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Sammanfattning

Under den preoperativa fasen méter anestesisjukskoterskan patienten for forsta gangen.
Tidigare forskning har visat att foraldrar upplever angest infor att deras barn ska
genomga en operation. Foraldrars och anestesisjukskoterskans attityd paverkar barnet, -
och vikten av en god relation &r av stor betydelse. Tidigare forskning har belyst att
foraldrar har stor paverkan pa barnet preoperativt, men ingen tidigare forskning har
belyst anestesisjukskoterskans perspektiv pa hur foraldrar paverkar barnet. Syftet med
studien var att undersoka hur anestesisjukskoterskan uppfattar att foraldrar paverkar sitt
barn under den preoperativa fasen samt att undersoka vilka strategier
anestesisjukskoterskan anvander i motet med barn och foraldrar. For att fa reda pa
anestesisjukskoterskans ~ upplevelser  och  erfarenheter  valdes  kvalitativ
forskningsintervju med induktiv ansats som metod. Fem anestesisjukskoterskor som
hade erfarenhet av att varda barn fick fragan om hur de upplever att foraldrar paverkar
barnet i den preoperativa fasen. En kvalitativ innehdllsanalys utférdes av de
transkriberade intervjuerna. Resultatet visade att anestesisjukskoterskorna upplevde att
foraldrarna hade stor paverkan pa barnet vilka kunde utgora hinder och forutsattningar i
motet med barn i den preoperativa fasen. Resultatet presenteras i tre kategorier:
Forutsattningar i motet med barn i den preoperativa fasen, Hinder i métet med barn i
den preoperativa fasen och Anestesisjukskoterskornas strategier. De tre kategorierna har
tillhérande subkategorier. Tidigare studier styrker att foraldrar paverkar sitt barn i
vardsituationer, men fa forskningsstudier tar upp barnets oro for foraldern som mar
daligt av att medverka i en vardsituation. Vidare forskning om barns oro for foraldern
bor goras.

Nyckelord: Anestesisjukskoterska, foraldrarnarvaro, barn, oro, réadsla, anestesi,
preoperativa fasen.
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INLEDNING

Anestesisjukskoterskan mater patienter i olika aldrar och alla moten ar olika. Att som
anestesisjukskoterska mota barn inom anestesin kan bli en speciell utmaning. Barn kan
ha svart att forsta vad som vantar dem och det okanda ar skrammande fér dem. Vid
moten med barn &r oftast foraldern eller ndgon narstaende med och darfor ar det viktigt
att bada far den information som behovs for att barnet som patient och foralder och
narstaende kan kanna tillit och lugn infor anestesin. Da det for mig ar viktigt att skapa
en god upplevelse for barn som har kontakt med varden har jag valt att studera detta
omrade. Genom att fa ta del av anestesisjukskoterskors tidigare erfarenheter kan det
hjélpa mig och &ven andra i framtida kontakter med barn och foraldrar infor en anestesi.

| examensarbete studeras hur anestesisjukskaterskor upplever hur féraldern kan paverka
barnet i den preoperativa fasen samt vilka strategier anestesisjukskoterskan anvander i
motet med barn och foraldrar.

BAKGRUND

Den preoperativa fasen

Den preoperativa fasen ar den forsta fasen i den perioperativa vardprocessen och dar
anestesisjukskoterskan traffar patienten for forsta gangen. Anestesisjukskoterskan ska
paborja den preoperativa dialogen i lugn och ro och helst utanfor operationssalen. Det ar
viktigt att patienten far tid och far ett lugnt bemétande i den preoperativa dialogen for
att kunna kanna ett fortroende for anestesisjukskoterskan. | den preoperativa fasen
samlar  anestesisjukskoterskan  information  fran  patienten och  patientens
journalhandlingar om patienten och patientens sjukdom (Lindwall & Von Post, 2008, ss
87-88). | den pre-operativa beddomningen skall anestesisjukskoterskan identifiera
individuella riskfaktorer samt optimera patientens fysiska och psykiska tillstand,
informera och forbereda utrustning (Arvidsson, 2005, s 176).

Anestesisjukskoterskans kompetensomrade

Anestesisjukskoterskan skall i sitt arbete ta hansyn till patientens behov av omvardnad
och behandling under en anestesi och operation. Riksforeningen foér anestesi och
intensiv-vard  och Svensk  Sjukskoterskeforening  (2012)  skriver i
kompetensbeskrivningen att anestesisjukskoterskan skall skapa tillit, trygghet och
fortroende samt informera och undervisa bade patient och narstaende.
Anestesisjukskoterskan skall uppmarksamma och respektera patientens integritet och
vardighet. Lindwall och Von Post (2008, ss 20-26) beskriver anestesisjukskoterskans
yrkesparadigm. For att beskriva anestesi-sjukskoterskans yrkesparadigm utgar man fran



fyra grundkomponenter som anestesi-sjukskoterskan ska férhalla sig till. De fyra
grundkomponenterna &r: Manniskobild - vetenskapssyn, yrkesbild — varldsbild, intresse,
kompetens. Anestesisjukskoterskans manniskobild paverkar hennes syn pa patienten.
Anestesisjukskoterskan ska utga fran att se manniskan som en medmanniska och inte se
patienten utifran en diagnos. Patienten ska ses utifran sin helhet -utifran kropp, sjal och
ande och skall motas med respekt och vardighet. Anestesisjukskdterskan skall ha
intresse for patientens valmaende och att tillsammans med patienten utveckla vardandet.
Anestesisjukskoterskans kompetens ska utgad fran vardvetenskapen och skall ha ett
intresse for vidare utveckling i sin kompetens. Anestesisjukskoterskans syn pa
manniskan och sitt yrke paverkar hennes intresse for patienten och sin kompetens.

Moétet med barn preoperativt

Barn laser av vuxna battre an vad vi tror och anestesisjukskoterskans attityd och
forhallningssatt spelar darfor stor roll i motet med barnet. Det forsta motet med barnet
ar av stor vikt da det kan komma att paverka kontakten med sjukvarden i framtiden. En
anestesisjukskoterska som &r varm, empatisk och intresserad av barnet samt &r lyhord
for barns tankar och kanslor och som har Iatt for att kommunicera med barn, kommer att
skapa god kontakt och samarbete med barnet som leder till att framtida kontakter med
sjukvarden praglas av samarbete. Barns trygghet i sjukvarden o6kas av kontinuitet i
varden (Tamm, 2003, ss 91-92). Att planera besok infor operation sa att barnet kan
etablera kontakt med den anestesisjukskoterska som barnet kommer att traffa pa
operationsdagen kan oka tilliten och tryggheten till anestesisjukskoterskan (Gimbler
Berglund, et al., 2013, s 32). Vikten av att forbereda barnet infér en operation &r
bereoende pa nar den forberedande informationen ges. Barn som far informationen
tidigt hinner att bearbeta informationen och visar mindre radsla pa operationsdagen
(Tamm, 2003, s 86). Forberedelserna infér anestesin kan pabdrjas lika manga dagar fore
som barnets alder (Fanghol & Valla, 2012, s 372)

Barn har begransad formaga att sjalva ta ansvar och gora val. Vad de kan bestimma och
vilka val de kan gora ar beroende pa deras alder och utveckling. Genom att anestesi-
sjukskaterskan bemoter barnet med respekt, vanlighet och engagemang far det barnet att
kanna sig val omhéndertaget (Fanghol & Valla, 2012, s 370).

