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Abstrakt
Lindberg Susan, 2013. | halsans spelrum — lek pa vardandets scen.

Handledare: Professor emerita Katie Eriksson, PhD Iréne von Post. Enheten for
vardvetenskap, Socialvetenskapliga Institutionen, Abo Akademi.

Avhandlingens tankta kunskapsbehallning och évergripande syfte ar att med vardvetenskap
som grund och med hjélp av den perioperativa dialogen framstélla vad lek &r och kunde vara i
den vardande verkligheten, en idealmodell. Den perioperativa dialogen &r
anestesisjukskoterskans pre-, intra- och postoperativa dialoger med barnet hon vardar i
samband med anestesi. Avhandlingen &r uppbyggd enligt Schopenhauers idé att vagen till
vetenskap forutsatter viérlden, sedd som forestdllningar och har ett genomgéende
hermeneutiskt ndrmelsesatt.

Avhandlingens forestallningar &r:  Forestallningarnas  forestéllning, den empiriska
forestéliningen, den transcendentala forestéliningen och den universella forestéliningen
Forestallningarnas forestdllning tar sin utgangspunkt i avhandlingens teoretiska perspektiv
och framstéller vad lek och dess karakteristiska kéannetecken &r. Denna forestallning
forverkligas genom hermeneutisk tolkning av ordet leks harkomst och ursprungliga betydelse
samt texter fran vardvetenskap, filosofi, antropologi, och religionshistoria. Den empiriska
forestallningen tar sin utgangspunkt i fyra empiriska studier déar vardandet organiserats som
en perioperativ dialog. | studie | samlades materialet in med hjalp av deltagande observationer
och semistrukturerade intervjuer, i studie Il med hjélp av critical incident-metoden och i
studie Ill med hjélp av samtalsintervjuer. | studie IV utvecklas leken till en Kklinisk
vardvetenskaplig forskningsmetod. Forskningsdeltagarna ar barn med sérskilda behov, barn
med uttalad radsla for anestesi, foraldrar till barn med svarare former av autism och
anestesisjukskoterskor. Den empiriska forestallningen framstaller pa vilket satt leken ger sig
tillkdnna i en perioperativ barnkontext genom att resultaten fran empirin tolkats i ljuset av
lekens karakteristiska k&dnnetecken.

Den transcendentala forestallningen utspelar sig i hélsans spelrum och framstéller lekens
substans, lekandet. | halsans spelrum levandegér sig lekandets latta, bevingade rorelse nér det
som tidigare varit for svart, for tungt och vingklippt den Andre i stallet gar lekande latt.
Kérlekens och medlidandets dga kan konsten att tyda den hemliga skriften dar den Andres
helighet bor, dven om bara glimtar av den kommer till synes.

Den universella forestallningen aterger tre vardande akter dar intradet utgors av inlekandet,
vars ideal forverkligas i den omaskerade Oppenheten ansikte mot ansikte. | den andra
vardande akten leker inlekandet vidare till det finstimda samspelet manniskor emellan. | den
tredje vardande akten iscensatts varldens djupaste lekar pd vérdandets scen genom att det
innersta i en var, den universella viljan spelar med och later individen leva som en hel och
skapande varelse, en lekande méanniska som &r hemma i sig sjélv och vérlden. Den intagande,
graciosa och vanliga leken ar verksam inifran sig sjalv, sa lange den belyst av claritas ljus far
leka ostort pa vardandets scen — dér den likt en spegel av sitt eget ideal vakar Gver barnens
héalsa.

Sokord: anestesi, caritativ vardteori, forestallning, hermeneutik, klinisk vardvetenskap, lek,
lekande, perioperativ dialog, perioperativt vardande.



Abstract
Lindberg Susan, 2013. In the playhouse of health — play on the stage of caring.

Supervisor: Professor emerita Katie Eriksson, PhD Iréne von Post. Department of
Caring Science, Department of Social Sciences, Abo Akademi University.

With caring science as its foundation and by means of the perioperative dialogue, the intended
contribution and overall aim of this present thesis is to describe what play is and could be in
the caring reality, an ideal model. The perioperative dialogue is the nurse anaesthetists’ pre-,
intra- and post-operative dialogues with the children they care for in connection with
anesthesia. The thesis is composed according to Schopenhauer’s notion that the road to
science presupposes the world seen as performances, and has an all-pervading hermeneutic
approach.

The performances of the thesis are: the performance of all performances, the empirical
performance, the transcendental performance and the universal performance. The
performance of all performances originates in the theoretical perspective of the thesis and
describes what play and its characteristics are. This performance is realized through the
hermeneutic interpretation of the etymology and original meaning of the word play along with
texts from caring science, philosophy, anthropology and the history of religion. The empirical
performance originates in four empirical studies where caring is organized as a perioperative
dialogue. In study I, the material was collected with the help of participating observations and
semi-structured interviews, in study Il, with the help of the critical incident method and in
study 111, with the help of conversation interviews. In study 1V, play develops into a clinical
caring science research method. The research participants consist of children with special
needs, children with a pronounced fear of anaesthesia, parents of children with severe autism
and nurse anaesthetists. The empirical performance relates in what way play manifests in a
perioperative child context by interpreting the results from the empiric in the light of the
characteristics of play.

The transcendental performance is enacted in the playhouse of health and presents a picture of
the essence of play, the playing. In the playhouse of health, the light, winged movement of
play is actualized when what was previously too difficult, too heavy and pinioned instead is as
easy as anything. The eye of love and compassion knows the art of deciphering the secret
script where the Other’s holiness resides, even if mere glimpses of it appear.

The universal performance depicts three caring acts where the entrance consists of entering
play, the ideal of which is realized in the unmasked openness face to face, that which protects
the playing human being against encroachment and an unwanted audience. In the second
caring act, entering play plays on to the finely-tuned interplay between human beings in the
winged play of beauty and dignity. In the third caring act, the world’s deepest plays are staged
on the stage of caring, in the sense that the innermost being of each individual, the universal
will joins in and allows individuals to live as playing human beings who are at home with
themselves and the world. The captivating, graceful and friendly play works from within
itself, as long as it illumined by the light of claritas can play undisturbed on the stage of
caring where it — like an unclouded mirror of its own ideal watches over children’s health.

Keywords: anaesthesia, caritative caring theory, performance, hermeneutics, clinical caring
science, play, playing, perioperative dialogue, perioperative caring.
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Denna avhandling har vuxit fram under manga ar och det ar med bade lattnad och saknad som
jag lamnar den ifran mig. Nu aterstar endast att tacka er som jag fatt vardefull hjalp och stod
av under avhandlingsarbetets framvaxt. Darfor vill jag framféra mitt tack i det féljande:

Forst vill jag rikta mitt innerligaste tack till alla er forskningsdeltagare som delgivit mig sina
erfarenheter av den perioperativa dialogen och den perioperativa verklighetens spelrum. Utan
Er; barn, foréldrar och anestesisjukskoterskor hade denna avhandling inte blivit till.

Jag vill daven rikta mitt varmaste tack till professor emerita Katie Eriksson for att Du
uppmuntrade mig att ge mig in i leken. Tack for att Du ville vara min handledare, min
konstruktiva kritiker och min inspirationskalla. Tack for att Du Itit mig vara sjalvstandig
samtidigt som Du alltid har funnits dar och hjalpt mig tillratta nér jag flugit vilse. Tack for att
Du tog emot “den fraimmande fageln”. Ett varm tack vill jag ocksa rikta till PhD Iréne von
Post som visade mig véagen till vardvetenskapen och fick mig att borja forska. Tack for alla de
ar som Du pé Ditt utomordentliga engagerande, tdlmodiga och noggranna satt har handlett
mig. Utan Din insats hade denna sammanlaggningsavhandling inte blivit till. Tack Iréne for
all den tid, stéd och kunskap Du gett mig.

Jag vill dven rikta ett innerligt tack till mina externa forgranskare professor Ingegerd Bergbom
och professor Arne Rehnsfeldt for er grundliga forgranskning av mitt avhandlingsmanuskript.
Era synpunkter var till ovarderlig hjalp pa slutrakan i avhandlingsarbetet. Tack till professor
Therese Bondas och tack till HVD Eivor Wallinvirta och HVM Tua Veckstrom-Lundell som
var mina interna opponenter. Er noggranna och ambitiésa granskning gav avhandlingen battre
tydlighet och struktur. Tack till mina sprakgranskare Gullvi Nilsson och Marinella Rodi-
Risberg for hjalp med 6versattning och sprakgranskning av artiklar, abstrakt och summary.
Tack Barbro Wijk for Din omsorgsfulla granskning av avhandlingens svenska sprakdrakt.
Tack till samtliga anstéllda vid Enheten for vardvetenskap Det ar verkligen nagot speciellt
med er och ert satt att vara. Studierna i Vasa har givit mig kunskap och kraft att ga vidare
genom all den varme jag fatt mota hos er. Tack ocksa till alla doktorandkollegor for givande
diskussioner, gemensamma kaffestunder och alla befriande skratt. Jag vill &ven rikta ett varmt
tack till mina forskarkollegor pa “Tekla Akademi”, Gudrun Rudolfsson, Maud Karlsson och
Elsie Johansson. Ingenting blir det samma utan er.

For att ro iland denna avhandling har jag erhallit ekonomiskt stod fran flera hall. Ett stort tack
till FOU enheten Skaraborgs sjukhus och Skaraborgsinstitutet Skévde. Dessutom vill jag
tacka Abo Akademi for savil tryckningsbidrag som bidrag for éversittning i avhandlingens
slutskede.

Jag tackar aven er alla, mina arbetskamrater och chefer pa enheten for Anestesi/Operation,
Skaraborgs sjukhus, Skoévde som trott pad mig och uppmuntrat mig. Jag vill speciellt tacka
Hékan Bergsten, Ann-Christine Holmquist, Marie-Louise Johansson, Lena Laven och Inger
Sernekvist.  Ni har frikostigt delat med er av den erfarenhet som krévdes for att en
sammanldaggningsavhandling skulle vara mojlig att genomféra. Berith Wennstrdm och
Veronika Karlsson har varit mina standiga diskussionspartners. Jag ser med spanning fram
emot nya resor, saval med SJ som i den hermeneutiska cirkeln. Tack Thomas Karlberg for
datateknisk support. Inget har varit omdjligt. Jag vill ocksa rikta ett tack till mina enhetschefer
Karina Djurberg, Tore Hannu, Charlotte Indebetou och Inger Sand-Wallin fér all er stéttning
och beviljande av akuta ledigheter som den som skriver sin doktorsavhandling saval behover.



Tack likasa till verksamhetschef Mary-Ann Liivrand for Ditt intresse for min forskning och
den varme och vardighet jag fatt mota vid mina besok hos Dig. Till all personal vid enheten
for barn- och ungdomstandvard och till samtliga anestesilékare, ett stort tack for gott
samarbete genom aren.

Ett avhandlingsarbete tar atskilliga ar och jag vill tacka mina anhgriga och vanner av hela mitt
hjarta for att ni visat sa stor tolerans for att ”jag behdver vara i fred och skriva”. Tack till Dig
Mamma och Annelie, min syster. Tack till mina vanner Sture och Barbro Lundgvist, Sture for
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I. INLEDNING

Jag har inte bruk for den psykologiska tolkningen av leken,

. . o 1
hur viktig den dn md vara.

Intresset for leken har foljt mig l&nge i mitt arbete som anestesisjukskéterska dar jag gjort
atskilliga erfarenheter av hur forutsattningen for att fa barnet med sig genom det perioperativa
vardandet har varit beroende av om det funnits tid och plats att leka sig fram med barnet. Nar
jag som nyanland forskarstuderande i vardvetenskap vid Abo Akademi férdjupade mig i leken
utifrdn den humanvetenskapliga vetenskapstradition som rader dar skarptes intresset
ytterligare. Jag insag att lek kunde vara s& mycket mer &n vad jag dittills hade forestallt mig.”
Samtidigt upptackte jag att leken hade fort en tynande tillvaro inom vardvetenskapen. Detta
trots att leken ingdr i vardandets substans.® Leken ar av stor betydelse for att tjana den andres
basta, formodligen oumbérlig. Gar den & andra sidan forlorad kan konsekvenserna bli
omfattande da ingen mansklig kultur kan mista leken utan att samtidigt tommas pa sin vitalitet
och sin etiska hallning.* Att leken aterfar sin rattmatiga plats inom vérdvetenskapens
kunskapsutveckling och kan tilldgnas den lidande manniskan ses darfér som angeldget, inte
minst i ett etiskt hanseende. Som det inledande citatet antyder har detta avhandlingsarbete inte
behavioristiskts psykologiska ambitioner, utan avsikten &r att bidra till den Kliniska
vérdvetenskapens substans® och metodutveckling genom att framstalla vad lek kunde vara i

den vardande verkligheten, en idealmodell.®

Det & markbart hur lekforskningen sysselsatter sig forst i andra hand med fragan vad lek ar.

Den svarar pa fragan varfor och i vilket syfte vi leker. Karaktaristikfragan lamnas oftast

! Huizingas, 2004, 8 4r citerad for att omedelbart markera att aspekter av leken som kognitiv behandlingsmetod,
copingstrategi eller psykoterapi lamnas utanfor for att i stallet ge foretrade for en artikulering och tolkning av
leken utifran ett human- och vardvetenskapligt kunskapsintresse.

2 Lek och leken anvinds omvéxlande i avhandlingen. Ordet lek hanvisar i huvudsak till den ontologiska nivén
medan ordet leken anvéands pa den kontextuella nivan. Med ontologisk avses ndgot sa som det verkligen &r
(Lubecke, 1988) Med kontext avses ett visst ssmmanhang, en viss bakgrund eller vissa specifika drag som ger
sig tillkanna och skapar mening pa en konkret nivé (Hinds, Chaves & Cypress, 1992). Indelningen avseende lek
och leken &r inte helt strikt beroende pé kraven pa ett korrekt sprék

® Eriksson, 1997a.

* Huizinga, 2004.

® Eriksson, 1987a. Med substans menas det som gor ngot till det som det &r.

® Eriksson & Lindstrom, 2003. Den kliniska vardvetenskapen som akademisk disciplin och en ren
humanvetenskapligt orienterad vetenskap har som sitt évergripande syfte att forma ideal for vardandet, att fora
idealen mot verkligheten och verkligheten tillbaka mot idealen. Den kliniska vardvetenskapen har samma
kéarnsubstans som den systematiska vardvetenskapen.



darhan. Inom vardvetenskapen finns en stravan bort fran forenklade forklaringsmodeller emot
forstaelse och en aktualisering av vad - frgor. Vad lek och dess karakteristiska kannetecken
ar framstdr emot denna bakgrund som en nodvandig ingangsfraga for att bana vag till

forstaelse och ett s Iangt som mojligt adekvat sprak for lek.

Att ingreppet i sig kraver generell anestesi’ ar den framsta anledningen till att barn behdver
sbvas. | denna avhandling ar forskningsdeltagarna daremot barn, och foréldrar till barn som
sovs framforallt for att barnen inte medverkar vid enklare undersokningar sasom
tandbehandling, éronundersékning, provtagning etc. Det &r barn med sérskilda behov och
barn som &r drabbade av funktionshinder som svarare former av autism.® Det &r barn som har
daliga erfarenheter fran varden och som jag kant att vi stallt orimliga krav pa genom att
begara att de ska lata mig, en obekant anestesisjukskéterska som de ens aldrig har sett sticka
dem eller 14gga en narkosmask over deras ndsa och mun. For den som &r liten och radd, som
inte forstar eller kan gora sig forstddd har varden som var tankt att vara till for barnet allt for
ofta urartat i timslanga kamper dar barnet till slut har sovts med tvang eller har mast skickas
hem med ofdrrattat drende. Eftersom dylika erfarenheter paverkar nasta anestesitillfalle som
da kommer att erfaras an vérre forefaller det markligt att barn med sarskilda behov i allmanhet
och barn med autism och deras foraldrar i synnerhet ar sd ringa representerade i
forskningssammanhang.” Detta kan ha sin  bakgrund i de traditionella
barnforskningsmetodernas bundenhet till objektiva matningar och darmed kravet pa att
betrakta barnet utifrdn. | vardvetenskapen finns en strdvan emot att atervinna den
hermeneutiska dimensionen och bort fran metoder som gor den lidande till ett méatbart
objekt.’® Daremot har leken hittills fatt std tillbaka i den vArdvetenskapliga
metodutvecklingen. Detta trots den Gadamerska stdndpunkten att leken ar metodiskt

overlagsen.™ Gadamer betonar att leken &r ett vara i ett mellanmanskligt samspel, ett Jag och

" Halldin & Lindahl, 2005. Generell anestesi &r analogt med narkos, dvs. att barnet sévs ner och sover djupt
under det aktuella ingreppet genom tillforsel av intravendsa eller gasformiga lakemedel.

8 Christian & Chambers, 2005. Autism eller Autism Spectrum Disorder &r ett kroniskt neuropsykiatriskt
funktionshinder vars foljder &r en intensiv motvilja emot frammande miljoer och okdnda manniskor samt
svérigheter om de dagliga rutinerna bryts. | den anestesiologiska litteraturen ar barnen som drabbats av de
svarare formerna beskrivna som den besvarligaste och mest svarhanterliga gruppen barnpatienter som
anestesipersonalen moter.

® Christian & Chambers, 2005. Att barn med svarare former av funktionshinder som autism &terkommer for
fornyade anestesier, ofta livet ut, ar ett valkant och oundvikligt faktum.

10 Eriksson, 2002.

1 Gadamer, 2004,



Du- férhdllande som inte gér att dra sig ur utan att forstora dess moraliska forpliktelse.™
Emot denna bakgrund torde det finnas tillrackliga sk&l for att forsoka utveckla leken till en

klinisk véardvetenskaplig forskningsmetod utifran hermeneutikens tanketradition.

Under de senaste decennierna har det skett stora organisatoriska forandringar fér barn som ska
genomga narkos. Fram till 1980-talet var det vanligt att barn och foraldrar lades in pa
sjukhuset dagen fore det planerade ingreppet. Syftet var, férutom medicinska skal att barnen
skulle f& mojlighet att leka med sin sjukskéterska och pa sa satt fa hjalp med att forsta att
sjukskaterskan ar ndgon som forstar barnet och som vill vara barnets stod i obehagliga
situationer.® Déarefter har trenden gatt alltmer emot dagkirurgisk verksamhet och
differentierade tider. Det betyder att barnet anlander till sjukhuset bara nagon timme innan det
ska sévas.** Genom att barn och anestesisjukskoterska forst mots minuterna innan barnet ska
in pa operationsavdelningen ges ringa majligheter till lek och forutsattningarna for att tjana

barnets basta minskar.

