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Abstrakt 
Bakgrund: I Sverige är det vanligt förekommande att en förälder deltar vid sövningen av sitt 

barn vilket kan påverka personalen som verkställer anestesin. Om orsaken till operationen är 

av sådan art att ett akut eller subakut ingrepp krävs påverkar det föräldern i form av stress och 

oro. Personalen får vid det här tillfället tillämpa en familjecentrerad vård där även föräldern 

behöver tas omhand. Detta ställer ett större krav på anestesisjuksköterskan vid 

anestesitillfället. Syfte: Syftet med denna studie var att beskriva anestesisjuksköterskors 

erfarenheter av att utföra anestesi på barn under akuta eller subakuta situationer med förälder 

inne på operationssalen. Metod: Data samlades in genom semistrukturerade intervjuer med 

nio anestesisjuksköterskor varav fem var män och fyra var kvinnor. Det insamlade materialet 

analyserades med hjälp av kvalitativ innehållsanalys. Resultat: Analysen av intervjuerna 

resulterade i tre slutkategorier, vilka speglar anestesisjuksköterskors upplevelser. Resultatet 

visar att anestesisjuksköterskan upplevde att relationer mellan hen själv, personalen, barnet 

och föräldern påverkar deras arbetssituation. Konklusion: Det av vikt att tillämpa ett 

familjecentrerat förhållningssätt vid dessa situationer för att skapa en så bra miljö som 

möjligt för barnet, föräldern och personalen. Förutsättningar för en god familjecentrerad vård 

finns då föräldrar erbjuds att följa med sitt barn in på operationssalen. Detta ställer dock krav 

på anestesisjuksköterskan som således har en till person inne på salen som denne behöver 

informera, undervisa samt skapa en relation till. 

 

Nyckelord: Anestesisjuksköterska, familjecentrerad vård, barn, föräldrar, operation, anestesi, 

erfarenheter, omvårdnad och akuta situationer. Keywords: Anesthetic nurse, family-centred 

care, children, parents, surgery, anesthesia, experiences, nursingcare and emergency 

situations. 
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Bakgrund  

Anestesi av barn 

Anestesisjuksköterskans kompetens beskrivs av Gran-Bruun (2013) som en fördjupad del av 

sjuksköterskeyrket där uppgifterna bland annat kan vara att genomföra anestesi utifrån de 

specifika förutsättningar som hen ställs inför. Detta inkluderar exempelvis att etablera fria 

luftvägar, övervaka, dokumentera, hantera medicinskteknisk utrustning och administrera 

läkemedel. Därtill ska anestesisjuksköterskan bedriva avancerad omvårdnad och under 

anestesi eftersträva att patientens fysiologiska processer upprätthålls, vilket kan vara 

komplicerat och krävande beroende på patientens förutsättningar och situation. Enligt 

anestesisjuksköterskans kompetensbeskrivning (Riksföreningen för Anestesi- och 

Intensivvård och Svensk Sjuksköterskeförening, 2012) ska anestesiologisk omvårdnad 

utföras utifrån patientens resurser och behov samt att anestesisjuksköterskan ska inge 

patienten trygghet och lugn. Enligt Fanghol och Valla (2013) ställer utövningen av anestesi 

på barn särskilda krav på anestesisjuksköterskan, varför det är av största vikt att ha god 

kommunikation både med barnet och föräldrarna. De anatomiska och fysiologiska 

olikheterna mellan vuxna och barn skapar en utmaning hos anestesisjuksköterskan som bör 

förbereda och anpassa anestesin för att passa just barn (ibid.). Att låta barnet vara delaktig i 

den vård eller omvårdnad som ges kan också ge barnet en bättre upplevelse av induktionen 

och förbättra relationen mellan anestesisjuksköterskan och barnet (Runeson, Proczkowska-

Björklund & Idvall, 2010). Anestesisjuksköterskans uppgift att lindra barnets oro kan vara en 

utmaning och kan underlättas genom ett empatiskt och uppmuntrande förhållningssätt. Att 

använda humor och att avleda barnet kan ha en hämmande effekt på barnets upplevelse av 

hanterbarhet menar Chorney, Torrey, Blount, McLaren, Chen och Kain (2010). Runeson, 

Proczkowska-Björklund och Idvall (2010) menar att barnet bör delges information på en 

sådan nivå att det blir förståeligt för barnet. I en studie av Fincher, Shaw och Ramelet (2012) 

visas att barns pre-operativa oro påverkar deras postoperativa smärta varför barnets pre-

operativa oro bör prioriteras. 

 

Anestesi av barn med förälder närvarande 

Den familjecentrerade vården är enligt American Academy of Pediatrics (2012) ett sätt att 

planera, utföra och utvärdera vård på ett sådant sätt att det är fördelaktigt gentemot såväl 

patienter som anhöriga och vårdgivaren. Utifrån detta ser vi att de strategier 

anestesisjuksköterskor har kring att stödja föräldrar och barn för att skapa en trygg situation 

och minska oro skulle kunna utgöra viktiga delar för en familjecentrerad vård i detta 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shaw%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22300416
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ramelet%20AS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22300416
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sammanhang. Romino, Keatley, Secrest och Good (2005) belyser just den familjecentrerade 

vården som något viktigt vid induktion av barn. I studien understryks vikten av att föräldrarna 

är väl informerade innan sövningen så att de kan vara ett stöd vid induktionen. Enligt en 

studie av Romino et al. (2005) har förälderns närvaro, kommunikation och delaktighet en 

effekt på barnets upplevelse av trygghet vid vårdtillfället. Barn upplever ofta trygghet i 

närheten av sina föräldrar och just därför får föräldrarna valet att delta under anestesins 

initiala del. Att en lugn och välinformerad förälder är närvarande under anestesins initiala del 

resulterar enligt Romino et al. (2005) i att barnet blir lugnare och risker såsom laryngospasm 

minskar. Enligt Edwinson-Månsson och Enskär (2008) upplever barn en förlust av trygghet 

och ett emotionellt trauma när dem separeras från sina föräldrar inför induktion. Enligt 

Romino et al. (2005) kan också effekterna av en orolig förälder medverkar ha en negativ 

effekt på barnet så att dennes oro ökar. För föräldern som får medverka vid barnets sida under 

induktionen uppstår ofta en kraftig stress. Föräldern som blir utsatt för denna typ av stress 

upplever ändå att de uthärdar den för stunden och därigenom hjälper barnet och 

anestesiologens arbete. Föräldern upplever däremot en minskad stress när dem är 

välinformerade och har god kommunikation med anestesisjuksköterskan. Daneman, 

Macaluso och Guzzetta (2003) visar i sin studie att en välinformerad förälder har större 

möjlighet att ge sitt barn emotionellt stöd. Healy (2013) menar också i sin studie att 

sjuksköterskans förmåga att tillgodose föräldrarna med information beror på hens kliniska 

erfarenhet och förmåga att tillgodose sig forskning.  

