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Sammanfattning

Syftet med studien var att beskriva anestesisjuks&kors upplevelser av barnanestesi pa tva
operationsavdelningar, en allman operationsavdgloain en dagkirurgisk
operationsavdelning, vid tva sjukhus i Mellansverig§tudien hade en deskriptiv design med
en kvalitativ ansats. Tio anestesisjukskoterskadl mer eller mindre erfarenhet av
barnanestesi deltog. Data insamlades med hjalalastrukturerade intervjufragor och
analyserades med kvalitativ innehallsanalys. Resiltedovisades utifran ett tema, tre
subteman och nio kategorier. Temat Kampetens, fingertoppskansla och samarbetsformaga
stalld pa sin spetsned tre subtemaRérberedd och beredd, Interagerar och 6ppnar for
delaktighetochKanslomassig anspanninDe intervjuade anestesisjukskoterskorna beskrev
upplevelser av barnanestesi som komplexa och aadersituationer. Vikten av att férbereda
sig noggrant saval mentalt som praktiskt samt gmove@rkan med barnet, foraldrar och 6vrig
vardpersonal beskrivs som viktiga komponenter filyekad barnanestesi. En lyckad

anestesi gav en kansla av stor tillfredsstalleledan en mindre lyckad anestesi gav en kénsla
av frustration och misslyckande hos anestesisjuksgkorna. Trots den kanslomassiga
anspanningen sa upplevde de barnanestesi sonligaste och mest utmanade de kunde vara

med om i sitt yrke.

Nyckelord: anestesisjukskoterskor, upplevelsemdxaestesi, erfarenhet, forberedelser,

foraldrars narvaro.



Abstract

The aim of this study was to describe the anesthasises experiences of pediatric anesthesia
in two surgical wards, a general surgery departragdta day surgery surgical department at
two hospitals in central Sweden. The study hadsarg#ive design with a qualitative
approach, in which ten anesthetic nurses with rootess experience in children’'s anesthesia
participated. Data were collected using semi-stmect interview questions and were analyzed
using qualitative content analysis. The resultsaweported based on a theme, three sub
themes and nine categories. The th&keen skills, tactfulness and interpersonal skidime

to a headwith three sub themd®eing prepared and reagdinteracts and open for participation
andEmotional tensionThe anesthesia nurses who were interviewed destthe

experiences of children anesthesia as complex anedvsituations. They needed to prepare
themselves thoroughly, both mentally and practyc&iood interactions with the child,

parents and health professionals were describedpstant components for a successful
pediatric anesthesia. A successful anesthesiaayfaading of great satisfaction, while a less
successful anesthesia gave a feeling of frustrainmhfailure of the anesthetic nurses. Despite
the emotional tension, they felt that pediatricsthesia was the most fun and challenging

they could be involved in their profession.

Keywords: anesthesia nurses, experiences, chiddape'sthesia, experience, preparation,
parents' presence.
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Anestesi anvands oftare pa barn an pa vuxna. Dsdigka understkningar och behandlingar
som pa vuxna kan goras i vaket tillstand ellekalbeddvning, gors vanligtvis under anestesi
pad barr. De flesta barn sévs for mindre ingrepp p& allmésperationsavdelningar men de
allra minsta barnen och de som &r svarast sjukaftast om hand pa speciella
barnoperationsavdelningar. Anledningen till attsdesi anvands oftare pa barn ar att de inte
ska bli radda och att ett relativt litet ingreppeiska sluta med en psykologisk traumatisk
upplevelse. Vissa barn kan aven bli sa radda foasonen att de vagrar att genomga
ingreppet?

Barn skiljer sig bade fysiologiskt och anatomisinfvuxna och det stéller speciella krav vid
anestesi. Luftvagen pa barn ar mindre an vuxnasdeerér ofta mjuk och fin i vavnaden och
inte stel och svarhanterlig som hos vuxna. Ettigapkroblem inom barnanestesi ar att barn
ofta ar forkylda. Tappt, snorig nasa och irritehaftivag kan vara nog for att orsaka en
luftvagsspasm hos barndDet géller d& att dvervaga vikten av operatiogenfprt med

risken att utfora der.

For anestesisjukskoterskan ar barnanestesi en idangsh komplex situation. Det kravs
god kunskap och erfarenhet men ocksa intuitiortafimch inlevelseférmaga for att kunna
skapa en bra situation runt barnet och dess f@éldrder den korta tid som de moéts i det
perioperativa vardférloppet.®

Historik

"If you take away a sick child from it's parentsraurse, you break its heart immediately”,
s14, s& formulerade sig en engelsk barnlékareanashnGeorge ArmstrongHan var den
forsta barnlakaren i Europa pa 1700-talet. Intte&gebarns sjukdomar var inte sarskilt stort
p& den hér tiden och synen pa sjuka barn utgickstérén ett sjukdomstankande.

Under 1800-talet byggdes de forsta barnsjukhusd@mvar hemlik och médrarna fick
stanna kvar hos barnet eftersom det var ont onvajdkutbildad personall slutet av 1800-
talet andrades uppfattningen om anhériga pa sjykbéEdrar forbjods och tron pa att barn
skulle behandlas p& ett mekaniskt satt uppmuntradeSA utférdes den forsta operationen i
narkos. Personerna som utférde narkosen hade witgst utbildning, det kunde exempelvis
vara vaktmastaren eller liknande som utférde nakb&n kvinna som intresserade sig for

barnanestesi var amerikanskan Betty Lank. Hon adeetom sjukskoterska pa Children’s
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hopsital i Boston i 30 ar. Under sin karriar arldethon bara med barn och hennes ambition
var att skapa en fungerande anestesisjukvard fordzn deras beho\l slutet p& 1800-talet
borjade intresset for barnanestesi véxa fram i gatdBarndddligheten var hég pa den har
tiden och 25% av de spadbarn som féddes i Eurogaiddddseln. | Tyskland
uppmarksammandes den hdoga barnadddligheten oatbeta borjade for att ge barn bra

medicinsk vard anpassat fér dem och med utbildasbpal*

| borjan pa 1900-talet forandrades den sjallosasya barnsjukvard och betydelsen av
foraldrars narvaro hos barnet uppmarksammadegétérEn engelsk psykiatriker vid namn
John Bowlby, studerade i mitten pa 1900-talet bagaktion pa separationen fran sina
foraldrar och den pavisade hur viktigt det varlférnen att ha sina foraldrar med sig under
sjukhusvistelseh Forst pa tidigt 1930-tal uppmarksammades anesBairige, alltsd manga
ar senare an andra lander i varlden. Intressdtdigranestesi kom ungefar samtidig. Under
1934 pabdrjades forbattringsarbeten vid Kronprisaed ovisas barnsjukhus, i syfte att

underlatta anestesierna for barn och forsoka misskasen och oron for barriét.

Ar 1976 bildades Union of National European PaeidmSocietets and Associations,
UNESPA, i ett samarbete med 18 europeiska landdEIPA ar en organisation som varnar
om barnen i samhaéllet. Stora skillnader upptéacdktes) barnhalsovarden i de olika landerna.
Ett arbete p&bdrjades for att ge barn lika vatthilander'® | Sverige finns, Svensk férening

for barnanestesi och barnintensivvard (SFBABI) sohetar for att anpassa sjukhusvistelser
till barn. SFBABI har tagit fram riktlinjer for husarnanestesiverksamheten i Sverige bor
organiseras, bl.a. gallande krav pa personalenpé&tEms och erfarenhet av barnanestesi samt
att det ska finns resurser att ta hand om eveatkelnplikationer som kan uppsta vid

barnanestest

FN:s barnkonvention lyfter fram rattigheter och g#tyor barn, ett arbete for att starka
barnkompetensen inom halso- och sjukvard. Med lmanpletens menas kunskap om och
forstaelse for barnets biologiska, psykologiska smtiala utveckling i ett aldersperspektiv.
Inom begreppet barnkompetens ligger ocksa formagammmunicera och interagera med

barnet och foraldrarnd?

