
i ord, attityder och i praktiskt handlande (Eriksson, 2010). Eriksson gér till och
med sa langt att fragan hon stéller &r om det inte finns behov av bade en
medicinteknisk och en allméin vardare (Eriksson, 2018). Det kan vara speciellt
betydelsefullt nir ménniskan befinner sig i en utsatt position och &r sérskilt
sarbar (Bergbom et al., 2021). Att varda &r en konst som bestér av att se det
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unika i varje vardsituation oberoende av tid och rum. P4 sa sitt kan barnet fa
trost av en forsdkran att ndgon moter i lidandet, det kan handla om en blick, en
beroring eller med ett ord fran vardaren. Genom bekriftelse kan en kénsla av
att inte bli 6vergiven skapas (Eriksson at al., 2006).

Om personalen tillater sig att Oppna upp for barnets livsvirld och lyssna pa
deras berittelser kan det stodja barnets egna strategier for dkat vélbefinnande
och leda till att barnet upplever sig bli bemott pé ett djupare plan i bade nér det
géller deras sarbarhet och deras mojligheter (Dahlberg et al., 2008b). Med det
menas att barnet sjdlv far vara med i besluten om vilket stod som &r mest
betydelsefullt och vilka procedurer de vill vara delaktiga i (Legstrup &
Brandby-Coster, 1994). Att forstd barns erfarenheter kraver fokusering pa det
som upptar deras vérld och kunna se pa vilket vis det tar sig uttryck i ord och
handlingar. Barns forstaelse maste darfor synliggdras och forutséttningar maste
skapas (Pramling Samuelsson & Asplund Carlsson, 2014). Att i grunden anta
ett barncentrerat perspektiv kriver att anestesipersonalen ndrmar sig barnets
erfarenheter med forstdelse for deras livsvarld (Sommer, 2011).
Sjukvardspersonal &r ofta medvetna om betydelsen av att involvera barn, men
de soker inte alltid kunskapen hos barnen sjélva (Coyne, 2008). Att ta reda pa
vad som skapar mening for barn &r av stor betydelse for att i motet kunna skapa
en relation som omfattar barns omvérld och forstielse av den (Ellneby &
Hilgers, 2010).

Icke-tekniska fardigheter som att skapa ett mjukt samspel och
kommunikation kraver uppmérksamhet (Larsson & Holmstrom, 2013). I studie
IV visas att anestesipersonalen har en dominerande roll och att de dérfor kan
vara en kraftfull resurs for att leverera ett vardande forhallningssétt. For det
krdvs en vilja att Oppna upp for barns och fordldrars 6nskemal sé att de kan
uppna sin egen potential. Att vara emotionellt engagerad och stddjande ger en
positiv inverkan pa barns oro men dven pa deras beteenden (Chorney et al.,
2009). Vardandet som en professionell relation har dock sina begriansningar.
Fordldrar har en naturlig empatisk kénsla och dr mer engagerade i barnet &n
personalen (IV). Det har visat sig att empatiskt och emotionellt stod kan
reducera barns riadsla (Coyne et al., 2009), vilket visar hur betydelsefulla
fordldrarna ar (Arakelian et al., 2019). Det ar dérfor essentiellt att hjdlpa barn
och deras fordldrar att behélla sin relation och inte stora den. Studie II och IV
visar att det dr viktigt att anestesipersonalen finner ett sétt att stodja fordldrar
och samtidigt uppmuntrar dem att stédja sitt barn eftersom de da blir mer
tillfreds. Foréldrar behdver dock sjdlva stod for att klara uppgiften (I1), och det
har visat sig att om stod ges Okar ndjdheten (Sigurdardottir et al., 2017;
Pomicino et al., 2018).

I praktiken fér inte bada fordldrarna vara nédrvarande i operationsrummet i
nagon storre utstrickning (III) men barnen onskar att bada foréldrarna far vara
nérvarande (I), och foréldrarna sjdlva menar att personalen aldrig kan ersitta
den stodjande funktion som de sjdlva har i varandra. Familjeband ar starka och
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fordldrar menar att stod till barnet kan forbéttras om de sjélva far stod av
varandra (IT). Tidigare forskning visar ocksa att en forélders oro kan minska om
bada fordldrarna far vara narvarande (Kain et al., 2009a; Manyande et al., 2015)
och att deras nojdhet skulle 6ka (Pomicino et al., 2018). Sammanfattningsvis
visar resultatet att emotionellt stod behover ges pa olika sétt och att det &r en
fordel om bada foréldrarna far vara med och bidra, vilket kan skapas genom nya
rutiner.