Enligt en studie av MacLaren Chorney, Tan och Kain (2013, ss 838-840) upplever
manga barn angest infor operation. Det framkommer ocksa att sjukvardspersonal och
foraldrars attityder samt beteenden paverkar barnet. | Sjoberg, Amhliden, Nygren,
Arvidsson och Svedbergs (2015, ss 2498-2950) studie framkommer vikten av barnens
delaktighet i den perioperativa varden. Vikten av information, interaktion och barnens
upplevelse av miljon paverkar delaktigheten. Barn beskriver sjalva hur viktigt det &r
med forberedande och detaljerad information samt att bli lyssnad pa och kénna tillit.



Familjefokuserad omvardnad

Barn dr infor en anestesi radda for att separeras fran sina foraldrar och att de sjalva skall
genomga, for dem en skrammande situation. Ré&dslan for att foraldrarna inte finns dar
som stod nar man har smarta & mer skrimmande &n sjélva anestesin (Tamm, 2003, ss
88-90).

Familjefokuserad omvardnad innebér att varden och omsorgen fokuserar pa familjens
betydelse pa barnets upplevelse av vard. Familjecentrerad och familjerelaterad
omvardnad &r tva inriktningar inom den familjefokuserade omvardnaden. Med familje-
centrerad omvardnad ser man familjen som ett system dar patienten ar en del av
systemet och som vid forandring paverkar de 6vriga delarna, dvs. familjemedlemmarna.
Med familjerelaterad omvardnad sétter man antingen patienten eller familjemedlemmen
i centrum. Dessa tva inriktningar skall komplettera varandra. (Benzein, Hagberg &
Saveman 2012, ss 19-26).

Familjefokuserad omvardnad inom anestesin beskrivs som en foralders nérvaro vid en
anestesiinduktion (Romino, Keatly, Secrest & Good 2005, s. 788 ). En studie gjord av
Hong-gu, Li-Xia, Wai-Chi, Joanne, Saw, Ho Cheung och Piyanee (2015, ss 1544-1546)
bekraftar att foraldrars upplever angest nar deras barn skall genomga en operation.
Foraldrars verdrivna angest under den preoperativa fasen paverkar barnets formaga att
hantera operationen och hammar den postoperativa aterhamtningen.

Tydlig information minskar foraldrarnas angest vilket leder till att foraldrarna kan ge
battre stéd och hjalpa sina barn att hantera angesten. En god relation mellan
sjukskoterskan, patienten och familjen leder till god vard (Wright, Watson & Bell 2002, ss
176-179)

Vardrelationen — karnan i vardprocessen

Eriksson (2014, ss 55-56) beskriver att grunden for vardandet ar relationen mellan
patient och vardaren det vill sdga vardrelationen. | vardrelationen skall vardaren vara
lyhord for patientens behov och ge utrymme for patienten att utrycka dem.
Vardrelationen bygger pa 6msesidighet och patienten lar sig att ge och ta, men givandet
och tagandet ar ingen sjéalvklarhet. Vardaren far aldrig forcera en relation.

Utan vardrelationen blir patienten ett objekt i vardandet. Vardrelationen bygger pa
omse-sidig tillit och respekt i forhallandet mellan patienten och vardaren och hur
vardaren beméter och uppmarksammar patienten. Tillit till vardaren skapas da patienten



kanner att mojligheten att véaxa och utvecklas skapas utifran sin syn pa hur man bér leva
(Wiklund, 2003, ss. 155-156).

Vardrelationen kan se olika ut beroende vardsammanhanget, men syftet &r att starka och
stodja patienten i vardprocessen. Vardrelationen kannetecknas av att vardaren fokuserar
pa patienten och patientens behov av vard utifran ett professionellt forhallningssatt. En
vardande relation kan dven finnas mellan patient och narstdende. Men det som skiljer
den naturliga vardande relationen och den professionella vardrelationen ar att en
naturliga vardande relationen ar oreflekterade och paverkad av ens egen forforstaelse i
form av tyst kunskap. | den professionella vardrelationen reflekterar man dver det som
hander i relationen utifran professionell kunskap (Dahlberg & Segersten, 2010, ss. 190-
192). Enligt Berg och Danielson (2007, ss 502-504) kravs kontinuitet i varden for att
uppna en bra vardrelation.

Information

Information till bade barnet och foraldern i den preoperativa fasen hjalper till att minska
angest och radsla infor operation (Hong-Gu, et al., 2015, s. 1545). Det kan vara forsta
gangen ett barn skall genomga anestesi och allt ar da nytt och fraimmande. Operations-
miljon, personalen, all teknisk apparatur och instrument samt vad som kommer att
handa &ar fraimmande for barnet och kan leda till angest (Tamm, 2003, s. 81).Barn har
behov av att fa detaljerd information i den preoperativa fasen om hur operationen gar
till, hur det gar till nar de skall sova, om de kommer att kdnna av smarta och om deras
foraldrar far vara med och var foraldern ar under operation. (Buckley & Savage, 2010,
s. 2882). Andra barn kan k&nna mindre behov av detaljerad information utan bara vilja
fa allt gjort (Sjoberg, et al., 2015, ss. 2948-2949). Anestesisjukskdterskan maste kunna
svara pa barnets fragor samt kunna tolka tecken pa radsla hos barnet. Preoperativ
information kan ge pa flera olika sétt och bor anpassas efter barnets alder och mognad.
Information kan ges skriftligt, muntligt, video eller att man visar barnet, t.ex. att
genomfora en procedur pa en docka (Tamm, 2003, ss. 81-86).

Delaktighet

Enligt Nationalencyklopedin innebér delaktighet att man aktivt medverka. Eriksson,
(1987, s. 38) beskriver att vardandet gar ut pa att dela och att delandet innebér att vara
delaktig. Delandet sker mellan tva manniskor t.ex.vardaren och patienten.