Vad forutsatts da for att leken ska f& méjlighet att ge sig till kanna i den annars sa tids styrda
perioperativa vardkontexten och bidra till den kliniska vardvetenskapens substans och
metodutveckling? Med denna fraga i forgrunden riktar avhandlingen siktet mot den
utgangspunkt som gor lekens existens majlig, namligen manskliga erfarenheter av dess
idealmodell och forebild.’> Den perioperativa dialogen, en idealmodell fér perioperativt
vérdande™ och med sin férebild i Erikssons caritativa vérdteori’’ modelleras i denna
avhandling till barn och prévas. Vad upplever barn med sérskilda behov nér de vardas enligt
den perioperativa dialogen och vad erfar barn med uttalad rédsla for generell anestesi nar det

perioperativa vardandet organiseras som en perioperativ dialog? Vad har foraldrar till barn

12 Gadamer, 2004,

¥ Edwinson-Mansson, 1988.

4 Svenska Nationella Patientregistret, 2010. | Sverige, idag genomgar cirka 150 000 barn mellan 0 till 18 &r
ingrepp som kraver generell anestesi varav 109 000 barn (73 %) remitteras till dagkirurgi.

!5 Gadamer, 2004; Huizinga, 2004; Schopenhauer, 1992. Hos dessa forfattare kan man lasa att en lek utan
idealmodell, och darmed utan forebild reduceras till ett substanslést brottstycke utan historia, utan samtidighet
och utan framtid. Enligt Eriksson (1997) ar idealmodeller nédvéndiga for att undvika en empiri som lever sitt
eget liv och resulterar i en ytlig och substanslés kunskapsbehéllning.

'8 von Post, 1999, 73. Den perioperativa dialogens ursprungliga definition terfinns i Iréne von Posts avhandling
och lyder enligt foljande "Den perioperativa dialogen innehaller en anestesi- eller operationssjukskoterskas pre-,
intra- och postoperativa samtal med den patient hon/han ska vérda under operation”. Frdn och med ar 2000 har
ordet samtal ersatts med dialoger och operation med ett kirurgiskt ingrepp (Lindwall & von Post, 2000).

' Eriksson, 2001, 2002; Lindstrém et al., 2006.



med autism erfarit nar barnen vardats med och utan den perioperativa dialogen och hur kan
lek som vérdandets substans och med hjélp av den perioperativa dialogen utvecklas till en
klinisk vardvetenskaplig forskningsmetod inom hermeneutikens tanketradition? Att stalla
dessa fragor handlar enligt Gadamer om den hermeneutiska uppgiften att forsta samtiden.*®
Att forstd samtiden ar att klargora de givna villkor som mojliggor att leken ger sig till kanna
men som tidigare hermeneutik betraktat som perifert, ndmligen att sérja fér det kontinuerliga
skeende som &r forbunden med lekens idealmodell, dvs. den perioperativa dialogen. *° Leken
forutsatter ett foljsamt, kansligt utforskande samt metodiska 6Gvervdganden som ar i
kontinuerlig forandring och befriade fran de pa forhand faststallda metodernas och
diskontinuitetens nedbrytande konsekvens.® Att ge sig in i leken &r darfor ett vagspel
eftersom leken lika lite som vardandet kan raknas ut eller kalkyleras fram genom tillampning
av standardiserande vardmetoder- eller procedurer, intervju- eller observationstekniker.?
Likaval galler det att inte stanna vid de givna villkoren eftersom det forst &r i efterbildningen
som leken ger sig till kdnna. Att efterbilda &r att utelamna, framhéva och fixera, vilket alls
inte dr en godtycklig efterhandskonstruktion eftersom efterbildningen &r uppfylld av den
kontinuitet som lekens tolkare formedlar i ljuset av dess forebild och idealmodell.? Den
perioperativa dialogen kan darfor antas vara tamligen utslagsgivande for att leken ska fa
majlighet att ge sig till kdnna och bidra till att forandra och utveckla verkligheten i bade ett

vardande- och ett kliniskt forskningssammanhang.

Forskning som rér lek har heller inte intresserat sig for vad lekens substans &r. Faktum &r att
denna fraga inte aterfunnits i vare sig datida eller nutida litteratur. | denna avhandling gar
fragan inte att bortse ifran da det torde vara oméjligt att framstalla vad lek kunde vara, utan att

ha forstatt vad som gor lek till lek.

Sammanfattningsvis verkar det vetenskapliga kunskapsunderlaget om vad lek &r och vad som

gor lek till lek begransat. Aven vetenskaplig kunskap om forutséttningarna for att leken ska

18 Gadamer, 2004.

1% Gadamer, 2004.

2 Gadamer, 2004.

2! Detta péstaende har sin grund i att leken som vérdandets substans samt karleks- och barmhértighetstanken som
vardandets karna alltid &r spontana i betydelsen att ingendera raknas ut pa forhand. Om sa sker fordarvas leken
(Gadamer, 1986; Carse, 1987) vardandet forintas och barmhartigheten vands till obarmhartighet (Eriksson,
1987a; Schopenhauer, 1992; von Post, 1999)

22 Gadamer, 2004,



kunna ge sig till kdnna i en perioperativ barnkontext saknas. Studier av lek som féljer en
idealmodell eller har som syfte att skapa en idealmodell av lek har inte aterfunnits.
Forskningen har sa vitt kant inte heller intresserat sig namnvart for barn med sarskilda behov
och barn med autism och deras foraldrar. Kliniska forskningsmetoder som utvecklats ur leken,
har inte aterfunnits ens inom human- och vardvetenskapen. Kan leken férandra vardandet for
den som ar liten och radd, som inte forstar eller kan gora sig forstddd om leken far vara vad

lek kunde vara? Ur detta har avhandlingen sin upprinnelse och fokus.

Avhandlingens uppbyggnad

Avhandlingen &r en sammanlaggningsavhandling och bygger p& Schopenhauers® idé att
vagen till vetenskap forutsatter varlden, sedd som forestéllningar. Valet foll pa Schopenhauer
eftersom leken, trots att den inte &r avsedd for en publik, har férestallningens sétt att vara.? |
foreliggande avhandling innebar varlden, sedd som férestéllningar att forskaren arbetar utifran
ordet forestallnings till synes skilda®® men ouppldsligt forenade betydelser, de abstrakta och
den empiriska forestallningen. De abstrakta forestidllningarna om lek &ar den
forestallningsvérld som har sitt ursprung i ett system av idéer, hdr den systematiska
vérdvetenskapens teorikdrna och den perioperativa dialogen.?® De abstrakta forestallningarna
innefattar dven de forestéllningar om lek som skrivna texter erbjuder. Det &r denna
utgdngspunkt som Schopenhauer uttrycker som “varandets grund”.?” Objekt som
Schopenhauer refererar till i anslutning till den empiriska forestallningen &r av ett annat slag

an ett vardeneutralt objekt som blir till av sig sjalv och later sig analyseras utifran. Den

% Durant, 1928. Arthur Schopenhauer (1788-1860) fodd i Danzig, sedermera privatdocent i Berlin och kand
som lidandets, frihetens och réttframhetens store filosof véxte upp i en familj dar fadern var en formogen
affarsman och modern en populdr romanforfattarinna. Schopenhauers storsta verk, Virlden som vilia och
forestdllning, har inspirerat filosofer som Bergson, Gadamer, Goethe, Larsson och Nietzsche. Detta verk ligger
aven till grund for pragmatismen. | véardvetenskapliga forskningssammanhang aterfinns Schopenhauer i ringa
utstrackning.

2 Carse, 1987; Gadamer, 2004; Huizinga, 2004; Schopenhauer, 1992. Leken har forestallningens satt att vara
eftersom den vill lekas sa bra som mojligt — som om négon sdg p&, dvs. som en forestallning.

% palmér & Friedlander, 1964. Ordet forestillning har betydelsen forstaelse, tankeverksamhet, mening,
representation och idé. Dartill betyder forestdillning skadespel, stycke, premiar, uppférande, framférande,
presentation och framstallning av lek eller spel.

%6 yon Post, 1999. Den perioperativa dialogen har sitt ursprung i den systematiska vérdvetenskapen.

21 Schopenhauer, 1992, 15. Schopenhauer ger samma betydelse &t efterbildningen som Gadamer, dvs att
uteldmna, framhéva och fixera det vésentliga.



empiriska forestallningen om lek &r den fornimmande ménniskans, aldrig den férnummade
manniskans forestillning. Objekt gar upp i subjekt, och vice versa, eftersom leken
kunskapsobjektet blir inte bara till genom de deltagande subjekten, barn och
anestesisjukskoterska i den perioperativa dialogen utan &r dven endast till for de deltagande
subjekten. 2 Studeras leken direkt och empiriskt med vilka metoder det &n ma vara flyr den.
Betraktas den daremot i ljuset av den kunskapsmening som utmaérker efterbildningen laggs
grunden till vetandet om “pa-detta-sitt-vara”.?® | denna avhandling 4r de abstrakta
forestallningarna preciserade som: Forestallningarnas forestallning, Den transcendentala
forestallningen, samt Den universella forestalliningen. Forestéliningarnas forestallning avser
att framstalla vad lek och dess karakteristiska kénnetecken &r. Den transcendentala
forestallningen avser att framstélla leken substans och den universella att framstalla en
idealmodell av lek. Den empiriska forestéliningen avser att ur formedlande efterbildningar av
barn med sarskilda behovs, barn med daliga erfarenheter fran véarden och foraldrar till barn
med autisms erfarenheter av den perioperativa dialogen framstalla pa vilket satt leken ger sig
till kdnna i en perioperativ barnkontext. Avsikten &r ocksa att med hjalp av foraldrar till barn
med autism och barnens anestesisjukskodterskors erfarenheter av vad som utspelat sig mellan
barn och anestesisjukskoterska i den perioperativa dialogen undersdka och exemplifiera hur

leken som vardandets substans kan tillagnas barnet i ett forskningssammanhang.

Avhandlingen bestdr av fyra vetenskapliga artiklar samt en sammanfattande del som é&r
uppbyggd pa atta huvudkapitel. Huvudkapitlen &r: Inledning: Forskningens syfte,
fragestallningar och design: Forestéllningarnas forestallning: Forestallningen fortskrider: Den
empiriska forestéliningen: Den transcendentala forestdllningen: Den universella
forestallningen samt Den reflexiva forestallningen. | Inledningen (Kapitel 1) redogérs for det
perioperativa vardandet och den perioperativa dialogen, forskningsintresset, barn och
foraldrars situation i samband med att barnet ska genomga generell anestesi samt motivet till
att préva den perioperativa dialogen for att studera lek utifran en bestamd vardvetenskaplig
tradition. Under Kapitel Il foljer avhandlingens tankta kunskapsbehéllning, syfte,

fragestéallningar och design. | forestallningarnas forestallning (Kapitel 111) presenteras

28 Schopenhauer, 1992. Forestallningarna ar oupplésligt forenade darfor att vi som forestallande subjekt kommer
till en empirisk forestélining, det vi erfar i motet med ett annat forestallande subjekt,, med véra egna abstrakta
forestallningar; Forestallningarnas forestallning. Har vi da varit vakna s lamnar vi den empiriska forestéllningen
med nya abstrakta forestallningar; Den transcendentala och Den universella som skiljer sig frdn men anda bar
spar av de tidigare forestallningarna.

# Schopenhauer, 1992, 18.



avhandlingens teoretiska perspektiv och vardvetenskapliga grundantaganden. Kapitlet

avslutas med avhandlingens epistemologiska, metodologiska och etiska forestéliningar.

I Kapitel 1V: Forestéliningen fortskrider utforskas ordet leks harkomst och ursprungliga
betydelse, foljt av en resumé.®® Darefter presenteras leken ur vardvetenskapens,
kulturhistorikerns, filosofens och religionshistorikerns synvinkel. Slutligen beskrivs det
hermeneutiska narmelseséttet till texterna som de pafoljande deduktiva utgdngsantagandena

framtolkas ur.

Det femte kapitlet: Den empiriska forestéliningen (Kapitel V) utspelar sig i en perioperativ
barnkontext. Inledningsvis presenteras anestesisjukskodterskan, den perioperativa dialogen, en
forskningsoversikt samt forskningslaget inom lek, perioperativ vard och den perioperativa
dialogen. Dérefter preciseras de forskningsetiska aspekterna, foljt av en beskrivning av de
empiriska studiernas genomfdrande, presentation av forskningsdeltagare,
datainsamlingsmetoder samt tolkningsforfarande. Den empiriska forestéllningen fortskrider
med en Gversikt av de fyra studiernas resultat atfoljd av en synops. 3! Ur synopsen av varje
studies resultat lyfts enskilda drag ut, tolkas i ljuset av férestallningarnas forestéllning,
framhavs och fixeras i formedlande efterbildningar som framstaller pa vilket sétt leken och

dess motsats det falska spelet ger sig till kdnna i en perioperativ barnkontext.

| den transcendentala forestallningen, slutandet (Kapitel VI) dverskrids och abstraheras den
tidigare kunskapsbehallningen genom ett dialektiskt samspel mellan teori och empiri. Denna
forestallning som inleds med det hermeneutiska nérmelsesattet utmynnar i abduktiva

antaganden som framstéller lekens substans.

% Kirkevold, 1997. | betydelsen en neutral presentation av det som studeras.

31 Kirkevold, 1997. En synops avser att pavisa férekomsten av erfarenheter som gjorts vid olika tillfallen och
utifran skilda perspektiv.

%2 Gadamer, 2004. Efterbildningen paminner om karikatyren och karakteristiken (Nygren, 1982) dé lekens
tolkare och formedlare istallet for ett fullstandigt atergivande ska friligga, fixera och genom abstraktion
efterbilda det vasentliga. Det ar ur efterbildningen som lekens ontologiska konsekvenser kan komma till uttryck
och visa sin metodiska Gverlagsenhet. Samtidigt ar efterbildningen inget mal i sig utan endast ett steg i en
forskning som vill n& bortom sinneserfarenheternas och upplevelsernas varld.
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| Kapitel VI1I: Den universella forestéliningen redogdérs for de fyra tolkande rérelser med vilka
forskaren hermeneutiskt ndrmade sig materialet i dess helhet, delar och helhet. Den
universella forestallningen avslutas med framstallningen av vad lek kunde vara i den vardande

verkligheten, en idealmodell.

Det avslutande kapitlet (Kapitel VIII) Den reflexiva forestillningen innehéller kritisk
granskning av  avhandlingens  genomférande, reflektion  6ver  avhandlingens

kunskapsbehallning och forslag till fortsatt forskning.
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I1. AVHANDLINGENS TANKTA KUNSKAPSBEHALLNING, SYFTE,
FRAGESTALLNINGAR OCH DESIGN

Avhandlingens ténkta kunskapsbehéllning och Gvergripande syfte ar att med vardvetenskap
som grund och med hjélp av den perioperativa dialogen framstélla vad lek &r och kunde vara i

den vardande verkligheten, en idealmodell.

Avhandlingens 6vergripande fragestéllning ar: Vad &r lek och vad kunde lek vara i den

vardande verkligheten?

Avhandlingens Gvergripande syfte och fragestallning aktualiserar foljande syften och

fragestallningar:

Att framstélla vad lek och dess karakteristiska kannetecken ér.

—Vad ar lek och dess karakteristiska kannetecken?

| och med att leken antas fly om den studeras direkt och empiriskt, oavsett metod, sker
sokandet efter pa vilket satt leken ger sig till kdnna genom att efterbilda resultaten som antas
stiga fram ur barn och foraldrars erfarenheter av den perioperativa dialogen. Det speciella
med efterbildningen ar som Gadamer sjalv séger att leken syftar till just denna mojlighet till

efterbildning.®* Detta motiverar féljande syften och fragestaliningar:

Att beskriva vad barn med sérskilda behov upplever nér de vardas enligt den perioperativa
dialogen.

- Vad har férandrats for barn med déliga erfarenheter av sjukvard?

— Vilken betydelse har kontinuiteten med anestesisjukskéterskan for barnen?

Att beskriva vad som kan hjalpa barn ur sin radsla under den perioperativa dialogen med

anestesisjukskoterskan.

% Gadamer, 2004; Schopenhauer, 1992.
% Gadamer, 2004.
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— Vad erfar barn med uttalad radsla for generell anestesi och vad kan hjélpa barnen ur sin
radsla nar det perioperativa vardandet organiseras som en perioperativ dialog?

— Hur har barnen beskrivit att ha varit en part i denna vardande process?

Att na forstaelse av vad foraldrar till barn med svarare former av autism erfarit i samband med
sina barns anestesier, i narvaron och franvaron av den perioperativa dialogen.
— Vad har foraldrar till barn med svarare former av autism erfarit i samband med sina barns

anestesier nar barnen vardats i narvaron och franvaron av den perioperativa dialogen?

Att understka, exemplifiera och diskutera hur en hermeneutisk deltagande metod som é&r
modellerad till barn med sérskilda behov kan utvecklas ur leken.

— Hur kan leken som vardandets substans tillagnas barnet i ett forskningssammanhang?

Darefter aktualiseras foljande syften och fragestallningar:

Att framstélla pa vilket satt leken ger sig till kidnna i en perioperativ barnkontext.

— Pa vilket sétt ger leken sig till kdnna i en perioperativ barnkontext?

Att framstélla lekens substans.
—Vad gor lek till lek?

Att framstélla idealmodellen av lek.

- Vad kunde lek vara i den vardande verkligheten?
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Avhandlingens design

| Figur 1 nedan illustreras avhandlingens design och genomférande i den hermeneutiska
dubbelspiralen.® Spiralens yttre illustrerar rorelsen mellan de fyra forestallningarna,® eller
rorelsen fran siktet till slutandet och ater igen mot idealet. Spiralens yttre omsluter i sin tur
dess inre rorelse. Den inre rorelsen illustrerar sékandet, eller avhandlingens hermeneutiska

narmelsesatt,>’ dar svaret pa en forskningsfraga leder vidare till nya forskningsfragor.

Forestallningarnas
forestallning

Det teoretiska
perspektivet med sikte pa
lek. Avhandlingens
epistemologiska,
metodologiska och etiska
forestallningar.

Forestéllningen
fortskrider...

Vad ar lek och dess

karakteristiska
kannetecken?

Den empiriska
forestéllningen

Pa vilket satt ger sig leken
till kdnna i en perioperativ
barnkontext?

Den
transcendentala
forestéllningen
Vad gor lek till lek?

Den universella forestéallningen
Vad kunde lek vara i den véardande verkligheten?
Idealmodellen.

% Den hermeneutiska spiralen i sin ursprungliga form ar en forgylld modell av Dubbel-Helix-DNA spiralen
symboliserande rorelse och energi. Helixspiralen ar hamtad 2.4.2013 fran www.Google bildsok och finns fritt att
ladda ner.

% Schopenhauer, 1992.

¥ Gadamer, 2004,
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Intrédet i den hermeneutiska spiralen sker via forestallningarnas forestallning och utgor siktet.
Forestallningarnas forestillning fortskrider sedan genom sokandet efter svaret pa den forsta
fragestallningen: Vad ar lek och dess karakteristiska kdnnetecken? Fradgan som besvaras
genom hermeneutisk texttolkning utgtr det forsta nodvandiga steget for att ndrma sig

t38

idealet.”® Deduktion utg6r den dvergripande slutledningsformen i denna forestélining.