Att skapa forutsiattningar genom kunskap, resurser och rutiner

I studie III identifieras flera faktorer som associerar till anestesisjukskoterskans
instdllning till betydelsen av fordldrandrvaro. Flera av faktorerna kan inte
paverkas, sdsom sjukhus, kon, egen erfarenhet och att ha arbetat lingre med
barnanestesi. Andra studier pavisar ocksa att dldre, mer erfarna sjukskdterskor
och hogre utbildade sjukskoterskor (Luttik et al., 2017; Shields et al., 2011;
Ostergaard et al., 2020) samt kvinnliga sjukskdterskor (Hagedoorn et al., 2020)
har en mer positiv instillning till familjers deltagande. Det kan bero pa att
sjukskdterskor med lédngre erfarenhet kénner sig tryggare i arbetet. Mindre
erfarna anestesisjukskoterskor kan uppleva stress av att arbeta med barn och
fordldrar, foretrddelsevis pa grund av bristande erfarenhet (Hamilton et al.,
2014). Att kunna hantera komplexa situationer verkar vara beroende av klinisk
erfarenhet (Goras et al., 2020). Det har ocksd visat sig att nyutbildade
anestesisjukskoterskor dr mer tekniskt inriktade, vilket kan leda till att de
forbiser patientens psykosociala behov (Aagaard et al., 2017). Det ar ként att
bemétande av exempelvis fordldrars oro dr svart och anestesipersonal upplever
bristande utbildning som en bidragande faktor (Hamilton et al., 2014).
Sjukskoterskor behdver ha kunskap om vad som kan péverka barns och
foréldrars vistelse pa sjukhus (Foster et al., 2018). Anestesipersonal menar att
kunskap om barncentrerad och éldersadekvat approach saknas (Mann et al.,
2020), och det har visat sig att utbildning om bemétande av barn ofta saknas pa
avdelningar utanfor barnsjukvérden och diarmed finns risk att barn inte traffar
personal som har rétt kompetens (Sahlberg et al., 2020).

Det behdver skapas forutséttningar for kunskap, tid och resurser for att bedriva
anestesisjukvard for barn men ocksé for andra faktorer (I1I) som gér att paverka.
Resultatet visar att om anestesisjukskoterskor kan fa mdojlighet att arbeta enbart
med barn och om det finns rutiner/PM om foréldranérvaro i verksamheten leder
det till en mer positiv attityd (III). Det har visat sig att kunna luta sig mot rutiner
kan skapa kénslor av kontroll i motet (Aagaard et al., 2017). Att tillata bada
fordldrarna att nidrvara associerar ocksa en mer positiv attityd, men 4n sa linge
tillater bara ett fatal verksamheter att bada fordldrarna nirvarar. Det kan vara
utmanande bade for anestesipersonalen och for organisationen att ha béada
fordldrarna niarvarande, men det &r betydelsefullt for bade barn och fordldrar att
vara tillsammans (I, II).
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Att bedriva hogklassig vard grundar sig pa individuell vard med rétt till
medbestimmande och trygghet. Barns och fordldrars specifika behov och
onskningar maste tillsammans med organisatoriska aspekter vigas samman for
att en véardande milj6 ska kunna erbjudas (Capurso & Ragni, 2016).
Preoperativa psykologiska forberedelser med individuellt hdnsynstagande och
med personal som har trinats for att klara olika procedurer kan vara
betydelsefullt for en lyckad anestesi (Dai & Livesley, 2018). Trots en
hogteknologisk miljo krévs det att vardandet utgér fran humanvetenskapen och
kunskap om att vardvetenskapen 16per parallellt med den medicinska
kunskapen. Det krivs sdledes en balans mellan patientsikerhet, kontroll av
hogteknologiska funktioner och de kidnsloméssiga behov som finns hos de som
ska vardas (Karlsson, 2013). Vardmiljoer som fortfarande priglas av medicinskt
perspektiv ger inte alltid plats for vardande moten (Dahlberg & Segesten, 2010).
Det finns ocksd en risk att det produktionsinriktade arbetet fir styra pa
bekostnad av det vardande motet, eftersom anestesipersonal menar att
arbetssittet reducerar deras emotionella méte med patienten (Aagaard et al.,
2017). Genomforande av barnkonventionens principer krdver kompetens,
engagemang och ett starkt ledarskap (Sahlberg et al., 2020). Genom personalens
reflektion och kunskap om maénskligt lidande kan lidandet lindras men det
kraver att ha formégan att sitta sig in i den andres tankevarld for att gora
skillnad. Véardpersonal kan genom att vara dppen och ha mod att utmana de
barridrer som finns. Vardande maéste séledes visa sig i handling (Eriksson,
2018). Ett gott vardande innebdr att kompetens och empati vévs ihop
(Halldorsdottir, 1996) dir vardare tar ansvar for en vérdig vard och gora kloka
val, dven om det strider mot organisatoriska resurser. Det handlar om aréte, dvs.
att gora nagot av hela sitt hjérta, att varda och vara ansvarig (Eriksson, 2018).

