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Abstrakt

Bakgrund: Nér ett barn opereras finns ett starkt samband mellan fordldrarnas och
vardpersonalens beteende vilket pdverkar barnet sétt att hantera den nya miljon och
anestesin. Att anestesisjukskdterskan moter barn i alla aldrar stéller hoga krav pa
bemotandet och hur informationen anpassas till dem och deras fordldrar. Syfte: Syftet
med studien &r att belysa fordldrarnas upplevelse av mdtet med anestesisjukskdterskan
nér deras barn skall s6vas infor ett kirurgiskt ingrepp. Metod: Semistrukturerade
intervjuer med 14 fordldrar. Materialet analyserades med kvalitativ innehéllsanalys.
Resultat: Resultatet utmynnade i tre kategorier: Information, Forildrar pa
operationssalen och Anestesisjukskoterskans professionalitet. Konklusion:
Foréldrarna onskar tydlig information i ett tidigt skede. Anestesisjukskdterskans
bemétande upplevs viktig for att limna dver barnet i andras hiinder. Aven en lugn
miljo pd operationssalen var 6nskviért.

Nyckelord

Anestesisjukskoterska, Foraldrar, Barn, Upplevelser, Professionalitet

Lunds universitet

Medicinska fakulteten

Namnden for omvardnadsutbildning
Lunds universitet, Box 157, 221 00 LUND



Innehallsférteckning

INNENAIISTOMECKNING ... a e e 2
ProblembesKIiVNING ......oooii e 3
BaKGrUNd.....cooooiiiiiii 4
Perspektiv och utgadngspunkter...........ooo i 4
Definition av foraldrar 0Ch Darn.............oooii i 5
FOraldrar 0Ch barn i VAFAEN........oooiiiiiiie e 6
ANESTESIMETOTET ... 7
Anestesisjukskoterskans funktionsomrade ............ccccoiiiiiiiii 7
)= PP PP PP TPTTPPPR 8
/=3 o o USSR 8
L Y | R 9
DatainSamIling ......coovviiiiiii 9
DatabearbDetning ... ————— 10
EHiSK @VVAGNING ....coiiiiiii - 13
RESUIAL ... ettt e e e e e e e e ettt e e e e e e e e eeena s 14
I Ot ON . e 15
Tillracklig information fran anestesisjukskoterskan............ccccoiiiii s 15
Otillracklig information fran anestesisjukskoterskan ... 16
Foraldrar pa operationSSalen ... 17
Tillit till anestesiSJUKSKOIErSKaN ....... ... e 17
OVAN MO ettt e et e e e e e e e e e e e e 18
Anestesisjukskoterskans professionalitet ... 18
Tidspressad anestesiSjuKSKOLErSKa ..............uuuuiiuiiimiiiiiiiiiiiiiiiiii e 19
Anestesisjukskoterskans omvardnad till barnet ... 19
Anestesisjukskoterskans tillvagagangssatt ..o 21
[0S U LS o] o PP 22
MEtOAAISKUSSION ... 22
ReSURAAISKUSSION ... 24
Konklusion och impliKationer ... 29
REFEIENSET ...ttt ettt e e e e e e e e e e e e 30
=11 F= o =t (4 ) PO PP PPPPPR SO 34
1) (=T Y U 2= To o TP P PP PPOPPPPPPPPR 34



Problembeskrivning

I Sverige &r 2013 opererades 197 515 barn (mellan 0-19 ar) varav 60 472 barn fick vard en
eller flera dagar postoperativt (Socialstyrelsen, 2014a; Socialstyrelsen, 2014b). Runeson,
Proczkowska-Bjorklund och Idvall (2010) beskriver att motet med sjukvarden blir kortare
bade fore och efter operationen, resultatet kan dé bli att fordldrarna ej ges tid och mojlighet att
tillrdckligt forbereda sig sjélva och barnet for den kommande operationen &ven om
fordldrarna spenderar ndgot dygn pa sjukhus. Dérfor stélls hogre krav pa sjukvardspersonalen
som vardar barnet och fordldrarna (ibid.). Vidare menar Runeson et al. (2010) att kravet finns
pa anestesisjukskoterskan att arbeta effektivt och med hog arbetsbelastning samtidigt ha fokus

pa patientsékerheten.

MacLaren Chorney et al. (2009) papekar att det finns ett starkt samband mellan forédldrarnas
och vardpersonalens beteende och hur barnet hanterar och klarar av den preoperativa fasen
och induktionen av anestesin. Berglund, Eriksson, Proczkowska-Bjorklund och Fridlund
(2013) anser att den preoperativa oron kan minska om anestesisjukskoterskan involverar bade
fordldrarna och barnet i den preoperativa processen. Vidare menar de att fordldrarna och
barnet maste ses som unika individer och att anestesisjukskoterskan ska vara flexibel och
anpassa sig till olika situationer (ibid.). Daneman, Macaluso och Guzzetta, (2003) beskriver
att fordldrar tillats hjilpa till i varden av sitt barn, dock till den grans som vardpersonalen
anser ldmpligt for situationen. En kénsla av att forlora kontrollen 6ver sitt barn kan drabba
fordldern ndar han/hon 6verldter barnet till sjukvardspersonalen (Andersson, Johansson &

Almerud Osterberg, 2012)

Da det &r ménga perspektiv som paverkar motet mellan forédldrar och anestesisjukskoterskor
ar det av stor vikt att belysa dessa krav som stills pa anestesisjukskoterskan for ett gott
omhéndertagande av fordldrarna och barnet som ska sovas i foreliggande studie. Saledes ar
studien viktig att genomfora eftersom forstaelsen for vilka forhallanden som péaverkar

fordldrarnas upplevelser av anestesisjukskdterskan kan oka.



Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Familjecentrerad vard innebar att sjukskdterskan ger socialt, kinsloméssigt och utvecklande
stod till hela familjen nér ett barn vistas pa sjukhus. Vidare innebdr familjecentrerad vard att
sjukskoterskan ska samarbeta med familjen sé att foréldrarna dr delaktiga i varden av barnet
(Institute for patient- and family-centered care, 2011). Mikkelsen och Frederiksen (2011)
beskriver att familjecentrerad vard innebér att fordldrarna och anestesisjukskdterskan har ett
gemensamt ansvar for omvardnaden av barnet. Anestesisjukskoterskan skall gora fordldrarna
delaktiga i varden av barnet genom att ha gemensamma mal och gora fordldrarna delaktiga i
besluten som ror barnet (ibid.). Genom att fordldrarna bjuds in i de medicinska beslutet kan de
vara delaktiga i behandlingen exempelvis av barnets postoperativa smértbehandling pé ett
bittre sitt i hemmet da det har visat sig att fordldrarna inte fér tillrdckligt med information och
dérfor inte ger sina barn tillrackligt med smirtbehandling efter en operation (MacLaren
Chorney & Kain, 2010). Fordldrarna kan uppna sjilvstandighet och kontroll genom att
anestesisjukskoterskan ger stod till familjen. Malet med familjecentrerad vérd &r att
fordldrarna ska bli experter och ta 6ver ansvaret for omvardnaden av sitt barn vilket innebar

att familjecentrerad vard sitter familjen i fokus (Mikkelsen & Frederiksen, 2011).

MacLaren et al (2010) beskriver att familjecentrerad perioperativ omvérdnad kan skapas
genom en Oppen kommunikation mellan anestesisjukskoterskan och fordldrarna.
Anestesisjukskoterskan ska dven bjuda in fordldrarna till att delta i omvardnaden och vara
lyhord for synpunkter och asikter som berdr det anestesiologiska forloppet.
Anestesisjukskdterskan ska kunna hantera fordldrarnas och barnets oro och angest och kunna
kommunicera med forédldrarna pa ett lugnande och stodjande sétt. Anestesisjukskoterskan ska
dven ge information till fordldrarna och barnet sé att barnet far en realistisk bild pa hur
anestesins tillvigagingssitt genomfors. Genom att anestesisjukskoterskan tillimpar
familjecentrerad omvérdnad ska fordldrarnas oro lindras och foréldrarna ska kénna sig
omhédndertagna av anestesisjukskoterskan. Ofta gloms barnen bort nér informationen ges
eftersom anestesisjukskoterskan riktar sin information till féréldrarna. Familjecentrerad vird
tillampas av anestesisjukskoterskorna nér forédldrarna tillats att medverka vid
anestesiinduktionen. Genom att fordldrarna medverkar vid anestesiinduktionen forebyggs

barnets oro. Familjecentrerad omvérdnad kan inte tillimpas pd samma satt till alla familjer



utan anestesisjukskoterskan maste identifiera vilken typ av omvardnad och stéd som

fordldrarna onskar (ibid.).