Utifran forestéllningarnas forestallning fortskrider den hermeneutiska spiralen till den
empiriska forestallningen. Denna forestallning utgar fran fyra empiriska studier i vilka den
perioperativa dialogen har modellerats till barn och prévats i en perioperativ kontext. | studie
| soks forstdelse av vad barn med sarskilda behov upplever ndr de vérdas enligt den
perioperativa dialogen. | studie 11 soks forstaelse av vad barn med uttalad radsla for anestesi
erfar och vad som kan hjélpa barn ur sin radsla nar det perioperativa vardandet organiseras
som en perioperativ dialog. Studie | och IlI, som finner svaren genom hermeneutisk
texttolkning far tva konsekvenser. Den forsta konsekvensen var att den perioperativa dialogen
blev sé& efterfragad pa sjukhuset dar studierna genomférdes att den implementerades i dess
verksamhet. Den andra konsekvensen, som harledde ur den forsta var att forskaren pa allvar
vagade leka med tankarna att préva den perioperativa dialogen i vardandet av de mest utsatta
barnen och dartill utveckla en forskningsmetod med utgangspunkt i leken. Rorelsen fran tanke
till handling och vice versa kravde emellertid en teoretiskt, metodiskt och etiskt val palast
forskare.*® Detta ledde till att den empiriska forestallningen tog en paus innan studie 111 och
IV forverkligades. | studie 111 soks forstaelse av vad foraldrar till barn med svarare former av
autism erfarit nar barnen vardats i franvaron och narvaron av den perioperativa dialogen och i
studie 1V undersoks, exemplifieras och diskuteras hur leken som vardandets substans kan

tilldgnas barnet i ett forskningssammanhang.

Ur efterbildningen av de empiriska studiernas resultat framtradde lekens motsats, det falska

spelet s3 tydligt att detta inte gick att bortse fran i etiskt hanseende.“’ Detta ledde till att bade

% Schopenhauer, 1992.

% Detta faktum forklarar tidsspannet fran studie I och 11 till studie 111 och IV d& det som Gadamer (2004) sager
gallde att lasa langsamt, med eftertanke.

0| den caritativa etiken ar synliggorandet av det onda, det som ofta forblir dolt men verkar med stor kraft i
periferin nddvandigt for att finna vagen till det goda (Eriksson, 1995). Idealet kommer dessutom tydligast
tillsynes nér det stéalls emot vad Schopenhauer (1992) beskriver som det omoraliska gyckelspelet vars falskhet
och billiga trick bedrar och leder manniskan pa villovéagar, bort fran idealet.



15

lekens och det falska spelets kontextspecifika kannetecken framstélls, &ven om det senare inte
ingick i avhandlingens ursprungliga syfte. Den hermeneutiska spiralen gar vidare, till den

transcendentala forestallningen.

| den transcendentala forestallningen, slutandet, tolkas teori och empiri i ljuset av varandra
genom en tillbakarorelse emot forestallningarnas forestallning och ater igen. | denna
forestallning soks genom hermeneutisk texttolkning svaret pa vad som gor lek till lek. Svaret
pa fragan leder fram till abduktiva antaganden som framstéller lekens substans och den

hermeneutiska spiralen fortskrider, till den universella forestéallningen.

I den universella forestéllningen sker en hermeneutisk tolkning av materialets helhet, delar
och helhet genom en rorelse fran de abduktiva antagandena, genom den transcendentala och
den empiriska forestallningen samt forestallningarnas férestallning och tillbaka igen. Genom
att aven ha kontrasterat leken emot det falska spelet mojliggors att det askadligt evidenta
framstéller sin an tydligare, som den rena spegelbilden av sitt ideal.* Den universella
forestallningen for idealen emot vardverkligheten och vardverkligheten tillbaka emot idealen

genom aterspeglingen av vad lek kunde vara, dvs. en idealmodell av lek.*?

1 Eriksson, 2009; Schopenhauer, 1992. Det dskddligt evidenta &r forenligt med vérdandets evidens dér det som
ar &kta och bar pé sanningens omedelbarhet far trada fram i all sin godhet och skénhet som ett logiskt led i den
hermeneutiska tanken om tillagnan, som en spegel av sitt ideal. | filosofisk bemérkelse anvénder Schopenhauer
ordet ideal som uttryck for den eviga och sanna verkligheten, den rena abstrakta universella forestallningen som
utspelar sig bortom den empiriska.

2 Eriksson, 2001. En idealmodell 4r en abstraktion av verkligheten och uttrycker det ethos och den vision som
utgor vetenskapens ideal. En idealmodell framstaller vardandet som det kunde vara, det som det
vardvetenskapliga arbetet syftar till.
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I11. FORESTALLNINGARNAS FORESTALLNING

Virlden ér min forestilining. ™

Forestallningarnas forestallning ar den forestillning dar forskaren lagger korten pd bordet
avseende de ontologiska, epistemologiska, metodologiska och etiska forestallningarna som
avhandlingens fundament vilar p&. Denna forestallning ar enligt Schopenhauer* grundernas
grund for den tillblivelseprocess som innebar att med etiken som ansvarsfull padrivare
iscensatta och aterge varldens djupaste lekar i den egna tillvaron, likt "Varlden ar min
forestillning”. Foreliggande avhandling utspelar sig inom ett autonomt vardvetenskapligt
paradigm pa humanvetenskaplig grund och féljer vardvetenskapens epistemologiska postulat
att etiken foregdr ontologin och substansen, som i sin tur foregar epistemologin och
metodologin.* Genom det human- och vArdvetenskapliga perspektivet samt de
vardvetenskapliga grundantaganden som presenteras nedan iscensatts avhandlingens sikte
samt forskarens tillhdrighet till den vérdvetenskapliga caringtraditionen i ord.*® Utifran denna
iscensattning som siktar vidare till att tydliggora hur den caritativa etiken*’ ska kunna leva

och verka under avhandlingens framvaxt inleds forestallningarnas forestallning.

Det human- och vardvetenskapliga perspektivet — med sikte pa lek

Ur humanvetenskapens perspektiv ar det lekens meningsbérande fram- och tillbaka rérelse
som ger leken sin egenart. Leken alstrar harmoni och stdmmer manniskan till helhet genom

att tala till saval fornuft som hjarta. Leken kan varken reduceras till biologiskt styrda

3 Schopenhauer, 1992, 41.

4 Jaderholm 1904, Schopenhauer, 1992.

> Eriksson, 2001. Med vetenskapligt paradigm menas ett tankeménster och bestdmt teoretiskt perspektiv som
skiljer en vetenskap fran andra vetenskapliga falt. En autonom vardvetenskap pa humanvetenskaplig grund utgar
fran sjdlva vardandet och har inte sin férankring i ett forskningsomrade med dess tvérvetenskapliga kunskapsbas
och méngfald av perspektiv.

6 Eriksson, 2001; Gadamer, 2004; Schopenhauer, 1992. Att tillhdra en tradition &r att dela ett teoretiskt
perspektiv.

47 Eriksson, 1995; 2003. Den ca ritativa etiken, dven benimnd som caringetiken och vdrdandets etik har sin
grund i kérleks- och barmhartighetsmotivet och ar en kombination av ansvarsetik, sinnelagsetik och relationsetik.
Foljaktligen ar det omdjligt att helt utesluta yrkesparadigmet, det som krdvs av anestesisjukskoterskan for att
patienten ska kénna det gott att vara (Lindwall & von Post, 2000).
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instinkter eller forutbestamda roller da lek och ofrihet utesluter varandra. Humanvetenskapen
ser leken som ontologisk da det ar leken som gor manniskan till manniska varvid hon ocksa
fors in i en gemenskap dar ingen forblir vad den var.*® Leken &r forbunden med de skona
konsterna och forutsatter toleransen och talamodet, skonsamheten och manniskokarleken samt

medlidandet som genom manniskans innersta, viljan att géra gott finns inom henne. *°

Det vardvetenskapliga perspektivet vilar pa Erikssons caritativa vardteori®® dar ontologiska
utgangstaganden formulerats i relation till manniskan, verkligheten, leken som vardandets
substans formedlad genom tillit och lindrat lidande i enlighet med vardvetenskapens ethos.
Enligt Eriksson® stracker sig ethos bortom etiken och manar i metaforisk mening att se
manniskan som en hemlig skrift som var och en maste lara sig att lasa och tyda. Ur detta
perspektiv har forskaren inte heller bruk for pedagogiska modeller i betydelsen
patientundervisning, utan star infor uppgiften att varsamt forsoka tyda vad barn och forélder
har att lara ut. Det finns ingen situation dar manniskan i grunden kan anses ovardig att sjalv fa

vara med och forma sitt liv.>

| det perioperativa vardandet stér viljan att ge barn och foraldrar goda erfarenheten av varden i
fokus. Foljaktligen bor vardandet vara en forening av vetenskap och konst, byggd pa
caritasmotivet.®> Denna djupa form av vardande kan uppnds nar den hdgteknologiska
perioperativa varden far inslag av naturlig vard® och hér borde leken fé inta sin rattmatiga
plats.”® Leken kan anta olika former men en grundlaggande tillit och fortroende for
omvarlden &r dess nédvéandiga forutsattningar. Ett ingrepp som kraver anestesi ar en av de
mest skrdammande och hotfulla héndelser ett barn kan utsattas for. Férutom den frimmande

miljon och alla frimmande ansikten kan barn vara radda for att inséttningen av den perifera

“8 Carse, 1987; Gadamer, 2004; Huizinga, 2004; Schiller, 1995.

# Schopenhauer, 1992.

%0 Eriksson, 1987a, 1987h, 2001; Eriksson & Lindstrém, 2000, 2003; Lindstrom et al. 2006.

5! Eriksson, 2003.

52 Eriksson, 2001.

%8 Eriksson, 2001, 2003; Lindstrom et al., 2006. Caritasmotivet, eller kdrleks- och barmhértighetstanken ses som
karnan i allt vrdande och har utvecklat vardvetenskapen vid Abo Akademi i enlighet med dess caringtradition.
Enligt denna tradition &r caring kérnan i nursing.

% von Post (1999) lyfter fram att den perioperativa varden, for att vara professionell dven méste inbegripa den
naturliga varden.

%5 Eriksson, 1987a; von Post, 1999. Leken &r ett viktigt inslag i den naturliga och darmed ocksd i den
professionella varden.
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venkatetern ska gora ont eller tomma kroppen pa allt blod. De kan vidare stéllas infor hotet att
mista kontrollen, den skrammande tanken att aldrig fa aterse sina foraldrar eller att inte vakna
igen efter narkosen. Foraldrarna i sin tur kan i samband med anestesiinduktionen uppleva
bade hjalplGshet och fortvivlan nar de ser sitt barn forséttas i ett medvetslost tillstand for att
sedan lamnas bort i okanda hander.>® Det etiska kravet som riktas till anestesisjukskéterskan
fran barnet och foraldern innebér att se och forsoka tolka och forsta "den Andres” belagenhet
och ta vara pa det liv som tilliten lagger i hennes eller hans hand.>” Perspektivet grundar sig
dessutom pa stallningstagandet att sokandet bor utgd och formas utifrdn en vardande
gemenskap som later barnet vara en skapande, tdnkande och lekande manniska att f& kunskap
med, inte bara om, och en ménniska att leka sig fram med, i stallet for att ta itu med eller
behandla. De vérdvetenskapliga grundantaganden som presenteras nedan har beddmts som

relevanta medaktorer i avhandlingens forestallningar.>®

Avhandlingens vardvetenskapliga grundantaganden — de utvalda medaktérerna i

avhandlingens forestéllningar

"Manniskan &r i grunden kropp, sjal och ande.” Redan Schiller®® framholl att det egentligen
forst ar den lekande manniskan som skapar enheten ménniska. Det ar den odelbara enheten
dar ménniskans fysiska, sjalsliga och andliga tillvaro &r i ett stdndigt samspel med varandra. |
foreliggande forskning innebdr det att patienten ses som den odelbara och unika ménniskan
som vill trotsa den ontologiska reduktionen som gér henne till delar. Det & méanniskan inom
vilken en kamp utspelas mellan det kirurgiska ingreppet som séndrar och viljan att bevara
enheten hel.® Det 4 méanniskan som sjukskoterskan tjanar i det perioperativa vardandet. Den

tjanande sjukskoterskan som ocksd ar en odelbar enhet méter i den vardande akten barnet,

% Donnelly, 2005.

57 Légstrup, 1994,

% Eriksson, 2001. Varje vetenskap innehaller alltid antaganden om hur den aktuella verkligheten &r till sitt
ursprung och till sin beskaffenhet. De grundantaganden som bedémts som relevanta och presenteras som “de
utvalda medaktorerna i avhandlingens forestallningar” har utvecklats vid Institutionen for vardvetenskap, Abo
Akademi under aren 2001-2006. Med uttrycket "medaktérer i avhandlingens forestallningar” asyftas har att de
vardvetenskapliga grundantagandena ska vara verksamma och levande i hela avhandlingsarbetet, i stéllet for att
betraktas som enbart statister— som om de bara skulle finnas dér, vid sidan om utan att varken vara medverkande
eller meningsbarande.

% Schiller, 1995.

%1 indwall, 2004.
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ansikte mot ansikte som en lekande manniska. | den vardande akten ingér friheten att géra
egna val och ratten att skydda sig fran allt som nervarderar, det som berévar den lekande
manniskan hennes varde. Vardvetenskapens vardegrund,®® dess ethos, innefattar ett etiskt
ansvar att bevara manniskans frihet och absoluta vardighet® i enheten i alla kliniska och

kontextuella sammanhang.

“Vardandet dr att i barmhartighet, karlek, tro och hopp lindra lidande. Det naturliga
grundlaggande vardandet uttrycks genom att ansa, leka och lara.” Manniskan har sedan
skapelsen tilldelats uppgiften att leka de vackraste lekar sa att fienden ska kunna besegras i
kampen, s& menade Platon.®® Den lidande manniskan genomlider alltid en lidandets kamp och
drama som utspelar sig mellan gott och ont. | lidandets drama finns ett outtalat krav till
sjukskoterskan att spela med och genom kérlek och barmhartighet ta upp kampen mot
lidandet samt ta vara pa det liv som tilliten lagger i hennes hand. I lidandets drama, dar karlek
och lidande méts, fods medlidandet, det som vécker viljan att varda barnet, den lidande
manniskan som en lekande manniska. Karlek, tro och hopp utgér tillsammans med leken
vérdandets substans.®* Att f barnet med sig i leken ingd i vardandets idé®® och forutsatter att
barnet far dela sitt lidande med sjukskéterskan, ett delande i lekens anda. Ett delande i lekens
anda uttrycker tillforsikt och leder till ett samspel som &r etiskt och estetiskt till sin natur.
Lekens karna innehaller varnandet om barnets val genom att vara barnets medspelare i den
perioperativa dialogen vilket forutsatter att sjukskoterskan kan konsten. Konsten att vara
medspelare &r endast mojligt hos en lekande ménniska som ser ansvaret for den Andre som

fundamentet i kérleks- och barmhértighetsgérningen.

"Vardgemenskap utgor vardandets meningssammanhang och har sitt ursprung i karleken,
ansvarets och offrandets ethos, dvs. en caritativ etik.” Lekens frdmsta drivkraft &r hedern eller
det hedervarda®® och hedervart ar att skapa och vidmakth&lla den gemenskap som ar

forutsattningen for att manniskans fardigheter ska fa blomstra. Denna drivkraft kommer till

8! Eriksson, 2001.

%2 Edlund, 2002.

88 Huizinga, 2004, 30. | betraktelserna av Herakleitos foresprakar Platon att manniskan &r gjord till en leksak for
Gud och dari ligger det basta hos henne. Darfér maste hon ocksa leva i enlighet ddrmed och under utdvandet av
de vackraste lekar i motsatt sinnelag an vad som nu r brukligt sa att fienden kan besegras i kampen.

% Eriksson, 1987a.

% Eriksson, 1987a.

% Schiller, 1995.
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uttryck i viljan att std den lidande manniskan, patienten bi vad som &n hander.®” Viljan att
avsta fran egen vinning till forméan for en absolut narvaro och kravlds gemenskap fran
sjukskaterskans sida ar central i vardandets idé och darfor central i den caritativa etiken. | det
perioperativa vérdandet gestaltar sig den caritativa etiken framst i medvetenheten om att
anestesisjukskoterskan inte kan undfly det etiska kravet att vara barnets medspelare, &ven om
barnet kan vagra alla forsok till vard. | en sddan situation blir det viljan att bevara nagot
bortom det egna och bejaka barnets talanger det som dominerar vardandet da lekens
meningssammanhang ar knutet till framtid och forandring.®® Det &r kravet p& heder som
vécks, sprunget som det &r ur ansiktets ethos, "har &r jag”,% dar det hedervérda bestar i
uppratthallandet av en vardande gemenskap dér leken och den caritativa etiken kan hallas

levande och tillagnas’® barnet genom den perioperativa dialogen.

”"Ménniskan lever i en verklighet som bér mysteriets, oédndlighetens och evighetens
kannetecken.” For att leken ska kunna lekas behdver leken och den lekande ménniskan tid
och rum. Tid och rum i materiell, sdval som i immateriell mening ges pa lekplatsen. | grunden
ar det ingen skillnad pa teaterscenen, platsen dar vardandet utspelar sig eller manniskans
innersta rum. Alla &r de lekplatser som i sig sjélva bar pd motstandet emot att bli invaderade
och krankta.” I vardandet far lekplatsen sin utformning i och med vardvetenskapens ethos.’
Av det foljer att det &r ett etiskt incitament att barnet och foréldern som kommer till den
perioperativa varden blir inbjudna till en fredad plats dar de kan vara hemma samtidigt som

leken sjalv bjuds in till att ta plats. Leken &r en rorelse emot den universella forestallningen, "

87 Karlsson, 2012. Std patienten bi utgdr frén caritastanken och ethos. Att std bi visas och formedlas genom
vardarens darvaro samt vilja att lindra den andres lidande.

88 Gadamer, 2004.

8 Jfr Rudolfsson (2007) som lyfter fram ansiktets ethos "har &r jag” som ansiktets ansvar. Ett ethos som staller
krav pé sjukskoterskan att vara den som tar emot och valkomnar sin patient pa operationsavdelningen. Jfr dven
Lévinas (1988) som ser ansiktet som ett krav och en uppmaning att ta vara pa den Andre. Ansiktet paminner om
forpliktelsen och ansvaret for att finna medel till att lindra den Andres olycka och &r genom sin etiska upphéjelse
inte utbytbart.

™ Eriksson et al. 2007. Tillagnandet genomsyras av ethos och en sérskild sjalslig finhet som kan konsten att
levandegora det sanna, det goda och det skona i ett konkret vardande. Tillagnandet och den caritativa etiken bor
ur detta perspektiv forstds som bortom tillampandet av generella etiska normer eller ett bestamt metodiskt
forfaringssatt.

™ | Huizinga (2004) kan man l4sa att lekplatsen i grunden &r en helig plats vars ursprungliga syfte var att erbjuda
skydd och vard till den som lidit skada. Att kranka dess helighet genom olampligt upptradande eller dsamka
lidande for manniskan som befann sig pa lekplatsen var belagt med dédsstraff.