Det virdande motets betydelse nir barn genomgar
anestesi i en hogteknologisk operationsmiljo

Karl som inledningsvis ndmndes i prologen uppvisade kamp och flyktbeteende
eftersom han befann sig utanfor sitt toleransfonster och reagerade pa fara. Han
hade likavdl kunnat reagera med hypoaktivering med avstingdhet som foljd
(Bido et al., 2018). Karl fick inte sitt operativa ingrepp utford. Han blev
kortvarigt lattad men oron kvarstod eftersom han visste att han skulle behdva
komma tillbaka. Karls mamma blev besviken och anestesipersonalen likasa?®.

8 Deltagarna berittade sjilva detta under sina intervjuer. Vid intervjun med Karl framkom att han hade
traumatiska minnen av att ha blivit fasthéllen vid en vaccination nagot ar tidigare.

Det har visat sig att barn ocksa kan uppleva skam nér de inte agerar pa det sitt som de tror att vuxna vill
(Karlsson et al., 2016b).
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Vad hade hint med Karl om varden hade utformats pa ett annorlunda sétt, hade
utfallet blivit detsamma? Det gér inte att svara pa men utifrdn resultatet i
delstudierna har en modell utformats (figur 3) som kan anvéndas som verktyg
och som kan tillféra kunskap om de delar som har betydelse i det vardande
motet ndr barn genomgér anestesi i en hdgteknologisk operationsmiljo.
Modellen kan anvéndas for att stirka barns och foréldrars trygghet i en komplex
vardmiljo utifran ett barncentrerat perspektiv, dd& modellen symboliserar de
behov som finns hos barn och fordldrar. Med hjilp av modellen kan
anestesipersonal fa 6kad forstaelse och fordjupa sina professionella fardigheter
om vad ett barncentrerat perspektiv innebdr. Soderbiack (2010) menar att ett
barncentrerat perspektiv innebir att det finns en organisatorisk kompetens i en
miljo som &r anpassad for barn och fordldrar. Eriksson (2018) menar att for att
ett vardande mote ska kunna dga rum krévs en helhet, dér bdde organisationen
och miljon samspelar med de som befinner sig dér. Vardvetenskapen behdver
saledes genomsyra miljon och dess forhallningsstt.

Modellen karaktiriseras av att barnet ar i centrum med forédldrar vid barnets
sida och en sa liten skara med personal pa den andra sidan som dr mgjligt. Barn
behover medspelare och nér barn ska genomga anestesi dr det fordldrar och
anestesipersonal som dr medspelarna, och dér bor en interaktiv process dga rum
med omsesidighet som grund. Genom tillimpa vérdvetenskaplig kunskap blir
vardandet synligt genom handling och sprak, som bor formedlas genom ett
bemotande med vérdighet och foljsamhet. Att skapa en vardmiljo, dér lidandet
far ta sig eget uttryck och bemdtas med emotionellt stod innebér
ansvarstagande. Miljon bor priglas, forutom av ett vénligt bemétande med
individualiserad information, delaktighet och tydliggdrande att det finns
utrymme for anvdndning av egna resurser och nyttan med att vara en
samtalspartner. P4 si sétt far fordldrarna ocksa en storre plats. Det vardande
motet bor vara Oppet och inbjudande och priglas av nérvaro, respons,
bekriftelse och tid. Modellen visar att det i den hogteknologiska miljon behdvs
utrymme for fysisk kontakt och plats for bada fordldrarna om de sé onskar. For
detta behdvs upprittande av riktlinjer och planer for varden. Vardens priméra
uppgift dr inte bara att bota utan ocksa att lindra lidande, vilket forutom kunskap
ar behdrskande av den konst som representerar det genuina och unika i
vardsituationen som borjar med ett vardande mote. Avhandlingens
vardvetenskapliga bidrag visas ocksa konkret i de kliniska implikationerna.
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Figur 3. Modell over det vardande métets betydelse ndr barn genomgar anestesi i en
hogteknologisk operationsmiljé.
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Kliniska implikationer