Mikkelsen och Frederiksen (2011) patalar vikten av att anestesisjukskoterskan bor ha
kompetens i kommunikation och konflikthantering for att kunna utveckla en bra relation till
fordldrarna och barnet. Familjecentrerad véard uppstér i situationer dir fordldrarna dr beroende
av anestesisjukskoterskans kunskap och anestesisjukskoterskan dr beroende av barnets
kinslomdssiga anknytning till fordldrarna (ibid.). Anestesisjukskoterskan bor skapa god
kontakt till barnet genom att exempelvis samtala om barnets intresse och att forsoka

tillgodose barnets individuella behov (Berglund et al., 2013).

Ygge och Arnetz (2004) beskriver att for att barnets tillit till fordldern inte ska paverkas
negativt ar det viktigt att frimja forhéllandet mellan barnet och foréldern. Forédldrarnas
delaktighet i omvardnaden for barnet ska bygga pé ett samspel mellan sjukskoterskan och
fordldern, vilket innebdr att fordldrarna ska bjudas in till att ta del av omvérdnaden av barnet.
Vissa fordldrar kan uppleva sig tvingade att delta i omvardnaden medan andra foréldrar har
svért att begrinsa sig och ta ett steg tillbaka. Anestesisjukskoterskan maste déarfor vara lyhord
efter fordldrarnas och barnets relation sa att relationen inte paverkas pa ett negativt sitt Ibland
kan foréldrarna behdva genomfora uppgifter som inte upplevs positivt, dér fordldrarna kdnner
att de inte stodjer barnet utan att de skadar barnet istéllet, till exempel att hélla fast barnet

under en undersokning som kan medfort smarta (ibid.).

Definition av foraldrar och barn

Fordldrar bendmns som mor och far enligt fordldrabalken (SFS 1949:381). D4 fordldrar idag
inte alltid utgoérs av en mor och en far anviands begreppet familj (Wright och Leahey, 1998).
Begreppet familj definierar fordldraskapet som en emotionell relation och grundas inte pé
blodsbanden (ibid.). Foreliggande studie kommer att utgé fran att fordldrar definieras enligt

Wright och Leahey’s begrepp.

Barn definieras enligt Unicef som en person fran aldern 0-18 &r (UNICEF, 2005). Enligt
UNICEFs barnkonvention ska barnets bista komma 1 frimsta rummet vid beslut som ror

barnet. Barnet har ritt att uttrycka sin asikt och barnets asikter ska alltid beaktas utifrdn

barnets mognad och &lder (UNICEF Sverige, 2009).



Féréldrar och barn i varden

Foréldrar anser att det dr viktigt att ha en god kommunikation med anestesisjukskoterskan och
att anestesisjukskoterskan formedlar en érlig och forstielig information (Berglund et al,
2013). Foraldrarna upplever att hur informationen formedlas &r viktigt och att
anestesisjukskoterskorna ska utgé fran fordldrarnas och barnens villkor och behov vid
informationsutbytet (Karlsson, Rydstrom, Enskir & Dalheim Englund, 2014). Far fordldrarna
bade skriftlig och muntlig information om anestesiforloppet i god tid fore operationen kan
fordldrarna férmedla informationen till barnet sa att barnet dr férberett for anestesin, vilket
leder till minskad oro hos barnet (Berglund et al., 2013; Himes, Munyer & Henley, 2003). I
vissa fall har barnet inte blivit informerad om den kommande operationen och dess
forberedelser vilket barnet har en rittighet att fa veta i forvdg (Runesson et al., 2010).
Foréldrarna upplever att de ofta fir information om tillvigagangssattet av operationen fran
bade anestesildkaren, anestesisjukskoterskan, kirurgldkaren och andra sjukskoterskor, vilket
fordldrarna upplever som negativt eftersom informationen upprepas for manga ganger (Himes

et al., 2003).

Anestesisjukskoterskan kan ge information till barnet pé olika sitt beroende pa vilken alder
barnet dr i och vilket behov av information som barnet och fordldrarna har. Det finns olika
hjalpmedel, som till exempel fotoalbum, rundvandring pé operationsenheten och broschyrer
som anestesisjukskoterskan kan anvinda sig av for att formedla informationen till barnet
(Zuwala & Barber, 2001; Hopia, Tomlinson, Pavilainen & Astedt-Kurki, 2005). Aven filmer
om anestesin och operationen upplever fordldrarna som positivt att se fore barnets operation

(Berglund et al., 2013).

Zuwala och Barber (2001) beskriver att det inte var nagon skillnad vad det géllde angest och
oro hos fordldrar som medverkade under anestesiinduktionen och fordldrar som lamnade sina
barn fore anestesiinduktionen. Barnet daremot upplevde en trygghet nér fordldrarna nérvarade
vid anestesiinduktionen. (ibid.). I Himes et al. (2003) studie upplevde bade sjukskoterskorna
och fordldrarna det som positivt att fordldrarna narvarade under anestesiinduktionen. Nar
fordldrarna medverkar vid anestesiinduktionen har relationen mellan anestesisjukskdterskan
och barnet forbattrats (Berglund et al., 2013). Arai et al. (2007) beskriver att premedicinering
ges till barnen for att minska barnens oro och angest infor operationen dven om

premedicineringen kan ge postoperativa biverkningar som till exempel agitation. Nér barnet



far premedicinering och fordldrarna medverkar vid anestesiinduktionen upplever barnen
mindre oro. Genom kombination av lugnande premedicinering och foréldrars nérvarande vid
anestesiinduktionen lindrades barnens oro pé ett optimalt sétt, &n om till exempel ingen
premedicinering givits eller ndgot fordlder medverkat (ibid.). Fordldrarnas oro infor anestesin
minskar nér anestesipersonalen smapratar med fordldrarna vilket gor att fordldrarna kan
slappna av och hantera situationen pé ett bittre sétt. Nér foréldrarna dr lugna minskar dven
barnens oro (MacLaren Chorney et al., 2009). Induktion av anestesin dr den mest stressande
faktorn for barnet under operationsforloppet, vilket kan leda till att barnet far smarta,

somnproblem och dtstorningar efter operationen (Berglund et al., 2013).

Anestesimetoder

Niér barn skall sovas kan tva olika metoder tillimpas, antingen kan anestesin induceras
intravendst eller i gasform pa mask. For att kunna anvénda sig av intravends induktion kravs
det att barnet har en venkateter, dar ldkemedlet kan administreras. Detta sétt ar att foredra da
insomningen gér fort och ger en stabil narkos. Att inducera anestesin pa mask &r ofta
andrahandsvalet da gasen luktar illa och det krévs att masken halls tit dver ndsa och mun,
detta kan upplevas som stressande och skrimmande da masken halls hart mot ansiktet. Gas
kan anvindas for att underhalla anestesin efter att anestesin inducerats intravenost (Edmond &

Eger, 2004)

Anestesisjukskéterskans funktionsomrade

Anestesisjukskoterskan skall enligt kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska
med specialistsjukskoterskeexamen med inriktning mot anestesisjukvérd kunna utfora
anestesiologisk omvérdnad pé ett sitt som skapar trygghet hos patienten och r patientsikert
(Riksforeningen for anestesi och intensivvard & Svensk Sjukskdterskeforening [SSF], 2012).
Detta kraver att anestesisjukskdterskan har goda kunskaper, inom omvardnadsvetenskap och
medicinsk vetenskap. Vidare krivs dven kunskaper inom till exempel arbetsmiljo, etik,

medicinsk teknik och pedagogik (ibid.).

Vidare &r det viktigt att anestesisjukskoterskan 1 sitt dagliga omvardnadsarbete arbetar aktivt
for att skapa tillit, fortroende och trygghet till patient savél som till nédrstaende samt informera

och undervisa patienter och nérstaende (SSF, 2012). Anestesisjukskoterskan har under det



korta motet fore operationen begrinsad tid att inge tillit, fortroende och trygghet for att lindra

och motverka oro och riddsla bade hos barnet och hos forédldern (Berglund et al., 2013).