 

Healy (2013) belyser även vikten av att en förälder bör vara med inne på exempelvis 

operationssalar då de kan agera som barnets talesman eller språkrör. I studien av Meyer, 

Eichhorn, Guzzetta, Clark och Taliaferro (2004) beskrivs att det för anhöriga såsom föräldrar, 

är viktigt att medverka för att se att arbetslaget gör sitt bästa för patienten. Li, Lopez och Lee 

visar i sin studie (2007) vikten av att föräldrar redan i den preoperativa fasen blir involverad 

och att lek i terapeutiskt syfte tillsammans med barnet minskar barnets stress och oro inför 

anestesin.  

 

Enligt en studie av Gimbler Berglund, Ericsson, Proczkowska-Björklund och Fridlund (2013) 

påverkar en stressad anestesisjuksköterska både barnet och föräldrarna negativt under 

anestesin. Därav är det av högsta prioritet att skapa en god vårdmiljö och en god vårdrelation 

till barnet, detta för att undvika behovet av att tvinga barnet fysiskt vid induktion. Enligt 
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Daneman, Macaluso och Guzzetta (2003) studie anser sjuksköterskor att föräldern inte bör 

involveras i ingrepp när barnet behöver hållas fast. Andersson, Johansson, Almerud och 

Österberg (2012) menar att barnets oro är direkt kopplat till förälderns oro vilket innebär att 

anestesisjuksköterskan kan hämma barnets oro genom att se till att föräldern känner sig trygg. 

Även Busato,Raíssa Rigo Garbin, Santos, Luiz Renato Paranhos och Rigo (2017) visar i sin 

studie att förälderns oro lätt överförs på barnet inför lokal anestesi vid invasiva ingrepp. 

Enligt en studie av MacLaren-Chorney och Kain (2010) finns det negativa aspekter av att 

föräldern är med på salen då anestesisjuksköterskan kan uppleva en ökad stress om föräldern 

är orolig samt att det kan krävas mer personal inne på salen för att ta hand om den oroliga 

föräldern. Emad-Abadi, Naboureh, Nasiri, Motamed och Jahanpour (2017) visar dock i sin 

studie, där dem jämförde förälderns och barnets upplevelse av oro och ångest då föräldrar var 

med i salen och då dem inte medverkade att det inte fanns någon skillnad på deras upplevda 

oro och ångest. Himes, Munyer och Henley (2003) menar i sin tur att en förälders närvaro, 

som ensam åtgärd, inte är ett framgångsrikt sätt att lindra barnets oro. 

 

Den akuta situationen 

Under jourtid utförs oftast de mest akuta operationerna vilket har en påverkan både på barnet, 

föräldern och personalen. Att som förälder se sitt barn insjukna akut eller vara med om ett 

trauma kan skapa en stor stress och oro hos föräldern. Resultatet från en studie av Foster, 

Young, Mitchell, Van och Curtis (2016) visar att föräldrar till barn som skadats allvarligt 

uppvisar på en rad av reaktioner i den akuta fasen, såsom uttryck för chock samt att dem 

försöker bemästra situationen. Dem har beskrivit sig känna en stor sorg och rädsla, och 

riktade kritik mot vårdpersonal när information om situationen brister. OʼConnell, Carter, 

Fritzeen, Waterhouse och Burd (2017) kunde i sin studie se att många sjukhus separerar 

föräldrar från sina barn i det tidiga traumaomhändertagandet av barnet. Foster et al. (2016) 

menar att ett akut skadat barn är extra sårbart och är beroende av sina föräldrar i det akuta 

skedet. Den akuta situationen ställer även högre krav på personalens bemötande gentemot de 

anhöriga. Anestesisjuksköterskors erfarenheter av anestesi av barn med förälder på sal utgör 

en viktig kunskap med betydelse för att uppmärksamma de utmaningar som finns när barn 

vårdas (Romino et al. 2005). 
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Rational 

Att söva barn med förälder ställer krav på anestesisjuksköterskan som kan uppleva en ökad 

stress. Detta kan påverka hens agerande och omvårdnad gentemot barnet och föräldern. I 

dessa situationer prövas anestesisjuksköterskans kunskaper inom medicin, fysiologi och 

omvårdnad. Är situationen därtill akut eller subakut ökar stressen hos förutom personalen, 

också hos barnet som är patient och dennes anhöriga. Föräldrar kan uppvisa tecken på chock, 

rädsla och sorg och kan därav behöva omhändertas under operation. Detta ställer ytterligare 

krav på anestesisjuksköterskans förmåga att kommunicera, lugna och informera. Ett 

familjecentrerat förhållningssätt kan därför vara av vikt vid dessa situationer. För att på bästa 

sätt kunna stödja barnet som patient och dennes föräldrar är det viktigt att öka kunskapen om 

anestesisjuksköterskors upplevelser av att utföra anestesi på barn med anhörig på 

operationssalen under akuta och subakuta ingrepp. Ökad kunskap kan också förbättra 

anestesisjuksköterskors förmåga att hantera dessa komplexa situationer.  

 

Syfte 

Syftet med denna studie var att beskriva anestesisjuksköterskors erfarenheter av att utföra 

anestesi på barn under akuta eller subakuta situationer med förälder inne på operationssalen.  

 

Metod 

I denna studie har vi utifrån studiens syfte, som fokuserar på personalens upplevda 

erfarenheter av en situation, valt en kvalitativ design. Polit och Beck (2017) menar att en 

kvalitativ designad studie tillåter en generell beskrivning av data. Denna typ av studie 

fokuserar på helheten av en erfarenhet eller av erfarenheter.  