Riksforeningen for anestesi och intensivvard & svensk sjukskoterskeférening (2012)
skriver i kompetensbeskrivningen att anestesisjukskoterskan skall respektera patientens
integritet och rétt till sjalvbestimmande.



Barnen i Sjoberg, et als. (2015, ss. 2949-2950) studie beskriver delaktigheten utifran att
de kanner att nagon lyssnar pa dem, kan svara pa deras fragor och att det fick vara med
att ta mindre beslut som att t.ex. var anestesisjukskoterskan fick satta injektionen samt
att de fick bestaimma att de fick halla i andningsmasken vid induktionen. Barnen
beskrev &ven tilliten till anestesisjukskoterskan som att vara delaktig. Att kanna
anestesi-sjukskoterskans lugna bemotande samt att kunna fa ha med sitt gosedijur och att
veta att anestesisjukskoterskan och ens forélder var dar nédr de skulle somna.

For att barn ska kunna vara delaktiga behtdver de kunskap om vad som kommer att
handa och varfér. Som vardpersonal har man skyldighet att utga fran barns asikter och
behov och att anpassa informationen utifran barnet (Runeson, Hallstrém, Elander &
Hermeren 2002, ss. 590-594).

PROBLEMFORMULERING

Riksforeningen for anestesi och intensivvard och Svensk Sjukskoterskeforening (2012)
skriver i kompetensbeskrivningen att anestesisjukskoterskan ska skapa tillit, fortroende
och trygghet till patient savéal som till narstaende. Anestesisjukskaterskan ska ocksa
informera och undervisa patienter och anhdriga.

Tidigare forskning inom omradet bekraftar att fordldrar paverkar barnet i den
preoperativa fasen, men fa forskningsstudier tar upp anestesisjukskoterskans upplevelse
av detta. Att som anestesisjukskoterska forsta hur foraldrar paverkar barnet kan
underlatta vardandet av barnet. Det leder fram till fragan; Hur paverkar foraldrarna sitt
barn under den preoperativa fasen? samt Vilka strategier kan man anvanda i métet med
barn och foraldrar?

Det ar ett viktigt omrade att studera eftersom att anestesisjukskéterskans erfarenheter
kan behdva lyftas fram for att reflektera 6ver handlingar som eventuellt kan utforas
annorlunda. Det kan ocksa gynna anestesisjukskoterskans relation till barnet och
narstaende samt anestesisjukskoterskans utveckling.

SYFTE

Att understka hur anestesisjukskoterskan uppfattar att foraldrar paverkar sitt barn under
den preoperativa fasen samt att undersoka vilka strategier anestesisjukskoterskan
anvénder i métet med barn och foraldrar.



METOD

Studien genomfoérdes med en kvalitativ metod med induktiv ansats da syftet med
studien &r att beskriva anestesisjukskoterskornas erfarenheter av fenomenet (Segesten,
2006). Enligt Lundman och Hallgren Graneheim (2008, s.160) innebér induktiv ansats
att forskaren forutsattningslost tolkar texter utifran manniskors upplevelser av ett
fenomen.

| denna studie studeras anestesisjukskoterskors uppfattning av hur foraldrar paverkar
barnet i den preoperativa fasen och vilka startegier anestesisjukskoterskorna anvander i
motet med barn och foraldrar. For att ta reda pa anestesisjukskoterskors uppfattningar
och strategier samlades data in kvalitativt i form av Oppna intervjfrdgor och
analyserades med en kvalitativ innehallsanalys (Graneheim & Lundman, 2004, s106.,
Lundman & Hallgren Graneheim, 2008, ss. 162-171).

Enligt Henricsson och Billhult (2012, s. 130) ar denna typ av data kvaliativ da tolkning
utifran anestesisjuskskaoterskors sagda ord om fenomenet ar foremalet for tolkning och
inte numerisk data som vid kvanitativa studier.

Urval

Urvalet i studien utgick utifran ett bekvamlighets urval som enligt Polit och Beck (2008,
s. 341) innebér att man véljer den mest tillgdngliga som deltagare som till exempel
sjukskaterskor pa ett visst sjukhus. Inklusionskritertier var att anestesisjukskoterskan
arbetar pa ett mindre lanssjukhus utan egen operativ enhet for barn och har erfarenhet
fran att varda barn.

Efter kontakt med verksamhetschef pa operationskliniken pa ett sjukhus i vastra Sverige
blev studien godkand att genomforas hos dem. Och med hjélp av utbildningsansvarig pa
kliniken tillfragades fem stycken anestesisjukskoterskor ut som har erfarenhet av att
varda barn varav fem stycken deltog i studien. Anestesisjukskoterskorna var mellan 40-
64 ar var av alla var kvinnor och har jobbat som anestesisjukskoterska i 8-36ar.

Alla anestesisjukskoterskorna intervjuades individuellt, de fick tid avsatt for intervjun
och intervjuerna holls pa deras arbetsplats.



Etiska dvervaganden

Enligt Hogskolan i Boras riktlinjer for examensarbete pa magisterniva prévas normalt
inte studier pa avancerad niva av Regionala etikprévningsnamnden. Trots att inte
examensarbeten pa avancerad niva prévas skall man anda félja etikprévningslagens
regler for information och samtycke.

Innan studien paborjades skickades ett informationsbrev ( se bilaga 1) till verksamhets-
chefen pa ett sjukhus i vastra Sverige for ett godkannande att genomfora studien pa
operationsavdelningen.

Enligt Vetenskapsradet (2003, ss. 27-41) etiska krav fick anestesisjukskéterskorna
muntlig och skriftlig (se bilaga 2) information om studiens syfte och hur
datainsamlingen skulle genomfdras. Informanterna fick information om att deras
deltagande var frivilligt och att dem under studien kunde avbryta sitt deltagande utan att
ge en forklaring. Vidare fick informanterna information om att materialet skulle
hanteras med konfidentialitet och att det var enbart jag och min handledare som har
tillgang till materialet.

Datainsamling

Som datainsamlingsmetod har Gppna intervjufragor anvants for att fanga anestesi-
sjukskoterskornas upplevelser och erfarenheter. Enligt Polit och Beck (2008, ss 392-
393) innebar oppen intervju att forksaren stéller en bred fraga som é&r relaterat till syftet
och dar deltagaren far beratta utifran sina egna erfarenheter och dar intervjuaren har
mojlighet att stélla foljdfragor.

Fagan som informaterna fick var :Kan du berétta om hur foraldern pavekar barnet i den
preoperativa fasen?

Vilka strategier kan man anvanda i métet med barn och foraldrar?

Och for att fa en djupare forstaelse av det som deltagaren berattade stalldes foljdfragor
som: Vad menar du med det? Kan du berétta mer om det? Vad innebar det for dig?