2 Hilli (2007) lyfter fram ethos som ett séval konkret som ett abstrakt fredat omrade dit ingen annan &ger
tilltrade.

™ Schopenhauer, 1992. Den universella férestallningen &r helt forenlig med den verkliga eller sanna
verkligheten.
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en stravan efter att fa leka pa oandlighetens lekplats och pa basta satt aterge idealen. Vad som
ar alltfor konkret, saval som en invadering av méanniskans sjalsliv raknas som ett konstfel. Det
ar en lekfull rérelse emot nya horisonter som kréver en omvardering av allt vad vi har varit
och darmed allt vi dr. Det &r en rorelse som kunde avsl6ja den dverldgsna sanning som talar
frAn leken™, om den tillts att lekas. Denna avhandling bar p& antagandet att den
perioperativa dialogen skulle kunna skapa en lekplats dar barn och féralder far skydd och tid,
dar sjukskoterskan ger skydd och tid och dér lekens rérelser far uppta bade tiden och rummet i

former som spanner langt bortom det méatbara och observerbara.

Avhandlingens epistemologiska férestallningar

Denna vdg, som den gar for att nd fram till ku nskap, namligen
fran det allménna till d et enskilda och tillbaka, skiljer sig frdn
det vanliga vetandet diirfor att dess systematik dr ett vd sentligt

och karakteristiskt drag for vetenskapen.”

Avhandlingens epistemologiska™ férestallningar tar sin utgangspunkt i att intradet i det
allmanna forutsatter kunskap a priori av det forskaren riktar in sig pd.”” Ett forsta steg ar att i
linje med Gadamer lasa in sig pa ordet leks harkomst och ursprungliga betydelse. Enligt
Gadamer’® forhaller det sig sa att ett spraks ord ytterst 4r samstamda med ett annat spraks ord
trots de manskliga sprakens variationsrikedom. Enligt denna epistemologi innebar
framstallningen av vad lek &r att troget aterge ordet leks egen rost. Denna framstallning

innehaller visserligen tolkning, men den ligger pa en lagre abstraktionsniva an i de kommande

™ Gadamer, 2004.

™ Schopenhauer, 1992, 121.

6 Malmstrém et al., 2002. Epistemologi eller kunskapsteori kommer av grekiskans epistéme och &r laran om
kunskapens uppkomst, art, riktighet samt den kunskapsbehallning som forskningen efterstravar.

" Schopenhauer, 1992,

® Gadamer, 2004. Gadamer utgdr frén Cusano som patalat manniskosprakens samstammighet mitt i all sin
variation. Alla sprék utvecklar en andens enhetlighet darfor att ett spraks ord ytterst ar samstamt med ett annat
spréks ord.
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framstllningarna.”® Det innebér att genom den textnara framstallning som resumén star for

naturligt varda ordet leks sprakliga samstamdhet, mitt i all dess variation.

| ”Varlden som forestallning” ar lasningen av meningsfulla texter som forskaren tolkar, lagger
till sina egna forestallningar och ger ett sprak den vag varur forestallningarnas forestallning
hojer sig till fullandning, i sin framstéllning av det karakteristiska. Det betyder att soka sig
tillbaka till originalverken och vélja de verk som kan svara pa vad, inte varfor, vartill eller hur
nagot &r. Forutsattningen for att texten ska svara ar den ses som ett forestallande subjekt, en

t.8% Avsikten ar att svara an till

rost som talar uppfordrande och begér att fa bli last i sin helhe
dessa epistemologiska ansprdk genom att lata forestallningarnas forestallning fortskrida i
lasning och tolkning av texter fran vérdvetenskapen och dess narliggande vetenskaper.®
Tanken &r att texter med en ontologi och etik som &r forenlig med avhandlingens teoretiska
perspektiv, forutom att de antas svara pa vad lek och dess karakteristiska kannetecken ar, den
efterstravade kunskapstillagnelsen, ocksa forvantas bilda forskaren i teoretiskt och sprakligt
hanseende. Som papekats av Eriksson® avspeglar spraket som forskaren anvander for att
beskriva substansen den verkliga synen pa substansen. Nar forskningsdesignen dessutom &r
hermeneutisk blir spréket an viktigare av den orsaken att det hermeneutiska kriteriet pé
vetenskaplighet, forutom forstaelsens, tolkningens och tillagnandets konst innefattar konsten
att skriva val.®® De deduktiva utgéngsantaganden som forestallningarnas férestallning
forvantas utmynna i ska dock inte anvandas som ett fardigt manuskript i den meningen att de
helt ska regissera de paféljande forestillningarna. | stéllet &r de den forsta betingelsen for ett
produktivt forandrande som vill varna om etik, upplysning och nya satt att se.3* Det allménna

gar fore det enskilda, ontologin foregriper epistemologin men etiken kommer forst.

™ Schopenhauer, 1992. Aven om denna framstéllning &r nédvandig for att forestallningarnas forestallning, som
ju tillhor de abstrakta forestallningarna ska kunna fortskrida sd menar Schopenhauer att den sanne forskaren
borjar sin framstallning med att skriva som efter ordets diktamen genom att troget aterge ordets egen rost.

% Schopenhauer, 1992.

8 Eriksson, 2009; Gadamer, 2004; Schopenhauer, 1992. Eftersom férestéllningarnas forestallning utgér fran ett
human- och vérdvetenskapligt perspektiv med vardvetenskapliga grundantaganden som medaktérer tas inte vilka
texter som helst med i det fortsatta avhandlingsarbetet. Forskaren antas heller inte ha bruk for lekteorier som
bygger pa empiriska data, eftersom denna forestillnings epistemologiska uppgift &r att vara och verka pa det
allménnas ontologiska scen.

8 Eriksson, 1987a.

& Gadamer, 2004.

8 Schopenhauer (1992) poangterar att den forsta etiska skyldighet forskaren har &r att vidga sin horisont s& att
varlden som forestéllning kan bli sedd i nytt ljus.
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Om forestallningarnas forestallning forstds som det allmédnnas och boklasningens
forestallning, sa forstds den empiriska som mangfaldens och det enskilda erfarenheternas
forestallning. Harmed gor den perioperativa barnkontexten sitt intdg i “Varlden som
forestallning”. Den empiriska forestéliningen & med nédvandighet rumsbunden, bunden till

t.55  Har aterfinns idén om att forskaren i stallet for att samla

akter i tiden, till en viss kontex
ny empiri lyfter ut och tolkar delar av resultatet av sitt primarmaterial utifran antagandet att
nagot insiktsfullt om lekens idealmodell, den perioperativa dialogen méste ha blivit sagt fore
sokandet efter pd vilket satt leken ger sig tillkdnna i en perioperativ barnkontext.®®
Primarmaterialet far sitt innehdll genom hermeneutisk tolkning av deltagande och direkta
observationer samt intervjuer fran en perioperativ barnkontext. Det specifika med detta
forfaringssatt ar att det leds av det intuitiva omdomets palitlighet med malet att vara barnets
medspelare och lindra lidande. Det intuitiva omddmet tillhor alltid den empiriska
forestéallningen pa grund av sin osvikliga skicklighet i att lasa manniskan, delta i hennes

verklighet och att i livets bradska vaka éver barnens halsa. '

Med grund i Schopenhauers epistemologi forstas den empiriska forestallningen som fullandad
forst nar leken har fatt mojlighet att leka pa det levande livets scen. Liknande tankar aterfinns
hos Gadamer® som menar att lekens till kanna givande uppenbarar en skonhet, godhet och
sanning som vida 6verskrider vad moderna metoder kan géra ansprak pa. Det framstar darfor
som en bade etisk och epistemologisk skyldighet att genom leken bidra till den kliniska
vérdvetenskapens metodutveckling. I relation till vetenskapslogik konstaterar Schopenhauer®®
att det ar genom att lata den empiriska forestallningens slutscen utmynna i abstraktioner, dvs.
i formedlande efterbildningar som framstéller pa vilket satt leken ger sig till kdnna i en
perioperativ barnkontext, som det enskilda ges méjlighet att pébdrja vagen mot enhet och
ideal, i stallet for att gd forlorat i mangfaldens villa.®® Liknande tankar &terfinns i

vardvetenskapens epistemologi.™

% Schopenhauer (1992) foresprakar, med hanvisning till Platon att den humanvetenskaplige forskaren inte bara
studerar bockernas verklighet utan ocksa Iar kanna livets verklighet pa gott och pa ont.

® Gadamer, 2004; Huizinga, 2004.

8 Jaderholm, 1904. Enligt Shopenhauer blir det intuitiva omddmet endast verksamt i handerna pa den erfarne
eftersom det springer ur tradition och sakférhallanden.

8 Gadamer, 2004.

# Schopenhauer, 1992.

% Schopenhauer, 1992,18.

%% Jfr Eriksson (Studio Generalia 15.9.2010) vars epistemologiska budskap var att bade enhet och mangfald ar
noédvandigt, annars blir forskningen aldrig evident.



24

Endast den som i sin framstallning kan fa sagt vad som gor det undersokta till det &r, kan ga
vidare fran kunskap till vetande, fran forvetenskap till vetenskap enligt Schopenhauer.*
Denna epistemologiska uppgift tillhér den transcendentala forestallningen. Det ar en
forestallning som &r transcendental genom att den siktar till att dverskrida vad som hittills
tankts, forstatts och sagts, det forskaren varken haft en forestallning om eller ord for att
beskriva. Darmed &r det inte sagt att dverskridandet innebér att bygga luftslott eller att det
duger med vilka ord som helst. Snarare tvartom, da det staller ansprak pa att lata texten fran
de tidigare forestallningarna komma till tals i ett abduktivt sprakspel vars etiska regler for
forstaelse, tolkning och framstéllning bestams av forskarens traditionstillnérighet. De
abduktiva antaganden som den transcendentala forestéllningen férvantas utmynna i ska anta
det abstrakta vetandets form. Ur det abstrakta vetandet uppkommer ndmligen en vetenskaplig
samvaro och darmed ocksa en fortvaro och genom dessa, substansens konstans i trots av
tillvarons foranderlighet.® Den transcendentala forestallningen, innebér i konkretion att
forsoka sammanflata och Overskrida avhandlingens tidigare forestallningar, samtidigt som

framstéllningen av lekens substans avser att halla ordets etik forst av allt. %

Att slutligen direkt dskadligt framstalla en idealmodell av lek ar den stora epistemologiska
uppgift som tillkommer den universella forestallningen. Den universella forestallningen
forstds som ett samspel mellan deduktion, induktion och abduktion, med andra ord en
spiralliknande rorelse frdn den transcendentala, genom den empiriska och tillbaka till
forestéllningarnas forestallning och omvant. | konkret mening innebar det att ater spela med i
ett lekfullt spel av fram- och ater genom sokandet efter svaret pa vad leken kunde vara i den
vardande verkligheten. Etiken har, som i de foregdende forestallningarna, foretrade dven i den
universella av den orsaken att lekens ideal blir ideal forst nér dess sanning, skdnhet och

godhet far verka i det levande livets tjanst. Likt det etiskt och askadligt evidenta som trots att

% Schopenhauer (1992) menar att bade forestallningarnas forestallning och empiriska forestallningen, dven om
de &r nodvandiga ar otillrackliga da de endast ger teoretisk kunskap och fragmentariska data. De blir genom sina
deduktiva respektive induktiva forfaringssétt kvar pé en forvetenskaplig niva.

% Schopenhauer, 1992..

% Eriksson, 2009. Ordets etik formar vetenskapen samt gor substansen synlig och avspeglar de grundvarden,
dvs. det ethos som vetenskapen vilar pa. Vetenskapens ethos berér frdgor om vetenskapens autonomi och
legitimitet. Autonomi innebar att utvarderingen av vetenskapliga resultat ar det vetenskapliga samfundets egen
sak medan legitimitet betyder att vetenskapen respekteras och far sin givna plats i saval samhallet som den
akademiska varlden.
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det inte utspelas langst det hdrda bevisets vag ar 4nda in i det enskilda sant som livet sjalvt.*
Nar avhandlingsarbetet nu sluter sig samman i en idealmodell gér férmodligen nagot av det
forgangnas varldsaskadningar och forestéllningar forlorade. Men vad den forvantas vinna ar
sin nutida relevans som mojliggor atergivandet av varldens djupaste lekar i den egna tillvaron,

likt en levande spegel av idealet.

Avhandlingens metodologiska forestallningar

Ty vi kunde konstatera, att sanningen hos det, som framstdlls i
spelet, ber or av del aktighet i spel et ochi nte gil ler ut over

spelets skeende. %

Avhandlingens metodologiska férestéllning utspelas i Hans-George Gadamers anda. Det &r en
forestallning dar forskaren stalls infor den hermeneutiska uppgiften att vara sant nérvarande
och delta i lekens fram- och tillbakardrelse i den hermeneutiska spiralens koncentriska cirklar.
Denna forestallning foll sig naturligt dd forskaren anslutit sig till den vetenskapssyn som
sdger att metoden far sin mening och sitt verkliga innehall forst nar den utgar fran
vérdvetenskapens teorikdrna, dess substans och ethos.®” Lika sjalvklar var Gadamer eftersom
han i enlighet med avhandlingens epistemologiska forestéllningar bryter med det
metodperspektiv som inrymmer obegransade rattigheter att invadera den Andre samtidigt som
han racker ut handen emot en metod som vilar pa ett etiskt och estetiskt samspel mellan
lekande manniskor i levande livet. For Gadamer kan den Andres utspel och ansprak pa
sanning endast bli verkligt genom det medmanskliga Jag och Du- forhallandet vars moraliska
forpliktelse vilar i en kontinuerlig dérvaro som forstar att tanka och handla ratt. Detta innebar,
i konkret mening att inneha den hermeneutiska erfarenhet som vet att vara 6ppen for vad

barnet vill, utan att for den skull underkasta sig ansprak som leder till att barnet kommer till

% Eriksson & Martinsen, 2009; Schopenhauer, 1992. Med det etiskt och dsk ddligt evi denta menas den
ontologiska evidensen, den omedelbara sanning och evidens som ur human- och vérdvetenskapens synvinkel blir
verklig hér och nu, vid patientbadden.

% Gadamer, 1997, 110.

% Eriksson, 2002, Parse, 1990, Phillips, 1990.
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skada, omedelbart eller pé sikt.*® Ett annat uttryck for detta &r lata barnet komma till tals

genom att 1ata den professionella forforstielsen® verka i ordets basta bemarkelse.

Att lata barnet komma till tals méste har fattas i en mycket vid betydelse, inte blott som att det
forutsatter ett redan gemensamt sprak, utan aven som uttryck for den grundlaggande
samstdmmigheten om vad som ska gélla som gott och riktigt. | denna avhandling &r detta
synnerligen viktigt da barn kan uttrycka sig vagt eller med ord som praglas av barnets egna
fantasifulla varianter. Ar barnen dessutom drabbade av svarare former av autism saknar de i
regel helt ett verbalt sprak. Emellertid ska barns sétt att uttrycka manskliga budskap inte ses
som sémre, utan annorlunda i sin annanhet. Av den anledningen &r den konst som Gadamer'®
kallar for forstaelsens och sanningens lek forenad med en standigt pagaende tolkningsprocess
som kraver bade laskunnighet och kontinuitet. Den perioperativa dialogen tillvaratar kravet
pa att halla samman helheten, Jag och Du, genom den kontinuerliga darvaro som barn och
fordldrars utspel och ansprak pa sanning kraver och den erbjuder den for leken nddvandiga
idealmodellen.’®* Den perioperativa dialogen, med sin utgdngspunkt i den systematiska
vérdvetenskapen, dess teorikérna, substans och ethos'® har darmed setts som given vad det
géller att bidra till den kliniska vardvetenskapens metodutveckling. Lyckas man dessutom
med att svara an till barnets utspel med korrekta motdrag s gar ocksa den hermeneutiska

103

rorelsen i den riktning dar spraket bildar sig sjalvt.™ Av det foljer att manskliga handlingar

och utspel tolkas som text.

En metodologisk forestallning i Gadamers anda kan emellertid inte néja sig med ovanstaende
utan kriver en framstillning for sitt samfund. Metodiskt och etiskt far detta vidare
konsekvenser. Materialet, eller skrivna texter som tolkas i en rorelse fran helhet till delar och

ater igen ska ta fram, inte om, s att det som annars forblivit dolt kommer ut i ljuset och visas

% Gadamer, 2004.

% yvon Post & Eriksson, 1999. Med professionell forforstdelse menas den forforstaelse som forskaren har utifran
sin erfarenhet och kompetens att arbeta inom den vardkontext som ska utforskas. | det har fallet bestdr den
professionella forforstdelsen av vérdvetenskapliga kunskaper men &ven av de kunskaper, erfarenheter,
forpliktelser, etik samt engagemang som forskaren bar med sig som kliniskt verksam anestesisjukskoterska
sedan 31 ar tillbaka. Den professionella forforstaelsen kan med andra ord inte likstallas med den existentiella,
dvs. den allménna forforstaelse som var och en kan ha.

100 Gadamer, 2004.

101 Gadamer, 2004; Huizinga, 2004.

102 Erjksson, 2002; von Post, 1999.

193 Gadamer, 2004.
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upp.'® Det avhandlingen efterstravar r en terforening av ethos och metod genom att beakta
att det inte &r de framstéllande, utan vad som framstéller sig ur texten som ska visas upp.
Denna aterférening utgdr human- och vardvetenskapens sanningskrav.'®® Framstaliningens
riktighet beror slutligen pa om forskaren innehar den estetiska besinning som kan konsten att
véava samman uniciteten med universaliteten pa ett sadant satt att alla 16sa meningstradar faller
bort. D& kommer ocksa framstéllningen av vad lek kunde vara att hojas till sin Gverlagsna

sanning och en ny verklighet éppnar sig, som forestallning. *°

Avhandlingens etiska férestallningar

Men hvem vag ar vil fo r ett 6 gonblick b etvifla o ch icke med
rorelse och vo rdnad erkd nna d et dkta moraliska vd rdet i

medlidandet."”

Avhandlingens etiska forestallningar har sin utgangspunkt i nagot av humanvetenskapens och
den caritativa etikens mest grundldggande fundament, i det spontana, naturliga medlidandet
och ansvaret for den Andre. | de situationer dér anestesisjukskoterskans kunskaper tar slut
och hon inte vet — som fallet var nar denna forskning inleddes — hur hon ska tj&na barnets
bésta, innebar etiken forst och framst att ta ansvar for att forskningen inom omradet kom i
gang. Likaval innebar etiken ansvaret for att de forskningsetiska fragorna ar i samklang med
de vardetiska fragorna under avhandlingsarbetets alla skeden genom att svara an till ansvaret
att frdmja hélsa, att lindra lidande och kunna vara och handla i vérdighet och medlidande.
Dessa etiska forestallningar ar i linje med vardvetenskapens som sager att det ar oetiskt att
inte soka kunskap eller forska i de situationer dar sjukskdterskan stalls infor uppenbara

problem, oldsta fragor eller ndgot hon inte forstar.'%

10% Gadamer, 2004.