Virdegrunden som anestesisjukskdterskor arbetar efter r riktlinjer fran International Council
of Nurses [ICN] och International Federation of Nurse Anesthetists [IFNA] etiska koder.
Dessa innebar att anestesisjukskoterskan skall ha ett etiskt handlande och ett etiskt
forhallningssitt mot patienter och anhoriga. (ICN, 2012; IFNA, 2012). De etiska koderna
behandlar patienten som en unik individ med individuella behov, dérfor dr det viktigt att visa
omsorg och respekt for patientens integritet och vérdighet, vara uppmirksam och mottaglig
for patientens situation (ibid.). Anestesisjukskoterskor har en varierad arbetsmarknad,
majoriteten arbetar dock pa anestesikliniker pa operationsavdelningar och det dr dér motet

med barnet och fordldrarna sannolikt kommer att ske.

Foreliggande studie genomfors eftersom det specifikt saknas studier om hur fordldrarna

upplever métet med anestesisjukskdterskan.

Syfte

Syftet med studien var att belysa fordldrarnas upplevelse av motet med anestesisjukskoterskan

nér deras barn skall sovas infor ett kirurgiskt ingrepp.

Metod

Da syftet med studien var att undersoka olika personers upplevelser i forhallande till ett givet
fenomen &r kvalitativ metod anvéndbar (Polit & Beck, 2013). Genom att anvénda kvalitativa
metoder kan forskaren fi en 6kad uppfattning i det undersokta fenomenet. Informanten fér i
en kvalitativ intervjustudie mojligheter att obehindrat prata om det fenomen som studien avser
att undersdka. Metoden som anvindes var ddrfor en intervjustudie med kvalitativ ansats. Vid
bearbetningen av data anvéndes kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman

(2004).



Urval

I studien inkluderades fordldrar till barn mellan 0-18 ar dir barnen hade genomgatt elektiv
kirurgi och fordldrarna varit nirvarande nér barnen hade sovts. Initialt i studien inkluderades
barn upp till 12 ar men detta fick utdkas till 18 ar da antalet informanter blev begransade.
Aldern pa barnen har avgrinsats pa grund av att det fram till 12 ars alder &r mest troligt att
fordldrarna varit narvarande vid induktionen av anestesin, men fick utokas da fordldrar var
ndrvarande med sina barn inne i operationsrummet upptill 18 &r. Ett akutsjukhus i Skane
valdes ut, eftersom det dar genomfordes kirurgiska ingrepp pé barn som var inneliggande.
Intervjuerna genomfordes fran 1:a postoperativa dagen upp till 14 dagar postoperativt, detta
for att fordldrarna skulle ha upplevelsen i farskt minne. Exklusionskriterier var fordldrar som
inte var svensktalande, akut kirurgi samt dagkirurgi. I foreliggande studie tillimpades
strategiskt urval av informanter. Med strategiskt urval menas att informanter véljs ut efter vad

som passar studiens syfte gillande barnens alder.

Datainsamling

Studien har genomforts som en kvalitativ intervjustudie med semistrukturerad intervjuguide
med uppfoljnings frigor, se bilaga 1. Den semistrukturerade intervjuguiden innebdr att
forfattarna stiller frdgor utifran forskningsdmnet som informanterna kan svara pa genom att
fritt berédtta med egna ord (Polit & Beck, 2013). Enhetschefer pa tva barnavdelningar i Skéane
kontaktades och tillfragades personligen av forfattarna, de fick ta del av projektplan,
informationsbrev och samtyckesblankett. Bara en av dessa tillfrdgade avdelningar aterkom
och ville delta i studien. Kontaktperson efterfrdgades pd vardavdelningen som skulle vélja ut
informanter till studien, denna fick dven ett informationsblad som inneholl information om
den berorda studien. Skriftligt tillstind inhdmtades fran verksamhetschefen. Studien
omfattade intervjuer med 14 forédldrar. Planeringen var att genomfora 10 intervjuer men

eftersom ldngden pa intervjuerna var begransade utdkades istéllet antalet informanter.

Rekryteringen av informanter pagick under 8 veckor med stdd av kontaktpersonen pé den
utvalda avdelningen. Varje informant informerades skriftligen och muntligen om studien.
Informanterna tillfrdgades efter operationen eftersom deras upplevelse skulle vara sé opartisk
som mojligt. Intervjuerna planerades att genomforas pa vardavdelningen, detta for att virna

om sekretessen och tilldta informanten att prata fritt. Dock fick 12 av intervjuer goras pa



telefon eftersom informanterna gick hem fran barnavdelningen tidigt p4 morgonen forsta
postoperativa dagen och sedan inte hade mdjlighet att triffas personligen for att genomfora
intervjun. Tva av intervjuerna genomfordes personligen i informanternas hem vid en tidpunkt
som informanterna valde. Avsatt tid per intervju var 60 minuter men justerades till 30 minuter
efter pilotintervjun, detta dndrades i1 informationsbrevet till informanterna. Intervjuerna blev
mellan 10 till 18 minuter l&nga. Vidare anvéndes ljudupptagare och varje informant blev
tilldelad en kod for att skydda personens integritet, koden kopplades till en persons uppgifter
vilka har forvarats pé skilda hall. Det inspelade och transkriberade materialet forvarades inlast
tills studien var godkind och forstordes sedan. En pilotintervju genomfordes for att testa
intervjuguiden. Under pilotintervjun tillkom tva fragor vilket innebar att intervjuguiden
justerades for att ytterligare svara pé syftet. Aven om intervjuguiden justerades inkluderades
dnd4 pilotintervjun i resultatet eftersom den ansdgs vara likvérdig med resterande intervjuer.
Béda forfattarna har varit narvarande vid samtliga intervjuer och bada har varit aktiva i
intervjuprocessen, ddremot har forfattarna valt att skifta om att leda och transkribera

intervjuerna. Intervjuerna kodades fran 1 — 14.

Databearbetning

Analysmetoden som anvéndes i studien var en manifest och latent innehéllsanalys med en
kvalitativ ansats. En manifest innehdllsanalys anvédndes for att tolka det synliga och uppenbara
i en text, den latenta innehallsanalysen syftade till att tolka en underliggande mening
(Graneheim & Lundman, 2004). En kvalitativ innehallsanalys anvénds inom
omvardnadsforskning for att granska och tolka texter som exempelvis utskrifter av intervjuer,
observationsprotokoll och dagbdcker (ibid.). Innehéllsanalysen genomfordes med Graneheim
och Lundmans (2004) tolkning av Krippendorffs innehallsanalys. Transkriptionerna av
intervjuerna léastes igenom vid upprepade tillféllen, separat av forfattarna for att fa ett
helhetsperspektiv. Graneheim och Lundman (2004) understryker detta och menar att
forfattarna bor ldsa igenom hela textmaterialet for att f4 en uppfattning av hela materialet
innan processen gar vidare. Transkriptionerna delades sedan upp mellan forfattarna for att
plocka ut meningsenheter for att sedan diskutera dessa. Meningsenheter &r meningsbarande
enheter av texten och kan bestd av ord, meningar eller stycken av text som passar ihop genom

sitt innehall eller sammanhang. For att korta ner texten och gora den mer létthanterlig har
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meningsenheterna sedan kondenseras, av bida forfattarna. For att underldtta arbetet med

texten utan att innehallet eller sammanhanget gar forlorat (ibid.).

Nasta steg var att koda meningsenheterna, detta genomfordes genom att bida forfattarna laste
de kondenserade meningsenheterna vid upprepade tillfdllen och sedan tilldelade varje
meningsenhet en etikett som kortfattat beskrev dess innehall. For att sedan fa fram ett resultat
ur koderna kategoriserades dem, genom att koder som pdminner om varandra placerades ut
fr man tillsammans fram kategorier och sedan subkategorier. Arbetet med att placera in
koder i kategorier gjordes noggrant, inga data fick falla emellan tvd kategorier eller passa in i

flertalet kategorier (Graneheim & Lundman, 2004).

Exempel pa analysforfarandet presenteras i tabell 1-3.
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Tabell 1. Exempel ur analysprocessen for kategorin *Information’.

Meningsenhet Kondenserad Kod Subkategori Kategori
meningsenhet

Informationen var | Rak och érlig Ingdende Tillracklig information | Information

rak och drlig. Och | information som information | fran

de berittade hur det | var grundlig. anestesisjukskoterskan

kunde var for och

efter operationen.

Informationen var

véldigt ingdende.

Jag hade onskat att | Onskvért med mer | Information | Otillricklig information

man fick lite mer information fore tidigare fran

information innan | forberedelse- anestesisjukskoterskan

vi ékte in i rummet. Val dér

forberedelserummet | inne ar all fokus pé

for dir inne var barnet

man sa fokuserad

pa barnet och

kunde inte riktigt ta

in vad som ses inne

pa

operationsrummet

Tabell 2. Exempel ur analysprocessen for kategorin Foréldrar pa operationssalen’.