Intervjuerna spelades in med tva stycken olika inspelningsenheter for att vara saker pa
att intervjuerna spelades in och att det sedan var latt att hora vad som var sagt under
intervjun. Intervjuerna varade mellan 12-30 minuter. Intervjuerna transkriberades
ordagrant for att sedan analyseras och bli resultatet i studien.

Dataanalys

Intervjuerna analyserades manifest enligt Graneheim och Lundman (2004, s. 106).



Lundman och Héllgren Graneheim (2008, ss. 162-171) beskriver centrala begrepp i den
kvalitativa innehallsanalysen. De centrala begreppen &r: Analysenhet, doman, menings-
enhet, kondensering, abstraktion, kod, kategori och tema. Analysprocessen borjades
med att de transkriberade intervjuerna lastes igenom flera ganger for att skapa en
helhetsbild av innehallet. Analysenheten delades in i tre doméner positiva upplevelser,
negativa upplevelser och strategier. Meningsenheter valdes sedan ut som var tillrackligt
stora for analysen. Risken med att ha for stora meningsenheter ar att de kan ha flera
betydelser och blir da svara att hantera (Lundman & Hallgren Graneheim, 2008, s. 163).
Menings-enheterna kondenserades till kortare meningar dér det centrala begreppet
bevarades. Nasta steg i processen var att abstrahera den kondenserade texten for att
skapa koder. Koderna &r en etikett for meningsenheten och ska kortfattat beskriva
innehallet (Lundman & Hallgren Graneheim, 2008, s. 163). Koderna jamférdes med
varandra och farg-markerades for att kunna gruppera dem efter likheter. Av koderna
skapades tio underkategorier som parades ihop och skapade tre kategorier. Av
kategorierna skapades ett tema. For att se ett exempel pa analysprocessen se tabell 1.

Meningsenhet Kod Underkategori Kategori

Irritation till ex- | kdnner av hur for- | Negativa fordldrar | Hinder i motet med
empel , arga mot | dldrarna & mot oss barn i den pre-
0SS...men just hur operativa fasen

dem &r mot oss tror
jag barnet kénner
jatte val(3)

Tabell 1.

Forforstaelse

Lundman och Hallgren Graneheim (2008, s. 170) beskriver att forforstaelsen ar en
viktig del da den kan paverka intervjun samt tolkningsprocessen. Alla manniskor har
kunskaper som de fatt med sig fran erfarenheter och upplevelser. En persons
forforstaelse kan bade utgora ett hinder och en forutsattning vid skapande av ny
kunskap. Som hinder kan forforstaelsen utgéra en vagg som hindrar oss att in ny
kunskap. Som forutsattning har man med sig sin erfarenhet som gor att vi forstar
fenomenet vi undersdker (Dahlberg 2014, ss. 69-70).

Da jag tidigare har erfarenhet av att varda barn som sjukskoterska, men inga tidigare
erfarenheter inom en anestesi fanns det en viss forforstaelse for hur foraldrar kan
paverka barnet. Min forforstaelse underlattade att forsta vad anestesisjukskoterskorna
pratade om.



RESULTAT

Anestesisjukskoterskorna i studien upplevde att fordldrar har bade positiv och negativ
paverkan pa sitt barn i den preoperativa fasen vilket kunde paverka deras arbete. Av
intervjuerna framkom uppfattningar av foraldrars paverkan pa barnet samt vilka
strategier anestesisjukskoterskan anvander i motet med barn och foraldrar. Resultatet av
intervjuerna skapade tio underkategorier och tre kategorier. Se tabell 2.

Tabell 2.

Underkategori Kategori

Relationen i familjen

Trygga foraldrar Forutsattningar i motet med
barn i den preoperativa fasen

Information

Negativa foréldrar

Ifragasattande foraldrar

Radda foraldrar Hinder i motet med barn i den
preoperativa fasen

Barnets oro for fordaldrarna

Auktoritara foraldrar

Fa barnet lugnt och tryggt

Avleda Anestesisjukskoterskornas
strategier

Forutsattningar i motet med barn i den preoperativa fasen

Anestesisjukskdterskorna kunde tidigt kdnna av om det fanns harmoni och trygghet i
familjen.

Relationen i familjen

Anestesisjukskdterskorna upplever att de k&nner av om det finns harmoni och trygghet i
familjerna n&r de kommer till operationsavdelningen. De upplever att familjer som sitter



tillsammans och kanske spelar ett spel eller laser en bok ihop - har harmoni och trygghet
I familjen.

Om foraldrarna ar lugna och harmoniska sa moéter man oftast ett lugnt och fint barn. Om
foraldrar inte lagger sin uppméarksamhet pa barnet sa upplever anestesisjukskoterskorna
en franvaro pa en karleksfull relation som i sig kunde paverka barnets trygghet.

”Positivt ar ju att...man ser redan nar man hamtar dem...att dem sitter och laser
tillsammans eller dem spelar natt spel...man kénner att de &r en harmoni och...ar van
att ge barnet trygghet och gor de i denna situationen ocksa™

Trygga foréldrar

De flesta foraldrarna upplevs positiva och att de da paverkar sitt barn positivt. Lugna
och trygga foraldrar hjalper sitt barn och ger uttryck for att allt ska gar bra i den
preoperativa fasen vilket anestesisjukskoterskorna upplever har stor betydelse.

Ett tryggt barn &r bade nyfiket och intresserad, det gar da lattare att prata och genomféra
forberedelserna med barnet. Den preoperativa fasen underléttas néar foréldrar kan dolja
sin oro for sitt barn, upplever anestesisjukskoterskorna.

”...kanske &r jatteorolig inombords men inte visar det sa mycket for barnet i och med
det kan férmedla for barnet att , ndmen det ar inget fara”

Information

Vélinformerade foréldrar upplevs vara trygga och positivt installda. Nar foréldrar
formedlat vidare den information de fatt till sitt barn upplever anestesisjukskoterskorna
ett lugn och att den preoperativa fasen blir lattare.

””...den informationen de har fatt...sen formedlar man det hemma till sitt barn ... sa ar
det ju ett lugnt barn och en lugn mamma eller pappa som ar med hit. Och da gar det ju
mycket mycket lattare”.

Hinder i motet med barn i den preoperativa fasen

Anestesisjukskoterskorna upplever att foraldrars installning, attityd och ifragasattande
fargar barnet och paverkar barnet i den preoperativa fasen.
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Negativa foraldrar

Barn &r kansliga for foraldrars utstralning. Har foraldrarna med sig daliga erfarenheter
fran varden sedan tidigare kan de 6verfora det pa barnet. Foraldrar med en negativ syn
pa varden och med en irritation pa personalen paverkar barnet negativt upplever
anestesisjukskoterskorna.