De fyra delstudiernas resultat avser att bidra med okad kunskap om och
fordjupad forstéelse for barns anestesi och kan forhoppningsvis utgora ett stod
for anestesipersonal som moter barn och fordldrar i en hdgteknologisk
operationsmilj6. Avhandlingens resultat visar pa vérdet av att

frigora extra tid och resurser nir barnanestesi bedrivs

ge anpassad, individualiserad information, utan svartydda metaforer
i en lugn och positiv miljo

bjuda in, lyssna och vara tillgénglig, respondera pé kénsloyttringar
och vaga lyfta existentiella fragor

frigora plats i rummet for att frimja fysisk kontakt mellan barn och
foréldrar

tillata trostande gosedjur/ dgodel i rummet for att skapa maximalt
skydd

lata barn och fordldrar fa bli mer delaktiga

gora utrymme for bada forédldrarna att delta vid anestesiinduktionen
uppmuntra forédldrar att anvinda sina egna resurser

tillse att det &r ett fatal personal runt omkring barnet i
operationssalen

utse specifik anestesipersonal for att stodja fordldrar

om mojligt, frimja kontinuitet genom hela den perioperativa fasen
erbjuda preoperativa besok for barn och forédldrar

utforma rutiner/PM for fordldrandrvaro och rutin for att synliggora
barns och foréldrars 6nskemal

ge stod till nyutbildade anestesisjukskdterskor vid barnanestesi

ge mojlighet for anestesipersonal att bara arbeta med barn
arrangera  reflektionseminarier i  verksamheten for  att
medvetandegdra det vardande métets betydelse.
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Forslag till fortsatt forskning

For att bidra med 6kad kunskap om och fordjupad forstaelsen for barns och
fordldrars erfarenheter av anestesi och om de mdten som sker med
anestesipersonal i en hdgteknologisk operationsmiljé har barn och forédldrar
tillfragats om sina erfarenheter och anestesisjukskoterskor om sin instéllning till
betydelsen av fordldrandrvaro. Samspelet mellan barn, fordldrar och
anestesipersonal i samband med barns anestesiinduktion har synliggjorts. I
avhandlingen har barn upp till tonaren studerats. Det 6ppnar upp for fortsatt
forskning avseende tondrsbarns erfarenheter. Fortsatt forskning avseende barn
med kognitiva svérigheter och barn och fordldrar med en annan kulturell
bakgrund behdver ytterligare studeras. Avhandlingens resultat pavisar att barn
och fordldrar behdver emotionellt stod i den hogteknologiska operationsmiljon,
och dérfor behdvs ytterligare kunskap om barns och foréldrars preoperativa
onskemal. Det skulle kunna utmynna i ett preoperativt frigeformulér dir barn
och forildrar beskriver sina behov infor vistelsen pa operation. En rutin skulle
saledes behdva utformas om hur barns och foréldrars 6nskemél kan synliggoras
for att anvéndas i motet pd samma sétt som den medicinska hilsodeklarationen.
Framtida studier behover ocksé goras av anestesisjukskoterskors erfarenheter
for att vidareutveckla personalens behov 1 samband med barns
anestesiinduktion. Varden behover bedrivas utifran ett barncentrerat perspektiv,
och da behover dven andra frigestillningar besvaras, exempelvis hur den
hogteknologiska operationsmiljon bor utformas sé att den frédmjar och mojliggor
nérhet i motet samtidigt som en hog grad av patientsékerhet bibehélls.
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Konklusion