Meningsenhet Kondenserad Kod Subkategori Kategori
meningsenhet

De som haller pd | Stort fortroende | Fortroende for Tillit till Foréldrar pa

med séna grejor | for yrkesgruppen | yrkesgruppen anestesi- operationssalen

har jag vildigt sjukskoterskan

stort fortroende

for

Men det ar Viktigt med en Viktigt med lugn | Ovan miljo

otroligt viktigti | lugn milj6 i en miljo

en sadan sadan situation

situation att det

ar véldigt lugnt

och sé
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Tabell 3. Exempel ur analysprocessen for kategorin ’ Anestesisjukskoterskans professionalitet®

Meningsenhet | Kondenserad | Kod Subkategori Kategori
meningsenhet

... Inte kénslan | Fokus pa Fokus pa Tidspressad Anestesi-

att de ligger schemat och schemat anestesi- sjukskdoterskans

back i schemat | inte pa sjukskoterska | professionalitet

utan att det ska | patienten

kénnas att fokus

ar pa den som

ar dér da.

Och sen pratade | Anestesi- Fragor for att | Anestesi-

de lite ddr och | sjukskoterskan | skapa relation | sjukskoterskans

fragade mitt
barn om olika
viktiga saker
och sd frdgade

fragade saker
for att skapa en
relation

omvardnad till
barnet

mig om lite

saker

Man vill ju att | Nervos kring Nervos kring | Anestesi-

det ska gé bra, | genomfOrandet | anestesimetod | sjukskoterskans
och sa var man | och tillvigagangs-
lite nervds for anestesimetod sétt

att han inte
hade nagon nal
och skulle
sOvas pa mask.

Etisk avvagning

Foreliggande studie utgick frén de fyra etiska principerna samt Helsingforsdeklarationens

riktlinjer for etiska forhallningssétt. Innan studien genomfordes gav Lunds Universitets

vardvetenskapliga etikndmnd vid Institutionen for Halsovetenskaper sitt radgivande yttrande.

Foreliggande studie genomfordes i enlighet med lagen om etikprévning av forskning som

avser manniskor, dér syftet med lagen &r att skydda den enskilda mé@nniskan och respekten for

méinniskovirdet vid forskning (SFS, 2003:460). Tillstdnd fran verksamhetschef och

enhetschef inhdmtades for godkdnnande att genomfora studien 1 verksamheten. Informanten

fick samtycka till att delta i studien och informerades om att deltagande i studien var frivilligt.
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Informanterna var inte vid nagot tillfélle i beroendestillning till forfattarna. Samtliga

informanter som deltog skrev under att de samtyckte till deltagande i studien.

Lundqvist (2009) beskriver fyra etiska principer inom véarden. Dessa dr autonomiprincipen,
rittviseprincipen, principen att inte skada samt godhetsprincipen. Autonomiprincipen innebér
att hansyn och respekt anpassas efter personens sjdlvbestimmande. Det krévs att personen har
formagan att ta beslut for att autonomiprincipen ska kunna tillimpas. Réttviseprincipen
innebar att alla minniskor ska fa vard pa lika villkor. Skillnader i dlder, kon och nationalitet
rattfardigar inte ojdmlikt bemotande. Principen att inte skada innebér att ingen ska utséttas for
fara eller skada inom varden och godhetsprincipen innebér att forebygga eller minska skada
samt att framja det goda (ibid.). De fyra etiska principerna aterspeglas i Hélso- och
Sjukvérdslagen [HSL], dér lika villkor for vard ska ges till hela befolkningen. Varden ges i
respekt for allas lika virde och for den enskilda ménniskans virdighet (SFS, 1982:763).

Helsingforsdeklarationen beskriver att informanterna ska f& information om studien innan de
deltar. Informationen skall utga ifran studiens syfte, upplidgg och den forvéntade nyttan med
studien. Informationen ska d@ven beskriva att deltagande &r frivilligt, vad det innebér att vara
en informant samt att informanten nér som helst har rétt att avbryta sin medverkan i studien
utan att det medfor negativa foljder for informanten (The World Medical Association

[WMA], 2013).

Resultat

Efter analysen framkom f6ljande kategorier (bla rutor) och subkategorier (vita rutor):

Foraldrar pa

i : Anestesisjukskoterskans
infopmation operationssalen professionalitet
\
Tillracklig information fran || Tillit till
anestesisjukskoterskan anestesisjukskoterskan ’ || Tidspressad

anestesisjukskoterska

| Otillracklig information fran

anestesisjukskoterskan T Ovan milj5

Anestesisjukskoterskans
omvardnad till barnet

Anestesisjukskoterskans
tillvagagangsatt
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Information

Nedan presenteras kategorin med subkategorierna Tillrécklig information frén

anestesisjukskoterskan’ och ’Otillrdcklig information fran anestesisjukskdterskan’.

Tillrécklig information frén anestesisjukskoéterskan

Foréldrarna uttryckte att informationen var kort, tydlig och koncis. Anestesisjukskoterskorna
forklarade vad som skulle genomforas och fordldrarna upplevde informationen tydlig och létt
att forstd. Informationen ansdgs vara visentlig. Genom att erhélla en tydlig information
upplevde fordldrarna minskad oro vilket medforde att de kunde nirvara pa ett annat sitt med
sina barn, eftersom de var medvetna om hindelseforloppet pa operationssalen. Fordldrarna
upplevde anestesisjukskdterskorna som kunniga genom den tydliga informationen. Nar
fordldrarna upplevde att informationen var tydlig uttryckte de en kénsla av trygghet och att bli
omhéndertagna. Informationen som formedlades fran anestesisjukskdterskorna var ingédende

och upplevdes som rak och érlig, vilket upplevdes som positivt.

”Informationen var rak och drlig och de berdttade hur det kunde vara fore och efter

operationen. Informationen var vildigt ingdende” (Informant 1)

Anestesisjukskdterskan informerade om vad forédldrarna var i behov av att veta som
exempelvis hur barnet skulle reagera pd anestesimedlet som gavs. Fordldrarna upplevde det
som positivt att anestesisjukskoterskan informerade bade barnet och fordldern samtidigt.
Aven att anestesisjukskdterskorna anpassade informationen till barnets niva upplevdes som
positivt, ordvalet anpassades efter barnets dlder. Flertalet av fordldrarna beskrev att
informationen var viktig eftersom situationen upplevdes som svérhanterlig och pafrestande.
Forédldrarna menade pa att anestesisjukskoterskorna var tydliga med att fordldrarna hade
mdjlighet att friga om de undrade 6ver ndgot ytterligare. Fordldrarna upplevde miljéon som
tillatande att stélla fragor. Fordldrarna upplevde att informationen som gavs var tillricklig sa

att dem fick svar pa sina fragor.

” Informationen var jdttebra, kort och koncist. Hade man ndn frdga kunde man frdga.

Jdttebra.” (Informant 12)
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Otillrécklig information fran anestesisjukskoéterskan

En del av fordldrarna uttryckte ocksa att informationen fran anestesisjukskoterskan kunde
vara otillrdcklig. Fordldrarna upplevde det som O6nskvért med ytterligare information som
berdrde hur barnet skulle sévas och hur hela hiandelseforloppet skulle genomforas.
Foréldrarna dnskade dven att fa information om ladkemedel som gavs till barnen samt den
medicinska utrustningen som anvédndes och varfor den skulle anvédndas, dven hur lidkemedlen
paverkade kroppen och vilka komplikationer som kan uppsta var onskvirt att f4 information
om. Foréldrarna upplevde ocksé att informationen skulle ha formedlats tidigare, det vill sdga
redan innan de kom in i forberedelserummet. Fordldrarna beskrev att de inte forstod
informationen om anestesin som anestesisjukskoterska gav innan barnet skulle sévas och
fordldrarna upplevde att de inte uppfattade hela hindelseforloppet eftersom
anestesiinduktionen gick fort. Fordldrarna patalade att kontinuerlig information var viktigt
eftersom de hade svért att forstd och vara beredda pa vad som hinde dven om
anestesisjukskoterskans information var tydlig. Fordldrarna uttryckte att de inte hade blivit
informerade om nér de skulle lamna operationssalen, utan blev dverraskande nér de blev
ombedda att gd ut fran operationssalen med en personal. Fordldrarna patalade en 6nskan om

tydligare information fran sjukskoterskan sa att de kunde fokusera mer pa sitt barn.