 

Deltagare och procedur 

I denna intervjustudie har vi valt att genomföra ett ändamålsenligt urval utifrån våra valda 

inklusionskriterier. Inklusionskriterierna var anestesisjuksköterskor med erfarenheter av akut- 

och jourverksamhet där anestesi av barn genomförts i närvaron av en förälder. Enligt Polit 

och Beck (2017) måste forskare specificera kriterier som skapar en förutsättning för forskarna 

att få deltagare som kan svara på forskningsfrågan.  

 

Vi tog kontakt med en verksamhetschef till en operationsavdelning vid ett länssjukhus i norra 

Sverige och delgav information om studiens omfattning och syfte. Därefter tillfrågades denne 
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om godkännande att kunna genomföra studien i dennes verksamhet. Efter godkännande 

kontaktades avdelningens kliniska adjunkt som agerade kontaktperson vid rekrytering av 

deltagare enligt inklusionskriterierna. Vi skickade ut informationsbrev till 14 potentiella 

deltagare varav nio visade intresse av att delta i studien. Efter etablerad kontakt bestämdes 

plats och tillfälle i samråd med var och en av deltagarna. Författarna var här lyhörda och 

flexibla för deltagarens önskemål om plats för intervju. 

 

Datainsamling 

Kvalitativa semistrukturerade intervjuer genomfördes för att samla data. Semistrukturerade 

intervjuer används enligt Polit och Beck (2017) då forskaren vill försäkra sig om att hens 

specifika ämne tas upp i intervjuerna. Vid intervjuerna använde vi oss av en frågeguide 

(bilaga 1) för att säkerställa att intervjuerna utfördes på samma sätt vid alla intervjutillfällen 

och gav svar på forskningsfrågan. Studien är av icke experimentell karaktär samt 

retroperspektiv. Detta då det lämpar sig bäst för studier baserade på erfarenhet (jfr. Polit & 

Beck, 2017) Intervjupersonerna fick berätta utifrån frågorna i frågeguiden. Uppföljande och 

klargörande frågor ställdes när detta erfordrades. Intervjuerna genomfördes på deltagarnas 

arbetsplats eller hem enligt deltagarnas önskemål. Intervjuerna dokumenterades digitalt för 

att sedan transkriberas och analyseras. 

 

Analys 

Det insamlade intervjumaterialet har transkriberats för att sedan analyseras med hjälp av en 

kvalitativ innehållsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004). Analysen inleddes med att 

vi läste igenom det transkriberade materialet flertalet gånger för att få en känsla och förståelse 

för helheten i texten. Sedan har stycken eller fraser som är relevanta mot syftet identifierats 

och extraherats. Delar av texten runt stycket eller frasen har även tagits med så att vi alltjämt 

kan se själva sammanhanget. Detta är således det Graneheim och Lundman (2004) kallar 

meningsbärande enheter. Efter detta har författarna kondenserat dessa meningsbärande 

enheter med syfte att korta ned texten ytterligare, och få tydliggöra dess kärna. De 

kondenserade meningsenheterna har i sin tur kodats för sedan grupperas utifrån deras likheter 

och bildat kategorier. Kategorier som i sin tur får uttrycka det manifesta innehållet av 

intervjuerna och är enligt Graneheim och Lundman (2004) kärnfunktionen i den kvalitativa 

innehållsanalysen. Kategoriseringen genererade tre stycken slutkategorier som svarar mot 

studiens syfte. 
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Etiska överväganden 

Vi efterfrågade ett medgivande från ansvarig verksamhetschef vid berörd avdelning för att få 

utföra studien. Efter dennes medgivande, delgavs deltagarna information om studien och vi 

inhämtade ett skriftligt och ett muntligt informerat samtycke från de som valde att delta. Data 

som samlades in presenteras på ett konfidentiellt och anonymt sätt, och därmed kommer det 

inte kunna härledas till specifika individer eller vårdenheter (jfr. Polit & Beck, 2017). 

Deltagare informerades om att denna studie bygger på frivillighet, och deltagande kunde 

avbrytas när som helst och att utan vidare förklaring. Vi har försökt förutsäga eventuella 

konsekvenser för de personer som deltar, och vår tanke är att det kan kännas värdefullt för 

deltagare att delge sina erfarenheter kring ämnet, och därmed bidra till att vård och 

omvårdnad i detta sammanhang kan utvecklas. Potentiella riskerna med ett deltagande 

bedöms vara att deltagarna delger ett agerande som kan anses som mindre lämpligt eller som 

inte överensstämmer med vetenskap och beprövad erfarenhet. Då denna studie även 

genomfördes på författarnas blivande arbetsplats finns en risk för att deltagarna i efterhand 

kan uppleva en olust inför att ha delat en alltför känslig information under intervjun till 

författarna. Vi bedömer dock att en tydlig information om studiens syfte som deltagarna fått 

inför studien samt att deltagandet är frivilligt kan minimera dessa risker. Därtill bedömer vi 

att risken minskar genom den nytta deltagandet medför för att öka förståelsen för 

anestesisjuksköterskans roll i komplexa situationer. I ett vidare perspektiv uppskattar vi att 

studiens resultat kan användas för att utveckla stödet till barn och anhöriga så att barn som 

vårdas känner en ökad trygghet. 

 

De inspelade intervjuerna och analys- materialet förvarades på ett sådant sätt att obehöriga ej 

kommer att ha tillgång till dessa. Under studien har endast vi och vår handledare haft tillgång 

till materialet. Efter att studien färdigställts och publicerats på universitetets hemsida, 

kommer materialet att förstöras. Studiens genomförande och de etiska övervägandena har 

granskats av forskare vid Avdelningen för omvårdnad, Institutionen för hälsovetenskap, 

Luleå tekniska universitet.  
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Resultat 

Analysen resulterade i tre slutkategorier. Dessa presenteras nedan i tabell 1. Därefter 

presenteras kategorierna i text samt exemplifieras med citat från intervjuerna. 

 

Tabell 1. Översikt av kategorier (n=3) 

 
Kategorier 

 
Att behöva anpassa arbetssättet utifrån förälderns sinnesstämning 

Att situationen ställer högre krav på alla närvarande 

Att goda relationer är viktiga  för att inge trygghet 

 

 

Att behöva anpassa arbetssättet utifrån förälderns sinnesstämning 

 Anestesisjuksköterskor beskrev att när föräldrar inte kan tygla sin oro när deras barn ska 

sövas påverkas deras arbete. En orolig förälder kan tvinga anestesisjuksköterskor att växla 

fokus från barnet till föräldern. I de fall föräldern ifrågasätter och ibland ställer orimliga krav 

på dem som anestesisjuksköterskor beskrevs som ett extra moment för dem att hantera. 