Avhandlingens Overgripande syfte var att bidra med 6kad kunskap om och
fordjupad forstaelsen for barns och fordldrars erfarenheter av anestesi och om
de moten som sker med anestesipersonal i en hogteknologisk operationsmiljo.
Resultatet visar att barn som genomgér anestesi upplever radsla och oro i
samband med anestesiinduktion. Orsakerna dr mangfacetterade med kénslor av
maktloshet, kontrollférlust och upplevelser av tvetydig begriplighet i centrum.
De soker da skydd genom olika strategier. Fordldrar upplever ocksa kénslor av
kontrollférlust och vistelsen i en hogteknologisk miljo med okénd personal
forstirker upplevelsen av ridsla.

Anestesipersonalen har en nyckelroll for att skapa en vardande miljo, men da
motet dr kort och intensivt géller det for personalen att vara ndrvarande, Sppna,
foljsamma och kunna respondera pa bade barns och fordldrars uttryck. Da
fordldrar dr en sjédlvklar part for barnet kravs att ocksd att personalen ser
fordldrarna som en resurs. En fraga som organisationen bor stélla till sig sjalv
ar om verksamheten har ett barncentrerat perspektiv i vardandet, hur det ser ut
och hur det kan utvecklas. Avhandlingens resultatet har syntetiserats till en
modell som tillfér kunskap om hur stdd pa operationsavdelningar kan se ut
utifran ett barncentrerat perspektiv for att starka barns och foréldrars trygghet
och bidra till att métet blir vardande. Denna kunskap kan forhoppningsvis bidra
till vardvetenskapens utveckling och skapa hilsa och vélbefinnande dven i en
hogteknologisk operationsmiljo.
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English summary

With you by my side
— the importance of the caring encounter when children undergo anesthesia in
a high-technological surgical environment

Background

Millions of children undergo surgery worldwide each year. More than 100 000
children underwent some form of surgery in Sweden in 2020 (National Board
of Health and Welfare, 2021). The operating environment is characterized by a
high-technological environment, and there is advanced medical technical
equipment needed to perform both anesthesia and surgeries (Catchpole &
Wiegmann, 2012). Interplays and high-technical procedures take place in this
complex environment (Schreiber & Macdonald, 2010), where the environment
is also characterized by routines (L66f et al., 2019) and has requirements for
efficiency under time pressure (Antoniadis et al., 2014). Short encounters thus
prevail in the operating environment (Kain et al., 2009b). The short time
available and the staff’s sensibility to the patient’s needs and the empathic
communication are essential factors that can affect both the care and the
assignment of the anesthesia staff (Aarthun & Akerjordet, 2014a; Bayramzadeh
& Aghaei, 2021). Nurse anesthetists are responsible for pediatric anesthesia and
can work independently, based on prescription and support from
anesthesiologists in Sweden and several other countries (Lyk-Jensen et al.,
2014). In summary, they play a key role.

Anesthesia induction for a child is a rather stressful procedure. There is a
high degree of anxiety, as high as 50-80% preoperatively (Chieng et al., 2013;
Erhaze et al., 2016; Fortier et al., 2010; Moura et al., 2016; Perrott et al., 2018;
Wollin et al., 2004), and the anxiety increases on entrance to operating room
(Jenkins et al., 2014). It is the anesthesia induction that is the most traumatic
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procedure for children (Banchs & Lerman, 2014; Erhaze et al., 2016; Li et al.,
2007; Perrott et al., 2018). The higher the level of anxiety the children
experience, the lower their ability to cooperate during anesthesia induction (Li
& Lopez, 2006). Children are provided with nonpharmacological interventions
(Manyande et al., 2015) and pharmacological treatments (Davidson &
McKenzie, 2011) to relieve their anxiety. Parents generally provide protection,
reducing anxiety and providing quality (Sadeghi et al., 2017). However, many
parents experience anxiety themselves (Scrimin et al., 2009), and a recently
published study shows that 74% are worried (Ayenew et al., 2020), and it is the
anesthesia induction that causes the worry (Landier et al., 2018). The role of
parents has been discussed for decades since it has been shown that there are
significant relationships between the anxiety felt by the parents and their
children (He et al., 2015b) but studies show that parents are beneficial for
securing the child’s safety, and children also want their parents to be close
(Charana et al., 2018).