”Presentera sig innan vi kom in i rummet och forklarade for mig vad som skulle hinda, dd
kanske jag hade kunnat vara lite mer pa banan och bli lite mer fokuserad pa dem ocksd”

(Informant 5)

Foréldrar upplevde att informationen som formedlades skulle vara mer detaljerad. Foréldrarna
upplevde anestesisjukskdterskans information som otillricklig och detta innebar att de fick
stilla manga fragor kring anestesin. Informationen som gavs upplevdes som hastig och
otydlig. Foréldrarna uttryckte en dnskan om att anestesisjukskoterskan skulle ge
informationen tydligare och ldngsammare. Fordldrarna menade pa att informationen skulle

formedlas i en lugn och trygg miljo sé att de kunde fokusera pd att lyssna pé informationen.
... sa man kunde haft lite lugnare och fa ett mote utanfor operationssalen, det hade jag

kunnat uppskatta, att man fick ta i hand ddr ute och att man lugnt och metodiskt skulle sdga

nu kommer vi att rulla in héir och nu kommer vi gora detta och sd vidare” (Informant 2)
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Foraldrar pa operationssalen
Nedan presenteras kategorin med subkategorierna Tillit till anestesisjukskoterskan’ och

’Ovan miljo’

Tillit till anestesisjukskoterskan

I motet med anestesisjukskoterskan upplevde fordldrarna tillit vilket medforde att de kénde
sig trygga i en ovan situation. Fordldrarna patalade vikten av att mdtas av en stddad och
iordningsstélld milj6. Detta upplevdes som fortroendeingivande for forédldrarna dé de
uttryckte vikten av att allt var forberett och klart infér sdvningen och operationen. Trots
tilliten till sjukvardspersonalen och anestesisjukskoterskan upplevde majoriteten av foréldrar
att det var pafrestande och stressande att 6verldmna sitt barn i andras hénder da fordldrarna
kénde ett ansvar for sina barn. Fordldrarna upplevde ett lugn Gver att barnet var avslappnad i
den nya situationen pa operationssalen. Fordldrarna uttryckte att det var viktigt att kénna en
tillit till anestesisjukskoterskan eftersom den nya situationen upplevdes som jobbigt och

pafrestande.

“Det dr jobbigt att se mitt barn gad igenom detta och dirfor kdndes det tryggare ndr jag kdnde

ett fortroende for anestesisjukskoéterskan” (informant 13)

Tilliten till anestesisjukskoterskan forsémrades da anestesisjukskoterskan inte lyssnade i alla
situationer gdllande fordldrarnas onskemal. Forédldrarna patalade dven att tilliten till
anestesisjukskoterskan forsvérades nér barnets vélbefinnande inte tillgodosags, till exempel
nér anestesisjukskoterskan vid inte lyssnade fullt ut pd fordldern. Fordldrar uttryckte ocksé att

de overlamnade sig sjélva till anestesisjukskdterskan och att de hade en tillit till denne.

“Det var forst ndr jag gick ut som det kdndes jobbigt och stressande, att ldmna sin dotter i

andras hédnder.” (Informant 1)
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Ovan miljé

Foréldrar upplevde att de var fokuserade pé sina barn och inte var medvetna om omgivningen,
och detta medforde svérigheter att ta in informationen som gavs om anestesin och
héndelseforloppet. Fordldrarna uttryckte ocksa att de kénde sig ”sma” i forhallande till
operationsorganisationen nir de kom in pa operationssalen. Operationssalen upplevdes kall
och dde for fordldrarna, men samtidigt uttryckte de att de kénde sig trygga pd operationssalen
eftersom anestesisjukskoterskan bemétte fordldrarna och barnet pa ett positivt sétt. Fordldrar
upplevde att de fick koncentrera sig for att inte visa sin oro och nervositet infor barnet, detta

for att barnet inte skulle bli pdverkad av situationen.

"For mig var det ganska svdrt att ta in allt, man dr ju inte sd ndrvarande” (Informant 5)

Foréldrarna forvintade sig inte vantetid i sénghallen och det kunde férekomma att de fick
vénta 30- 40 minuter vilket upplevdes som stressande. Miljon pd operationssalen ansags vara
otdck eftersom det fanns medicinsk utrustning och dvervakningsapparater vilket fordldrarna
upplevde som skrammande och att de var rddda for den nya och ovana situationen. Lugnare
miljo uttrycktes som Onskvért av fordldrarna dé de ansdg att det var for hog ljudniva med for
mycket personal inne pd operationssalen och de kunde inte fokusera pa sina barn, heller inte
ta till sig information pa ett adekvat sétt. Negativa forvantningar var ndgot som paverkade

fordldrarna da de inte hade en bild 6ver hdandelseforloppet i forvag.

”Och det var ju en hemsk grej ddr, att félja med sitt barn in i en san grej. Just med narkos

och sant, liksom man har ju dndd hort lite grejor. Allt kan hédnda.” (Informant 8)

Anestesisjukskoterskans professionalitet

Nedan presenteras kategorin med subkategorierna *Tidspressad anestesisjukskdterska’,

’Anestesisjukskoterskans omvardnad till barnet’ och ’Anestesisjukskoterskans

tillvigagangsatt’.
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Tidspressad anestesisjukskéterska

Anestesisjukskdterskan upplevdes som stressad av en del forédldrar eftersom de beskrev att
anestesisjukskoterskan kunde ha fokus pa exempelvis schemat och inte den nuvarande
patienten. Dock pétalade fordldrarna att de hade forstdelse for att personalen hade ett pressat

arbetsschema.

“Men det ska vara en skon miljo att vara i, inte kdnslan att de ligger back i schemat utan att

det ska kdnnas som att fokus dr pd den som dr ddr da” (Informant 2)

Foréldrarna kunde uppleva en viss stress hos anestesisjukskoterskorna men detta beskrevs av
fordldrarna inte pdverka bemotandet. Fordldrarna upplevde det som viktigt att
anestesisjukskoterskan tog sig tid for att skapa en relation till barnet och att de skulle forvissa
sig om att barnet forstod vad som skulle ske trots att anestesisjukskoterskorna var fokuserade
pa tiden. En del fordldrar upplevde motet med anestesisjukskdterskan som hastigt fast &nda

positivt sa denne visade engagemang for barnet och foréldrarna.

“Allt gick valdigt hastigt och lustigt, men vdldigt bra. Jag kinde att de jobbade snabbt for att

mitt barn inte skulle ligga dir och vara rddd for linge” (Informant 14)

Anestesisjukskédterskans omvardnad till barnet

Foréldrarna beskrev att de upplevde ett lugnt och positivt bemotande fran
anestesisjukskoterskan dér de arbetade utifran att gora det bésta for barnets vélbefinnande.
Foréldrarna uttryckte dven att lugnande premedicinering till barnet var av betydelse vid de
tillfallen dér barnet var oroligt eftersom barnet hanterade den pressade situationen 1
operationssalen pa ett béttre och lugnare sitt. Genom att barnet var lugnt och avslappnat
kunde anestesisjukskoterskan skapa en relation med barnet och bygga upp ett fortroende utan
att tvinga barnet till nagot, vilket upplevdes som tryggt av fordldrarna. Vidare upplevde

fordldrarna att de och barnen fick ett professionellt bemdtande fran anestesisjukskoterskorna.

“Men jag kdnde mig trygg i bemétandet och i hur professionella de var pa narkossidan”

(Informant 1)
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Anestesisjukskoterskorna upplevdes som trygga, positiva och trevliga. Flertalet fordldrarna
ansdg att anestesisjukskdterskan utforde sitt arbete exemplariskt dé de sovde barnen efter
fordldrarnas och barnens forutsittningar och dnskemal. Forédldrarna patalade detta som viktigt
eftersom de ville att barnen skulle f& med sig positiva minnen fran operationssalen. Vidare
beskrev fordldrarna att anestesisjukskoterskorna forsokte etablera en relation till barnen
genom att fraga om fritidsintresse, detta ansag fordldrarna vara positivt. Att
anestesisjukskoterskorna anvinde sig av avledande strategier sa som att de pratade om annat
upplevdes som positivt. Fordldrarna uttryckte det som positivt att barnet fick leka med
andningsmasken innan anestesiinduktionen och detta medforde att barnet inte fann
andningsmasken lika skrimmande. For att avleda barnen ytterligare anvinde sig
anestesisjukskoterskan dven av andra tekniker for att avleda uppmairksamhet/stress, till
exempel sdpbubblor och en valfri leksak, vilket upplevdes som positivt i
anestesisjukskoterskans bemotande. Detta ansdgs viktigt d& fordldrarna upplevde att barnen
blev lugnare och kunde slappna av. De upplevde det vidare som positivt med en plansch med
exempelvis alfabetet eftersom detta avledde barnets uppmérksamhet vid omvardnaden av
barnet nér olika mitutrustning skulle kopplas. Fatalet fordldrar upplevde dock att planschen

skulle komma 1 tidigare skede for att undvika oro hos barnet.