Samtidigt beskriver dem sig ha en vilja att ge ett professionellt intryck inför föräldern då hen 

ska få ta över ansvaret över förälderns barn.  

 

Dels måste man ju som försöka lugna både föräldern och barnet plus att då barnet har ingen 

hjälp av föräldern utan kanske triggas av förälderns sinnesstämning. Det blir som, det blir 

svårare helt enkelt 

 

Anestesisjuksköterskor beskrev att förälderns uppgift är att göra barnet tryggt men att det då 

också ställer krav på att föräldern skall vara trygg och lugn i situationen. Lyckas föräldern 

med detta kan dem som anestesisjuksköterskor dra sig tillbaka och låta föräldern ta hand om 

sitt barn medan dem fortsätter med sina uppgifter. I dessa situationer menar 

anestesisjuksköterskor att de får en mer vägledande roll för barnet och föräldern och en lugn 

och trygg förälder beskrivs underlätta mycket.Föräldern beskrevs vara en tillgång inne på 

operationssalen då dem kan ta beslut åt barnet. 
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Jag slappnar av mer om jag har en förälder som är lugn och trygg i situationen. Då slappnar 

jag av mer och då tror jag nog det blir en positiv effekt i hela anestesiförloppet  

 

 

Om det är ett barn som trilskas. Om man har en bra förälder som kan tala om att -nu är det 

såhär, nu gör vi det här [arbetet underlättas]. 

 

 

Anestesisjuksköterskor beskrev att de ofta använder sig av föräldern för att få råd för att 

optimera omvårdnaden för barnet. Råden kan bestå i vad barnet gillar och på vilken nivå man 

kan lägga sig i nivån på information. Om barnet är relativt självständigt och modigt kan det 

betyda att föräldern får en mindre betydande roll. I dessa fall kan dem prata och berätta för 

barnet vad som skall ske och föräldern får lyssna och vara med. Det framkommer också att de 

får anpassa strategin för omhändertagandet av barnet utifrån hur barnet reagerar på hur de 

som anestesisjuksköterskor uttrycker sig, säger och gör. Barnets ålder beskrivs ha en inverkan 

på hur viktig förälderns närvaro är. Hos yngre barn har föräldern en större delaktighet i 

omvårdnaden medan äldre barn i vissa fall kan klara sig helt utan föräldrarnas närvaro.  

 

 Hur barnet reagerar på vad jag säger och det jag gör. Och så får man ju spinna vidare på 

det. 

  

Anestesisjuksköterskor upplever att deras tidigare erfarenheter av att söva barn samt deras 

kunskap om anestesi förbättrar deras förutsättningar att utföra en bra omvårdnad. Dem som 

själva har barn menar att de får bättre förståelse för vad föräldrarna upplever och går igenom. 

 

Jag är ju själv förälder så jag har ju full förståelse för deras situation. 

 

Anestesisjuksköterskor uttrycker att även barnets sinnesstämning kan påverka deras arbete. 

Till exempel kan ett gråtande och ledset barn bli snorigt irriterad i luftvägarna vilket försvårar 

deras arbete ytterligare. Dem uttrycker även att om barnet sövs i en ledset tillstånd, kommer 

det vakna med samma sinnesstämning. 

 

Så har du ett barn som somnar gråtandes sådär så vaknar dom ofta gråtandes 
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Att situationen ställer högre krav på alla närvarande 

Den akuta situationen samt den nya miljön påverkade barnet enligt anestesisjuksköterskor, då 

denna typ av situation och den nya miljön är sällan något barnet varit i tidigare. 

Anestesisjuksköterskor beskrev en upplevelse av att barn kunde vara rädda och uppleva 

obehag av att komma in på operationssalen. Dock beskriver dem också ett stort mod hos vissa 

barn, samt en beslutsamhet att genomföra ingreppet. De har gjort illa sig och skadan måste 

åtgärdas. Tempot är dock högre vid akuta situationer än vid planerade operationer, vilket 

beskrevs kunna påverka barns sätt att hantera situationen på ett negativt sätt. 

 

Det kan va ganska svår hanterbart för barn som kommer akut eller subakut, det blir lite mer 

buller och bång. 

 

Anestesisjuksköterskorna beskrev även vikten av att föräldern är närvarande under dessa 

situationer, och menar att föräldrarna är en förutsättning för att barnet skall kunna hantera den 

nya och främmande miljön.   

 

Enligt anestesisjuksköterskorna ställde denna typ av situation där ett subakut eller akut 

ingrepp föreligger stora krav även på föräldern som är med. Tanken, enligt dem, är att 

föräldern skall vara ett stöd till barnet och inge hopp och trygghet. Föräldrar reagerar olika i 

stressfyllda situationer och anestesisjuksköterskor beskrev hur de ibland fick tala med 

föräldern innan ingreppet för att gå igenom induktionens faser med denne. Dem uppmanade 

föräldrar att inte visa eventuell stress, rädsla eller oro utåt då den kan inverka på barnets 

sinnesstämning. Anestesisjuksköterskor beskrev sig uppleva att föräldrar hanterade dessa 

situationer bra och mådde bra av att vara med vid sövningen av sina barn. Det beskrevs det 

ingav föräldrarna en känsla att hjälpa till när de kan lugna barnet, i motsats till när föräldrar 

inte kan hantera situationen och inte kan lägga band på sin egen oro vilket beskrevs påverka 

barnet.   

Rädda föräldrar genererar rädda barn. 

 

Anestesisjuksköterskor beskrev att dem upplevde att föräldrar ibland blev stressade av saker 

som inte är farliga för barnet, vilket kunde relateras till deras okunskap inom anestesi.  

Oroliga föräldrar beskrevs ibland ta ett kliv tillbaka, varpå dem fick leda dem tillbaka så att 

föräldern kan vara nära sitt barn för att inge tröst och trygghet.  
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Anestesisjuksköterskor beskrev händelser där operationslaget kommit överens om en plan om 

hur induktionen skulle gå till men att det inte gick som planerat av olika anledningar vilket 

resulterade i att sövningen blev dramatisk och föräldern fick bevittna när barnet sövdes i 

panik.  Dessa situationer beskrev anestesisjuksköterskor berörde dem illa.  