Barns utveckling



Barns fysiologiska och psykologiska behov variefarhallande till alder och var de befinner
sig i utvecklingsprocessénBarnet utvecklas i ett socialt samspel med andraniskor, de
viktigaste personerna i borjan ar den egna famiheen ju aldre barnet blir desto fler sociala
kontakter far det och deras sociala natverk okaretkling vad galler social kompetens,
begéavning och personlighet paverkas av ett sannsgksin medfodda egenskaper och olika
miljofaktorer. Barnets motoriska utveckling harrdbetydelse for den emotionella

utvecklingen’

Hur ett barn reagerar pa en sjukhusvistelse be&ralika faktorer som alder, tidigare
erfarenheter, mognad, verklighetsuppfattning, fsintah sjukdomens atf.

Barn mellan 1 — 3 ar har inte full férstaelse féndya situationen och miljon de hamnat i vid
en sjukhusvistelse. De kan kanna separationsaridgdtr ar det viktigt att foraldrarna ar
med barnet och att de ar valinformerade om ingres@ede kan stotta sitt barn. |
forskolealdern, 3-6 ar, borjar barnet bli mer sjiwdigt, separationsangesten till foraldrarna
har avtagit men foraldrarna &r and& den stora g’ Integriteten hos barnet bérjar
utvecklas och de kan kanna radsla och osékertitngh handelser och situationer.
Skolbarn, 7 — 13 ar, har nastan full kontroll dsier kropp, kroppsintegriteten utvecklas och
den egna integriteten, vilket kan gora att de késigekrénkta vid undersékningar och
anestesi. Foraldrarna ar viktiga forstas men deskan kanna tillit till vanner eller “favorit

personal™®

Psykologisk forberedelse for barn infor anestesin

Barnet bor fa traffa personalen fore sin operatio bli informerad om vad som vantar och
fa mojlighet att stalla fragor. En svensk studidikerar att forberedelser infor operationen
kan minska barnets stress och forstarka barnetasiemgsformaga® Barnet och foraldrarna
behdver kunskap om vad som ska Skeformation till barn ska vara enkel och arligndska
vara anpassad till barnets niva. Det ar viktigtat till barnet och inte 6ver huvudet pa

barnet, vilket kan upplevas som krankarfdé?

Enligt Edwinson Mansson behéver sma barn 0-3 arimdtion precis innan en handelse. Att
barnet far 6va med material pa exempelvis en dacldt bra satt. Barn i aldern 3-7 ar far
informationen bast genom lek, teckningar eller goédier samt att barnet sjalv utfor
undersokningen pa en docka. | skoladern, 7-13la@makbarn av enkla forklaringar dock inte



for langa, det ar viktigt att uppmuntra barnetkathma med fragor. Tonaringar behdéver
information med verklighetsanknytning. Humor ochtsidrnuft &ar ett bra satt att na
ton&ringar. Ibland kan det vara bra att ge inforomen utan féraldrarnas narvarQlika
hjalpmedel kan med férdel anvéandas vid informatidfiélet, som dockor, fotoalbum, sagor
och broschyref? En rundvandring i sjukhuslokalerna &r ocksa ettdatt att fa barnet att
k&nna sig tryggt och hemvafitBra och anpassad information i den preoperatisarf&an

leda till en positiv upplevelse av sjukhusvistelggen efter operationen, vilket kan underlatta
for barnet vid framtida moten med sjukvard@a’l vissa fall kan barn bli s& radda for
situationen att de inte vill samarbeta alls. Degrésvar situation for alla inblandade, d& maste
ibland personal och foraldrar bestamma at barrtetigst matt av tvang kan da behdéva
anvandas for att kunna genomfora ingrepget.

Foraldrars narvaro och samverkan

Som anestesisjukskoterska finns inte bara barmetttita hansyn till utan &ven foraldrar
och/eller anhérigd De bor vara med vid induktionen och finnas namedeanar barnet vaknar
till och kan med férdel informeras tillsammans niadnet om anestesirf® Foraldrarna
betyder mycket fér barns trygghet i alla aldrar debhar en viktig ibland oersattlig roll i
varden av barnet. De kanner sitt barn bast avoahiade ar tryggheten for barnet. De forstar
barnets kédnslomassiga behov allra bast och diitféréldrarna barnet ka&nner tillit.
Foraldrarna i sig kan uppleva situationen strekkfiparfor behdver de stdd och information
om vad som ska ske, sa de kan hantera situaticgnbagta sétt och inte dverfora sin oro pa
barnet’ Féraldrarna kan fungera som en lank mellan peteprach barnet®

Anestesisjukskoterskans yrkesroll

| kompetensbeskrivningen for anestesisjukskotersiratt dennes 6vergripande
arbetsomrade ar anestesiologisk vard vilket fottesatt anestesisjukskoterskan har goda
kunskaper inom s&val det omvardnadsvetenskapligedsd medicinska omradet.

En anestesisjukskoterska har manga uppgifteratt &ara forberedd pa den forestaende

anestesin med utrustning och lakemedel samt atbtaepatienten pa ett bra och fortroende



ingivande satt. Att fa patienten att kanna tryggyet lugn samt att patienten far behalla

kénslan av kontroll av situationen i mesta mojligan &r viktigt?°

Vid barnanestesi &r bemotandet och mottagandearneboch dess foraldrar viktigt. Motet
med barnet och foraldern varar endast under etvtefart tid och under mycket speciella
forhallander? En bra kommunikation och ett bra samarbete megebach dess anhoriga ar
viktigt for att anestesin och kirurgin ska avlogait tillfredsstallande och lyckat s&tt'Det

ar viktigt att komma ihag att barn inte ar sma \axbe ar egna individer, de vaxer hela tiden
och befinner sig i en utvecklingsprocess som gtudexias fysiologi och anatomi féréandras.
Detta kraver speciella kunskaper hos anestesigpidusdkan, speciellt vad det galler andning,
cirkulation och farmakokinetiken hos barnet. Defiéen viktigt att ha kunskaper om barnets
psykologiska utveckling, speciellt barnets kanslssiga, psykologiska och sociala behov
samt att vara lyhérd och fantasiftdl.

Barnets anatomi ar annorlunda &n vuxens och jueybgmet ar desto mindre reserver har det,
vilket gor att risken for exempelvis hypoxi, brady&ti och liknande vid anestesi 6kar

markant. Samtidigt ar det friska barnet den rolsistpatienten som anestesisjukskoéterskan
kan ha medan det sjuka och spada barnet &r detss€6rAlla dessa aspekter maste en
anestesisjukskoterska ha i atanke vid barnanesliesi gor det till en komplex situation som
kraver kunskap, erfarenhet, inlevelse formaga totitfilitet.>?