”Sen kom en skéterska som visade mitt barn en penna och bldste sapbubblor med henne
medans de andra satte kldimmor och grejor overallt sa da var hon helt fokuserad pa den hdr

grejen, sd det var jdttebra” (Informant 3)

“En bra grej som de gjorde ddr inne var att de hade en lite tavia/karta med alfabetet som de
lade mellan hans ansikte och den ndlen sd att han inte skulle fa se att de pillade med den

ndlen. ... Hela grejen med tavlan var jdtte bra.”’(Informant 5)

Foréldrarna uttryckte att nér barnen var oroliga medforde det att fordldrarna inte kunde
slappna av och att forberedelserna infor anestesiinduktionen blev svarhanterligt for
fordldrarna och att mdtet med anestesisjukskdterskan paverkades. Fordldrarna uttryckte vidare
att de att de behovde stalsitta sig sjélva nir de kénde sig tvungna att hélla fast barnet och
tvinga barnet till att genomga en obehaglig upplevelse, till exempel att halla masken dver
barnets mun och nésa, vilket medforde att fordldrarna upplevde att stodet fran

anestesisjukskoterskan under anestesiinduktionen var viktigt.
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”...Dd kanske bdde jag och min sambo hade kunnat vara lugnare ocksd. Aven om man
forsoker stalsdtta sig sa dr det tufft ndr barnet dr sa uppstressat och man inte kan gora nagot

for att lugna ner honom.” (Informant 11)

Anestesisjukskoterskans tillvdgagangssatt

Hanteringen av utrustningen upplevdes av vissa fordldrarna hade kunnat vara bittre, da de
upplevde att det kunde bli stress och oro kring andningsmasken. Fordldrarna upplevde att de
hade ett stort fortroende for yrkesgruppen. Det upplevdes positivt att anestesisjukskdterskan
var skicklig pd att sitta PVK pé barnet d& de ofta kunde genomfora det pa forsta forsoket.
Genom att barnet hade fatt EMLA-plaster pa avdelningen tidigare medforde att barnet inte
reagerade lika starkt pd smértan vid PVK-sticket vilket fordldrarna upplevde som viktigt for

att barnet inte skulle bli rddd for anestesisjukskoterskan.

“Jag tyckte att det var bra att anestesisjukskoterskan var skicklig pa att sdtta flygplanet
(PVK) pd barnet och att det lyckades pa forsta forsoket” (Informant 9)

Vidare anség fordldrarna att anestesisjukskdterskan forsokte sitta PVK trots att fordldrarna
patalade att barnet var svarstucket, nir anestesisjukskdterskan sedan misslyckades med
PVK:sdttningen men dnda fortsatte med ytterligare forsok upplevdes detta som negativt.
Foréldrarna upplevde situationen som kaosartad nir anestesisjukskdterskorna inte lyckades
med att sétta PVK trots upprepade forsok och detta medforde att barnet fick sévas pa mask.
Forédldrarna upplevde en oro och nervositet nir barnet inte hade en PVK och att
anestesiinduktionen skulle ske pa mask och att barnet inte skulle acceptera att masken var

tatslutande 6ver barnets mun och nésa.
"Ndr vi sovde det andra barnet var det katastrof for att pappan fick hdlla fast honom och fick

trycka upp masken och det vill man ju inte. Man vill att det ska gd bra och sa var man lite

nervos for att han inte hade nagon ndl och att han skulle sévas med mask.”’(Informant 7)
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Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med studien var att belysa fordldrarnas upplevelser av motet med
anestesisjukskoterskan nér deras barn skulle sdvas infor ett kirurgiskt ingrepp. En kvalitativ
metod valdes ut dé det via intervjuer ansigs kunna ge en 6kad forstéelse for hur fordldrarna

upplevde motet med anestesisjukskoterskan.

Kunskap som har inhdmtats till bakgrunden i studien kan ocksa ha bidragit till en forforstaelse
1 d&mnet. En forutsittning for att kunna formulera ett syfte och utforma en intervjuguide kriaver
en viss forutsittning for forforstaelsen (Trost, 2010; Dahlberg, 1997). Genom att stilla Oppna
fragor under intervjuerna kunde forforstielsen hanteras tillsammans med att forfattarna hade
ett oppet forhallningssétt for resultatet. Ingen av forfattarna har barn, saledes forekommer

ingen forforstaelse ur det perspektivet.

For att 6ka studiens trovardighet anvénds ett strategiskt urval. Variationer i alder, kon och
erfarenheter kan oka giltigheten av studien, vilket forstarker studiens stabilitet (Graneheim &
Lundman, 2004). I studien inkluderades bade mén och kvinnor, fordelningen var ungefar
hélften kvinnor hélften mén. For att 6ka stabiliteten av studien ska urvalet vara tydligt
beskrivet (Polit & Beck, 2013). Forédldrarna redogjorde under intervjuerna for sina tidigare
erfarenheter av anestesin av sina barn vid vilket bidrog till resultatet. Genom att bara
inkludera elektiva operationer exkluderades per automatik akuta operationer vilket ses som en

styrka eftersom fordldrarna forbereds pa ett annat sétt vid elektiva operationer.

Den semistrukturerade intervjuguiden utformades utifrén foreliggande studies syfte, genom
att den var uppbyggd genom Oppna fragor kunde informanterna prata fritt kring &mnet som
efterfragades. Detta resulterade i ett informationsrikt material. Genom att f6ljdfragor
anvéndes stéirktes giltigheten eftersom informanterna kunde utveckla sina svar, vilket
informanterna gjorde. Samtliga intervjuer genomfordes med bada forfattarna narvarande,
detta ses som en styrka i studien dd bdda forfattarna har begrénsad erfarenhet av
intervjuforfarandet. Genom att bada forfattarna deltog i intervjuerna ansags samverkan mellan

forfattarna bidra till 6kad forstaelse och storre informationsméngd, vilket medfor en dkad
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giltighet. En pilotintervju genomfordes, dels for att testa intervjuguiden samt intervjutekniken.
Trots att intervjuguiden justerades efter pilotintervjun valdes denna @nda att inkluderas
eftersom de tvé intervjuguiderna var jamforbara och innehéllet i materialet var likvérdigt.

Infor varje intervju informerades informanterna om studiens syfte och bakgrund.

En enkétstudie hade ej kunnat tillimpas pa det valda syftet da informanterna inte hade kunnat
uttrycka sina upplevelser. En observationsstudie hade inte kunnat observera upplevelser (Polit
& Beck, 2013). En kontaktperson valde ut informanter och tillfrigade dessa om de vill delta i
studien. Diremot blev flera i personalen pa avdelningen involverade eftersom
kontaktpersonen hade fler d&taganden pa avdelningen. Detta ses som en svaghet i studien da
det fanns en risk att ndgra fordldrar inte blev tillfragade att delta i studien och urvalet kan ha
paverkats. Informanterna tillfragades till att delta i studien forst efter operationen och de
aterkommit till avdelningen och nér personalen pé avdelningen ansdg att de var mottagliga for
att fatta ett sddant beslut, s att informanterna inte skulle kénna sig beroende av att stilla upp
sa att det inte skulle paverka barnets omvardnad pa sjukhuset. Informanterna var inte 1
beroendestéllning till sjukvérden under studien, vilket enligt Polit och Beck (2013) ar ett
viktigt krav att uppfylla. Informationsbladet som gavs till informanterna angav att avsatt tid
for varje enskild intervju var 30 minuter, detta kan ha paverkat antalet fordldrar som valt att
delta i studien. Antalet fordldrar som valt att delta i studien kan ha paverkats negativt av att
informationsbladet ej justerades under processens gang angaende att intervjuerna kunde ske
som telefonintervju, alternativt personligt mote eftersom fordldrarna inte hade mojlighet att
stanna kvar pa sjukhuset med sina barn efter att de blivit utskrivna fran virdavdelningen.

Detta antogs ocksé ha paverkat antalet informanter som valt att delta i studien.