 

Så storgrinade han och äh det kändes förjävligt därför att vi, personalen hade tänkt ett annat 

tänk angående det här barnet 

 

Anestesisjuksköterskor beskrev att kraven på att prestera ökade med en förälder med inne på 

salen. De beskrev känslor av att kännas sig iakttagen av föräldern. En anestesisjuksköterska 

beskrev: “Ett par extra ögon som tittar på en”. 

 

De anestesisjuksköterskor som själva är förälder beskrev sig känna en ökad press då dem kan 

relatera till föräldern på ett annat sätt. De ökade prestationskraven beskrevs också kunna vara 

något positivt. Dem beskrev en stolthet i att få förtroendet att söva andras barn samt vikten av 

att fånga upp föräldrar som är nervösa. Även situationens allvar beskrevs ha betydelse då 

subakuta eller akuta situationen ställer saker och ting på sin spets vilket ökar 

prestationskraven på anestesisjuksköterskorna.  

 

Prestationskraven beskrevs också öka i de fall där barnet var oroligt, nervöst eller rädd vilket 

ökade svårigheterna att få anlägga en perifer venös infart men även svårigheter att söva 

barnet som kan behöva större doser läkemedel för att erhålla anestesi. Att söva barn rent 

generellt beskrevs även det som extra anspänning och att föräldern har en viktig roll att bidra 

med en god miljö som minskar stressen hos barnet men även hos anestesisjuksköterskan. En 

anestesisjuksköterska beskrev:“Det ställer ju lite större krav på mig som narkossköterska”.   

 

Vid specifika situationer som vid en rapid sequence induction (RSI) beskrevs en önskan att 

föräldern snabbt avlägsnas från salen. Vid denna typ av sövning upplevdes föräldern ibland 

som ett hinder för att få börja intubera då denne måste ledas ut först. 

 

då vill du ju vara lite mer på men samtidigt vill du ju inte börja intubera om föräldern tittar 

på.... åå då vill du ju liksom bli av med dem så fort som möjligt om det gäller en RSI tex och 

då är de ju mer till besvär tycker jag för då hade man velat vara lite mer på tårna  
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Anestesisjuksköterskor beskrev sig uppleva att förälderns närvaro var speciellt viktig när 

barnet blivit akut sjuk. Dels på grund av att den akuta-situationen gör att föräldern och barnet 

kan vara mer rädda. Dessutom kan personalstyrkan vara reducerad om operationen måste 

göras akut på jourtid och föräldern kan användas av personalen som ett stöd för barnet. 

Anestesisjuksköterskor uttrycker att de flesta föräldrar brukar vara sansade trots det akuta-

ingreppet.  

 

På kvälls eller jourtid så att säga. Då är det mycket mer reducerat. Man får en tätare kontakt 

med föräldrarna. Då har dom en större roll också i samspelet på sal. 

 

Att goda relationer är viktiga för att inge trygghet 

Anestesisjuksköterskor beskrev att de upplevde att relationer mellan dem själv, 

operationspersonal, barnet och föräldrarna påverkar varandra. De menar att dem behöver 

utveckla ett förtroende hos föräldern och inge trygghet och säkerhet då dem ska överlåtas 

ansvaret att ta hand om deras barn. Anestesisjuksköterskor upplever även en vikt av att skapa 

en god relation till barnet. Målsättningen är då att sätta barnet i fokus och se till barnets 

autonomi, samt att dem pratar till barnet på ett sätt som dem förstår och får dem delaktiga i 

sin egen omvårdnad. Detta för att skapa ett förtroende hos barnet samt en lättsam och positiv 

stämning som i sin tur kommer att underlätta deras arbete som anestesisjuksköterskor. 

 

Det är ju då så att jag inriktar mig på barnet. Jag hälsar ju givetvis på föräldern och 

presenterar mig. Men sen är det ju barnet som är i centrum. 

 

Föräldern beskrevs kunna ha en lugnande effekt på barnet vilket kan öka barnets trygghet. 

Detta förutsatte att föräldern är lugn och trygg. Anestesisjuksköterskor beskrev att föräldrarna 

såg det som sin uppgift att se till att barnet är lugnt och tryggt, varför föräldrar ofta beskrevs 

stålsätta sig för att kunna genomföra denna uppgift. Om föräldern själv är stressad och har en 

negativ effekt på barnets trygghet beskrev anestesisjuksköterskor att dem vidtar åtgärder 

såsom att avlägsna, byta ut eller informera föräldern för att ytterligare skapa en så bra miljö 

för barnet som möjligt. Dem menar dock att då föräldern är barnets största källa till trygghet 

bör förälder och barn separeras endast i extremfall.  

 

Att en förälder engagerar sig i sitt barns sövning upplever anestesisjuksköterskor som något 
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bra för barnet och bidrar till en bra narkos. Anestesisjuksköterskor såg det som sin uppgift att 

föräldern ska vara välinformerad och lugn och detta för att föräldern i sig ska kunna överföra 

detta till barnet. 

 

Om barnet ser att pappan eller mamman som är med är orolig, rädd så då tar barnet efter 

det. 

 

Anestesisjuksköterskor beskrev sig uppleva det som viktigt att involvera föräldrarna i 

omvårdnaden av barnet då dem känner barnet bäst och har en möjlighet att förbättra 

situationen för barnet och personalen. Dem menade även att det är viktigt att föräldern deltar 

för att själva få se vad som händer med barnet och hur personalen på plats arbetar kring 

barnet. 

 

Men det är väl bra att de ser vad som händer med barnet. Så att dem bara inte försvinner 

iväg. Får vara med och se hela rummet och vilka som är där och allt sån där. 

 

Ett gott samarbete och kommunikation inom personalstyrkan med respekt för varandras 

arbetsuppgifter beskrevs som viktigt för att förbättra anestesisjuksköterskors möjligheter att 

skapa en bra vårdrelation till barnet och föräldrarna. 

 

Den här narkosläkaren var lite mera stressad och forcerad och vill ta barnet nu. Med den 

påföljden att det var en treårig liten pojke som kom sittandes i sängen med armarna i kors. 

Alltså redan där så ser man att det här kommer inte gå nå jättebra och därför kändes det 

fruktansvärt oprofessionellt av oss…. 
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Diskussion 

Resultatdiskussion 

Syftet med denna studie var att beskriva anestesisjuksköterskors erfarenheter av att utföra 

anestesi på barn under akuta eller subakuta situationer med förälder inne på operationssalen. 