Teoretisk utgangspunkt

Pa 50 — 60 talet utvecklade Ida Orlando en omvaisteari dar fokus ligger pa relationen
mellan sjukskoterskan och patienten samt hur valdsdnadshandlingen svarar upp mot
patientens behov. Orlando lyfter fram att sjukskékan forst och framst bor ha forstaelse for
patienten, dels utifrdn dennes verklighet och upmifag om omvarlden samt utifran hur hon
sjalv handlar utifran patientens perspektiv. Eniglando behovs kontinuerliga reflektioner i
omvardnadsprocessen for att forsta patientensealzebehov i den aktuella situationen och
sjukskoterskan styr omvardnadshandlingarna utifiem. For att kunna utfora adekvata
omvardnadshandlingar bor sjukskoterskan, enligai®@id, dela sina tankar och kanslor med
patienten for att klargora att hon har uppfattatgmden ratt och utford omvardnadshandling
utvérderas sedan tillsammans med patiefiten.



Problemomrade

Arbetet som anestesisjukskoterska ar ett mangsidigite och innefattar manga utmaningar
och ovantade situationer, vid barnanestesi ar dptaiellt uttalat. Anestesisjukskoterskan
maste anvanda all sin kunskap, erfarenhet, faotdsintuition for att gora det korta motet
med barnet och dess foréaldrar till det basta. Bstdl anestesisjukskoterskor tycker det ar
speciellt utmanande med barnanestesi. Darfor kdenselevant att belysa
anestesisjukskoterskornas upplevelse av barnanagttitteratursokningen géallande
forskningen om anestesisjukskoterskans upplevelbamanestesi har ytterst fa kvalitativa
studier framkommit> Det finns behov av 6kad kunskap och férstaelseléirutmanande
uppgift som barnanestesi ar. Kunskap och forstaelseanestesisjukskoterskor kan anvanda

for reflektion och larande.

Definition

| denna studie definieras barn som barn i aldrarGa- 13 ar.

Syfte

Syftet med studien var att beskriva anestesisjuksgkors upplevelser av barnanestesi pa tva
operationsavdelningar, en allman operationsavogloan en dagkirurgisk

operationsavdelning.

Metod
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Design

Studien genomférdes med deskriptiv design och tataliansat$? Denna ansats &r vald for
att f4 fram anestesisjukskéterskors upplevelsetedwalda amnet i studien. Kvalitativ
forskning forsoker beskriva, fordjupa och forklébestaelsen for manniskors uppfattningar

och upplevelset?

Urval och undersdkningsgrupp

Deltagarna till studien valdes utifran ett bekvayhétsurval. Inklusionskriterier var att
anestesisjukskoterskorna hade erfarenhet av attlsdiiv. Totalt tillfragades tolv
anestesisjukskoterskor om att delta i studientaukade nej. Deltagargruppen bestod
slutligen av tio anestesisjukskéterskor som hatirerhet av barnanestesi till barn mellan 1,5
ar till 13 ar, vid en allméan operationsavdelningalativt vid en dagkirurgisk
operationsavdelning vid tva sjukhus i Mellansverigeltagargruppen bestod av 2 mén och 8
kvinnor i varierande aldrar mellan 35 till 60 arednen medelalder pa 47 ar. Arbetserfarenhet
som anestesisjukskoterska varierade mellan 1%ifir med ett medelsnitt pa 10 ar.
Erfarenheten av barnanestesi varierade bland deftadran ett ars erfarenhet till 20 ars
erfarenhet. Ovrig arbetserfarenhet varierade mylolesid anestesisjukskoterskorna, en del
hade arbetat lange som sjukskoterska pa vardangeimian sin specialistutbildning och

andra hade lang yrkeserfarenhet inom ambulanssjdéna

Den dagkirurgiska operationsavdelningen hade emfi@itagning som férberedde barnen
infor operationen. Anestesisjukskoterskan pa degkidargiska avdelningen moter framst for
ovrigt friska barn som opereras for mindre ingréggnliga ingrepp kan vara insattande av
rér i 6ronen, bortagande av halsmandlar och/eteiekbakom nédsan samt tandingrepp. Vid
den allmanna operationsavdelningen kommer barplé&irerade operationer men ocksa for
akuta ingrepp. Ingreppen kan besta av brackopeeatiblindtarmsoperationer, olika benbrott
och mjukdelsskador. Vissa av de intervjuade anisgi&skoterskorna arbetade vid bade den

dagkirurgiska avdelningen och den allmanna opearstiedelningen.

Datainsamlingsmetod
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Data samlades in med hjalp av en, for studien dattéaren konstruerad, intervjuguide med
halvstrukturerade fragor som inriktade sig pa asisjukskoterskors upplevelse av
barnanestesi. Intervjufragorna grundade sig frgsstad som kunde upplevas som
underlattande respektive hindrande vid barnanestd@fihaden mellan anestesi till vuxna och
barn samt orsaken till varfor ett anestesiforlofgy bra eller daligt. Foljdfragor om t.ex.
foréldrar, forberedelser, samarbete, annan persahgbsykologiska aspekter anvandes for att
fa en sa varierande beskrivning av upplevelsenmaitigt fran informanterna. Vid intervjun
fick informanten svara pa fragor om sin bakgrursbs@alder, kon, yrkeserfarenhet samt

erfarenhet av att utbva barnanestesi.

Tillvagagangssatt

Tillstand att genomfora intervjuerna hamtades frérksamhetschefen pa verksamhetsomrade
anestesi. Darefter kontaktades vardenhetscheférda pada operationsavdelningarna for att
fa hjalp med att utifran inklusionskriterier valjaanestesisjukskoterskor till studien.
Anestesisjukskoterskorna tillfragades sedan vid owdi/eller telefon om deltagande i studien
av forfattaren. Informationsbrev och intervjuguiléckades ut till samtliga tillfragade
anestesisjukskoterskorna via mail. Efter att dét gitt medgivande att inga i studien
genomférdes en testintervju med en av de tillfrégadestesisjukskoterskorna. Denna
testintervju anvandes sedan i studien. Efter gadidde av testintervjun fran handledarna
genomfordes intervjuerna med de resterande niagheita. Intervjuerna genomférdes av
forfattaren sjalv under ar 2008. Intervjuerna gefiodes pa anestesisjukskoterskans
arbetsplats i ett avskilt rum och intervjun dokuteeades med hjalp av bandspelare. Varje
intervju inleddes med fragor om anestesisjukskkgars bakgrund sdsom alder, kon,
yrkeserfarenhet m.m. Sedan ombads anestesisjukskéieatt beskriva sin allménna
upplevelse av barnanestesi och darefter vad somevwges som underlattande och hindrande
vid barnanestesi. Anestesisjukskoterskan fick egtatta om sin upplevelse. For att fa en
helhet av situationen gavs kompletterande fragianformanten exempelvis "Kan du

utveckla det?”, "Hur menar du?”. Intervjuerna tggnomsnitt 35 minuter (20-80 minuter)
att genomfora. Intervjuerna transkriberades darefigagrant till text. Deltagarna blev
informerade om att de efter intervjun kunde bli tedtade igen for kompletterande fragor.