195 Erjksson, 2009; Gadamer, 2004; Schopenhauer, 1992.
108 Gadamer, 1986; 2004.

97 schopenhauer i Jaderholm, 1904, 87.

198 Erjksson, 1992.
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Som Eriksson'® poangterar bér varje forskare utveckla sitt forskarsamvete genom att hela
tiden strava emot en naturlig etisk héllning. Det som darfor efterstravas ar att helheten, Jag
och Du- forhéllandet inte gar forlorad eftersom medlidandet bara kan forverkligas i ansvaret
for barnet. Fdljaktligen har den perioperativa dialogen en viktig etisk position. Med
forskarsamvetet  foljer ocksd etisk och moralisk sensivitet gentemot saval
forskningsdeltagarna som sattet pa vilka intervjuerna och observationerna dokumenterades.
Med etisk och moralisk sensivitet menas att vara medveten om alternativa tillvagagangssatt
utifran forstaelse av barn och foraldrars utsatta position samt foljderna av de etiska beslut som
fattas & dessas vagnar.™® Forskningen ska som avsikten &r aldrig bli ett sjalvandamal.**!

Forskningsdeltagarnas valbefinnande gar fore forskningsintresset.

109 Eriksson, 1992.
110 |CN:s etiska kod fér sjukskoterskor, 2007; Liitzen et al. 2000.
11 Erjksson, 1992.
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IV. FORESTALLNINGEN FORTSKRIDER

Forestallningarnas forestéllning fortskrider med inlésningen av ordet leks hérkomst och
ursprungliga betydelser. Denna forsta ldsakt utmynnar i en resumé. Darefter presenteras leken
ur vardvetenskapens, kulturhistorikerns, filosofens och religionshistorikerns synvinkel.
Presentationen &r resultatet av den andra lasakten och representerar ett urval ur texterna.
Fdérestéallningen fortskrider sedan med en redogorelse for det hermeneutiska nédrmelsesattet till
texten. Framstéllningen av vad lek och dess karakteristiska k&nnetecken &r presenteras som

deduktiva utgangsantaganden. Dessa avslutar forestallningarnas forestélining.

Ordet leks harkomst och ursprungliga betydelse

Fragan om vad lek &r kan synas vara latt att besvara, det ar enkelt att ge olika exempel pé vad
lek ar. De flesta manniskor har ju lekt i barndomen och kan darfor latt ge exempel pé olika
lekar. Leken har ocksé ett starkt faste i vardagsspraket och uttryck som “ga ut och lek” eller
"livet &r inte bara lek” tas ofta for givna och darmed inte nddvéndiga att problematisera.
Dylika exempel méste enligt Huizinga lamnas darhan. Anledningen &r att de ger svar pa vad
som ar karakteristiskt for olika lekar, det sarskiljande, inte pa vad lek och dess karakteristiska
kannetecken &r i sig, det gemensamma.™? Vad lek &r ter sig inte tydligt och klart och &n mer
oklart blir det nar denna avhandlings sprak maste véxla mellan svenskans lek, spel och
samspel samt engelskans play, fair play, interplay och human interplay. Detta ar forst och
framst en kompromiss da det svenska spraket inte har ord som tacker leksfaren. Detta faktum
ar konstaterat av bade Gadamers och Huizingas svenska oversattare som darmed tvingats till
samma kompromisser.™® Har lek och spel dd samma ursprungliga betydelse, har de olika
karakteristika och i sa fall, vad skiljer dem &t? Kan leken lekas pa kommando? Utesluter leken
allvaret och ar leken alltid god? Har vardsubstansen leken och vardandet ndgot gemensamt i

sprakligt hanseende? Emot denna bakgrund &r det motiverat att lasa in sig pa lekens harkomst

12 Huizinga, 2004.
12 Gadame, 1996; Huizinga, 2004.
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och ursprungliga betydelse for att paborja sokandet efter svaret pa den forsta

forskningsfragan: Vad ar lek och dess karakteristiska kannetecken?

Enligt Huizinga®™* har ordet /ek kommit till svenskan frn fornnordiskans /éika och
fornsaxiskans plaegha och plegan som forutom lek och spel ocksa har betydelsen snabb
rorelse, gest, handgrepp, spel pd musikinstrument ; rent konkreta handlingar. Fran plegan
hérstammar dven tyskans pflegen, engelskans play, samt norskans och danskans pleie som
betyder vdarda. Som plegans, lekens &ldsta och mer abstrakta betydelser géller, svara for
ndgot, ansvara och utsétta sig for en fara eller risk. P4 denna linje foljer sedan forplikta sig,
behjdrta, sorja for, varda si g om den andres vil och ve, ~samt forpldga. Plegan betecknar
vidare en helig handling, en helgad forestdillning, utstillande av rikedomar och firandet av
fester. | de germanska spraken kan plegan ocksd vara att pliga ndd, tack, ed, kirlek och
trolldom, den ceremoni genom vilken man ger ndagon ett heligt lofte  eller an litas. Ordet
anlita har kommit till svenskan fran fornnordiskans anlithi som forutom plegan dvs. lek och
spel &r ordet tillits ursprung med betydelsen att vinda sig emot ett ansikte . Ur den avledda
formen av plegan, plegian har de svenska rent spel och spelrum dar det senare betyder en
plats att fritt rora sig sin rot. Ur denna rot har engelskans fair play och playhouse med samma

betydelse sin harkomst.

Fornnordiskans /éika, leikr i sin anglosaxiska form lac betyder forutom lek ocksa offer, gdva,
[rikostighet samt gunstbetygelse. Ordet laikan beteckar lekens levande latta rorelse. Platsen
dar leken leks ar en /ékia som aterfinns i ordet lekplats. En antydan om vikten av lekplatsen
som en fredad plats fds nar man laser att den lekande manniskan i sitt heliga tillstand &r
sarskilt farlig och utsatt for faror. Detta ligger ocksa i linje med Nordisk familjebok™*> dar det

star att man maste visa aktning for det heliga, annars kan det bli farligt.

Latinets ludens betyder forutom lek ocksd skola och darifran harstammar homo ludens som
betyder lekande mdnniska. Dartill kommer lusus som omfattar barnleken, reaktionen,
tiviingsleken, den liturgiska eller sceniska framstdllningen i allmanhet samt hasardspelet. Pa

ludum locus, lekplatsen rOr sig leken i sin lares ludentes i betydelsen levande, bevingad och

14 Huizinga, 2004. Har har forskaren begransat urvalet till de klassiska, fornnordiska och europeiska spraken.
15 Nordisk Familjebok, 1916.
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rytmisk rorelse. Sammansattningen in-lusio har Huizinga dversatt till inlekande som betyder

skapandet av de regler och ordningar som talar om hur leken ska lekas. **°

Grekiskans paidia tillsammans med sina avledningar pa ‘tsein och pa‘gma betyder alla former
av lek, fran nagot som tillhér barnet anda upp till det hogsta och heligaste. Bredvid paidida
framtréder pa ‘gnion som betyder leksak och paidéia med betydelsen lekande som i sin tur var
ett ideal i de gamla grekernas halsokultur. | paidia, leken som var till for den frie mannen
horde sofisten hemma som den férste utévaren av ett liv i visdom och forskning.™*’ Négot av
denna tanke aterges ocksa i Ordspraksboken dar den uttrycks i symbolisk form. Déar beréattar
den eviga Visdomen, réttvisans och herradémenas ursprung att den fore varldens skapelse
lekte infér Guds ansikte till sin férndjelse och nu i jordelivet leker med manniskobarnen till
sin och deras férndjelse.*® Det grekiska ordet fér lekens rérelse aidlos har samma rot som

sjal. ™

Ordet spel har kommit till svenskan fran fornengelskans spelian som utvecklat sig i tva
riktningar. Den ena riktningen dar spelian betyder rytmisk véxling och rorelse foljs av plegan
i den sammansatta formen asc-plega som betyder samspel och varifran det engelska interplay
har sin rot. Asc-plega ar en sérskild form av lek och en sérskilt fullandad form. | den andra
riktningen har spelian utvecklat sig till spiltakel i betydelsen spektakel. | dagens svenska
betecknar ordet spektakel ofta ndgot lustigt, men i sin ursprungliga betydelse stod spiltakel for

120 »

det skrimmande och opdlitliga, nagot lumpet och bedrigligt som var forskrickligt att se

os 121
pd’”.

16 Huizinga, 2004.

7 Huizinga, 2004.

118 Bibeln, 1883.

119 Hellquist, 1939.

120 Huizinga, 2004.

121 Hellquist, 1939, 1037.
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Resumé

Denna forsta l&sakt ger vid handen att lek &r frivilligt. Grekiskans paidd, leken som enbart var
till for den frie mannen, lekens &ldsta betydelse fornsaxiskans plegan varur sérja for,
behjdirta, och pliga ndd samt pleigan, en plats att fritt rora sig pd har frivilligheten
gemensamt. Aven ordet lac som forutom lek ocksa betyder fi-ikostighet tyder pa detta. Darmed
sager ordet leks sprakliga samstamdhet att leken inte kan kommenderas. Lek ar att rora sig
fritt i frinet och frivillighet. Harur stiger nasta sprakliga samstammighet fram. | ordet lek
aterfinns nagot verkligt helt, en enhet i rérelse mellan det abstrakta och konkreta innefattande
en kroppslig, saval som sjélslig och andlig dimension. Fornnordiskans /éika och fornsaxiskans
plaegha och plegan som forutom lek och spel ocksd har betydelsen snabb rérelse, det
grekiska ordet for lekens rorelse, aidlos, latinets lares ludentes i betydelsen lekens levande,
bevingade och rytmiska rorelse, det anglosaxiska laikan, lekens levan de ldtta rorelse samt
den rytmiska och véxlande rérelse som aterfinns i ett spelian som har karaktaren plegan, dvs.
lek ger belagg for detta. Vad det galler den sprakliga samstimmigheten mellan leken och
vardandet l6per denna som en rod trad — fran fornsaxiskan — och kanske annu langre bakat —
fram till dagens véard genom plegans leka, forplikta sig, behjiir ta, sérja for, vdrda sig om den
andres viil och ve samt pliga kirlek. Ytterligare stod for detta aterfinns i engelskans play i
betydelsen /ek samt det norska och danska ordet pleie som betyder vdrda. Detta samband
tyder aven pa att leken ar djupt allvarlig, leken kan inte lekas hur som helst, vilket dven
latinets inlusio, inlekandet ger besked om. Att lekens forbindelse till fornnordiskans anlithi
som férutom zillit betyder att viinda sig emot ett ansikte tyder pa att ingen lek kan i langden
lekas ensam om den ska na sin sarskilt fullandade form, asc-plega som i sin tur bildat

svenskans samspel och engelskans interplay.

Utifran denna framstédllning av ordet leks harkomst och ursprungliga betydelse &r lek
frivilligt. Leken har en séregen, rytmisk och bevingad rérelse som trots att den ar I4tt inte
utesluter ordningen och allvaret. Leken kan inte lekas hur som helst, lek &r en helig handling
och en helgad forestallning som stréacker sig lngt utéver uttryck som "bara en lek”. Spel och
samspel, lek och dmsesidig mansklig lek, dvs. play, interplay och human interplay har
samma naturliga och goda karakteristika, forutsatt att spelet & underordnad leken och darmed

vardar sig om den Andres vél och ve. Manga och starka band forbinder leken och vardandet.



33

Val av texter

Den lekan de katten vi ljer sig ett u llnystan, eftersom detta
spelar med...."

Foljande delkapitel inleds med de kriterier varmed materialet infér det fortsatta sokandet
valdes ut. For det forsta skulle texterna kunna svara pa forskningsfragan, dvs. vad lek och
dess karakteristiska kénnetecken &r. For det andra skulle texterna vara forenliga med det
human- och vardvetenskapliga perspektivet. For det tredje skulle det forefalla rimligt att
texterna skulle kunna fora forskningen framét. For det femte efterstravades originalverk.
Vetskapen om att dylika kriterier inte kan uppfyllas pa forhand gjorde att forskaren avsatte
atskillig med tid till lasning. Emellertid fick atskilliga lekteorier lamna forestallningen i ett
tidigt skede, eftersom de inte svarade pa forskningsfragan. Fokus lag antingen pa varfor vi
leker utifran lekdrifter, behovstillfredsstéllelse och rollbekraftelser, eller sa betraktades leken
som ett medel for psykoanalys, terapi, socialisering, anpassning, barnuppfostran samt
elimination av o6nskade beteenden. Leken ansags dven som ett redskap for att hitta orsaker
till &ngest eller for att stalla psykopatologiska diagnoser.*”® De texter som slutligen valdes ut

presenteras under tydliggérande rubriker.

Lek ur vardvetenskapens synvinkel

Eriksson framhaller att: "Vardandet ar i sig en konstutévning, vilken innefattar en levande
kansla, ett levande forhallningssatt till handlingen.” Det &r att skapa, att ansa, leka och lara.
Vardandet forutsatter tro och hopp, att man aldrig ger upp, att man gor nagot pa riktigt.” 24
Leken ar en konstutévning eftersom den anpassad till den enskilda méanniskan som kropp, sjal
och ande och inbegriper rorelsen mellan det konkreta och abstrakta. Denna rorelse mellan den

yttre, den aktuella verkligheten och den inre potentiella verkligheten &r det som skiljer

122 Gadamer, 1997, 84.

123 Bateson, 1973; Frobel, 1995; Homburger-Erikson, 1978; Lovenfeld, 1991; Mead, 2001; Mouritzen, 1996;
Piaget, 1972; Schwartzman, 1978; Slade, 1995; Sundin, 1984; Winnicott; 1971; Vygostskij; 1995. Dessa
lekteorier kan tyckas ndgot gamla. Dock har nyare lekteorier som inte utgatt fran ovanstaende gatt att finna trots
ett kontinuerligt sokande i databaser via sdkorden; Lekteori(er), lek, samspel, samspelsteori(er), human play,
interplay, play, spiel eller via manuella sékningar i referenslistor och pa bibliotek.

124 Eriksson, 19874, 17.
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lekandet fran det mer konkreta, kroppsliga ansandet och det interaktiva larandet. Lekandet &r
sdreget till sin karaktar, samma lek mellan vérdaren och den lidande ménniskan finns bara i

ett exemplar, eftersom nasta vardande akt kommer att vara annorlunda och i sig unik.*?

Leken dr en paradox mellan 6vning och prévning. | 6vningen antar leken karaktéren av

forandring, modifiering och finslipning av saval kroppsliga,126

som sjalsliga och andliga
aktiviteter medan prévningen kannetecknas av skapandet av nya insikter och forstaelse™?’
genom att forsoka, gora misstag eller experimentera utifran abstrakta hypoteser.128 I leken kan
vardaren stddja och hjalpa den lidande manniskan att forflytta sig till de platser eller handelser
som ger energi, eller vila genom att skapa andrum, och vara lyhord for det osdgbara, det
symboliska. Samtidigt ar lek ett konkret satt att visa tro hopp och Kkarlek till sina

medmanniskor, att synliggéra inre langtan samt uttrycka gladje, sorg, uppmuntran och stod.*?

130 och ger bade upphov till och

Leken kan fa patienten att se nya chanser och végar i livet
uttrycker gladje.”® Leken ar en paradox. Den &r évning, prévning, lust, skapande, allvar, och
i paradoxen finns spanningen. For den vardvetenskapligt inriktade forskaren tillskriver det ett
ansvar att skapa dessa paradoxala situationer sa att forskningen och vardandet far mer inslag

av lek. Inte minst for att en lek som utdvas konstnarligt antas kunna lindra lidande.

Men i leken aterfinns ytterligare en paradox, vaxelverkan mellan frihet och underkastelse.
Underkastelse ger den vardvetenskaplige forskaren frihet att forma en egen virldshild av
leken samtidigt som den hindrar ett blint 6vertagande av en radande varldsbild, som eventuellt
star i konflikt med det inre.”** Nar manniskan bryr sig om far lekandet innebdrden av att
manniskan &r lyhord for det egna hjértats rost och genom detta ges méjlighet att vara den hon

ar och darmed bejaka sitt eget inre ethos.™

125 Naden, 1994.

126 | indwall, 2004.

127 Malm, 1998.

128 Eriksson, 1987a.

129 Erjksson, 1993.

1% Erjksson, 1987a.

13! Henderson, 1966.

132 Eriksson, 1987a, 2006.
133 Eriksson, 1987b.

13 Karlsson, 2013.
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Lek ur kulturhistorikerns synvinkel

Ur sin lekforskning fran sprakets, rattens, de sakrala riternas, den héviska kampforingen samt
gentlemannasportens, vetandets, diktningens och konstens omraden havdar Huizinga *** att
leken &ar kulturens livsnerv. Den nederlandske antropologen lyfter fram lekens etiska, estetiska
och andliga karaktdr som dess oreducerbara och karakteristiska kannetecken. Lekens etiska
karaktar ligger framst i dess séregna frihet. En lek som urartat till en uppgift eller ett tvang har
inte langre karaktaren etik, &n mindre lek utan karaktiren falskspel. Annu mer péfallande 4n
friheten &r dock lekens heliga karaktér. Leken borjar med att de lekande skiljer ut sin heliga
lekplats dar de paradoxala sérdrag som &r &kta lek mots: Spontanitet och obetingad ordning,

gléadje och allvar, anspanning och avspanning.