Overall aim

The overall aim of this thesis was to contribute with knowledge of and gain a
greater understanding of the encounter between children, parents, and
anesthesia staff in a high-technological surgical environment.

The specific aim

I: To explain and understand the meaning of being anesthetized as experienced
by children

II: To illustrate the meaning of being a parent at one’s child’s first anesthesia in
day surgery

IIT: To describe nurse anesthetists’ attitudes towards the importance of parental
presence during their child’s anaesthesia induction and to explore associating
factors.

IV: To interpret and understand the interplay between children, their parents,
and anesthesia staff to gain a greater understanding of children being
anaesthetized.

Methods

This thesis is based on four studies with descriptive, interpretive and cross-
sectional designs. The analysis has been performed using both qualitative and
quantitative methods.
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Study I

Data were collected from four different hospitals in Sweden. The operating
coordinator consecutively selected children from the elective operating list after
approval. All the children and the parents received oral and written information
about the study and gave assent and/or written consent. The inclusion criteria
were as follows: Swedish speaking, 4-13 years old, and planned minor
surgery/procedures under general anesthesia. All the children should also
belong to ASA classes 1-2. All the nurse anesthetists and/or anesthesiologists
who participated gave written informed consent. Other members of staff could
remain in the operating room or wait outside during the recording. Data
collection was performed through non-participant video observations, field
notes, and interviews. Forty-five children and their parents were asked to
participate, and 28 accepted.

Data collection began with the video session, which started when the
participants entered the operating room and was completed when the parent left
the operating room (i.e., when the child was anesthetized). The following-up
interviews took part the same day or up to four days after the surgery and the
initial question was: could you tell me about what it was like to be anesthetized?
The children were also asked to draw a picture of what happened in the
operating room. Five parents declined the interview.

The data analysis was carried out with a lifeworld hermeneutical approach
described by Dahlberg et al. (2008a). The analysis began by viewing the video
observations, reading the field notes, and interviews several times. The
interpretation phase began by searching for and identifying the meaning of the
data. Meaning units were then sorted into themes by questioning and having a
critical approach. Finally, a movement between the whole and the parts was
performed to capture the meaning. Four interpretations were finally presented.
Validity was tested in some phases during the analysis (Dahlberg, et al., 2008a;
Gustavsson, 1996; Odman, 2016).

Study II

Data was collected from one hospital in south Sweden. Contact was established
with nurses from the recovering ward who made a consecutive selection after
approval in accordance with the inclusion criteria, which were parents with
children under 18 years of age who had been anesthetized for the first time in
day surgery. The parent was also required to understand and speak the Swedish
language. Six parents were included in the study and gave written consent. Data
collection was performed with interviews within three weeks of the child being
anesthetized and started with an open question: can you describe your
experience when your child was going to be put to sleep? The data analysis was
carried out with a phenomenological perspective according to Giorgi’s human
science method (Giorgi, 2009). The initial phase started with reading the
material to gain a sense of the whole. The text was then divided into meaning
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units. The text was then regularly checked for clarifications and imaginary
variations and a critical approach were used to distinguish the phenomena. The
general structure was achieved by rereading the units several times and
comparing them, and it could then finally be seen as a new whole.

Study III

The aim was to include all registered nurse anesthetists in Sweden with
experience of anesthetizing children. Sixty identifiable hospitals were
contacted, and 55 of these accepted to participate. A total of 1285 nurse
anesthetists received an invitation to participate, and 809 agreed to participate
(response rate, 63%). The sample size was sufficiently large according for a
multiple linear regression analysis. A contact person was instructed to distribute
the questionnaire, and the participants returned the questionnaire in a pre-
stamped reply envelope. The questionnaire included demographic questions and
a validated instrument designed to measure nurses’ attitudes about the
importance of involving family members in nursing care, FINC-NA (Saveman
et al., 2011). It contains four subscales, and each scale ranges from totally
disagree to totally agree. Descriptive data were used to characterize participants
and study variables. Friedman’s ANOVA was used, the post hoc analysis was
conducted using the Wilcoxon rank sum test, and a Bonferroni correction of the
p-value. A series of multiple regression analyses were conducted to identify
factors associated with the nurse’s attitudes towards the importance of involving
parents. The statistical significance level was overall set at p < 0.05.