Dataanalys
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Allt intervjumaterial har bearbetats med en kvéilitinnehallsanalys med stod av Graneheim

Lundman®® Innehallet i intervjuerna lastes flera gdnger o@nmgsbarande enheter som

stamde 6verens med syftet plockades ur texten. &engsbarande enheterna komprimerades

till kondenserade meningsenheter for att kommaiétdn i texten. De kondenserade

meningsenheterna kodades sedan och koderna it&ig Bai kategorier utifran liknande

innehall. Exempel pa analysprocessen kan ses ilTalammanlagt bildades nio kategorier,

dessa kategorier placerades sedan under tre subsemmarepresenterade dess innehall. Allt

samlades under ett tema som foretradde det huviigisaknehallet i resultatet. Temat

arbetades fram genom att forfattaren laste ochbleéaite materialet fran intervjuerna flera

ganger for att sedan komma fram till ett tema sepmesenterade karnan i studien.

allra basta &r om man inte h
behovt ge nagon
premedicinering utan att de
kommer att minnas alltihop
det hér.

qroch inte har fatt
nagon

premedicinering.

medicinering

Tabell 1. Exempel pa Kondenserad Kod Kategori Subtema Tema

analysprocessen meningsbarande

Meningsbarandeenhet enhet

For det forsta sa ar det ju Jattekul att sbva | Berikande och| Utmanande Kéanslo- Kompetens,,

jattekul att sbva barn barn och méta roligt att sbva | och roligt massig finger-

Overhuvudtaget och att mota dem. barn. anspanning | toppskéansla

dem. och
samarbets-

...att det &r nog bra med Bra med erfarenhet Erfarenhet Erfarenhet och| Vara formaga

erfarenhet, for nar man métgrnar man skapar en| underlattar vid | vana. forberedd stalld p& sin

ett barn s& verkar det som aft kontakt med kontakt med och beredd | spets

det viktigaste ar just det har | barnet. barnet.

att skapa kontakt med barnet.

...det som gor att det blir brg Det bésta &r nar Bra nar barnet| Forberedelser | Vara

det ar att barnet kommer hit | barnet kommer hit | ar valférberett | viktiga forberedd

och ar val forberett innan det och ar val férberett| utan pre- och beredd

Etiska aspekter
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Deltagarna fick information om syftet med studieh studiens upplagg. Deltagarna
informerandes om att deltagandet i studien varfheilligt och att de kunde avbryta
deltagandet nar som helst under studien utan vidatevering. Intervjumaterialet
behandlades konfidentiellt, vilket innebar att elasksvar inte kan identifieras i
examensarbetet. Bara forfattaren och handledamialftamajlighet att ta del av den
transkriberade texten. Forfattaren anser att infmt@rna inte kan komma till skada pa nagot
satt och att de etiska krav som finns ar uppfyfldaom den muntliga och skriftliga

information som givits. Nar examensarbetet &r gntkammer all data att forstoras.

Resultat
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Analysen av det insamlade materialet fran intenvjaegesulterade i ett tema med tillhérande
tre subteman och nio kategorier (Figur 1). Kategoa beskrivs med I6pande text under
vardera subtema. For att 6ka trovardigheten gasfcéin intervjuerna. Varje citat ar markt

med ett nummer som visar fran vilken intervju etaommer ifran.

Kompetens, fingertoppskénsla och
samarbetsformaga stalld pa sin spets

Interagerar och Kénslomassig

Vara forberedd

och beredd oppnqr for anspanning
delaktighet
Forberedelseriktiga Kontakt och samverkan Utmanadeoch roligt
med barne
Mindre marginaler Samverkan med Misslyckande och
vardpersonal frustration

Erfarenhet och vana e
Foraldrars medverkan o

paverkan

Anpassning och fantasi

Figur 1. Presentation av tema, subteman och kaergor
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Kompetens, fingertoppskansla och samarbetsformaga s  talld pa sin spets

Temat framkom ur tre subteman. Gemensamt for deggaman var anestesisjukskodterskans
komplexa och mangsidiga arbete vid barnanestesuahka extra forberedd och beredd, bade
mentalt och praktiskt eftersom kraven ar stérremenginalerna mindre i jamférelse med
anestesi till vuxna. Att mota och samverka med éafdraldrar och 6vrig vardpersonal samt
ur det skapa en bra och tillfredsstéllande situafio barnet, féraldern och sig sjalv.
Kategorierna tar aven upp de ka&nsloméassiga motsaiseanestesisjukskoterskan kunde

uppleva i samband med barnanestesi nar det funigeradler nar det fungerar mindre bra.

Vara forberedd och beredd

Subtemat bildades ur kategorierna Forberedelségaikerfarenhet och vana, Anpassning

och fantasi och Mindre marginaler.
Forberedelser viktiga

De intervjuade anestesisjukskoterskorna belysteni&yv att vara optimalt mentalt férberedd
innan barnet anlander till operation. De belysteréwikten av att planera och ga igenom
anestesin med den personal som ska vara pa satenyara forberedd med lakemedel och

den utrustning som ska anvandas.

"har man de har riktigt sma barnen sa da ringer jmatdrig ner patienterna sa att de ar har
i sanghallen pd en gang utan att man gor klartneah har en plan och man har diskuterat.
... Vi har sa bra dokument vi har en barnbyra oc#t&éyi har en parm dar det star alla

doseringar och allting finns tillgangligt...” (4).

Vad det galler barnens egen forberedelse sa fattesede flesta barn optimalt pa
barnmottagningen enligt anestesisjukskoterskoreaubderlattade om barnen hade fatt
information om vad som ska ske och hur det skallgartan de kommer till operation. Bra
information och forberedelser gav trygghet tilliet: De barn som kom in akut férbereddes

oftast inte pa barnmottagningen utan det mestérefedelserna gjordes direkt pa operation.

"vara barn ar ju valdigt val forberedda eftersormdallra flesta &r pa barnmottagningen for
ett forberedelsebesok, dar man far titta pa deegrepn anvander och tjejerna dar inne
berattar och lite sa de far se kladsel, mossa agiskydd och andningsmasker och slangar
och nalar och hela faderullan, sa att de inte lobekanta med det och det ar valdigt bra”
(10).
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Mindre marginaler

Kategorin mindre marginaler innefattar enligt aessjukskoterskorna de speciella
forhallanden som rader under barnanestesi. Eftelmomhar mindre reserver kan en

forhallandevis lugn och bra anestesi vandas tibilant situation pa kort tid.

” gér oftast sa valdigt fort med barn och en isdtan som sjunker .... da ar det bra att ha
det har i fingrarna sa att man vet. Du ska varadpa allting s& ar det men det ska man ju
alltid vara. Eller liksom att man har lakemedel sémt uppdraget och utrustning man kan
behdva” (6).

Anestesisjukskoterskorna upplevde att barn hadsligane luftvagar an vuxna. Olika
luftvagsproblem uppstod oftare med barn, darfortenasestesisjukskoterskan tanka pa att

inte ventilera barnet fér hart eller manipuleravéfen i onddan.

"For att man har ju mindre.... Nar man ar barn sanhan mindre resurser, man ar mer
reaktiv i luftvagarna det finns mycket att tanka péat ar liksom som ett litet hantverk i sig

nar man sover barn s man far vara valdigt fogiks).

Erfarenhet och vana

Kategorin beskriver betydelsen av erfarenhet octayvailket kunde underlatta vid
bemotandet och kontakten med barnet. Erfarenhebgjesé trygghet vilket var viktigt enligt

de intervjuade anestesisjukskoterskorna.

" borjan var man mer koncentrerad och orolig fét Har med narkosen... man hade en san
oro for det sa det var svart att ta det har bendian Man hade nog lite forhojd puls i
borjan som man inte har langre utan man kan lagg&mit.... man kan bemota pa ett

annat satt sa upplever jag det sjalv i alla fa8J. (

Anestesisjukskoterskorna ansag ocksa att oerfarieiovan personal kunde stéra stamningen

pa salen, vilket skapade oro och stérde anesttxifiet.