Paradoxen spontanitet och obetingad ordning k&nnetecknas av att leken vill lekas i en
oavbruten stravan efter ordnad form. Mitt i den ofullkomliga varlden och det férvirrade livet
skapar leken ordning, lek &r ordning eftersom lekfullheten som &ar oskiljaktigt férknippad med
leken hor ihop med ett séreget heligt allvar, med anspanningen att lyckas, inte enbart med
gladje och avspanning. Sa lidnge leken pendlar mellan paradoxerna allvar och gléadje,
anspanning och avspanning visar den ocksa sin estetiska karaktar som rorelse, béljegang,
harmoni, omvéxling och bestdmd ordningsfoljd. Varje lek har sina egna regler. Det &r regler
som har heligheten, etiken och den absoluta troheten som ké&nnetecken eftersom de skapas av
de lekande sjilva. Nar leken en gang lekts sd antar den omedelbart en fast gestalt som
kulturform da& den kvarstdr som en andlig skapelse eller skatt i minnet. Leken évergar till
senare slaktled genom underfundiga &tergivanden, refranger och omvéanda monster som &r
heliga och eviga till sin natur. Ar 1938 framstéllde Huizinga féljande: "Lek &r en frivillig
handling eller sysselsédttning som forrattas inom vissa faststallda granser i tid och rum i
enlighet med vissa faststallda regler; den ér till sitt eget &ndamal och atfoljes av en kénsla av

spanning och gladje och medvetandet av ndgot som ar annorlunda &n det vanliga livet.”**

135 johan Huizinga (1872—1945) nederlandsk filolog, antropolog och kulturhistoriker, professor i allman historia
vid universitetet i Leiden foddes i en familj dar fadern var professor i fysiologi. Huizinga har skrivit arbeten i
indisk filologi, forfattat kulturhistoriska skildringar, skrivit en biografi 6ver Erasmus, gjort studier av liv, tankar
och konst i Frankrike och Nederlanderna p& 1300-1400 talen, behandlar frdgan om nationalmedvetandets
uppkomst men ar mest kand som forfattaren till Den lekande mdnniskan. 1937 valdes Huizinga in som utlandsk
ledarmot av Kungliga Vetenskapsakademin. Huizinga var en 6vertygad antinazist och avled i tysk fangenskap.
138 Huizinga, 2004, 41.
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Antar leken daremot former som inte hor ihop med den, som underlégsenhet, maktmissbruk,
roller, anarki eller vands till en offentlig show sa &r leken inte langre lek. Leken antar da i
stéllet falskspelets kurragémmaliknande karaktar som smyger sig in kulturen och leder till
dess forfall. Med kulturens forfall upphor ocksd varje begransning av valdet. Kanslor,
impulser eller nycker far I6pa helt fritt och kulturen sjunker under tréskeln for alla former av
mansklig samvaro. For att atervinna helgd, stil och ménsklighet maste kulturen ater bérja soka

sig fram ur leken. Framforallt d& lek &r synonymt med konsten att vara manniska.**’

Lek ur filosofens synvinkel

Att leken ar synonym med att vara manniska havdas ocksa av Schiller som redan ar 1795
uttalade foljande: Ty for att med en gang antligen saga det klart: Ménniskan leker bara nar
hon i ordets fullaste bemarkelse ar manniska och hon &r bara helt och hallet manniska nar hon
leker.”*® Schiller menar att endast den som erkanner ovanstdende tes kan harmoniskt férena
och forsona det sinnliga och det andliga i en av skénhet och vardighet maktig lek och
darigenom foradlande inverka pa hela det manskliga vasendet. Forbigas denna helhet genom
att de alltfor laga fysiska drifterna eller den alltfor hoga andligheten erdvrar leken s uppstar
vald, kulturellt forfall och barbari. Dar de fysiska drifterna dominerar kan leken komma igang
men den uppldses snart eftersom manniska 10sts upp i delar och formats till en "vilde”.
Maktmissbruket, valdet och egoismen borjar driva sitt spel eftersom vilden &r fangen i
behovens tillfalligheter och nycker som odelagger all lek. Erdvrar andligheten, & andra sidan
leken stagnerar den innan den ens har borjat eftersom méanniskan har évergivit kulturen till
forman for civilisationen och antagit karaktiren “barbar”. Barbaren vagar inte leka eftersom
han ar vek emot sig sjalv men hard emot den Andre. Schiller menar att denna karaktar star
langst ifran det som kannetecknar den lekande manniskan da manskligheten utifran lika lite
kan komma &t barbaren som manskligheten inifran. Inget ar darfor enligt Schiller oriktigare

an att sondra den lekande ménniskan i kvantitativa delar eller att skilja leken fran allvaret,

37 Huizinga, 2004.

138 Schiller, 1995, 84. Friedrich Schiller (1759-1805) efter avslutad skolg&ng lakare vid ett grenadjarregemente i
Stuttgart, sedermera professor i historia i Jena, tysk diktare och filosof foddes i en schwabisk borgarfamilj dar
fadern var kirurg och officer. Schiller har skrivit och omarbetat en mangd skadespel, prosa och lyrik som i sina
krigsforklaringar mot samtidens tyranni, hyckleri och tarvliga ideal ledde till att han forbjods att under tolv ars
tid skriva om annat a4n medicin. Ar 1882 erhéll Schiller adlig vardighet av kejsaren och &r tillsammans med sin
meningsfrande Goethe, den &ldre estetikens viktigaste teoretiker.
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fran estetiken, fran etiken. Leken ar fylld av de adlaste kvaliteter som konsten att vara

manniska formar att forverkliga och dess kannetecken &r ett vidgat tankande och hjarta.**

Ur sina studier av grekisk filosofi drar Gadamer*® slutsatsen att allt som grekerna forstod
som paida, lek, &r ett liv i enlighet med det ansenliga, det passande. Lekens frdmsta
kannetecken ar dess elegans och storstétlighet som ger den karaktar av forestéllning, eller
skadespel. Som alla forestallningar kannetecknas leken av det kreativa skapande som leker
med mojligheter langt mer an begransningar. Leken stravar darfor att g& utéver den givna
verkligheten, likaval ar den pd samma gang tillrackligt bunden till sitt jordeliv for att aldrig
irra sig utom det mojliga. Ett annat allmént k&nnetecken &r den lockelse som lekens
risktagning utdvar, som visar sig i att leken blir herre éver den lekande. Av det féljer att den
lekfullt skapande fram- och &terrorelse som &r analog med den spiralliknande rorelsen i den
hermeneutiska cirkeln gar av sig sjalv. Denna finkansliga harmoniska rorelse, vare sig den
sker mellanmanskligt eller mellan tolkare och skriven text ar ett kannetecken pa lekens
skonhet. Lekens skonhet, dess elegans och storstatlighet forbinder den med det fornamsta

varat och borgar for en 6verlagsen sanning, menar Gadamer.***

Fordarvas leken daremot av spelfordarvaren som inte har hogre ambitioner &n att vara pa plats
for att njuta av det annorlundas sensationer antar leken karaktédren av ett objekt eller en show.
Da hotas ocksa lekens hela vara, eftersom den som ska forsta inte kan avséaga sig det ansprak

som inbegriper att vara ett moment i sjalva lekens vasen.'*

Lek ur religionshistorikerns synvinkel

Sist ut i forestallningarnas forestéllning ar litteratur- och religionshistorikern James P

Carse.'*® Carse menar att lek ar ett oandligt eller infinit spel. Det forsta kannetecknet pa leken

139 Schiller, 1995.

140 Gadamer, 2004. Hans Georg Gadamer (1900-2002) tysk filosof foddes i Marburg som son till en
farmaceutisk kemist. Vid sidan av bidragen till hermeneutiken ar Gadamer ocksa kand for sina avhandlingar i
grekisk filosofi

141 Gadamer, 2004. | sékandet efter det goda aterfinns det skona.

12 Gadamer, 1986, 2004.

143 Carse, 1987. James P Carse ar professor emeritus i litteratur och religionshistoria vid New Yorks universitet.
Carse som ocksa &r konstnar &r intresserad av metafysiska, ontologiska och epistemologiska sporsmal i relation
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&r dess regler med vilkas hjélp de lekande kan enas om att fortsatta leka. Det ar i den
meningen leken &r odndlig eftersom det enda syftet med reglerna &r att forhindra att leken tar
slut, att halla deltagarna i ett infinit spel. Leken ror sig mellan paradoxerna frihet och
bundenhet, granser och gransloshet och ar saledes inte begransad. Att leka leken &r att vara
manniska i lekfullt samspel med andra manniskor. Detta lekfulla samspel kdannetecknas av att
sitta sig sjalv pa spel genom att spela emot det Gppna, emot horisonten, och darmed emot

Overraskningen tillsammans med den Andre.

Emellertid &r det ocksd genom att dverraska den Andre genom val dolda men bedragliga
metoder, finter och spelad valvilja som den stérsta chansen finns till att besegra honom. Till
det kravs en av det falska spelets mest karakteristiska k&nnetecken, lysande rollprestationer.
Falskspelet ar darfor lekens motsats da rollen ar ett frivilligt avstdende fran lekens frihet.

Rollen satter ménniskan ur spel.

Carse gar vidare med lekens fram- och aterrorelse och menar att den vaxer fram genom den
paradoxala beréringen mellan det egna och den andres annanhet. Motsatsen till att bertra ar
att rora, paverka. Falskspelet ror den Andre genom att avsiktligt driva honom emot en redan
forutsedd plats. Det &r en arrangerad handling som bara lyckas genom att sjélv forbli oberérd.
Carse ser detta som att frivilligt delta i maktteatern och det ofdrlikneliga exemplet pa det

falska spelets andlighet i dess hdgsta form, ett liv utan lek och ett liv ingen kan leva.

Ur religionshistorikerns synvinkel &r dérfor inget ondare &n att inskranka leken till det falska
spelet. For det senares skull har manskligheten blivit spelare som forlorat i kérlek och dkthet,
kulturlésa spelare utan vérden, spelare utan medspelare, spelare utan samspel, en levande

motsagelse som trots maktens, rikedomens och berommelsens vinster dnda forlorat allt.

till lek och spel och séger sig vara religids den mening att han fascineras av det ovetbara, vad det &r att vara
manniska, att existera som mansklig varelse.
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Det hermeneutiska narmelsesattet i forestaliningarnas forestéllining

Det hermeneutiska narmelsesattet i forestéliningarnas forestallning tog sin borjan i att texten
lastes i sin helhet, fran resumén till vardvetenskapens, kulturhistorikerns, filosofernas och
religionshistorikerns text om lek. Dérefter l&stes varje text var for sig. | ndsta steg studerades
ord for ord de textdelar som forvantades sédga nagot sérskilt om lek och dess kannetecken.
Exempel pa fragor till texten var: Vad karakteriserar lek och vad ar lek i sig? Texten svarade,
vilket i sin tur ledde till en dialog med textens delar. Deduktiva antaganden formulerades och
formulerades om allt eftersom dialogen fortsatte med texten, som i detta skede lastes i sin
helhet. Pa detta satt har den hermeneutiska spiralen, genom rérelsen mellan helheten och de
framstigande delarna kommit ner sa langt den kunde komma i forestallningarnas férestallning

och svarat pa vad lek och dess karakteristiska kannetecken &r.

Deduktiva utgangsantaganden

Lek &r ontologi och dess karakteristiska k&nnetecken &r dess saregna rérelse som leker mellan
ovning och prévning, lust och allvar, anspadnning och avspanning, spontanitet och obetingad

ordning, granser och grénsloshet, i en paradox mellan det abstrakta och det konkreta.

Lek ar att vdnda sitt ansikte emot ndgon och darfor forbundet med tilliten till att allt &r sant,
skont och gott. Att vanda sitt ansikte emot nagon &r att vara manniska i lekfullt samspel med
andra manniskor i en lek som kannetecknas av att leka med majligheter langt mer an

begransningar.

Lek &r vardandets substans och karakteriseras av de adlaste kénnetecken som etiken och
estetiken kan forverkliga, ett vidgat tdnkande och hjarta som férenas i enheten huvudets,

hjartats och handens artisteri.
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Det forndmsta och det paradoxala varat som d&r lek alstrar helighet, kontinuitet, andlig
kreativitet och mening. Detta varas egna karakteristiska kdnnetecken k&nnetecknas av att vara
maktigt utan att utdva makt, av att vara lekfullt utan att vara trivialt, av att vara bundet utan att
vara begransande, av att vara fritt utan att vara anarkistiskt, av att vara berérande utan att vara
utforskande, av att vara metodiskt Overlégset utan att vara en férsndvad metod, av att vara
atergivande utan att vara en reproduktion och av att ge fritt spelrum at den lidande manniskan

i hennes absoluta annanhet.
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V. DEN EMPIRISKA FORESTALLNINGEN

Den forsta anestesisjukskoterskan i Sverige utbildades under 1890- talet av professor John
Berger p& Serafimerlasarettet i Stockholm.™** Tillgdngen pa utbildad anestesipersonal var
emellertid starkt begransad fram till ar 1954 nar den forsta kursen for anestesisjukskaterskor
blev verklighet vid Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg. Innan dess kunde det vara alltifran
vaktmaéstaren till den yngste lakarkandidaten till operations- eller mottagningsskoéterskan som
sévde saval vuxna som barn. Fran 2001 innehar anestesisjukskoterskan en skyddad yrkestitel.
I Sverige bendmns yrkestiteln Legitimerad sjukskoterska, Specialistsjukskoterska med
inriktning inom anestesisjukvard. Den internationella beteckningen ar Nurse Anaesthetist — en
sjukskoterska med specialistsjukskoterskeexamen som sjalvstandigt inducerar, underhéller
och avslutar den generella anestesin med eller utan visst stdd av anestesiolog. Nurse

Anaesthetists finns i lander som exempelvis Sverige, Norge, Danmark, USA och Kanada.**®

Anestesisjukskoterskan inom den perioperativa barnkontexten vardar allt ifran det i Gvrigt
friska barnet, till barnet med funktionshinder, till det svart kroniskt sjuka barnet som ska
sovas for smarre behandlingar saval som for omfattande komplicerad kirurgi. Samtidigt som
det friska barnet ar den robustaste patient som anestesisjukskoterskan kan varda sa ar det
sjuka, det spada och ibland ocksd det funktionshindrade barnet det skoraste.
Anestesisjukskdterskan forutséatt darfor vara flexibel, beharska de anestesiologiska metoderna
och inneha god kompetens inom vardvetenskap, medicin, etik, anatomi, fysiologi,
farmakologi, medicinsk teknik, lagar och forordningar.**® Anestesisjukskoterskan forutsatts
ocksa att kunna tyda olika situationer genom sin kliniska blick och vara den barn och foralder
kan lita pa. Etiska dilemman kan dock uppkomma plétsligt som nar barnet vagrar att l1ata sig
sOvas. Barnets autonomi ska respekteras i relation till nyttan med ingreppet och féréldrarnas
krav."" Etiska dilemman tar mycket kraft och skapar skuldkanslor d& resultatet, oavsett

beslutet blir odnskat. Enligt Lindwall och von Post kan sjukskoterskan inom det perioperativa

14 Nordisk familjebok, 1916.

5 |International Federation of Nurse Anesthetists’, 2012.

146 Riksféreningen for Anestesi och Intensivvard & Svensk sjukskéterskeforening — SSF, 2008.
47 Runesson et al., 2010.
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vardandet aldrig komma ifran etiska dilemman. Vad sjukskoterskan daremot inte behéver

gora ar att skapa dem.*

Den perioperativa dialogen

Den perioperativa dialogen, en idealmodell for att skapa kontinuitet och ge plats for
professionell naturlig vard i det perioperativa vardandet sdg dagens ljus i von Posts
avhandling.™* Den perioperativa dialogens syfte &r att lindra patientens lidande, skydda hans

150 1dger

vardighet och skapa vélbefinnande i samband med dennes anestesi eller operation.
om den perioperativa dialogen som en gemensam varld, har sedan forfinats genom Bubers'>!
dialogfilosofi och det mellanmanskliga och émsesidiga métet mellan tva manniskor, det som
sker mellan ett jag och ett du, dar bdda bidrar med sig sjalv.’** Nar foreliggande
avhandlingsarbete inleddes var den perioperativa dialogen emellertid utformad for att passa
och utvérderas av endast den vuxne patienten. Det blev darfér nddvandigt att forskaren tog
sitt etiska ansvar for att forskningen kom igdng genom att modellera den perioperativa
dialogen till barn utifran en forening av vardvetenskapliga och pediatriska kunskapskéllor
samt kunskap fran modern autismforskning.™® Féljaktligen har dven avhandlingens empiriska

forestallning sin utgangspunkt i etiken.

Den perioperativa dialogen sa som den modellerats och provats i denna avhandling inleddes
med den preoperativa dialogen. Den peroperativa dialogen , i sin tur inleddes nar forskaren
fatt remissen fran barnets ansvarige lakare eller tandlakare. Beroende pé arbetsschemat och de
olika empiriska studiernas metodiska uppldgg tog forskaren sjélv ansvaret for den
perioperativa dialogens genomforande eller sd vidarebefordrades remissen till ndgon av de
andra anestesisjukskoterskorna som deltog i studierna. Remissen majliggjorde att i samrad

med ansvarig anestesilakare leka med planer och olika idéer for att barnet skulle kunna

%8 | indwall & von Post, 2000.

149 yion Post, 1999.

150 yon Post, 1999.

'L Buber, 1958.

152 Rudolfsson, 2007.

158 Dahlberg et al., 2003. Att i en kontextuellt praglad vardvetenskaplig forskning forneka eller inte anvinda den
kunskap som redan finns dven om den utvecklats inom andra &mnesomréaden ska ses som oetiskt.
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erbjudas basta mojliga vard. Var barnet drabbat av funktionshinder, var svart skramt eller
saknade verbalt sprak sé ringde anestesisjukskoterskan upp fordldern. Féraldern kunde i lugn
och ro fa mojlighet att beratta om sitt barn, barnets erfarenheter av tidigare anestesier och sina
egna tankar infor den kommande anestesin. Anestesisjukskoterskan kunde stalla fragor,
besvara fragor och i samrad med foraldern leka med planer och idéer med syftet att verka for
barnets basta. Dérefter fick barnet ett fotografi pa ”sin” anestesisjukskoterskas ansikte hem i
brevladan. Fotografiet syftade till att anestesisjukskoterskan skulle vara ett ként ansikte redan
vid barnets forsta besok pa sjukhuset. Den preoperativa dialogen fortskred sedan med barnet
och anestesisjukskoterskans forsta mote, ansikte mot ansikte cirka fem dagar innan
anestesin.*™* Den preoperativa dialogen har varit saklig, enkel och modellerad till varje enskilt
barn. Syftet var att ge barnet mgjlighet att leka sig fram med sin anestesisjukskdterska infor
den kommande anestesin. Barnet kunde leka med anestesiutrustningen och tillsammans med
sin anestesisjukskoterska dva och prova sig fram. Att leka sig fram genom den peroperativa
dialogen innebar ocksé att de regler som maste foljas for att barnet inte skulle komma till
skada omedelbart eller pa sikt klargjordes. Slutligen rekonstruerade och finslipade barnet och

anestesisjukskoterskan steg for steg varje moment fran vantrum till tankt anestesiinduktion.

Den intraoperativa dialogen ~ inleddes ndr barn och forélder togs emot av samma
anestesisjukskoterska, i dagkirurgens véntrum. De mottes av en sjukskoterska som de hade
lekt med idéer och lekt sig fram med och barnet hade hunnit reflektera dver de regler som
maste galla. Anestesisjukskoterskan sévde sedan barnet enligt den induktionsmetod de hade
Ovat, provat och finslipat for att sedan vaka 6ver barnet under hela anestesin. Foréldern var
narvarande tills barnet har somnat for att sedan féljas ut till vantrummet av nagon ur den

ovriga personalen.'>

I den postoperativa dialogen besokte anestesisjukskdterskan barn och foralder innan barnet
atervande hem. Genom att tolka barnets gester och atborder kunde anestesisjukskéterskan

utvardera sitt vardande och eventuellt ta upp leken pa nytt. Foraldrarna och de barn som hade

54 Buckley & Savage, 2010. Cirka fem dagar har visat sig vara en lamplig tidsrymd mellan forberedelse och
anestesi.

155 Kain et al., 2004. | Sverige &r detta vedertagen praxis, till skillnad frn exempelvis USA dér en nationell
enkatstudie, med syfte att undersoka foraldrarnarvaro visade att 59 % av de anestesiologer som svarade pa
enkaten aldrig tillater foraldern att vara med nér barnet sovs.
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verbalt sprak beréttade om sina erfarenheter. Det perioperativa vardandet kunde avslutas pa
ett vardigt satt eftersom de som varit en del i helheten, den perioperativa dialogen tog farvél

av och tackade varandra.**

Tidigare forskning

Den forskningsoversikt som presenteras nedan ar avgrénsad till forskning som sorterats under
foljande forskningsteman: Preoperativ lekterapi, pre- och intraoperativ clownlek och
traningsprogram, postoperativ lekterapi, perioperativ forskning rérande barn med sérskilda

behov respektive autism sam forskning om den perioperativa dialogen.™’

Forskning med preoperativ lekterapi som tema, inalles 3 artiklar, utférdes samtliga med hjalp
av randomiserade kontrollerade jamforelsegrupper. Lekterapin var Aaldersanpassad och
genomfdrdes i grupp dagen innan anestesitillfallet. Lekterapin utférdes med hjélp av dockor

188 | eken var strukturerad i

forestéllande barnens kronologiska alder som var 2 till 16 &r.
forvag av artiklarnas forste forfattare, psykologer samt pediatriker och tidsatt till 60 minuter.
Detta kombinerades med rundvandring pa operationsavdelningen. Barnen och féraldrarna i
kontrollgruppen fick forberedande information enligt lokala rutiner. I Li och Lopez samt
Vaezzadeh och medarbetare framkom att lekterapigruppen hade lagre grad av angest och
obnskade barn och fordldrarbeteenden pre-, och intraoperativt. Rice och medarbetare. fick

liknande resultat preoperativt. Daremot var det ingen skillnad mellan grupperna i den

1% | indwall & von Post, 2009.