”...de har en foralder som...har en liten negativ syn kanske till sjukhuset eller till
personalen 6verlag sa ar det ofta att dem eee paverkar barnet negativt i det”

Ifragasattande foraldrar

Foraldrar kan uppleva det obehagligt att se sitt barn uppkopplad med sladdar till en
monitor. Det gor att foraldrar ifragasatter om det ar nodvandigt med Gvervakningen.
Anestesisjukskoterskorna upplever da att barn kan bli radda och osékra pa grund av
foraldrars ifragasattande. Det leder till att barn ifragasatter Gvervakningen och kan leda
till att de végrar narkos och operation.

”...ifragasattande gor att barnet hor det och sjélva blir fundersamma pa vad som ska
handa egentligen...”

Radda foraldrar

Foraldrars radsla 6verfors till barnet. Barnet ser pa foralderns kroppssprak och kan héra
foraldern sdga att han eller hon &r radd. Anestesisjukskoterskorna upplever att den
preoperativa fasen tar langre tid nar foraldrar overfor sin radsla pa barnet. Foraldrar som
ar stickradda forlanger proceduren da anestesisjukskoterskorna maste lirka och leka mer
med barnet.

””...om mamman och pappan ar rédda...speglar det pa barnet...och blir radd sjalv... for
mig &r ju att det tar langre tid och att det blir mer att jag maste lirka mer...sitta langre
aaa leka mer...”

Barnets oro for foraldrarna

Vissa foraldrar upplever att sjukhus och operationer &r obehagligt. Barn blir oroliga da
de kanner av foralderns obehag och oro. Barnet blir mer oroligt for hur féraldern mar
och anestesisjukskoterskorna upplever att barnet blir otryggt och svarare att ta hand om.
Barn gynnas inte nar foraldrar mar daligt av att medverka i den preoperativa fasen.
Anestesisjukskoterskorna upplever da att de klara sig battre utan foralderns narvaro.
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Anestesisjukskoterskorna belyser vikten av att skapa en god relation med barnet fran
borjan.

’Barnet blir &nnu mer oroligt om de ser att foraldern blir, kanske inte mar bra... tycker
att det ar sa obehagligt att de haller pa att svimma... — och da kanns det nastan béttre
om man kan, att man ar sjalv med barnet.”

Auktoritara foraldrar

Barn far ibland ingen chans att svara pa grund av att foraldrar griper in. Barn upplevs
oroliga, radda och nedtryckta da foraldrar har en mer auktoritar och negativ styrning pa
sitt barn. Anestesisjukskoterskorna upplever att det kan leda till att barnet protesterar.
De fall da foraldrar tillater sitt barn att delta upplevs som positivt av anestesi-
sjukskoterskorna.

vanda mig till barnet, prata med barnet...marker man ju liksom lite hur det blir da.. ar
det barnet som tillats att svara eller ar det foraldern som tar dver & svarar...oftast
foraldern som fortsatter...svarar da”’

Anestesisjukskoterskornas strategier

Nér anestesisjukskoterskorna upplevde att foraldrar hade en negativ paverkan pa barn
forsokte de att pa sitt satt avleda barnet och fa barnet att kanna sig trygg och lugn i
situationen.

Fa barnet lugnt och tryggt

Anestesisjukskoterskorna upplever att dem kunde kénna onda aningar och forsokte da
fanga barnets uppmarksamhet. Att forst halsa och skapa en god kontakt med barnet och
sedan halsa pa foraldern belyste anestesisjukskoterskorna som viktigt. Anestesi-
sjukskoterskorna upplever ibland svarigheter i att skapa en bra kontakt med barnet forst.
De fick da skapa en kontakt med foraldern forst for att sedan kunna véanda sig till barnet
och fa en bra relation.

Anestesisjukskoterskorna var 6verens om att det ar viktigt att man fokuserar pa barnet
forst och framst for att barnet skall kdnna sig lugn och trygg.

”...de ar valdigt viktigt att man ehh, halsar och far en god kontakt med en gang,

6gonkontakt med barnet forst och sen med foraldrarna och att man presenterar sig. Eh
sa att dem kanner sig lugna och trygga™
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Avleda

Att jobba i par dar den ena kunde jobba mot foréldern och den andra mot barnet och
avleda genom att prata med fordldern och att visa en film for barnet upplevde
anestesisjukskoterskorna som en bra metod. Anestesisjukskoterskorna upplever att det
var battre att foraldrar inte medverkade i den preoperativa fasen om de var radda. Barn
fick ibland s6vas ner pa mask for att anestesisjukskaterskorna skulle kunna utféra sitt
arbete i den preoperativa fasen.

”...det finns ju dem barnen som jag kan distrahera och foraldrarna ar jatteradda, da
tycker man att de basta ar att foraldrarna gar ut”

DISKUSSION

Metoddiskussion

Valet av kvalitativ studie kandes sjalvklart da studiens syfte var att utifran anestesi-
sjukskaterskornas perspektiv belysa hur fordldrar paverkar barnet i den preoperativa
fasen.

Efter godkannande av verksamhetschefen fick jag namn pa sex representativa deltagare
utifran kriteriet: att ha vana av att varda barn. Da ett examensarbete utfors under tio
veckor, valdes fem intervjuer att genomféras for att ha tid att utfora och analysera
intervjuerna med god kvalitet. Kvale och Brinkmann (2014, ss 156-157) skriver att det
inte finns nagon gyllene regel” for hur manga intervjuer som skall genomforas.
Antalet intervjuer beror pa studiens syfte samt den tid och de resurser som finns. Kvale
och Brinkmann (2014, s. 157) beskriver ocksa att ett mindre antal intervjuer ar mer
latthanterliga och forskaren far méjligheten att vara mer noggrann.

Anestesisjukskoterskorna intervjuades pa ett sjukhus i véstra Sverige. Enligt Polit och
Beck (2008, s 341) ses det som ett bekvamlighetsurval att vélja de mest tillgangliga
deltagarna. Problemet med att utféra ett bekvamlighetsurval ar enligt Polit och Beck
(2008, s. 341) att resultatet kan avvika fran vad resterande i befolkningen uppfattar.

Att endast kvinnor deltagit i studien kan ha paverkat studiens giltighet da det inte finns
med nagot manligt perspektiv utifrdn problemet. Lundman och Hallgren Graneheim
(2008, s. 169) belyser vikten av att inkludera bade méan och kvinnor i studien for att fa
problemomradet belyst ur olika synvinklar — for att starka resultatets giltighet.