"och sé var det en lite oerfaren narkoslakare som in han tog liksom inte tag i problemet
utan han borjade slacka ner pa salen och forsolia féign sa att pojken kanske kunde
somna till dar inne till slut. Men grejen var a#trhvar s& uppe i varv &nda s han lugnade

liksom aldrig ner sig, sa det blev en jattegrej. (4
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Anpassning och fantasi

Kategorin anpassning och fantasi innefattar dadaeder som behévs hos
anestesisjukskoterskan for att kunna skapa ethbta med barnet, speciellt med de mindre

barnen.

"Sa man maste ju anvanda sin fantasi manga gangan iman sover for att fa barnet pa sin
sida. ...nastan lura barnet att fa dom till och.edaldem for att inte vara sa radda. Avleda

dem sa att de far vara med och medverka vid upplaggn innan sévningen” (1).

Flexibilitet och anpassning var ocksa viktiga ed@pgr hos anestesisjukskoterskan. Att
anestesisjukskoterskan anpassade sig till baret $i@rakligt och i sitt séatt att vara. Att vara
beredd pa att situationen kunde ta en annan vagdmimet som var forvantat samt att kunna

sOva utan viss utrustning om barnet protesterar.

"For att komma igang kan det bli sa att du fa s#da pa barnet nagonting dverhuvudtaget och da
maste du kunna stéva utan det som du kanske amaans &id. ... du maste ha blicken liksom och

veta vad du ska gora och veta vad som ar viktigjt” (

Interagerar och 6ppnar for delaktighet

Subtemat bildades ur kategorierna Kontakt och sdkamemed barnet, Samverkan med

vardpersonal och Foraldrars medverkan och paverkan.

Kontakt och samverkan med barnet

Anestesisjukskoterskorna ansag att bemétande, koikation och barnets medverkan ar
viktiga komponenter vid barnanestesi for att skap®ra atmosfar och ett gott samarbete med
barnet. Bemdtandet ansags vara extra viktigt meildie barnen, da de ar lattare att
kommunicera med. Enligt anestesisjukskoterskornaletocksa lattare att kommunicera

med de storre barnen for de var ofta intresseradétationen pa ett annat vis, av exempelvis

tekniken inne pa salen.
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” sen tror jag ocksa det har att, kanske inte edirdriktigt sma men nar de blir lite storre
att man pratar till dem som till vuxen att man ifiiessoker och liksom gulla och sadar. Barn

ar mer raka och éarliga &n vad vuxna ar” (8).

Bemotandet och samverkan med de mindre barneresdidran de aldre enligt
anestesisjukskoterskorna. Uppfattningen var atvaesvarare med kommunikationen med de
mindre barnen och ibland svarare att fA dem atvar&d. Det var viktigt att kanna in

situationen och inte forcera framat speciellt oormbawvar oroligt och ledset.

”... det ar inte alltid man kopplar pa all 6vervakmjmlirekt det far man ju ocksa kanna in.
For att ibland gar det inte att satta pd nagontinglet galler ju att kanna in det dar innan
da vander man alltsa innan man géar 6ver gransersom sagt kanna in situationen och

inte halla pa att pressa dem for det gar inte ménldara ovan” (9).

Samverkan med vardpersonal

Att samarbetet och kontakten mellan personalerajed sungerar pa ett tillfredsstallande satt
vid barnanestesi, ansags som valdigt betydelséfullinestesisjukskoterskorna. Det
upplevdes som viktigt att arbeta med personal sekédde sig trygg med och att de var
valférberedda med utrustning och hade planeratesiasordentligt tillsammans, samt att en

gemensam plan fanns for atgarder vid eventuellal@no.

" FOr har man forberett ordentligt och det... man hamatat ihop sig pa salen och doktorn

och med den andra personen de har med sig och garddet oftast jattebra” (7).

Enligt de intervjuade anestesisjukskoterskornadiekheller inte vara for mycket personal pa
salen vid barnanestesi och helst skulle det vangpdesonal som traffat barnet tidigare som

utdvade barnanestesin pa operationsdagen.

”.och sa att man inte ar for manga egentligen,..eedtt den narkosskoterska som ska
vara med traffar barnet fran borjan och att marstikn kommer igen sen att det ar samma

person liksom. ... s& man inte byter nar man taratigmten”(8).

Foraldrars medverkan och paverkan

Foraldrarna till barnen har en stor inverkan pastasgforioppet och atmosfaren runt barnet
ansag anestesisjukskoterskorna. De foraldrar somieksig lugna och trygga med situationen
skapade aven ett lugn hos barnet.
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" Ar féraldrarna lugna och har forberett sitt barsd praglar det ju barnet jattemycket...,
men det &r ju viktigt for varan del ocksa att gdleras upplevelse s bra som mojligt... sé
det &r ju inte bara barnet utan der ar ju foraldrar ocksa, ... det ar lika viktigt att ta hand

om dom sa att de kanner att vi ar trygga i detdui €7).”

Oroliga foraldrar skapade oro hos barnet och dpkewdes som en nackdel for
anestesisjukskoterskorna. Foraldrarna kunde ikdared uttrycka sig pa ett for barnet negativt

satt om situationen och gora den svarare for barnet

".ibland &r de mer oroliga &n vad barnen &r, sa atan far forst tackla deras oro och
forsoka sa de inte 6verfor det pa barnen. Det haniju ocksa varit med om att de kan ju
séga saker som att ” oj jag.. nu tittar jag bortmdu satter venflon for jag tycker att det

har ar s otackt..... ja de ar val sa orolig sjalvadg@tanker inte pa hur de uttrycker sig.(3)”

De intervjuade anestesisjukskoterskorna upplevd@dtmasknarkos” dvs. nar barnet sovs
genom att inhalera gas via en andningsmask, bebabtimd ett visst matt av tvang for att
kunna utova barnanestesin. Da var det av ytteiktat anestesisjukskoterskan hade
foraldrarnas samtycke till och férstaelse for detta

Kanslomassig anspanning
Subtemat bildades ur kategorietdemanade och roliggch Misslyckande och frustration.
Utmanande och roligt

Anestesisjukskoterskorna beskrev att det var rolfjt utmanande med barnanestesi. |
utmaningen lag det att fa barnet att medverka ttofpéaa tillfallet och situationen sa bra som
mojligt for barnet.

" jag tycker det ar jattekul alltsa jag alskar agbva barn jag tycker det ar det roligaste av
allting sa kanns det. Upplever ingen skrack medaflstfaktiskt, det ar konstigt men jag
gor inte det, sen kan jag ocksa se det som endit@aning att géra det dar tillfallet sa bra

som mojligt for barnet...(7)”

Nagra av de intervjuade anestesisjukskoterskormadeeatt det var annorlunda med
barnanestesi i jAamforelse med anestesi till vukred kravdes storre koncentration och de var

tvungna att ténka till lite mer exempelvis med laleelelsdoseringar och dylikt.
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».sa att det ar alltid en viss anspanning att sdoarn det ska jag villigt erkanna, ar det
nagon gang man skarper till sig lite extra sa at jleda... nu ska jag inte saga att man ar

oskarpt annars heller men man ténker till lite neeh det &r andra doseringar och (2)”

Misslyckanden och frustration

Kategorin misslyckande och frustration handlar @gindet inte blir som
anestesisjukskoterskan har tankt vid barnanestesimtervjuade anestesisjukskoterskorna
upplevde frustration och tyckte det var jobbigt barnet var ledset och oroligt och att de inte

fick den kontakt eller samverkan med barnet sorardikade.