Fordldrarnas mote med anestesisjukskdterskorna varade cirka 10-15 minuter. For att fa ett
trovardigt resultat utdkades antalet informanter frn 10 till 14. Den korta intervjutiden kan ha
paverkat studiens resultat negativt. Graneheim och Lundman (2004) beskriver att det
viktigaste med intervjuerna dr kvaliteten och inte tidslingden pa intervjuerna. Informanternas
svar kunde inte utvecklas ytterligare, trots foljdfrdgor. 12 av intervjuerna genomfordes via
telefon pd grund av att fordldrarna och barnet gick hem fran avdelningen redan den forsta
postoperativa dagen. Nackdelen med telefonintervju var att informanternas ansiktsuttryck
eller kroppssprék inte kunde formedlas och dédrmed gick forlorad. Tva av intervjuerna
genomfordes som ett personligt méte hemma hos informanterna. Nér intervjuerna

genomfordes var informanterna i en trygg miljo vilket gjorde att de forhoppningsvis kinde sig
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mer avslappnade én i en sjukhusmiljo. Stabiliteten i resultatet pdverkades eftersom
intervjuguiden @ndrades efter pilotintervjun och att intervjuerna genomfordes bade via telefon

och med personligt méte.

Transkriberingen genomfordes direkt efter intervjutillfdllet for att ha intervjun i farskt minne.
For att & en uppfattning om hela materialet ldstes det igenom flertalet ganger, vilket
underldttade processen nédr forfattarna skulle vélja ut meningsenheter som svarade till syftet
och for att minimera risken att betydande data utelimnades. For att kategorierna skulle spegla
resultatet skedde en kontinuerlig reflektion 6ver géllande subkategoriernas innehall. Genom
att analysen &r tydligt beskriven kan studiens stabilitet forstirkas (Polit & Beck, 2013).
Genom att en innehdllsanalys dér det lyfts fram meningsenheter i det transkriberade materialet
svarar mot syftet kan giltigheten av studien lyftas fram (Graneheim & Lundman, 2004).
Giltigheten hade kunnat forstirkas om forfattarna genomfort analysprocessen enskilt och
sedan jamfort Overensstimmelsen av kategorierna. Stabiliteten kan dven forstirkas av
exempel av analysen av det transkriberade materialet, tabell 1-3. Stabiliteten och
trovirdigheten av det transkriberade och analyserade materialet forstérktes eftersom
handledaren ldst igenom materialet delar av materialet. Vald analysmetod bidrog till att
besvara studiens syfte genom att den beskrev det synliga i det transkriberade materialet. Ett

manifest resultat framkom medan ett latent resultat efterstrivades men inte kunde uppnaés.

For att kunna 6verfora kvalitativ forskning och generalisera resultatet i en verksamhet krivs
det att liknande monster i resultatet kan framkomma i flera olika studier (Polit & Beck, 2013).
Det dr sedan upp till den som ldser studien att bestimma om studiens resultat dr overforbart
till en verksamhet (Graneheim & Lundman, 2004). Séledes ar studiens resultat overforbart till

verksamheter dir barn och forildrar vardas.

Resultatdiskussion

I foreliggande studie upplevde fordldrarna att det fanns omsténdigheter i motet med
anestesisjukskdterskan som paverkade dem och deras barn. I resultatet framkom det att
informationen var av stor betydelse vid motet med anestesisjukskoterskan eftersom detta
medforde att fordldrarna upplevde att de hade kontroll 6ver situationen nér de visste vad som

skulle hianda pa operationssalen och med deras barn. Healy (2013) stoder detta genom att
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pavisa vikten av informationen, dels nir informationen ges och omfattningen. Studiens
resultat pavisade att fordldrar som var vél informerade om handelseforloppet kunde nérvara
pa ett bittre sitt med sina barn pa operationssalen. Hopia et al. (2005) styrker detta genom att
fordldrar som &r insatta i en viss situation och far tillracklig information kan stddja sina barn
och tillsammans med vardpersonalen kunna ta beslut angédende barnets omvardnad. Vidare
kan informationen leda till att foréldrarna kan bli involverade i omvardnaden av barnet och
det finns mojlighet att familjecentrerad vard kan tillimpas (Mikkelsen & Frederiksen, 2011). I
studiens resultat anpassade anestesisjukskdterskorna informationen till férdldrarna och barnet
utifrdn deras behov. Hopia et al. (2005) beskrev att individanpassad information var av
betydelse eftersom det kunde hjdlpa fordldrarna att hantera situationen pa sjukhuset.
Resultatet i studien visade att informationen som gavs skulle vara rak och érlig. Detta
bekriftar &ven MacLaren Chorney och Kain (2010) som beskriver att informationen ska vara
utifran ett familjecentrerat perspektiv dar anestesisjukskdterskan formedlar en saklig

information.

I enlighet med foreliggande studie pavisade studier av Healy, (2013); och Andersson et al.
(2012) att fordldrarna dnskade ytterligare information géllande utrustningen i operationssalen
och om lakemedlen som gavs till barnet. Forédldrarna i den presenterade studien var inte
medvetna om anestesimetoden, det vill siga om barnet skulle fa narkos i gasform eller
intravendst. Detta motstrider ett resultat fran Himes et al. (2003) som menade pa att samtliga
fordldrar i deras studie var medvetna om anestesimetoden. I enlighet med foreliggande studie
onskade fordldrarna tydligare information angaende vid vilken tidpunkt av sovningen som de
skulle lamna operationssalen (ibid.). Resultatet visade att fordldrarna 6nskade att fa
informationen tidigare, till och med innan de kom in i foreberedningsrummet, detta stods
ocksé av Himes et al. (2003) som menar pa att informationen om sdvningen inte bor ges for
néra in pd sovningen da fordldrarna inte dr mottagliga for informationen. Ur resultatet
framkom en Onskan att f4 information eventuella komplikationer av anestesin. Detta visade
dven MacLaren Chorney och Kain (2010); Hopia et al. (2005) som menade att fordldrarna
onskade att f4 informationen i ett tidigt skede da det kan leda till att minska deras oro och
angest samt oka fordldrarnas kunskap och ddrmed formedla ett lugn till barnet. Samtidigt ska
informationen inte formedlas for tidigt eller i onddan eftersom det kunde skapa stress och oro
hos fordldrarna (Himes et al., 2003). Saldes kan familjecentrerad véard appliceras i méotet
mellan familjen och anestesisjukskdterskan eftersom fordldrarna har rétt att f4 information om

komplikationer till foljd av anestesiinduktionen (MacLaren Chorney & Kain, 2010). Det ar
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viktigt att fordldrarna far information som ar anpassat efter barnets forutséttningar, for att de

skall kdnna trygga och omhéndertagna av anestesisjukskdterskan.

Den presenterade studien visade pa att fordldrarna upplevde oro och stress infor att limna
over sitt barn 1 andras hénder trots tilliten till sjukvérden och anestesisjukskoterskorna. Detta
pavisades ocksa av Andersson et al. (2012); Himes et al. (2003), att fordldrarna kinner storst
oro infOr anestesin och anestesiinduktionen. De upplever vidare en dkad trygghet i
anestesisjukskoterskans nirhet (Andersson et al., 2012). Fordldrarna upplevde att de blivit vil
forbereda infor anestesiinduktionen och att det paverkade deras tillit till
anestesisjukskdterskan pa att tillfredstillande séitt (Himes et al., 2003). I enighet med
foreliggande studie ansag Andersson et al. (2012) att fordldrarna kunde uppleva att de kidnde
sig sma och begréinsade i sitt handlande nir de befann sig pé operationssalen. Genom att
personalen bjuder in fordldrarna i omvéardnaden och ger fordldrarna emotionellt stod kan
familjecentrerad vérd tillimpas, dven i situationer ddr fordldrarna inte kdnner sig trygga
(Mikkelsen & Frederiksen, 2010). Véntetiden i sdnghallen hade en stressande effekt pa
fordldrarna som menar att de inte var forberedda pa den langa véntan, liknande resultat
framkommer dven i studier av Andersson et al. (2012) och Hallstrém, Runesson & Elander
(2002). Det kan vara av betydelse att fordldrarna kadnner ett fortroende for

anestesisjukskdterskan nér de lamnar Gver sitt barn.