Ur resultatet finner vi att situationen ställer krav på att arbetssättet måste anpassas utifrån 

förälderns sinnesstämning. Vi finner även att själva situationen ställer högre krav på alla 

närvarande samt att goda relationer är viktiga för att inge trygghet.  

 

Av resultatet framgår det att förälderns sinnesstämning speglas på barnet. Det vill säga om 

föräldern är orolig så blir barnet oroligt. Detsamma beskriver även Aker (2010) där det 

framgår att förälderns oro påverkar barnets oro under barnets anestesi. Ur intervjuerna finner 

vi att anestesisjuksköterskors önskan av att avlägsna en orolig förälder från operationssalen 

då föräldern har en oroande effekt på barnet. Detta kan enligt Aker (2010) bli aktuellt då 

föräldern i detta fall har en negativ effekt på barnets oro. Från resultatet framgår det även att 

anestesisjuksköterskor upplever att förälderns närvaro blir speciellt viktig när barnet blivit 

akut sjuk. Detta på grund av att den akuta-situationen gör att föräldern och barnet kan vara 

mer rädda än vid en planerad operation. Bailey, Bird, Sally, McGrath, och Chorney (2015), 

menar att förälderns närvaro är viktig under induktionen av barnet och en av de vanligaste 

interventionerna för att minska barnets stress och ångest. Ur resultatet i vår studie framkom 

att anestesisjuksköterskor upplever sig granskade av föräldern och ett önskemål om att 

föräldern snabbt skall avlägsnas direkt efter induktion vid en RSI för att 

anestesisjuksköterskan skulle få arbeta ifred och bespara föräldern de intrycken som en RSI 

kan ge. Även Aker (2010) beskriver att anestesisjuksköterskor brukar avlägsna föräldern från 

salen direkt efter barnet har somnat efter induktionen.  

 

Från resultatet finner vi även att anestesisjuksköterskor upplever att deras arbetsuppgifter och 

arbetsbörda förändras utifrån den akuta situationen när ett barn skall sövas med en föräldern 

närvarande på operationssalen. Detta kan styrkas då Nilsson och Sandström (2016) menar att 

det kräver mer fördjupade kunskaper hos anestesisjuksköterskan att utföra anestesi på barn. 

Ur resultatet finner vi också att anestesisjuksköterskor upplever att operationslaget kan hjälpa 

eller försvåra anestesisjuksköterskans uppgifter vid anestesin beroende deras förmåga att 

samarbeta. I studien av Mishra, Catchpole och McCulloch (2009) så bekräftas detta då det 

lyfts fram hur viktig samarbetet mellan personalen inne på operationssalen är vid anestesi för 
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att optimera operationsresultatet. 

 

I studiens resultat framkom att den akuta situationen som uppstår påverkar 

anestesisjuksköterskor, barnet och föräldern. Barnet som befinner sig i en ovan situation och 

främmande miljö kan uppfatta den som skrämmande och upplever otrygghet. Detta bekräftas 

i en studie av Justus, Wyles, Rode och Wilson (2006) som fann att barn som ska opereras 

vanligtvis upplever rädsla och ledsamhet, som i sig kan lindras med bland annat preoperativa 

samtal. Ur resultatet finner vi att den akuta situationen med barn och förälder inblandade 

även ställer högre krav på anestesisjuksköterskan. I studien av Nordén, Hult och Engström 

(2013) bekräftas det att specialistsjuksköterskor som behandlar akut sjuka barn kan uppleva 

en osäkerhet och en ökad stress. I resultatet framgår det även att den akuta situationen med 

barn påverkar föräldern vilket kan styrkas av Handor-Miles och Carter (2010) som i sin 

studie visade att ett akut sjukt barn innebär en stor stress för föräldern vilket i sin tur som gör 

att situationen kan upplevas som ohanterbar för föräldern. Föräldrars förmåga att hantera 

situationen framkommer som viktigt enligt anestesisjuksköterskor i denna studies resultat. 

Rädda föräldrar genererar rädda barn framkom det i resultatet. Vikten av en god information 

och dialog mellan föräldern och anestesisjuksköterskan beskrivs som viktigt av Stratton 

(2004) som beskriver föräldrars vilja att skydda sina barn från saker som kan gå fel. För att 

kunna uppfylla detta behöver föräldrar få en god information som inte består av medicinsk 

terminologi som kan vara svårförståelig för dem som inte är sjukvårdsutbildad.  

 

Ur resultatet framkom det att relationen mellan anestesisjuksköterskan, personalen, barnet 

och föräldrarna påverkar varandra och där av ser anestesisjuksköterskor att goda relationerna 

är viktiga att eftersträva. MacLaren, Shorney, Torrey, Blount, Mclaren, Chem och Kain 

(2009) menar i sin tur att barnet, föräldern och anestesisjuksköterskans reaktioner och 

agerande påverkar varandra under induktionen. Ur våra resultat framkommer det även att 

anestesisjuksköterskor upplever det som sin uppgift att skapa denna goda vårdrelation och 

försöka skapa förutsättningar för att förälderns relation till barnet ska vara så gynnsamt som 

möjligt. Detta stöds av Nilsson och Sandström (2016) som beskriver att en av 

anestesisjuksköterskans arbetsuppgifter är just att skapa en god kontakt med barnet men 

likaväl till den anhörige för att skapa en god anestesi. Betydelsen av relationen mellan barnet 

och föräldern framkommer från resultatet där anestesisjuksköterskor beskriver hur 

föräldrarna kan ha en lugnande effekt på barnen samt att föräldern är barnets källa till 



 

 

Institutionen för Hälsovetenskap 

Avdelningen för omvårdnad 

17 

trygghet. En välinformerad och lugn förälder påverkar således induktionen till det positiva. 