"Men ar det barn som ar kanske inte lika forbergter de ar i en lite kanslig alder da... de
kan vara ledsna och lite sdhar da kan det varaiglOftast ar det sdhar ar de ledsna nar
man sover ner dom &r de oftast de nar de vaknasa®a helst vill man att de ska vara

glada och installd till det man goér(4).”

Nar "masknarkos” var nédvandigt behdvde anestdskjiterskorna ibland anvanda ett visst
matt av tvang for att kunna utféra barnanestesat.KDnde upplevas som jobbigt bade for

barnet, foraldern och anestesisjukskoterskan.

. ofta ar det optimala om de har en venflon nakdi@mer sa vi kan séva pa det viset.
Men det hander nastan alltid varje dag om vi hanfearn att nan... de lyckas inte fa in
nagon nal. Att du far séva pa mask, det kan upplegn jobbigare for barnet far da maste

man halla tétt ordentligt och da blir det oftast atan far anvanda lite tvang da (3).....

Diskussion

Huvudresultat
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Syftet med studien var att undersdka anestesisjidskors upplevelse av barnanestesi vid

en allman operationsavdelning alternativt vid egkatairgisk operationsavdelning.
Nio kategorier bildade tre subteman och ett tema.
TemaKompetens, fingertoppskéansla och samarbetsformtgdjd pa sin spets.

* Subtema Nara forberedd och beredueskriver hur viktigt det ar for
anestesisjukskoterskan att vara val forberedd eobdal infor barnanestesi, samt
vikten av en bra kontakt och ett bra samarbete lpaeadet, foraldern och

vardpersonalen.

* Subtema 2nteragerar och 6ppnar for delaktighbeskriver vikten av att
anestesisjukskoterskan lyckas samverka och skapeadntakt med barnet,

foraldrar och vardpersonal.

* Subtema Xanslomassig anspannirggskriver de kdnslomassiga motsatser som

anestesisjukskoterskan kan uppleva i samband nredriestesi.

Innehallet i de tre subteman beskriver den komptetavarierande situation som
anestesisjukskoterskan befinner sig i vid barnasestikten av att férbereda sig noggrant
saval mentalt som praktiskt samt god samverkanlmaetkt, féraldrar och 6vrig vardpersonal
beskrivs som viktiga komponenter for en lyckad baestesi. En lyckad anestesi gav en
kansla av stor tillfredsstallelse medan en mingc&dd anestesi gav en kansla av frustration
och misslyckande hos anestesisjukskoterskornas Tt kansloméassiga anspanningen sa
upplevde de barnanestesi som det roligaste ochutraahade de kunde vara med om i sitt

yrke.

Resultatdiskussion
Vara forberedd och beredd
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Forberedd och beredd, &r de faktorer som har bisg/diér att anestesisjukskoterskan ska
kunna genomfdra en bra barnanestesi. Anestesigjtdeskorna forberedde sig sjalva mentalt
infor anestesin men ocksa med lakemedel och utngstn

Genomgaende for anestesisjukskoterskornas beskgiavi upplevelsen av barnanestesi var
vikten av att vara forberedd och beredd pa detaginmen ocksa det ovantade som kan
intraffa. Eftersom barn har mindre marginaler &rnaikan en lugn anestesi snabbt forandras
till en akut situation. Forberedelserna kunde dgelanestesisjukskodterskorna en kénsla av
lugn och kontroll. Att exempelvis ha lakemedelsdoggr klart for sig, allt enligt barnets

vikt och den utrustning som behévs testad och kkarpetydelsefullt. Mauleon beskriver i sin
studie vikten av att kanna sig val forberedd soestesisjukskoterska. Det gav en kdnsla av

sakerhet och kontroll och darmed en lugn ane$tesi.

Den storsta och viktigaste forberedelsen forekoomimnestesisjukskoterskorna sjalva, den
mentala forberedelsen var betydelsefull. De kandéesendast ville fokusera pa barnet och
motet med det och inte pa lakemedel och utrustiitega studier har visat att
anestesisjukskoterskor upplever det betydelseftili tillfalle och tid att forbereda sig
mentalt infor ingreppet, samt att skapa en braddrich ett respektfullt samspel mellan sig
och patientei>*” Med mentalférberedelse menade anestesisjukskotemsktt de forsoker
skapa sig en bild av barnet och dess situatiordatibarnets alder, var det befinner sig
utvecklingsmassigt samt vad som kan verka skramen#iindbarnet. Men trots forsoket att
skapa sig en uppfattning av motet, sa kunde degatdta hur motet skulle bli och hur

situationen skulle arta sig.

De forberedde sig pa en ovantad komplex situatiitket vissa av anestesisjukskoterskorna
tyckte var just charmen med barnanestesi. Det eamdtimata utmaningen, dar de fick
anvanda all sin kunskap, erfarenhet, fantasi olition for att géra motet med barnet sa bra
som mdjligt. Situationen kunde andras snabbt geatbimarn har mindre marginaler &n vuxna
att spela pa, detta kunde ibland upplevas somssinds enligt anestesisjukskoterskorna.
Perry menar i sin studie att vissa anestesisjuksgkor upplevde stress i samband med
barnanestesi eftersom en lugn och stabil anedtisligt kan férvandlas till en akut situation
pa valdigt kort tic®

I intervjuerna framkom att erfarenhet och vanandeuanderlatta vid bemdotandet och
kontakten med barnet. Att ha en yrkeserfarenhdabdttillbaka pa gjorde att

anestesisjukskoterskorna kunde fokusera pa batadiet for att tanka utrustning, lakemedel
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m.m. De ansag att erfarenhet gav trygghet och. lkgnde de sig avslappnade s& blev
atmosfaren runt barnet och dess foraldrar ocksgéansoch behaglig. Orlando menar att ju
bredare och djupare kunskap och erfarenhet sjukssican har desto enklare ar det att mota
och forst& patientens beh®Wissa av de intervjuade anestesisjukskoterskorsagatt
oerfaren och osaker personal skapade en oroligwgtgrpa salen. Det framkom aven att en
oerfaren och ny anestesisjukskoterska inte sktdieaubarnanestesi utan att ha nagon erfaren
anestesisjukskoterska med sig. For att fa erfatekibies att anestesisjukskoterskan ges
mojlighet att utdva barnanestesi for att kannasiyam i situationen, samt att fa en chans att
uppleva de olika situationerna som kan uppsta ocim& hantera dem. Andersson m fl tar
upp amnet, nyexaminerade specialistsjukskoterskmpkevelse av att vara ny, i sin studie.
Studien visar att aven fast de har utbildningearsdet svart att vara ny. Erfarenhet far de

med tiden och det finns m&nga oskrivna reglersast $ig*°

Interagerar och O6ppnar for delaktighet

Vid métet med barnet och dess foraldrar var ddigtilatt skapa en bra kontakt och
samverkan for att fa en lugn och trygg situatiomt tharnet. Att samverkan med