57 skningar har genomforts kontinuerligt under forskningens géng. De sokord som anvandes i engelskbaserade
databaser var anaesthesia, aut ism, chi ld, parent, rel atives, speci al needs , pe rioperative cari ng/nursing,
perioperative d ialogue, in terplay, play, perioperative p lay, qua litative p lay resea rch och hermeneutics. For
sokning pa svenska valdes sokorden anestesi, barn, autism, sirskilda behov, forildrar, nirstdende, perioperativ
dialog, perioperativ vdrd, perioperativ lek, sa mspel, kvalitativ lekforskning och hermeneutisk metod. S6korden
kombinerades for att ge en sa heltackande sokning som majligt. S6kningar med de engelska s6korden utfordes i
de omvardnadsbaserade databaserna Cinahl, Pro Quest Nursing och Allied Health Source samt i fulldatabaserna
Academic Search Elite, AMED, PsychINFO, PUBMED och MEDLINE. Sokningar med de svenska sokorden
gjordes pé Vérd i Norden online. Kompletterande sokningar utférdes med sékmotorer pé Internet. Kontinuerliga
sokningar har &ven skett manuellt genom att studera referenslistor i bocker och i de artiklar som framkom vid
databassokningarna. Vid sokning i Cinahl och AMED gav s6kordet play 280 000 respektive 338 000 tréffar.
Nar sdkorden qualitative play research anvandes blev antalet traffar 69 respektive 78. Samtliga artiklar handlade
dock om lek i forskola, skola, idrott, dataspel eller musik. Nar sokorden perioperative och hermeneutics lades till
blev sokresultatet 0 traffar. Sokningar pa svenska gav samma magra slutresultat.

158 | i & Lopez, 2008; Rice et. al., 2008; Vaezzadeh et al., 2011.
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intraoperativa fasen. Skillnaderna i studiernas resultat ansags bero péa kulturella skillnader och
olika matinstrument.™ Rice och medarbetare drar dock slutsatsen att lekterapi inte alltid ger
onskad effekt och darfér maste anvandas med forsiktighet. Bal-Mor*® menar véagen till det
framgéngsrika perioperativa vardandet borjar med sjukskoterskans karlek till barn, kérleken
till leken med barn och en kénsla av samhorighet med barnets vérld tillsammans med en
intuitiv forstaelse av denna varld. En enkétstudie visade att anestesiologer och sjukskoterskor
som barnen fick mojlighet att kdnna igen, som tog sig tid, var vénliga och lekte med barnen
upplevdes av barn och féraldrar som viktigare an information medan det varsta och mest
skrammande var nalsticket och att inte kanna igen nagon ndr de anlande till
operationssalen.'®® Li och Lopez anség att framtida utmaning ligger i att utveckla ytterligare
instrument for att mata barns copingférmaga preoperativt. Rice och medarbetare menade i
stéllet att den verkliga utmaningen &r att hitta ett satt som kan involvera barnets anestesiolog i

den preoperativa leken men ocksa att finna sétt att studera dess effekt hos de omatbara barnen.

| forskning med clownlek och traningsprogram som tema aterfanns 3 artiklar som jamfort om
medicinskt utbildade lekande clowner kunde vara effektivare for att hantera barn och
fordldrars oro, stress eller kansloutbrott an det traditionella omhandertagandet. Tva av
studierna drog slutsatsen att lekande clowner som distraherar barn och foraldrar kan lindra
0ro,"® medan den tredje,'®® visade att clownens lek bara hade effekt fram till
anestesiinduktionen. Olikheterna i resultaten hanfordes &ven har till kulturella skillnader och
skillnader i vad som matts. *** Det framkom att clownleken var resurskravande samt
svarorganiserad och stotte pa stort motstand av personalen pa operationsavdelningen. Tidigare
forskning har ocksd utvecklat och utvéarderat traningsprogram for anestesiologer,
anestesisjukskoterskor och foraldrar i syfte att uppnd lampliga beteenden for att optimera
barns coping- och samspelsformaga.’® Aven dessa program visade sig vara resurs- och

organisatoriskt kravande, vilket medfort svarigheter att implementera dem perioperativ praxis.

159 j och Lopez samt Vaezzadeh et al. matte &ngest och beteenden via instrumentet the Spielberger State
Anxiety Scale for children (SSAS-c) medan Rice et al. anvande sig av the modified Yale Preoperative Anxiety
Scale (m-YPAS).

1% Bal-Mor, 1997.

'SL wollin et al., 2004.

162 Fernandes & Avrriaga, 2010; Vagnoli et al., 2010.

183 Golan et al., 2008.

164 Fernandes & Avrriaga, 2010 anvande Child Surgery Worries Questionarie (CSWQ), Vaezzadeh et al., 2011 av
SSAS-c samt State-Trait Anxiety Inventory (STAI) och Vagnoli et al., 2010 av m-YPAS och STAI.

1% Kain et al., 2007; Martin et al., 2011.
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| forskning med postoperativ lekterapi som tema, inalles 1 st artikel, studerades via
videofilmning barns postoperativa beteenden gentemot narkosutrustning och narkoslek med
lekterapeut och férskollarare.®® De 49 barnen, som inte hade deltagit i ett forberedande
program och varav 33 % av dem hade traumatiska upplevelser fran varden hade fatt sedativ
premedicinering preoperativt. Ur analysen som utférdes med instrumenten Preschool
Behaviour Check List (PCBL) och STAI framkom att 50 % av barnen uppvisade undvikande
beteenden som hade samband med ovilja att inta premedicineringen och en angestfylld
anestesiinduktion. Darur dras slutsatsen att angestfyllda erfarenheter kan komma att paverka
kommande vardkontakter i negativ riktning. Eftersom sjélvskattning av angest ingar i PCBL
och lekterapeuten frdgade hur det hade varit att bli sévd, ingick endast barn som kunde
uttrycka sig verbalt i studien. Ytterligare forskning, men med kvalitativ ansats
rekommenderas for att fa kunskap om de komponenter som bygger upp tillit och samspel
mellan barn och anestesipersonal. | samtliga studier med preoperativ lekterapi, pre-, och
intraoperativ clownlek och traningsprogram samt postoperativ lekterapi var barn med autism,
sérskilda behov, kroniska sjukdomar samt barn som inte kunde uttrycka sig verbalt eller skatta

sin ngest pa skalor exkluderade.

I forskningstemat perioperativ forskning rérande barn med sarskilda behov och autism

187 Av de resterande inneholl 4 teoretiska

aterfanns 10 artiklar varav 5 var fallbeskrivningar.
diskussioner rérande eventuella, men oprévade atgarder for att héja omvardnadskvalitén for
barn med autism och sérskilda behov*®® |, medan en artikel fokuserade p& och presenterade en
definition av termen “barn med sarskilda behov”.'®® Utifran fallbeskrivningar framkom det
hur upprorda foraldrar till barn med autism varit dver det onddiga lidandet som de uppfattat
att barnen erfarit under den perioperativa processen. 1’° Det konstateras ocks& att bristen pa
Kliniska forskningsmetoder och klinisk forskning har medfort att det perioperativa vardandet
av barn med sérskilda behov i allménhet och barn med autism i synnerhet lamnar mycket i

171

ovrigt att onska.'™ Kirz,'"? som &r anestesiolog och tillika foralder till tva autistiska barn,

menar att barnets valdsamma utspel ska ses som ett uttryck for att inte bli forstadd snarare &n

186 proczkovska—Bjoérklund et al., 2010.

167 Bagshaw, 2011; Christiansen & Chambers, 2005; Rainly & Van Der Walt, 1998; Seid et al., 1997; Van Der
Walt & Moran, 2001.

168 Conroy & Conroy, 1991; Kirz, 2010; Nelson & Amplo, 2009; Shirley, 2005; Sounders et al., 2002.

1%9 Price, 1994.

170 Seid et al., 1997.

11 \/an Der Walt & Moran, 2001.

172 Kirz, 2010.
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ett uttryck for att inte forstd. | samtliga publikationer A&terkommer fragan om
personalkontinuitet skulle kunna forandra vardandet till det battre. Forskningsoversikten visar
vidare att fordldrars forsok till preoperativa samtal med den som ska séva barnet och
anestesipersonalens stravan till att begrdnsa antalet personer som lekterapeuter, psykologer,
kirurgiska assistenter eller med videokamera férsedda observatérer som alla havdar sin ratt att
narvara vid anestesiinduktionen har matts av ofdrstaelse och darmed nagot man varit ovillig

att diskutera.'”

I temat forskning om den perioperativa dialogen har vuxna patienter uttryckt sin uppskattning

4 visade att

over de pre-, intra- och postoperativa samtalen. Lindwall och medarbetare®
patienterna upplevde att kroppen var i sékra hander och att de hade en berattelse ihop med
anestesi- eller operationssjukskoterskan i den perioperativa dialogen. For sjukskdterskorna
blev den professionella naturliga varden synlig och arbetet fick en mening. | Rudolfssons
avhandling ' som bygger p& 5 artiklar framkom att gemenskapen mellan patienten och
anestesi- eller operationssjukskdterskan, den gemensamma varlden i den perioperativa
dialogen var halsobringande for dem bada. | den gemensamma vérlden skyddar
sjukskoterskan patientens vardighet genom sitt upptrddande, sitt engagemang och
forpliktelsen att vara till for patienten. Nér den aldre patienten fick berétta sin beréattelse och
dela sina tankar om att vara &dldre och drabbad av sjukdom med en anestesi- eller
operationssjukskaterska blev det for sjukskoterskorna en ny vardhandling och ett nytt sétt att
skaffa sig kunskap som véarnade om de &ldres vardighet i syfte att hjalpa dem att ga vidare

mot halsa. !’

I sin avhandling, uppbyggd pa 4 artiklar, anvande Wennstrém den perioperativa dialogen for
att studera hur barn reagerar pa och uttrycker postoperativa symtom, for att studera barns
upplevelser av att genomga dagkirurgi, for att vérdera det till svenska Oversatta Child
Drawing: Hospital Manual (CD:H) som ett teckningsinstrument for att mata angest och oro

hos barn'’’ samt for att undersbka graden av fysiologisk stress genom analyser av

7% Christiansen & Chambers, 2005; Kirz, 2010; Van Der Walt & Moran, 2001.
7% Lindwall et al., 2003.

75 Rudolfsson, 2007.

76 |indwall et al., 2010; Sundell et al., 2010.

77 Clathworthy et al., 1999
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kortisolnivén i saliv frén 3 jamférelsegrupper av barn som skulle genomga dagkirurgi.*”
Wennstrom fann att den perioperativa dialogen kan vara ett satt att minska angest, oro och
stress, att reducera anvandningen av sedativ premedicinering samt att férbereda barn infér en
okand och stressfylld situation. Resultaten mellan CD:H och kortisolnivéa 6verensstamde inte

varfor slutsatsen drogs att teckningsinstrumentet bor revideras.

Sammanfattningen av det  aktuella forskningsliget visar att forskningen om lek i den
perioperativa barnkontexten foljt en naturvetenskaplig forskningstradition. Styrkan i att ha
anvant sig av validerade matinstrument, den perioperativa barnforskningens gyllene
standard'’® och behovet av att utveckla &n fler matmetoder for det métbara lyfts fram.
Studiernas teoretiska utgangspunkter har i de fa fall de har redovisats utgatt fran
utvecklingspsykologiska- eller personlighetsteorier, inte lek. Perioperativ forskning som
inkluderat barn med daliga erfarenheter fran varden &r sparsam, men &n mer sparsam ar
forskning som fragat efter hur barn med sarskilda behov har upplevt vardandet. Studier av
barn med autism i samband med anestesi eller studier av barnens foréldrars erfarenheter av
detta har inte gatt att finna. Vissa forskare kommenterar ensidigheten i de befintliga
datainsamlingsmetoderna och efterlyser en utveckling for att kunna studera och darmed
forbattra det perioperativa vardandet for barn som ar ytterst kansliga for frammande
observatorer, som inte kan skatta sin angest eller rita teckningar, eller som inte kan delta i
intervjuer. Det patalas att lek mellan barn och anestesisjukskdterska kunde vara ett viktigt
forskningsomréade. Hermeneutiska forskningsansatser och studier med ett vardvetenskapligt
perspektiv pa lek lyste helt med sin franvaro. Lika franvarande var studier med en tydlig
teoretisk utgangspunkt i lek, saval i det perioperativa vardandet som i syfte att utvinna
kunskap om detta vardande. Forhoppningsvis kan féreliggande avhandling fylla detta

tomrum.

178 \Wennstrom, 2011.
17 proczkowska—Bjorklund, 2009.
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Precisering av forskningsetiska aspekter

De empiriska studierna kravde ett etiskt forhallningssatt som strackte sig utdver de allmanna
etiska principerna for humanvetenskaplig forskning. Samtliga forskningsdeltagare tillhorde
den grupp som bendmns som sarskilt sarbara och utsatta i forskningssammanhang.'®
Dessutom genomférdes studierna i samband med att barnen genomgick en anestesi och detta
ar en av de mest pressade situationer som barn och forélder kan utséttas for. | studie 11l och
IV var det inte mojligt att erhalla muntligt och skriftligt samtycke av barnen, eller ens fa
klarhet i om barnen forstod att de deltog i en studie. Huvudkraven som foljer av detta &r krav
pa specialkunskap, erfarenhet och flexibla metoder sé att forskningen blir till direkt nytta.*®*
Storsta omsorg Aagnades darfor at valet av metoder saval som at urvalet av
anestesisjukskoterskor eftersom strdvan var att barnen skulle se sin observatér och intervjuare
som en medméanniska som naturligen var delaktig under den perioperativa dialogen, i stéllet
for att kdanna sig iakttagna eller utfragade. Den muntliga savél som skriftliga informationen
var tydlig med att varden inte pd nagot satt skulle paverkas om barn eller foralder ville
avbryta deltagandet. Likasa framgick det att barnen fick préva den perioperativa dialogen utan
att barn eller foralder for den skull behdvde delta i den aktuella studien. Anestesin skulle i
samtliga fall &nda ha genomforts. Verksamhetschefen pa berdrda avdelningar och sjukhusets
personuppgiftsombud har givit samtycke till varje enskild studie. Samliga studier &r godkanda

av Forskningsetiska kommittén vid Goteborgs universitet. *#2

Studiernas allmanna forskningsetiska principer foljde Helsingforsdeklarationen'®® samt
Forskningsetiska delegationens rekommendationer.’**  En kombination av muntlig och
skriftlig aldersanpassad information gavs for att forskningsdeltagaren skulle ha majlighet att
ga tillbaka till den senare om det skulle uppstd oklarheter. Av samma orsak innehdll det
skriftliga informationsbladet forskarens telefon och persons6karnummer.  Forskaren

garanterade att alla personliga data och allt material som insamlats inom ramen foér den

180 Medicinska forskningsradet, 2002.

181 Beauchamp & Childress, 2001.

'8 Dnr; © 451-02, Dnr; 147-07. | sina utldtanden framférde Forskningsetiska kommittén att ingen av studierna
omfattades av lagen om etikprévning da barnen varken skulle utsattas for provtagning, lakemedelstester,
slumpmassig randomisering eller ickevedertagen medicinsk eller psykoterapeutisk behandling.

188 Den fran 2002 senast reviderade Helsingforsdeklarationen (World Medical Association).

184 Forskningsetiska delegationen, 2002.
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aktuella studien skulle behandlas konfidentiellt. Namn som ndmndes togs bort eller byttes ut
vid renskrivningen eller transkriberingen. I enlighet med god praxis kodades varje observation
och intervju enligt ett av forskaren uppréttat kodningssystem. Kodningslistor och material har
forvarats i separata ldsta utrymmen och enbart hanterats av forskaren. Alla
forskningsdeltagare blev muntligt och skriftligt informerade om att studien och direkta citat
fran dem skulle publiceras. Foérutom barnen i studie 11 och IV gav samtliga sitt tillstand
dartill.

Av respekt for forskningsdeltagarnas vilja att deras erfarenheter skulle vara till hjélp fér andra
var det etiska ansvaret att publicera viktigt. Detta har forskaren svarat an till genom att
samtliga studier &r publicerade i vetenskapliga tidskrifter. Till god forskningsetik hor &ven
forskarens etiska forhallningssatt gentemot de texter som tolkats och offentliggjorts. Med
detta menas att innehéllet inte medvetet har forvrangts, forminskats eller fortingligats utan ar
framstallt pa ett sanningsenligt satt och att kallhanvisningarna ar korrekta och korresponderar

med varandra samt har tillmatts det varde som tillkommit dem.