Detta bekräftas av Silva-Reichert, Rodrigues, Cruz , Dias, Tacla, och Collet (2017) som i sin 

studie såg att relation och förtroende mellan vårdpersonal och förälder är utmanande i 

uppbyggandet av omvårdnaden för barnet men också en förutsättning för fortsatt vård. Även i 

Kristersson (2000) studie visas det att Hälso- och sjukvårdspersonals syn på föräldrar 

återspeglas i deras beteende och deras behandling av patienten och att genom en ömsesidig 

kommunikation och delad förståelse, kan vårdgivare se föräldrar som unika individer som är 

kopplade till sitt barn på ett unikt sätt. Resultatet visar även att anestesisjuksköterskor 

upplever det av vikt att skapa en så god relation till barnet som möjligt. En relation där man 

beaktar att barnet är i fokus och att personalen ser till barnets autonomi, samt att 

anestesisjuksköterskan pratar till barnet på ett sätt som de förstår och som få barnet att känna 

sig delaktig i sin egen omvårdnad. Detta görs för att skapa ett förtroende hos barnet samt 

skapa en lättsam och positiv stämning som i sin tur kommer att underlätta 

anestesisjuksköterskans arbete. Aker (2010) beskriver vikten av att göra barnet delaktig i sin 

omvårdnad och att detta förbättrar anestesi tillfället. Resultatet som beskriver hur 

anestesisjuksköterskor upplever det som viktigt att utforma omvårdnaden så att den 

involverar föräldrarna kan ses som intressant då man här belyser den familjecentrerade 

omvårdnaden. Anestesisjuksköterskor beskriver att just därför att föräldrarna känner sina 

barn bäst kan de ha en avgörande betydelse för induktionen då de känner barnet bäst och 

genom det har möjlighet att förbättra situationen. Detta bekräftas av Frazier, Frazier och 

Warren (2010) som i sin studie kom fram till att det finns en stor vinst att involvera anhöriga 

och att arbeta mer familjevårdscentrerat. Involveringen av anhöriga och familjecentrerad 

omvårdnad ökade mottagligheten hos personalen för nya metoder och arbetssätt för att kunna 

utforma en så god god omvårdnad som möjligt runt barnet.  

 

Anestesisjuksköterskor uttryckte att de i första hand tog kontakt med barnet för att skapa en 

god relation till denna. Samt att dem anpassade informationen barnet fick utifrån en nivå som 

dem förstår. Detta tycker även Nilsson och Sandström (2016) som påpekar barnets rättigheter 

till att få begriplig information inför anestesi. Det är inte bara barnets rätt till information utan 

att också föräldern som ska få ta del av viktig information inför anestesin (ibid.). 

Anestesisjuksköterskor beskriver det också som en tillgång att ha med sig föräldern på sal 

relaterat till föräldrarnas påverkan på barnet. Förälderns närvaro är också bra för förälderns 

egen skull då dem får medverka och se hur barnet behandlas utav personalen som får ta över 
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ansvaret för barnet under operationen. Aker (2010) förklarar hur förälderns närvaro under 

anestesiologisk induktion är viktig för både föräldern och barnet och förenligt med god 

familjecentrerad vård. I studien av Benzain, Johansson och Franzen-Årestedt (2008) så lyfter 

forskarna fram vikten av att stötta familjen till den patienten samt att involvera dessa i 

omvårdnaden för att få en mer tillfredsställande utgång på vårdtillfället. Detta arbetssätt 

kallas för familjefokuserad vård och ska vara förenligt med omvårdnadsforskning (ibid.) 

 

Metoddiskussion 

Författarna har i denna studie valt att använda sig av en kvalitativ metod för att undersöka 

upplevelsen av ett förekommande fenomen hos intervjudeltagarna. Den kvalitativa ansatsen 

lämpar sig väl mot syftet att menar vi som författare i denna studie vilket styrks av Polit och 

Beck (2017) som också menar att just den kvalitativa ansatsen är den lämpliga metoden för 

detta ändamål. Detta då personers upplevelser och erfarenheter analyseras. Vi som författare 

anser även att den valda innehållsanalysen av Grahneim och Lundman (2004) lämpar sig väl 

för att styrka studiens validitet samt att vi ämnat att studera kvalitativa data och manifest 

information till resultatet.  

 

Författarnas förförståelse och erfarenheter inom ämnet kan ha påverkat resultatet i positiv och 

negativ bemärkelse. Vi har eftersträvat att inte påverka resultatet men förförståelsen gör detta 

nästintill omöjligt. För att få fram ny kunskap menar Dahlberg, Segersten, Nyström, Suserud 

och Fagerberg (2003) att förförståelsen kan utgöra ett hinder. Dock kan förförståelsen skapa 

möjligheter att få fram information som en forskare som inte är insatt i ämnet kanske inte 

hade fått. Dahlberg et al. (2003) menar att om forskaren är medveten om sin förförståelse 

under hela processen så är detta tillika ett öppen förhållningssätt vilket bör eftersträvas. Vi 

har själva varit deltagande vid sövning av barn vid subakuta ingrepp vilket bidrar till 

förförståelsen. Vi som forskare har även barn vilket också kan bidra till en viss förförståelse. 

Vi har även tidigare kunskap inom anestesi som bidrog till förförståelsen och som då kunde 

användas till deras fördel under intervjuerna. Detta genom att kunskapen utgjorde en 

möjlighet att ställa relevanta följdfrågor.  

 

Deltagarna var från olika kommuner men arbetade för samma operationsavdelning. Att 

deltagarna kan arbetade på samma sjukhus kan ses som en svaghet men eventuellt kan det 

vägas upp eftersom merparten hade erfarenhet från andra sjukhus. 
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 En variation inom demografin menar Polit och Beck (2017) styrker och berikar studien. 

Några av studiedeltagarna var sedan tidigare kollegor till oss som författare vilket även det 

kan ha en effekt på resultatet. Vi satte vikt i tydliga inklusionskriterier vilket Polit och Beck 

(2017) anser är betydelsefullt för att få ett så korrekt resultat som möjligt. 

 

Till de nio intervjuerna så tillämpades samma frågeguide för att eftersträva att bägge 

författarna fick fram liknande data som svarar mot syftet med studien och stärkte studiens 

reliabilitet. Vid ett tillfälle intervjuades deltagaren utav bägge författarna vilket kan ha en 

påverkan på datainsamlingen. Kvale och Brinkmann (2014) menar att intervjuerna bör utföras 

en och en då om intervjuarna är fler så kan detta upplevas av deltagaren som att denne är 

underlägsen vilket är hämmande för intervjun. För att styrka studiens tillförlitlighet 

ytterligare hade det kunna utföras ytterligare intervjuer. Dock så anser vi att den insamlade 

datan var av god kvalitet och bidrog till ny kunskap. Vi upplever att vi har nått en nivå av 

mättnad ur det materialet vi har fått ihop. Att välja en annan typ av datainsamlingsmetod kan 

ha påverkat resultatet. Tre av intervjuerna utfördes över telefon vilket kan ha begränsat 

resultatet då Dahlberg et al. (2003) menar att bland annat skiftningar endast kan avläsas om 

forskaren träffar deltagaren personligen. 