vardpersonalen fungerade bra var ocksa av ytteildta

Anestesisjukskoterskorna kéande att den forsta kéeniaoch samverkan med barnet var
viktigt for att kunna skapa en bra situation. Aesi&jukskoterskorna moter barnet endast
under en kort tid och ska under den korta stunélapasett mote dar barnet kan kanna
trygghet och tillit, detta kunde upplevas som sWAkénnstrom och Hallberg tar upp
betydelsen av preoperativ dialog med barn. Studar att barnens oro och stress infor den
frammande situationen minskade nar de fick inforomabch chans att tillsammans med sina
foraldrar stalla frAgor innan operation€rOrlando menar att patienten blir oférmogen att
férmedla sina behov av hjalp om inte sjukskoétersidaiblera en bra och fértroendeingivande
kontakt med patientefiWennstréom och Hallberg menar ocksa att informaticsie vara
anpassad till barnet och dess utvecklingsniva. @aobnstressen infor ingreppet minskar hos
barnet om de far bra och forstéelig informattdf Att informera barnet om vad som ska ske
och hur ingreppet ska ga till var av yttersta ktigt de intervjuade
anestesisjukskoterskorna. Enligt Shin m fl kan bd@mna sig utanfor i en vardsituation, vilket
gor att det &r viktigt att de f&r mer kontroll ddfiytande 6ver sin sjukhusvistel§.
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Pa den dagkirurgiska avdelningen anvands idag fédetésebesok for barnen. Dar far de
information om ingreppet, rundvandring i lokaleszamt titta pa den utrustning som kommer
att anvandas. BesoOket har resulterat i ett posgsltat enligt anestesisjukskoterskorna.
Barnens oro minskar och det ar lattare for barriekoanma tillbaka pa operationsdagen da de
kanner igen sig i miljén och &ven kénner igen dradgersonalen. Rice m fl beskrev att
barns oro infér operation minskade med ett inforomsbesok. | denna brittiska studie fick
barnen komma pa ett forberedelsebesok, dar bachedess foraldrar fick information om

operationen, visning i lokalerna, och ett tillfadle se utrustning som skulle anvanéfas.

Enligt Tveiten har helhetsperspektivet en centetydielse i omvardnaden av ett barn samt att
foraldern och barnet bér ses som en hethanestesisjukskéterskorna hade inte bara barnet
att beakta utan aven foraldrarna, det ar som attdhpatienter i en menade vissa av de
intervjuade anestesisjukskoterskorna. Foraldramexbverkan vid barnanestesi hade stor
betydelse. De kanner barnet bast och vet hur bungéerar och reagerar pa olika situationer.
Det gor att de sitter inne med unik information bamnet som kan vara till férdel for
anestesisjukskoterskan. Messeri et al pavisastutie att foraldrars narvaro vid inledningen
av anestesin for barn ar till stor férdel. Foratdeaar barnets trygghet och de far barnet att
slappna av och kanna lughEnligt Orlando kan sjukskoterskan med fordel &hav
narstaende till patienten for att tolka hans dilemnes behov, om patienten inte kan uttrycka
det sjalv® De intervjuade anestesisjukskéterskorna uppletidérildrarna kunde vara till

stor hjalp vid induktionen. Lugna och trygga fair@r ingav lugn och trygghet till barnet. Att
ge information till foraldrarna var ocksa viktigtlagt anestesisjukskoterskorna, sa de kunde
kanna sig delaktiga i situationen. Spencer ocltchnisenar i sina studier att foraldrar vill ha
information om ingreppet bade muntligt och skiftlfor att kanna sig trygga och lugna samt

vara ett stod for sitt barn pa ett positivt $&ft

Anestesisjukskodterskorna upplevde foraldrarnasarérech samverkan oftast positivt, men
det hande att de férsvarade arbetet. | vissa fmltlk foraldrarnas oro och osakerhet vara
mycket stor. De kunde uttala sig olampligt och \wseaegen radsla for situationen infor
barnet. Vilket resulterade i att barnet upplevdigagionen som orolig och skrammande vilket
paverkade barnet negativt och gjorde situationdénase for dem. Tva studier pavisar just att
foraldrars oro kan forsvara arbetet for anestdsigjoterskan genom att gora sitt barn nervost
och oroligt?®** Shirley et al menar i sin studie att det var jugdrarna till barnen som

visade mest or®® Enligt de intervjuade anestesisjukskoterskorniadiodast en foralder folja

med in pa operationssalen vid barnanestesi, vgjuddaus dar studien genomfordes. Zee mfl
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pavisar i sin studie att barnet inte blev lugnaredet var tva foraldrar med vid induktionen,

men foraldrarnas oro minskade daremot om de vaftva

Enligt forfattaren till foreliggande studie utfdrarnanestesi vid vissa tillfallen via
maskinduktion. Detta sker exempelvis om barnetliateen perifer venkateter. Att séva pa
mask kan innebéra ett storre trauma for barneigteamestesisjukskoterskorna, da det ar
nodvandigt att halla masken tatt dver nasa och saurarnet kan inhalera gasen ordentligt.
De flesta barn upplever det hdr som obehagligtboakar forstka varja sig, darfér kan ett
visst matt av tvang bli nédvandigt for att kunnageféra induktionen. Att ha foraldrarnas
forstaelse for det var av yttersta vikt ansag asisjukskoterskorna. Det var viktigt att
foraldrarna var valinformerade om hur induktion&ulie ga till och att barnet eventuellt
kommer att protestera. Anestesisjukskoterskorndédsland att det handlade om att ta ett
beslut. Att genomféra induktionen eventuellt motrieds vilja och med tvang upplevdes svart

for anestesisjukskoterskorna.

Ett val fungerande samarbete pa salen med persovaleviktigt for de intervjuade
anestesisjukskoterskorna. Att k&nna tillit och giyet till den personal de utévade anestesin
med var betydelsefullt. Det gav en kansla av luginae kunde lagga energi pa att lagga upp
och gé igenom anestesin tillsammans. Kande sigesigisikskoterskorna valférberedda var
det en god start for en bra anestesi for barneigtBviestel och Kidd ar kommunikation och
ett bra samspel mellan personal pa salen viktigdi€&n anser att en bra kommunikation och
respektfullt bemotande ar av yttersta vikt for ea dnestesi, men att det i manga fall var just
det som saknades pa saféinestesisjukskoterskorna ville heller inte harfiyrcket personal
pa salen. Den personal som hade traffat barngatidikunde vara med fordel vara med pa
salen men det uppskattades inte att det kom irergopal i onédan. Enligt Orlandos
omvardnadsteori ar det sjukskoterskans uppgifadibrt storande moment som kan paverka

patienten negativt’
Kanslomassig anspanning

Innefattar de k&nslor som anestesisjukskoterskadékuppleva i samband med
barnanestesin. Vid en lyckad barnanestesi, dvsbaréet och dess foralder genomgar
anestesin och ingreppet pa ett tillfredsstallandela satt, gav det en stor tillfredsstallande
kansla hos anestesisjukskoterskorna. Hur anegtdte swvlopa var i vissa fall ovisst. Vid
barnanestesi ar det mycket som kan handa oclotdlg@ vagen och ibland var det inte
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mojligt att skapa den situation runt barnet somdreskvart. Detta gav en kansla av frustration

och misslyckande hos anestesisjukskoterskorna.