For att ta reda pa anestesisjukskoterskornas perspektiv av hur foraldrar paverka barnet
samt vilka strategier de har i motet med barn och foréldrar valdes kvalitativ
forskningsintervju som metod. Kvale och Brinkmann (2014, s. 15) skriver att genom att
man pratar med manniskor far man kunskap om deras erfarenheter och upplevelser.
Valet av kvalitativ intervjustudie styrks av Kvale och Brinkman (2014, ss. 46-47).
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Enligt Kvale och Brinkmann (2014, ss. 176-177) borjar en intervju med en inledande
fraga utifran syftet dar informanten svarar utifran sina egna upplevelser. Svaren pa den
inledande fragan ger intervjuaren mojligheten att stalla uppféljningsfragor. Genom att
ett nickande eller ett "mm” kan informanten uppmuntras att fortsatta berdtta om sina
upplevelser. For att fa en djupare beskrivning av det som sagt stélls sonderande fragor
t.ex. "kan du berétta mer om det?”.

Genom att anestesisjukskoterskorna fick en 6ppen fraga gav jag dem mojligheten att
med sina egna ord beskriva sina erfarenheter. For att foérdjupa sig i vad som sas under
intervjun stalldes foljdfragor dar anestesisjukskoterskorna fick utveckla och beskriva sig
mer. Detta styrks av dven Polit och Beck (2008, ss. 392-393).

Intervjuerna holls pa operationsavdelningen pa ett mindre sjukhus i vastra Sverige.
Enligt Trost (2005, ss. 44-45) finns det bade for- och nackdelar for var intervjun sker.
Att lata informanten vara med och besluta var intervjun ska ske ses som en fordel. Da
intervjuerna holls pa eftermiddagen efter anestesisjukskaterskornas avslutade arbetspass
kom vi dverens om att motas i ett konferensrum pa operationsavdelningen dar vi kunde
sitta ostorda. Trost (2005, s. 44) styrker vikten av att intervjuerna sker ostort.

Intervjupersonerna fick skriftlig och muntlig information om studien i anslutning till
intervjun. Polit och Beck (2008, s. 4009) beskriver vikten av att forbereda informanten.
Da anestesisjukskoterskorna har lang erfarenhet inom anestesi och vana av att mota barn
och foraldrar upplever jag att de hade latt for att berdtta om sina upplevelser och
erfarenheter.

Som oerfaren intervjuare var jag forsiktig med oavsiktliga kommentarer och det kan ha
begransat innehallet i intervjuerna da det i efterhand upptécktes att andra foljdfragor
kunde stéllas. Detta kan ses som en svaghet och som kan ha paverkat trovardigheten.

Intervjuerna spelades in pa tva olika inspelningsenheter for att jag skulle vara saker pa
att jag vid transkribering hade god inspelningskvalitet. Kvale och Brinkmann (2014, ss
218-219) belyser vikten av god inspelningskvalitet. Intervjuerna transkriberades
ordagrant dar &ven skratt, hostningar med mera antecknades. Jag transkriberade alla
intervjuer sjalv. Att sjalv transkribera sina intervjuer sakrar manga detaljer som é&r
viktiga for analysen samt att man sjalv blir medveten om sin intervjumetod (Kvale &
Brinkmann 2009, s. 196). Alla intervjuer transkriberades direkt efter avslutad intervju
for att inte glomma bort viktiga detaljer som kunde paverka materialet. De forsta
intervjuerna upplevde jag som svara men efter att ha lyssnat och skrivit ner alla
intervjuer direkt upplevde jag att intervjuerna blev battre for varje gang.
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Innehallsanalysen av materialet utgick utifran Lundman och Hallgren Graneheim (2008,
ss. 159-171). Utan tidigare har erfarenhet av kvalitativ innehallsanalys har jag varit
noggrann med att folja Lundman och Héllgren Graneheim (2008, ss. 159-171) metod
for kvalitativ innehallsanalys.

Att vara endast en person som har analyserat intervjuerna kan paverka tillforlitligheten.
Efter genomférd analys enligt Lundman och Hallgren Graneheim (2008, ss. 162-167)
skickades allt material till min handledare som granskat texten for att se att analysen ar
noggrann beskriven och att jag hanterat mina intervjuer troget. Enligt Lundman och
Hallgren Graneheim (2008, s. 170) okar tillforlitligheten om tva forskare har last
intervjuerna och gemensamt genomfort analysen.

Lundman och Hallgren Graneheim (2008, s. 170) beskriver hur forskaren med sin
forforstaelse kan paverka resultatet i en kvalitativ studie genom samspelet i intervjun.
Dahlberg (2014, s. 70) beskriver att ens forforstaelse hjalper en att forsta fenomenet
man undersoker. DA jag inte har nagon tidigare erfarenhet inom anestesin, men har
tidigare erfarenheter av att méta foraldrar och barn i varden kan det ha underlattat for
mig att forsta anestesisjukskoterskornas upplevelse. Min tidigare forforstaelse kan ha
paverkat analysen av intervjuerna och darfor paverkat tillforlitligheten for studien.

Resultatdiskussion

| resultatet framkom att anestesisjukskoterskorna upplevde att foraldrar paverkar barn
bade positivt och negativt. Det som foraldrar upplever av situationen speglar sig pa
barnet. Anestesisjukskoterskorna upplevde att fordldrar utgjorde forutséattningar och
hinder i deras mote med barn i den preoperativa fasen som paverkade hur deras arbete
under den preoperativa fasen skulle bli.

Forutsattningar i motet med barn i den preoperativa fasen

| resultatet framkommer att anestesisjukskdterskorna upplever att de flesta foréldrar var
valdigt positiva och lugna och att det paverkar barnet positivt. | en studie av Bevan,
Johnston, Haig, Tousignant, Lucy, Kirnon, Assimes och Carranza (1990, ss. 178-180)
undersoktes foraldrars narvaro under induktion av anestesi samt foraldrars franvaro
under induktionen. | gruppen dar foraldrar nérvarade upptackte man att vissa foraldrar
var lugna och andra hade angest under anestesin.

| resultatet framkommer att de lugna foraldrarna inte paverkade sitt barns beteende
under induktionen. Foraldrar som &r vélinformerade och informerar sitt barn infor
anestesin upplever anestesisjukskoterskorna ar positivt da det underlattar den
preoperativa fasen.
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Hong-Gu et. al. (2015, ss. 1539-1551) har i en studie undersokt hur foraldrar och barns
angest minskar genom foraldrars deltagande i lekterapin infor barnets anestesi.
Foraldrarna i studien upplevde att bade deras och barnets angest minskade da de
tillsammans fick forberedande information om vad som skulle vénta dem. | en studie av
Bellew, Atkinson, Dixon och Yates (2002, ss. 124-130) undersoktes vikten av
forberedande information till foraldrar infor att deras barn ska genomga en anestesi.
Funktionen av ett informationsblad jamfordes. Genom att en grupp foraldrar fick
tillgang till informationsbladet och den andra gruppen av foréldrar fick inte del av
informationsbladet. I resultatet visades att foraldrarna som fatt informationsbladet kande
att det fatt bra med information samt att deras angestniva infor anestesin minskades.