I studiens resultat framkom att fordldrarna upplevde anestesisjukskdterskorna som stressade
och att de hade ett pressat tidsschema att halla. Detta framkom &ven i en studie av Ygge och
Arnetz (2004) som beskrev att fordldrarna upplevde sjukskoterskorna som stressade och att de
undvek fordldrarna eftersom de inte hade tid att svara pa fragor. Pressade operationsprogram
till foljd av tidsbrist kunde leda till att individuell anpassning forsvéras och ddrmed blev
delaktigheten lidande (Wennstrom, Hallberg & Bergh, 2008). Karlsson et al. (2014) beskriver
att det &r av stor vikt att personalen tar sig tid for barnen i nya och ovana miljoer for att stodja
barnet i dess rddsla och oro. I studiens resultat framkom det att fordldrarna upplevde att det
var viktigt att anestesisjukskoterskorna genomforde omvérdnadsarbetet utifran barnets
vélbefinnande. Detta beskrivs i Runesson et al. (2010) studie dir anestesisjukskoterskan valde
att 14ta barnet sova vidare vid forberedelserna av anestesin for att inte traumatisera barnet.
Berglund et al. (2014) beskrev att samarbete mellan personalen pa operationssalen var
onskvirt for att snabba pa hindelseforloppet inne pa operationssalen, samtidigt som kontakten

mellan anestesisjukskoterskan och barnet padverkades negativt eftersom annan personal brot

26



kontakten. Vidare beskrev Runesson et al. (2010) att var det viktigt att barnet var inforstadd
med vad som skulle ske pa operationssalen och att fordldrarna informerat barnet i hemmet om
anestesiforloppet eftersom det var tidskrdvande och stressande for anestesisjukskoterskan att
gd igenom hindelseforloppet med barnet inne pd operationssalen samtidigt som en relation
skulle skapas (ibid.). For att inte traumatisera barnet och gora det rddd for sjukhusmiljon ar

det viktigt att anestesisjukskoterskan arbetar pé att forebyggande sétt, for att forhindra detta.

I enlighet med studiens resultat beskriver Hallstrom, Runesson och Elander (2002) att
kompetens och professionalitet hos personalen var viktiga aspekter i bemétandet. Vidare
uttryckte fordldrarna att personalen skulle respektera barnets 6nskemal och ge omvérdnad
utifran barnets individuella behov (ibid.). Aven Karlson et al, (2014) beskriver att
sjukskdoterskan arbetade utifran barnens individuella omvardnadsbehov. Maclaren Chorney
och Kain (2010) pétalar att nér anestesisjukskoterskorna ska tillimpa familjecentrerad vird
kréavs det att fordldrarna dr ndrvarande vid anestesiinduktionen och forberedelserna for
anestesin. Vidare dr det viktigt att anestesisjukskoterskan identifierar fordldrarnas oro och
respekterar fordldrarnas individuella behov av stdd inne pa operationssalen for att
anestesisjukskoterskorna ska kunna utféra omvardnad ur ett familjecentrerat perspektiv
(Maclaren Chorney & Kain, 2010). I studiens resultat framkommer det att fordldrarna
upplever anestesisjukskdterskan bemotande till barnet som viktigt. Karlsson et al. (2014)
beskriver att anestesisjukskdterskorna skapade en relation till barnet kunde de stodja barnet pa
ett battre sétt och forstd barnets radsla infor en ny och skrimmande situation. Nér
anestesisjukskoterskorna lekte med barnet skapades en bra och trygg kontakt (ibid.). For att
inte barnen skulle bli radda for masken fick de leka lite med den innan anestesiinduktionen
startade, vilket fordldrarna upplevde som positivt eftersom barnen befann sig i en frimmande
miljo (Himes et al., 2003). Anestesisjukskdterskorna patalade vikten av att ge omvardnad till
barnen utifrn hur rddda eller nyfikna de var infor den ovana situationen. Detta ledde till att
anestesisjukskdterskorna kunde ge en individanpassad omvardnad till barnet (Karlsson et al.,
2014). Att anestesisjukskoterskan skapar en relation till barnet och fordldern anses viktigt da
det underlittar omvéardnaden och bemotandet pd operationssalen. Familjecentrerad vird hade
varit applicerbart i verksamheten for att skapa en relation mellan anestesisjukskoterskan och

fordldrarna.
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Studiens resultat visade pa att fordldrarna upplevde att anestesisjukskoterskornas hantering av
utrustning kunde ha varit béttre. Ygge och Arnetz (2004) stodjer att anestesisjukskoterskornas
hantering av utrustningen kunde forbittras i sin studie. Vidare ansag fordldrarna 1 studien att
miljon pa operationssalen var viktigt, hur allt var organiserat och hur mycket liv och rérelse
det var inne pé salen. Fordldrarna upplevde ofta miljon som frimmande och okdnd (Fegran &
Helseth, 2009). I enlighet med studiens resultat beskrivs en lugn omgivande miljo som en

viktig del for att fordldrarna ska kénna sig trygga (Hallstrom et al., 2002).

Himes et al. (2003) beskriver att fordldrarna upplevde att stodet frén anestesisjukskoterskorna
var viktigt vid anestesiinduktionen. Fordldrarna i den presenterade studien upplevde det som
positivt ndr anestesisjukskoterskorna anvénde sig av avledande strategier vid
omvardnadsarbetet, vilket bekriftas studien av Karlson et al. (2014) dir barnens
uppmaérksamhet avleddes vid till exempel PVK-séttning. Vidare bekréftas detta i Berglund et
al. (2013) studie dér anestesisjukskoterskorna anvénde sig av filmer for att avleda barnets
uppmirksamhet vid omvardnaden till barnet. I studiens resultat framkom det att férdldrarna
upplevde att anestesisjukskoterskorna inte lyssnade pa fordldrarna ndr de patalade att barnet
var svarstucket och att anestesisjukskoterskorna stack barnet ett flertal gdnger utan att lyckas
med PVK-sittning. Detta styrks i Hall (2005) studie dir fordldrarna kdnde sig ignorerade och
misstrodda av personalen ndr de uttryckte sin oro for sina barn. Forédldrarna i studien upplevde
situationen som pressad nér barnet inte ville medverka och att fordldrarna fick tvinga barnet
till ndgot de inte ville genomfora, till exempel att masken holls titt dver barnets mun och
nésa. Detta var dven ett problem for anestesisjukskoterskorna i en studie av Runesson et al.
(2010) dir anestesisjukskdterskorna upplevde att relationen mellan barnet och
anestesisjukskoterskan forsimrades nér anestesisjukskoterskan holl fast masken ver barnets
ansikte. Att barnet tvingas genomgé en maskinduktion dir fordldrarna och
anestesisjukskdterskorna far halla fast barnet styrks i en studie av Berglund et al. (2013). Det
kunde dven leda till konsekvenser for barnet i framtiden dé fortroendet for sjukvéarden brast

och barnet sig sjukhuset som en skrimmande miljé (Runesson et al., 2010).
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Konklusion och implikationer

Studien visar pa vikten av att ge information till fordldrarna i ett tidigt skede. Vidare
framkommer det att bemotandet av anestesisjukskoterskan har stor betydelse for hur
fordldrarna hanterar situationen och darmed kan vara mentalt ndrvarande for sina barn. For att
anestesisjukskdterskan ska bygga upp ett fortroende till fordldrarna och barnet ér det viktigt
att miljon pa salen dr lugn och iordningstilld. Vidare ar det viktigt att anestesisjukskdterskan
ges tid for varje enskilt barn och inte fokuserar pa det pressade tidsschemat. Fortsatt forskning
kring fordldrarnas upplevelser behovs for att optimera upplevelsen nir barnet skall sdvas, da
fordldrarnas beteende r starkt kopplat till hur barnet reagerar i den nya och frimmande
miljon. Genom att studiens resultat appliceras i verksamheten kan mdotet mellan fordldrarna

och anestesisjukskoterskan forbéttras och darigenom bidra till en tryggare miljo for barnet.
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Intervjufrégor

Beritta om ankomsten till operationsavdelningen.
Vilka forvéntningar hade du?

Har du varit med om liknande situationer tidigare?

Var det tydligt vem som var anestesisjukskoterskan?
Beritta om forsta motet med anestesisjukskdterskan.
Hur upplevde du anestesisjukskoterskan?

Hur upplevde du informationen som gavs om anestesin?

Ar det ndgot anestesisjukskéterskan skulle gjort annorlunda?

Beritta om hur det gick till nér ditt barn skulle sdvas.
Hur upplevde du det?
Skulle du vilja ha ndgot pé ett annat satt?

Barnets alder och typ av operation?

Uppfoljningsfragor

Kan du utveckla...?
Vilken betydelse har...?
Kan du berétta mer om...?

Skulle du kunna ge ett exempel...?

Bilaga 1 (1)
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