Anestesisjukskodterskorna upplevde att det vartrolip utmanade med barnanestesi. De fick
anvanda alla sina kunskaper som anestesisjukskatekt lyckas fa barnet att medverka och
skapa en bra situation runt barnet ansags sormeamirng. Vissa av anestesisjukskoterskorna
menade att de var mer koncentrerade vid barnamestesissa kéande de alltid en viss
spanning. De var val forberedda med lakemedel teistming sa att all fokus kunde laggas
pa barnet. Vid en lyckad anestesi, nar allt rumhéiagick som planerat och dnskat, kunde
anestesisjukskoterskorna kanna en stor tillfretdsisté, det var da den roligaste anestesin
enligt vissa av anestesisjukskoéterskorna. Enlidsr@io &r patientens upplevelse i fokus for
sjukskoterskans omvardnad. Orlandos omvardnaddtdarserar pa uppmarksamhet och
skicklighet i att fora en dialog med patienten beldéma vilka insatser som behévs i en
specifik situation. Orlando betonar aven vikterdav unika hos varje individ och att varje

manniska befinner sig i standig utvecklitg.

Samtidigt som det kunde vara den roligaste aness@supplevde de intervjuade
anestesisjukskoterskorna det ocksa som det svatastora. Barnanestesi upplevdes som en
komplex situation med manga komponenter som skarstifor att det ska bli en bra

situation runt barnet.

| vissa fall blev inte anestesin som tankt. Bakagtske vagrade samarbeta eller var ledset och
otrostligt, vilket gjorde att anestesisjukskoterskoupplevde det som frustrerade och i manga
fall kande de anestesin som ett misslyckande. Rumetsal beskriver i sin studie svarigheten
for anestesisjukskoterskan att leva upp till de gadaspekter och komplexa situationer som

de kan stallas infor vid barnanestesi. Forutomrdedicinska sakerheten, menar Runeson, sa
finns dar manga aspekter att ta hansyn till sasamdbs egen vilja, foraldrars dnskemal,
kollegors krav m.nf> Enligt Orlando best&r omvardnad inte av automattsndlingar utan
sjukskoterskan formar sina omvardnadshandling&datpatientens omedelbara beteende

och behov?

Metoddiskussion
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Studien bygger péa en kvalitativ intervjustudie dftrfa fram anestesisjukskoterskornas
upplevelser och egna kanslor av amnet. Studiemaroliagghet bor enligt Graneheim m.fl

granskas utifr&n begreppen "creadability”, "depdsilityt” och "transferability” >

Med "creadability” menas trovardighet, vilket inaghr val av metod till studien samt
variation av deltagare med olika aldrar, bakgruckl med olika mangd erfarenhet. | studien
anvandes intervjuer med halvstrukturerade fragor datainsamlingsmetod. Informanten fick
svara fritt pa en huvudfraga och beskriva sinaexgiber och kanslor utifran den. En
frageguide fanns for att kunna stalla kompletteeainéigor for att underlatta for informanten
att forklara hur de upplevde situationen. Att ardaien frageguide kan ocksa ge en negativ
effekt om den styr informanten fér mycket, d.vis.det ger mindre detaljerade
beskrivningar?® For att motverka detta anvandes 6ppna huvudfrdgodet fanns plats for
deltagaren att delge sin upplevelse. For att féavisig om att frageguiden belyste studiens
syfte gjordes en testintervju. | informantgruppan det en stor aldersskillnad som ger
variation i studien. Det ingick informanter badarfrcentraloperation samt en dagkirurgisk
verksambhet, vilket ger omvéaxling och variation sifidien da informanterna bade traffar barn
som ska utfora storre operationer och ibland akgeepp samt friska barn som ska gora sma

och kortare ingrepp

| studien deltog 8 kvinnor och 2 man, att ha béde och kvinnor med kan ses som en férdel
och kan ge variation i resultatet. Da forfattandd,studiens borjan, inte hade sa mycket
erfarenhet av amnet, sa kan det inte ha paverkaltatget namnvart. Graden av erfarenhet
varierade bland informanterna. Vissa hade mangarfasgenhet medan andra endast nagra
eller nagot ars erfarenhet av barnanestesi. Dattehk paverkat resultatet i negativ riktning
da de inte har lika mycket erfarenhet och kunskagmnet att falla tillbaka pa. Att ha
intervjuat fler an 10 anestesisjukskoterskor haolégen inte paverkat resultatet, da det fanns
en informationsmattnad efter dessa intervjidtor att 6ka trovardigheten anvandes citat fr&n

intervjuerna i resultatet.

For att 6ka palitligheten "dependability” menar Geheim m fl att det ar viktig fora en dialog
och bearbeta materialet tillsammans med andratan&atatt minska férandringar i
analysprocessefi. studien har forfattaren tillsammans med sinadedare diskuterat det
insamlade materialet och forfattaren har sedarble¢atrkategorier, subteman och tema for att

sedan tillsammans med handledarna arbetat medspnatessen. Till fordel for studien har
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varit att en av handledarna hade lang erfarenhbamanestesi medan en inte hade nagon

erfarenhet, vilket gjorde att arbetet med studi@nutforts fran tva olika synvinklar.

Med "transferability” menas overforbarhet, dvsilken utstrackning resultatet kan éverforas
till andra situationer eller grupper. For att 6kadgen av "transferability” i studien har
forfattaren beskrivit urvalsmetod, datainsamlinggrdench analysprocess sa tydligt som
mojligt for lasaren. Tema, subteman och katega@ent citat har anvants for att 6ka
overforbarheten. Datainsamlingsmetoden var valdusgde for att samla in data, dar
informanten star fér informationen och forfattakem hjalpa till med kompletterande fragor.

Forfattaren hade, innan studien borjade, lite erfaet och kunskap om metoden, vilket kan
ha haft en negativ effekt pa resultatet. Undertatbeydng dkade dock kunskaperna och
forfattaren fick mer kunskap och en battre forst@eMojligen hade forfattaren fatt mer och
battre beskriven information av informanterna geradtrha en béttre intervjuteknik. Att stalla
fler foljdfragor samt att hjalpa informanten palata satt att framfora sin upplevelse av

barnanestesi.

Kliniska implikationer och forslag pa fortsatt fors kning

Det ar viktigt att ny utbildade anestesisjukskdterdar en chans att vara med vid och utéva
barnanestesi tillsammans med en erfaren anestesiépierska. Eftersom det ar en sa
komplex situation med barnanestesi sa borde deagimer vetenskaplig forskning runt
anestesisjukskoterskors upplevelse av barnaneStasan kunskap skulle kunna vara till stod
i anestesisjukskoterskornas yrkesutévande. Dektigivatt ta reda pa vad som kan vara till
hjalp for anestesisjukskoéterskorna i sitt arbete ivernen, samt vad som skulle kunna lindra
den kéanslomassiga anspanning som anestesisjuksiaitea kan k&nna i samband med
barnanestesi. Anestesisjukskoterskorna bor fa uirymatt ventilera och diskutera vad som
gick bra respektive daligt vid barnanestesin oahs@m kan underlatta och férbattra samt ha
en dppen dialog och ett gemensamt mal med baoesitium. Mer verktyg/hjalpmedel
behdvs som anestesisjukskoterskorna kan anvanda $ig att skapa fungerande rutiner och

for att ge trygghet kring barnanestesi.
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Slutsats

Anestesisjukskoterskorna upplevde barnanestesdsbmoligaste och det mest utmanade de
kunde vara med om i sitt yrke. Det var en komplelx mangsidig situation dar det stalls stora
krav pa anestesisjukskoterskan vad galler kunskdgrenhet, intuition och fantasi. Att kunna
hantera komplexa och foranderliga situationer sgentkdnslomassiga anspanning det
medfor. Att samverkan med barnet, foraldrar ochaanrérdpersonal fungerade bra var ocksa
av yttersta vikt for att fa till en tillfredsstafide och trygg situation runt barnet.
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