Fincher, Shaw och Ramelet (2011, ss. 946-955) kom fram till att forberedande
information minskade foraldrars angest preoperativt vilket paverkade barnet positivt.

Barn som fick information av bade foraldrar och anestesisjukskoterskorna var
motiverade till att genomfora sin operation da de visste vad som véntade dem, men da
de inte fick tillrackligt med information k&nde barnen en misstro (Sjoberg et. al., 2015,
s. 2949). Barnen i studien av Buckley och Savage (2010, ss. 2882-2883) var i behov av
detaljerad information om anestesin, operationen, smaértlindring, foréldrarnas narvaro
samt hur de skulle kdnna postoperativt.

Hinder i motet med barn i den preoperativa fasen

| resultatet framkommer att anestesisjukskoterskorna upplever att foréldrars rédsla och
otrygghet 6verfors pa barnet vilket kan leda till att den preoperativa fasen tar langre tid.
Anestesisjukskoterskorna upplevde att det var battre om fordldern inte var med i den
preoperativa fasen om de inte kunde hantera sin rédsla. | en studie av Hong-Gu, et. al.
(2015, s. 1544) sag man en relation mellan foralderns angest och barnets angest. Bevan,
et. al. (1990, ss. 180-181) beskriver hur angestfyllda foraldrar 6kade barnets angestniva
och att dessa foraldrar kande att deras angest minskade da blev separerade fran sitt barn
medan andra upplevde att de kénde sig lugnare om de fick vara med sitt barn.

I en kohortanalys av Kain, Caldwell-Andrews, Maranets, Nelson och Mayes (2006, ss.
81-84) undersoktes 568 barn och foraldrar. | studien jamfordes foraldrars nérvaro och
foréldrar som ej ndrvarat under anestesiinduktionen. De har i sin analys delat upp
foraldrarna i tva grupper -lugna och oroliga foraldrar. | studien framkom att oroliga barn
som hade en lugn foralder narvarande under induktionen var mer lugna an de barn som
var oroliga och inte hade nagon foralder narvarande. Och de barn som var lugna men
hade en orolig foralder narvarande var mer oroliga &n de barn som var lugna och inte
hade nagon foralder narvarande. Forfattarna anser att anestesisjukskoterskan bor gora en
bedémning om foralderns narvaro ar lamplig utifran om foraldern ar lugn eller orolig.

16



Detta styrks &ven av Voepel-Lewis, Tait och Malviya (2000, ss.8-10 ) som i sin studie
jamforde barns och foraldrars oro da foraldern var narvarande och dar foraldern inte var
nérvarande.

Anestesisjukskdterskorna i denna studie upplevde att barn blev oroliga for foraldern.
Det fanns ibland foraldrar som upplevde hela situationen som obehaglig och madde sa
daligt att de nastan svimmade. Barnen markte oftast av att foraldern madde daligt och
blev oroliga for hur deras mamma eller pappa madde. Buckley och Savage (2010, s.
2883) har i en studie undersokt vilken sorts information barn som skall genomga en
tonsillektomi &r i behov av. | studien framkommer det énskemal fran barnen att veta om
foréldern kommer vara ndrvarande under hela operationen eller var de annars kommer
att vanta. Tidigare studier som styrker att barn oroar sig for foraldrar som mar daligt av
att narvara under anestesi kan inte hittas. Foreslar vidare forskning pa detta omrade.

| denna studies resultat framkom att anestesisjukskdterskorna upplevde att barnets
delaktighet i den preoperativa fasen hade stor betydelse. Det fanns foraldrar som hade
en mer auktoritar styrning over sitt barn och inte gav sitt barn chansen att fa sdga sitt.
Det fanns dven foraldrar som tillat sitt barn att vara delaktigt men dar barnet var
medveten om att det var forédldern som hade kommandot. | en studie av Runeson,
Martenson och Enskar (2007, ss. 505-511) intervjuades 23 barn om den information de
fatt infor sin operation och i vilken niva de fick delta. Barnen i studien upplevde att de
inte fick vara delaktiga i beslut, men upplevde samtidigt att det var bast att foréldrarna
och lakaren var de som bestdamde om vad som skulle goras.

Coyne och Gallager (2011, s. 2339) undersokte barn och ungdomars upplevelse av att
delta i samtal och beslutsfattande i varden. | studien deltog 55 barn i aldrarna 7-18 ar
som intervjuades i fokusgrupper och i individuella intervjuer. Barnen i intervjun
beskrev foraldrarnas paverkan i deras delaktighet i varden. Barnen beskrev situationer
dar foréldrar bad dem vara tysta och att inte avbryta nér de talade med doktorn vilket
barnet upplevde som att det hindrade dem att delta i varden. Barn kan kanna svarigheter
eller att inte vara redo for att prata med sjukvardspersonal och later darfor foraldern vara
den som pratar for dem (Coyne & Gallager, 2011, s. 2339, Coyne & Kirwan, 2012, s.
298). For att kunna vara delaktig i sin vard upplever barn att information &r viktigt
(Coyne & Kirwan, 2012, s. 299, Sj6berg, et al., 2015, ss. 2948-2949).

Anestesisjukskoterskornas strategier

Anestesisjukskoterskorna anser att det &r viktigt att skapa en god forsta kontakt med
barnet for att barnet ska kénna trygghet och ett lugn. Informanterna i Gimbler Berglund,
et als. (2013, ss. 31-32) studie beskrev nér svarigheter i samarbetet med foraldrar
uppstod blev det svart att skapa en god kontakt med barnet. For att fa bra kontakt med
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barnet beskrev anestesisjukskoterskorna vikten av att fa 6gonkontakt med barnet samt
att barnet ar nyfiket och intresserat. Anestesisjukskoterskorna i denna studie beréttade
att de ibland fick hitta nagot som fangade barnets uppmarksamhet och férsoka avleda
och distrahera barnet i situationen. Patel, Schieble, Davidson, Tran, Schoenberg,
Delphin och Bennett (2006, ss. 1020-1022) har i en randomiserad prospektiv studie med
112 barn i aldrarna 4-12 ar utvarderat angestnivan infor en anestesiinduktion. De delade
randomiserat upp barnen i tre grupper: fordlders néarvaro, féraldrars nédrvaro +
handhallet videospel och foraldrars narvaro + 0,5mg/kg Midazolam per oralt mer an 20
min fOre start av operation. | studien framkom att de barn som i samband med
induktionen haft ett handhallet videospel minskade sin angest.