Study IV

Data were collected from four different hospitals in Sweden. The operating
coordinator consecutively selected children from the elective operating list after
approval. All the children and the parents received oral and written information
about the study and gave assent and written consent. The inclusion criteria were
as follows: Swedish speaking, 4-13 years old, and planned minor
surgery/procedures under general anesthesia. All the children should also
belong to ASA classes 1-2. All the nurse anesthetists and/or anesthesiologists
who participated gave written informed consent. Other members of staff could
remain in the operating room or wait outside during the recording. Data
collection was conducted through non-participant video observations and field
notes. Forty—five children and their parents were asked to participate, and 28
were accepted. One participant was excluded due to double booking, so 27
children and 27 parents, and 22 anesthesia staff participated in that study. Data
collection began with the video session, which started when the participants
entered the operating room and completed when the parent left the operating
room (i.e., when the child was anesthetized).

The data analysis was carried out with an observational design with a
hermeneutic approach grounded in Gadamer (1994) and further described by
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Eriksson et al. (2020). The analysis began by looking at all video sessions
several times before formulating narratives and structuring them as a theatre
play. The verbal dialogue was not used. The scenes, the actors, the interplay,
and the plot were instead identified by separating their perspectives, describing
their views, and identifying the interpretation. Questions were asked to the text
during the data analysis, and creating dialogue was essential. The next step was
entailed interpretation which involved a movement between the parts and the
whole and vice versa until a new understanding of the meaning emerged and a
possible interpretation was finally suggested.

Findings
Study I

Being anesthetized can be understood as a threat to life and where anxiety is
constantly present. The study shows that the children are powerless and express
their anxiety through verbal or bodily protests in the operating room, even if
some feelings are expressed by silence to regain power. The sense of
powerlessness appears to be related to a feeling of not being able to affect the
care process. This feeling can increase if the technologically advanced
environment is unfamiliar and frightening and if the children are exposed to
procedures that they cannot avoid. Aspects that further can affect are linked to
the number of staff around them and if they are working on several tasks
simultaneously and if the staff not listen to the child. The children try to resist
to gain control during the procedures. They want to understand the process and
feelings of loss of control occurs if trust in the staff is lacking and if the child’s
memory fails due to the premedication and anesthesia. The children experience
ambiguous comprehensibility about how much information they desires, which
becomes a question of balance. Sometimes it seems to be a need for the child to
distance themselves from the information. It is clear that the more protective
factors there are in the operating room, the stronger the shield against the threat
in the operating room. The children see their parents as responsible for stability
and protection. The staff also represent security but not in the same way as the
parents. The goal is to achieve health and well-being, but the way to get there is
perceived as difficult.

Study II

The parents’ desire is to protect their children from anxiety as the child is in an
unfamiliar environment. The parents experience relief about the child regaining
health and worry because of the unknown and what will happen. It could be
about the operation but most about the anesthesia induction. They feel
powerless to control the situation and feel it is difficult to let go. The parents
feel safe with the staff, but there is still some skepticism because they put their
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child’s life in their hands. Information was seen as the most essential factor for
being able to cope with the situation. Being able to be close to their child as
long as possible was important and means a lot to them. They want to be strong
for their child. The parents want to be involved, and it is also important that the
nurses trust them. It means a great deal to be taken care of in a professional
manner when the parent feels worried and vulnerable, and it was necessary that
the nurses take time with the child and the parent so they could feel secure.
However, even if the nurses were caring, the parents could sometimes feel a
sense of loneliness. The ideal is perceived as being when both parents can be in
the operating room because they can then support each other. There is after all,
a wish to share the worry.

Study 111

The final sample included 809 participants. The majority were female (78%),
with a mean age of 47.3 years. The mean time working as an nurse anesthetists
was 14.2 years, the average experience of working with pediatric anesthesia was
12.2 years, and most of the nurses had also worked with adults (92%). A
majority of the nurses worked at regional hospitals (48%), followed by district
hospitals (30%) and university hospitals (22%). The nurses reported that they
always (47%) or according to the child’s need or age (47%) gave premedication
and had routines/ memorandum (60%) on parental presence during children’s
anesthesia induction. Nearly 100% allowed at least one parent to be present
during the children’s anesthesia, and 59% had no own personal experience as
parents of being present when their own child had been anesthetized. The nurses
generally reported a positive attitude towards the importance of parental
presence. They reported the highest levels for family as not a burden (median =
81.5), followed by family as a resource in nursing care (median = 75), family
as its own resource (median = 56.5), and family as a conversational partner
(median = 53) (< 0.001). Factors associated with the importance of parental
presence are working at a district hospital, working only with children, having
routines/ memorandum about parental presence were all significantly associated
with more positive attitudes. Being a woman and allowing both parents to be
present were significantly associated with a more positive attitude in family as
a resource but not in the other subscales. Greater experience of children’s
anesthesia was associated with a more positive attitude in family as a resource
and family as not a burden but not in the other subscales. The regression was
explained 6-8% of the total variance in the attitudes.