 

Författarna anser att fortsatt forskning behövs då studien undersöker anestesisjuksköterskans 

perspektiv på en specifik operationsavdelning. Vissa svårigheter i överförbarhet kan således 

finnas då lokala rutiner, scheman och arbetsmetoder kan försvåra överförbarhet på kliniker på 

andra sjukhus. Verksamma anestesisjuksköterskor kan dock ha nytta då studien i deras 

dagliga möten med barn samt utveckling av deras anestesiologiska omvårdnad. Författarna 

anser att resultaten som framgår i studien till viss dela kan användas av 

anestesisjuksköterskor som arbetar med icke akut elektiv kirurgi. Andra vård och- 

omsorgsverksamheter där man möter barn och deras anhöriga kan även där resultaten 

appliceras tror författarna. För att erhålla mer kunskap inom ett område som beskriver 

personers upplevelser så rekommenderar Polit och Beck (2017) att det utförs flertalet studier 

för att vidimera resultatet. Därav anser även vi att fler studier inom ämnet bör utföras för att 

det ska kunna bidra med fördjupande kunskap. 
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Studien har bedrivits etiskt efter Helsingforsdeklarationens (2013) principer. Omsorg om 

individen har fått gå före vårt vetenskapliga intresse. Vi har använt alla försiktighetsåtgärder 

för att respektera deltagarnas privatliv samt minimera eventuell påverkan på deltagarnas 

fysiska och psykiska integritet och hälsa. Polit och Beck (2017) menar att forskaren bör 

försäkra att deltagarnas konfidentialitet efterhålls där individens privatliv skyddas under hela 

studien. Hur studien kan påverka fortsatt verksamhet kortsiktigt och långsiktigt har tagits i 

beaktande av oss som författare. De eventuella riskerna med ett deltagande bedöms vara att 

deltagarna delger ett agerande som kan anses som mindre lämpligt eller som inte 

överensstämmer med vetenskap och beprövad erfarenhet. Polit och beck (2017)  skriver att 

forskare bör göra en risk kontra nytta bedömning innan hen påbörjar en studie där forskaren 

väger nyttan med studien mot riskerna och insatserna med studien så som exempelvis fysiska 

och psykiska skador hos deltagarna. Denna bedömning menar Polit och Beck (2017) att 

forskaren ska delge deltagarna inför studien så dem själva kan bedöma huruvida de ska delta 

eller ej.  

 

Slutsats 

Denna studie beskriver anestesisjuksköterskors erfarenheter av att utföra anestesi på barn 

med förälder inne på operationssalen under akuta och subakuta ingrepp. Ur resultatet finner 

vi bland annat att anestesisjuksköterskan upplevde att relationen mellan barnet, föräldern och 

operationslaget samt den akuta situationen påverkar hens arbetssituation. Detta på så sätt att 

hen upplevde ett behov av att involvera föräldern men fortfarande ha barnet i fokus i den 

stundande akuta situationen. Därav är det av vikt att tillämpa ett familjecentrerat 

förhållningssätt vid dessa situationer för att skapa en så bra miljö som möjligt för barnet, 

föräldern och personalen. Förutsättningar för en god familjecentrerad vård finns då föräldrar 

erbjuds att följa med sitt barn in på operationssalen. Detta ställer dock krav på 

anestesisjuksköterskan som således har en till person inne på salen som denne behöver 

informera, undervisa samt skapa en relation med. Den tidspress som idag finns inom vården 

och i synnerhet vid akuta situationer kanske inte alltid ger möjlighet till en optimerad 

familjecentrerad vård.  
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Kliniska implikationer 

Tidigare har studier belyst föräldrarnas upplevelser av att vara med på sal när deras barn har 

sövts. Med denna studie är ambitionen att anestesisjuksköterskans upplevelser av samma 

situation bli uppmärksammad. Avsikten är också att läsarna till denna studie själva skall 

kunna reflektera hur de själva förhåller sig i liknande situationer och reflekterar över detta. 

Studien visar vikten av ett gott samarbete både mot personal och anhöriga för att optimera 

den vård som patienten i detta utsatta läge behöver. De beskriva upplevelserna kan således 

betraktas som framgångsfaktorer för en optimerad anestesi av barn med förälder under akuta 

eller subakuta situationer. Då deltagarna i studien överlag ställer sig positiva till att föräldern 

är närvarande på operationssalen vid induktionen så ser författarna en vinst i detta kopplat till 

den familjecentrerade vården. Författarna ser att den familjecentrerade vården behöver 

utvecklas och när deltagarna ställer sig positiva till detta finns det motivation till utveckling 

av denna omvårdnadsform.      
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Bilaga 1  

 

Frågeguide 

-Kan du beskriva positiva aspekter när anhörig är med på sal under akuta eller subakuta 

ingrepp? 

 Eventuella följdfrågor 

●      Hur påverkar den aspekten dig ? 

●      Vill du berätta mer ? 

  

-Kan du beskriva negativa aspekter när anhörig är med på sal under akuta eller subakuta 

ingrepp? 

 Eventuella följdfrågor 

●      Hur påverkar den aspekten dig ? 

●      Vill du berätta mer ? 

  

  

-Har du varit med om en induktion när anhörig varit på sal som gått dåligt? 

Eventuella följdfrågor 

●      Beskriv hur det påverkade dig att anhörig var på sal 

  

-Vad har du för bemötandestrategier gentemot barn och anhörig när du utför anestesi på barn 

under akuta eller subakuta ingrepp? 

Eventuella följdfrågor 

●      Kan du ge några exempel ? 

●      Hur har ni utvecklat/fått dessa strategier? 

  

-Kan du ge ett exempel på en situation där ditt arbete har underlättats av att ha anhörig med 

sal under akuta eller subakuta ingrepp? 

      

  

-Kan du ge ett exempel på en situation där ditt arbete har försvårats av att ha anhörig på sal 

under akuta eller subakuta ingrepp? 