Anestesisjukskoterskorna i denna studie upplevde att ibland nér situationen inte blev
battre blev de tvungna att sdva ner barnen pa mask. Runeson, Proczkowska-Bjorklund
och Idvall (2010, ss. 345-354) har undersokt utifran syftet att kartlagga etiska dilemman
som kan uppsta fore och under induktionen av anestesin. Tva gruppintervjuer
genomfordes dér anestesisjukskoterskor fick beratta om etiska dilemman de upplevt. Ett
beskrivet fall i studien handlade om ett barn som i induktionen blev mer irriterad och
var svar att fa kontakt med. Anestesisjukskoterskan i fallet fick da med tvang s6va ner
barnet pa mask och upplevde det som jobbigt. Anestesisjukskdterskan utforde
handlingen da hen kande press av anestesildkaren som stod bredvid.
Anestesisjukskoterskan tankte efterat att hen egentligen borde skickat hem barnet och
skjuta fram tiden till ett annat tillfalle (Runeson et al., 2010, ss. 349-350).

Slutsatser

e Foraldrars installning och attityder 6verfors och paverkar barnet

e Positiva foraldrar ger positiva barn

e Negativa foraldrar ger negativa barn

e Barn blir oroliga for sin foralder da de ser att mamma eller pappa mar daligt

Resultatet av denna studie kan anvandas av personal i sjukvarden som mater barn
tillsammans med foraldrar for att 6ka medvetenheten av foraldrars paverkan pa barnet,
men &ven Oka medveten om att barns oro Okar da foraldern inte mar bra i
vardsituationen.

Vidare forskning

Ytterligare forskning om barns oro for féraldern i den preoperativa fasen behdvs, for att
anestesisjukskoterskor och annan personal ska fa kunskap och 6kad kompetens for att
minska barns oro i den preoperativa fasen da deras foraldrar mar daligt av att narvara.
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Bilaga 1

Verksamhetschefs godkinnande av datainsamling

Jag dr sjukskoterska som studerar pa specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning
mot anestesi, Hogskolan i Boras. Som en del i denna utbildning gor jag ett examensarbete
pé avancerad niva.

Syfte med examensarbetet ar att belysa hur féraldrar, ur anestesiskoterskans perspektiv,
paverkar relationen mellan barn och sjukskoterska.

Tidigare forskning inom omradet bekriftar att forildrar paverkar barnet i den
preoperativa fasen, men ingen tidigare forskning tar upp anestesisjukskoterskans
upplevelse av detta. Att som anestesisjukskSterska forsta hur foraldrar paverkar barnet
kan underlitta vardandet av barnet.

Da jag vill ta reda pa anestesisjukskéterskors erfarenhet av hur forildrar paverkar barnet i
den preoperativa fasen dr har jag valt en kvalitativ metod f6r mitt examensarbete.
Datainsamling kommer att ske som 6ppna intervjuer pa arbetsplatsen dir tid skall
avsittas for de som vill delta i intervjun.

De jag vill skall delta i studien skall arbeta som anestesisjukskoterska hos er och de skall
ha erfarenhet av att sova barn.

Anestesisjukskoterskorna som deltar i intervjun kan avbryta sitt deltagande nir de vill
utan krav pa forklaring. Det dr bara jag och min handledare som kommer att ha tillgang
till intervjumaterialet. Efter att examensarbetet dr fardigt kommer de inspelade
intervjuerna och det transkriberade materialet att raderas.

Det slutgiltiga examensarbetet kommer att presenteras skriftligt och kommer att finnas
tillgangligt pa Hogskolebiblioteket 1 Boras. Om ni 6nskar kan ett exemplar
vidarebefordras till kliniken.

Vid publicering kommer det analyserade intervjuerna att vara avidentifierade.
Deltagandet ar frivilligt och kan nir som helst avbrytas utan

forklaring. Jag handleds i examensarbetet av nedanstaende

handledare.

Hilsningar

Robin Svensson
E-post: robin.svensson@gmail.com
Tfn 0707544007

Thomas Eriksson

Akademin for vard, arbetsliv och valfard
Hogskolan 1 Boris

E-post: thomas.etriksson@hb.se

Tfn 033-435 47 82
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HOGSKOLAN I BORAS

INSTITUTIONEN FOR VARDVETENSKAP

Jag dr sjukskoterska som studerar pa specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot
anestesi, Hogskolan 1 Boras. Som en del 1 denna utbildning gbr jag ett examensarbete pa
avancerad niva.
Syfte med examensarbetet idr att belysa hur forildrar, ur anestesiskoterskans perspektiv,
paverkar relationen mellan barn och sjukskoterska.
Tidigare forskning inom omradet bekriftar att forildrar paverkar barnet i den preoperativa
fasen, men ingen tidigare forskning tar upp anestesisjukskoterskans upplevelse av detta. Att som
anestesisjukskoterska forsta hur forildrar paverkar barnet kan underlitta vardandet av barnet.
Da jag vill ta reda pa anestesisjukskoterskors erfarenhet av hur férildrar paverkar barnet i den
preoperativa fasen ar har jag valt en kvalitativ metod for mitt examensarbete.
Datainsamling kommer att ske som 6ppna intervjuer pa arbetsplatsen dir tid skall avsittas for
de som vill delta 1 intervjun.
De jag vill skall delta i studien skall arbeta som anestesisjukskoterska hos er och de skall ha
erfarenhet av att sova barn.
Anestesisjukskoterskorna som deltar i intervjun kan avbryta sitt deltagande nir de vill utan krav
pa forklaring. Det édr bara jag och min handledare som kommer att ha tillgang till
intervjumaterialet. Efter att examensarbetet dr fardigt kommer de inspelade intervjuerna och det
transkriberade materialet att raderas.
Det slutgiltiga examensarbetet kommer att presenteras skriftligt och kommer att finnas
tillgangligt pa Hogskolebiblioteket 1 Boras. Om ni 6nskar kan ett exemplar vidarebefordras till
kliniken.
Vid publicering kommer det analyserade intervjuerna att vara avidentifierade.
Deltagandet ar frivilligt och kan nir som helst avbrytas utan forklaring.
Jag handleds i examensarbetet av nedanstiende handledare.

Hilsningar

Robin Svensson
E-post: robin.svensson1989@gmail.com
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Thomas Eriksson
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Informerat samtycke

Jag har fatt skriftlig och muntlig information om den aktuella studien och vet var jag kan
vanda mig med ytterligare fragor.

Genom min underskrift samtycker jag till att den intervju jag deltar i spelas in pa band och att
det som framkommer i intervjun sammanstélls till en magisteruppsats vid Hogskolan i Boras.
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