Study IV

The results were presented like a theatre play, with a scene, actors and a plot.
The scene, i.e. the operating room was big, bright, bare, and sterile with
technical equipment and was not found to support the interplay. The room was
not welcoming and designed for the children and the parents because of the
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unknown equipment the child was connected to. The environment was instead
designed for the staff because it promoted a sense of efficiency and was
designed to work as an efficient workplace. The placement of technical
equipment and the staff behind it did not promote contact. However, depending
on the staff’s attitudes, the atmosphere could still be caring. The child was the
main character and had a central place in the room, but most children did not
appear to be comfortable and did not take any initiatives. The parent sat close
to their child and were ready to support their child but seemed uncertain about
what was expected of them.

The staft worked methodically, confidently, and in parallel with the team. In the
interplay, the staff often invite the child and the parent with a one-way
invitation. The communication is short and concerns what was happening in the
room. The staff were thus not open to questions and or were an informative
actor. This leads to minimal participation for the child and the parents and they
did not get a chance to design their care so they could reach their full potential.
This could lead to a frustrated child. The staft’s parallel work, often behind the
child, did not promote feelings of being invited. The child was subjected to
several procedures, and therefore the compliance could vary as the child did not
participate voluntarily in the play. The parent was following the child’s
movement and was sensitive. The staff often met the child’s protests with low
affective calm and often changed strategies. It was challenging for the child to
be compliant all the time due to being in an unknown environment and being
subjected to painful procedures. The children often demand small things, like
sitting up on the table. The staff met the child’s compliance in various ways and
did not always wait for the child. This could be interpreted as a limited
understanding of the child’s needs. Thus, when the staff deviated from routines,
the child finds it easier to relax. This could be interpreted as essential to ask
questions and create positive energy. Co-operating was needed. Even if all
actors had different roles.

The parent became an important actor to provide protection, help the child and
assist the staff and contribute to the process going smoothly. The parent was
usually responsible for supporting the child’s feelings and often communicated
by physical touches. The relationship between the child and the staff was not
emotionally strong, which could be interpreted as them evading their
responsibilities and leaving the parent alone. However, they try several methods
to calm the child but responded weakly to the child’s emotions. The plot was
short and intensive, and the actors had specific locations in the plot. The plot
was necessary but led to anxiety. It was therefore impossible to predict how the
play would go. The interplay could change between caring can uncaring.
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Conclusions

The overall aim of this thesis was to contribute with knowledge of and gain a
greater understanding of the encounter between children, parents, and
anesthesia staff in a high technological surgical environment. The result shows
that children who were undergoing anesthesia experience anxiety related to the
anesthesia induction. The causes are multifaceted, with feelings of
powerlessness, loss of control, and experiences of ambiguous comprehensibility
and they try to seek protection through different strategies. Parents also
experience feelings of loss of control. Staying in a high-technological
environment with unknown staff reinforces the experience of anxiety as the
environment can create obstacles for children and their parents.

The anesthesia staff has a key role in creating a caring environment.
However, since the encounter is short and intensive, it is important that the staff
are present, open, and compliant and respond to both the children’s and the
parents’ expressions. It is also necessary for the staff to see the parents as a
resource for delivering good child-centered care as parents are an obvious part
of the children. Leaders in the organization need to ask whether the department
has a child-centered perspective in care, in which ways, and how it can be
developed. These results have been synthesized into a model that adds
knowledge about how support from a child-centered perspective in operating
wards can be performed in order to strengthen the children’s and parents’
security. This knowledge can hopefully contribute to the development of care
science and create health and wellbeing even in a high-technological
environment.
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