Genomfdrandet av de fyra empiriska studierna

Foreliggande delkapitel av den empiriska forestallningen inleds med de fyra empiriska
studiernas genomforande med val av forskningsdeltagare, datainsamlingsmetoder och
tolkningsforfarande. Samliga studier har vuxit fram ur empiriskt insamlat material fran en
perioperativ barnkontext pa ett medelstort sjukhus i sédra Sverige.*®® Studierna genomférdes
mellan &ren 2003 och 2012 och foljer den modellering av den perioperativa dialogen som
beskrivits tidigare i avhandlingen.’® Forskarens antagande &r att den perioperativa dialogen
utgor en tillblivelseprocess i vardandet, inte en vardmetod. Skillnaden mellan vard som metod
och vardandet som tillblivelseprocess ar att den forra arbetar efter enkla regelanvandningar

som later allt forbli vid det gamla medan den senare varieras produktivt i forhallande till det

185 Se tabell 1. Oversikt éver avhandlingens fyra empiriska studier.
186 Se under rubriken Den perioperativa dialogen..
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enskilda barnet. Denna tillblivelseprocess ar grunden for att leken, om &n i ett senare skede

ska f& mojlighet att ge sig till kanna.'®’

De empiriska studierna végleds samtliga av Gadamers hermeneutik. Gadamer*®® menar att det
ar genom forforstaelsen som forstdelsen blir mojlig. Forforstaelsen kan dock komma att tjana
mindre goda syften om den tillats att domineras av fordomar som tas for givna. Dessutom &r
det omojligt att pa forhand skilja de produktiva fordomar som banar vagen for rorelsen av
fram- och ater frdn de fordomar som staller sig i vagen. Det vasentliga blir att i en anda av
sjalvreflektion halla forforstaelsen i oavbrutet spel fran datainsamling till tolkning och till
framstallningen av de formedlande efterbildningarna. Frdgor som darfor varit standigt
narvarande ar exempelvis om forskarens mangariga erfarenhet inom den perioperativa
kontexten stallt sig i vagen for barn och foraldrars ansprak pa sanning och pé sa satt satt sig
over etiken? Eller har forestéllningarnas forestélining som var ténkt lysa upp, i stéllet blandat
siktet och lett forskaren in i substansfangelsets stelnade cirkelresonemang?*® Eller har den
lett forskaren in i det bekvdma reproducerandet av doda andrahandssaker i stallet for att vara
produktivt forandrande och tjana den som &r liten och rddd? Det handlar om den
hermeneutiska uppgift som innebér att oavbrutet strava efter att lata den Andre komma till tals

i sin annanhet. 1%

87 Gadamer, 2004; Schopenhauer, 1992.

188 Gadamer, 2004.

18 Jfr. K. Erikssons forelasning 30.10.2008 vid Abo Akademi i Vasa. | substansfangelset tillats inte den nya
substansen att trada fram eftersom forskaren har tvingat in sina fynd i och tolkat efter perspektivet.

1% Gadamer, 2004.
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Tabell 1. Oversikt dver avhandlingens empiriska studier

Titel Overgripande Deltagare Datainsamling och
o A tolkningsforfarande
fragestallning
Studie | Vad upplever barn med 25 barn 15 pojkar och | Semistrukturerade intervjuer

”Den perioperativa
dialogen ur barn med
sarskilda behovs

sérskilda behov nér de
vardas enligt den
perioperativa dialogen?

10 flickor, mellan 6
och 18 ar. Samtliga
med déliga

och deltagande observationer,
genomfdrda mellan 2003 och
2004. Hermeneutisk

perspektiv.” erfarenheter fran vard | texttolkning.
varav 12 dven fran
tidigare anestesi (er).
Studie 11 Vad erfar barn med 35 barn, 19 pojkar och | Critical incident-metoden med

”From fear to
confidence: children
with a fear of general
anaesthesia and the
perioperative dialogue
for dental treatment”.

uttalad radsla for generell
anestesi och vad kan
hjalpa barnen ur sin
rédsla nar det
perioperativa vardandet
organiseras som en
perioperativ dialog?

16 flickor, mellan 8
och 19 ar. Samtliga
med déliga
erfarenheter fran vard
varav 15 dven av
tidigare anestesi (er)

direkta observationer och
samtalsintervjuer, genomfdrda
mellan 2004 och 2006.
Hermeneutisk texttolkning.

Studie 111

“The experiences of
parents of children with
severe autism in
connection with their
children’s anaesthetics,
in the presence and
absence of the
perioperative dialogue:
a hermeneutic study”

Vad har foréldrar till barn
med svarare former av
autism erfarit nar deras
barn vérdats med och
utan den perioperativa
dialogen?

12 biologiska foraldrar
eller adoptivforéldrar,
7 modrar och 5 fader
till 12 barn som
diagnostiserats med
svarare former av
autism och 4
anestesisjukskdterskor,
1 man och 3 kvinnor.

Samtalsintervjuer med
foréldrar genomférda mellan
2009 och 2011. Hermeneutisk
deltagande klinisk
vardvetenskaplig
forskningsmetod med
faltanteckningar och
nedskrivna beréttelser
genomfort av
anestesisjukskoterskor mellan
2009 och 2011. Hermeneutisk
texttolkning av
samtalsintervjuer med
foréldrar.

Studie IV
“Hermeneutics and
Human Interplay: A
Clinical Caring Science
Research Method”.

Hur kan leken som
vardandets substans
tilldgnas barnet i ett
forskningssammanhang?

12 biologiska foraldrar
eller adoptivforaldrar,
7 modrar och 5 fader
till 12 barn som
diagnostiserats med
svarare former av
autism och 4
anestesisjukskdterskor,
1 man och 3 kvinnor.

Hermeneutisk texttolkning av
samtalsintervjuer med
foraldrar och hermeneutisk
texttolkning av
anestesisjukskdéterskors
beréttelser.
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Presentation av de empiriska studiernas deltagare

Valet av deltagare till Studie I var strategiskt eftersom barn med sarskilda behov inte fatt
komma till tals i den perioperativa vardforskningen. Till denna studie bjods darfor 25 barn
som befann sig inom ramen for vad som kan forstds som barn med sarskilda behov®* in.
Sarskilda behov har definierats som "If, indeed their experiences is different and requires
different knowledge, skills and attitudes to ensure that the experience is not harmful, then
these needs could be described as being special”.*** Det som kravde annorlunda kunskap,
skicklighet och forhéllningssitt var att barnen tillhorde de anestesiologiska riskgrupperna
ASA 11 och 111 % barnen hade utsatts for tvdng i sina tidigare kontakter med vard *** och
deras mognadsniva var i flera fall betydligt lagre &n deras kronologiska alder som var mellan
6 och 18 &r.'*

Barnen valdes ut av sin ansvarige lékare eller tandlékare vid ett preoperativt besok utefter
kriterierna att de behdvde narkos, men under andra forutsattningar an vad vérden dittills
kunnat erbjuda. Ovriga kriterier var att barnen talade svenska och kunde forstd syftet med
studien. Uppfylldes dessa kriterier fick barn och foralder eller vardnadshavare en forfragan av
tandl&karen eller l&karen om de var intresserade av att delta i en kommande studie. De barn
som visade intresse fick vid samma besok en mer detaljerad information, muntlig saval som

skriftlig. Denna information gavs av forskaren. Nagra barn fick liknande skriftlig information

191 Ett etiskt stallningstagande som vallade forskaren oro och huvudbry var hur barnen skulle presenteras. Risken
med att manniskan framstalls som négot mindre och sdmre an vad hon egentligen hoppats pa har papekats av
Eriksson, (2006). Oron visade sig emellertid vara obefogad. Antingen presenterade foréldrarna sitt barn som ett
barn med sérskilda behov eller sd kunde barnet siga att “det &r extra jobbigt for mig pa sjukhuset for jag har
faktiskt sarskilda behov”. Foraldrar och barn upplystes ocksa om att termen “sarskilda behov” skulle komma att
anvandas och preciseras utifran ovanstaende beskrivningar for att studiens eventuella lasare skulle forsta att det
inte handlade om vilka barn som helst. Termen ”sérskilda behov” ansdgs i detta sammanhang varken som
krankande eller stamplande utan som en korrekt och rattvis presentation av barnen som deltog i studien.

192 price, 1994, 229.

198 Tijll ASA I réknas det i 6vrigt friska barnet. ASA Il och 111 innebar hogre anestesiologisk risk beroende pa
exempelvis kroniska sjukdomar eller syndrom, dvs. en grupp av samhdriga for en viss sjukdom karakteristiska
kannetecken som kan visa sig i form av avvikande utseende, anatomi och eller utvecklingshdmning, dvs. att
barnet har sérskilda behov (Medicinsk terminologi, 1975). Barn med sarskilda behov behéver darfor sarskilt god
medicinsk och vardvetenskaplig kompetens for att bibehélla vardighet, liv och halsa.

194 Rydelius, 2001. Sarskilda behov som yttrar sig i att barnets mognadsalder tillfalligt eller permanent inte
motsvarar den kronlogiska aldern kan &ven bero pa daliga erfarenheter av vard eller speciella uppvaxt eller
hemforhallanden.

195 1CN:s etiska kod for sjukskdterskor, 2007; Litzen et al. 2000. For att sékerstalla etisk och moralisk sensivitet
lamnas inga detaljerade beskrivningar angéende diagnoser etc. ut.
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som foraldrarna®®, medan andra barn fick en enklare och forkortad version.*®” De 10 flickor
och 15 pojkar som tillfragades anmélde samtliga sitt intresse och fullféljde studien. | denna

studie genomfoérde de perioperativa dialogerna med barnen enbart av forskaren.

Motivet till att utféra en ytterligare empirisk studie med barn var att det tolkade materialet
fran Studie 1 vackte nya fragor. Till Studie II inbjods darfor 35 nya barn 16 flickor och 19
pojkar. Det gemensamma var att barnen uttalat att de inte vagade bli sévda trots att de inom
en snar framtid beh6vde narkos. Barnen som tillnérde ASA | och Il vagrade dessutom att lata
sig behandlas vakna, dven om det i flera fall hade varit tekniskt mdjligt. Urvalet och
informationen foljde samma utg&ngspunkter och tillvagagangssatt som i Studie 1 %, men for
att i mojligaste man fa mindre personbundna utsagor genomférdes den perioperativa dialogen
och intervjuerna aven av kollegor till forskaren. Barnens kronologiska alder var mellan 8 och
19 ar. Anestesisjukskoterskorna, en man och 2 kvinnor mellan 35 och 49 ar, med en
yrkeserfarenhet mellan 10 och 25 & inom perioperativ vard hade alla gatt en
hogskoleutbildning i den perioperativa dialogen med fokus p& Erikssons caritativa vardteori
och samtalsmetodik. Anestesisjukskdterskorna fick var och en muntlig information infor

genomforandet av de perioperativa dialogerna.

1 Studie 11 deltog 12 biologiska foraldrar eller adoptivforaldrar, 7 mddrar och 5 fader till barn
som alla diagnostiserats med svarare former av autism. Har efterstravades ett material som
kunde ge ett svar pa den obesvarade fragan om det blir en skillnad eller inte om barn med
autism i samband med narkos vardas enligt den perioperativa dialogen och ett material som
kunde exemplifiera hur leken som vardandets substans kan tillignas barnet i ett
forskningssammanhang. Barnen, 4 flickor och 8 pojkar, med en kronologisk alder mellan 5
till 16 ar hade remitterats for anestesi infor tandbehandling och eller mindre Gron-
allmankirurgiska eller ortopediska operationer. Fordldrarna som tillfrdgades av barnets
behandlande tandlékare eller lakare om de var intresserade av att delta i ett kommande
forskningsprojekt valdes ut enligt kriterierna att de skulle ha erfarenheter av en eller flera

anestesier av sitt barn, vara vid god psykisk halsa och forsta och tala svenska.

1% Bilaga 1 och 2.
97 Bilaga 3.
1% Bilaga 4, 5, 6.
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De foraldrar som anmalt sitt intresse kontaktades sedan per telefon av forskaren som gav en
detaljerad information om studien. | samband med telefonsamtalet uppmanades foraldrarna
ocksé att informera sitt barn utifran en skriftlig mall. Var foraldrarna fortfarande intresserade
fick de per brev ytterligare skriftlig information.’® Barnen vérdades av de 4
anestesisjukskoterskor, I man och 3 kvinnor, som tillfragats och tackat ja till att delta i
studien. Anestesisjukskaterskorna, i en alder mellan 33 och 54 &r och med en yrkeserfarenhet
mellan 9 och 30 ar hade alla genomgatt samma utbildning som anestesisjukskoterskorna i
Studie II. Dértill hade de inhamtat ytterligare kunskaper infér genomférandet av studien dar
de med utgéngspunkt i leken som vardandets substans bidrog med materialet till den
pafoljande Studie IV. Utover den information som anestesisjukskoterskorna fick i samband
med att de tillfrdgades om de ville dela med sig av sina erfarenheter om vad som utspelats
mellan dem och barnen under den perioperativa dialogen erhdll de ytterligare information om

studien, bade muntlig och skriftlig.?®

Nér forskaren cirka 1 vecka efter den perioperativa
dialogen kontaktade foraldrarna per telefon var samtliga 12 intresserade av delge sina
erfarenheter av sina barns anestesier, med eller utan den perioperativa dialogen och vad som
utspelat sig mellan barnet och anestesisjukskoterskan under den perioperativa dialogen. Tid
och plats bestdmdes for de kommande intervjuerna som alla genomférdes av forskaren.
Samtliga foraldrar och anestesisjukskdterskor gav sitt muntliga och skriftliga samtycke och

fullféljde studien.

| Studie IV deltog samma foraldrar och anestesisjukskdterskor som i Studie III genom att de
delat med sig om vad som utspelat sig mellan barnet och anestesisjukskoterskan i den

perioperativa dialogen.

1% Bilaga 7,8.
20 Bjlaga 9.
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Datainsamlingsmetoder

I Studie I samlades materialet in under den pre-, intra och postoperativa dialogerna med
barnen. | den pre-, och intraoperativa dialogen genomférdes deltagande observationer och i
den postoperativa dialogen deltagande observationer och semistrukturerade intervjuer. Det
som bendmns deltagande observation kan omfatta fran att vara “flugan pa vaggen” till att
delta i den aktuella héandelsen fullt ut. Det ar pa det senare sattet de deltagande
observationerna genomfordes. Anledningen var att detta dr forutsattningen for att saval

forverkliga det hermeneutiska Jag och Du- forhallandet 2

som att etablera den trygghet och
det fértroende som &r nodvandigt for att barn ska vilja dela med sig av sina upplevelser.?%
Till sin hjalp hade forskaren papper och penna for att skriva ned spontana kommentarer och
kansloyttringar. Anteckningarna fungerade ocksa som stod i betydelsen att forskaren skrev

ner barnens 6nskemal infor den intra-, och postoperativa dialogen.

De semistrukturerade intervjuerna fokuserade pa vad barnen upplevt under den perioperativa
dialogen. Den semistrukturerade intervjun anses lamplig i studier med pa foérhand formulerade
fragestallningar och dér forskaren &r valbekant med kontexten.?®® Den anses ocksé vara mer
fordelaktig an de mer dppna eller ostrukturerade intervjuformerna nar det ar barn med
sarskilda behov som ska intervjuas.”®* Dock tillats svaren alltid att vara oppna i den
semistrukturerade intervjun och frihet ges till intervjupersonen att uttrycka det hon eller han
vill och anser viktigt. | samliga fall var barnen tillrackligt vakna och ville intervjuas pa
operationsdagen och pé sjukhuset. Intervjuerna genomférdes sent pa eftermiddagen, efter att
barnen hade atit och varit uppe och rort pa sig. Varje intervju inleddes med den 6vergripande
fragan: Hur kandes det att komma hit och sova idag? Barnen kunde svara: Det kandes bra,
varpa klargorande fragor som Vad var det som kandes bra? stalldes. Genom att hélla
forforstaelsen i oavbrutet spel utifran ett lyhort fragande och en hermeneutisk 6ppenhet att ta
emot det okanda forsokte forskaren undvika barnintervjuns vanligaste félla, namligen att

intervjun borjar styras emot bekréftelser av den egna forforstaelsen varpa barnet fokuserar pa

21 Gadamer, 2004.

202 yan Manen, 1990.

208 Morse & Field, 1995.
204 Michel et. al., 2000.
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att inte svara fel.?®

Infor varje intervju klargjorde forskaren att inga synpunkter eller svar
skulle varderas eller beddmas som rétt eller fel. Forskaren lade sig ocksa vinn om att ge akt pa
tecken som kunde tyda pé att barnet borjade tréttna som att hon eller han bérjade skruva pa
sig, sparka med benen eller gaspa. Det var framst utifran detta syfte som den deltagande

observationen anvandes i samband med intervjun.

Emot bakgrunden av foralders eller vardnadshavares spontana 6nskemal och medvetenheten
om att intervjuerna formodligen skulle utmynna i ett etiskt kansligt material®® fordes
anteckningar i stallet for bandspelare under intervjuns gang. Tidigare forskning anser ocksé
att sannolikheten for erhélla ett rikhaltigt material frdn intervjuer med barn med sarskilda
behov 6kar genom anteckningar och minskar genom ljudbandspelare.?’ Det fanns tid att
skriva ned barnens egna ord eftersom forskaren lade sig vinn om inte att gripa in i och
formulera svar i de langa tankepauserna som uppkom under samtliga intervjuer. Varje
intervju avslutades med att forskaren repeterade det antecknade, ord for ord for barnet, ibland
flera ganger och fragade om barnet ville dndra pa nagot. Intervjuerna varade mellan 10 och
145 minuter. Anteckningarna fran varje deltagande observation och intervju skrevs rena pa

dator och fordes ihop till en sammanhangande text. Detta utférdes av forskaren.

Oron for att intervjuerna genomforts i for nara anslutning till anestesin samt medvetenheten

om svagheten i datainsamlingen och dokumentationen®®®

medforde att forskaren atersag
samtliga barn och foréldrar eller vardnadshavare i samband med aterbesoket. Detta skedde
mellan 1 och 3 veckor efter den perioperativa dialogen. Texten fran de deltagande

observationerna och intervjuerna lastes &ter upp eller lastes av barnen sjalva. Forskaren

25 Doverborg & Pramling, 1985. Den vasentligaste skillnaden mellan att intervjua barn och vuxna férutom att
barn maste ha lart kdnna sin intervjuare for att kunna och vilja prata &r barn gar i skolan och dér ska man vara
duktig. I en intervju som domineras av forskarens forforstdelse och som barn snabbt blir medvetna om blir det
foljaktligen sjélvklart att de formulerar vad som uppfattas som det ratta svaret, istallet for att verkligen dela med
sig av sina tankar och upplevelser. Enligt Woodgate (2001) kan detta vara en anledning till att barn i vissa
kretsar har betraktats som bade opélitliga och inkompetenta intervjuobjekt.

206 | ijtzen et al. 2000. Med andra ord en etisk och moralisk sensibilitet i betydelsen medvetenheten om
alternativa tillvagagangssétt. | en transkribering av anteckningar kan uppgifter som namn eller vistelseort som
gor det mojligt att koppla informationen till informanten raderas. Detta later sig inte goras pé ett inspelat
ljudband., vilket sérkilt bor beaktas ndr informanterna &r barn (ICN:s etiska kod for sjukskdterskor, 2007).

7 Michel et al., 2000.

208 Mulhall, 2003. Att dokumentera observationer med féltanteckningar innebar alltid en omedveten tolkning
som fargar materialet. Svagheten i att dokumentera intervjuer med anteckningar ligger i att viktiga detaljer och
nyanser inte kommer med beroende pa att det kan vara svart att intervjua och anteckna pa samma gang.
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uppmanade barnen att fundera Gver innehdllet for att ge dem majlighet att komplettera och
eller korrigera det som framkommit. De 3 fall nar barnet dndrade nagot skilde sig inte fran
textens ursprungliga innehall. De Gvriga 22 barnen svarade att allting var ratt och bra skrivet.
Vid aterbesoket ville ocksa 4 foraldrar och 1 vardnadshavare fa majlighet att lasa texten,

vilket respekterades. Samtliga uttryckte att situationerna var bade korrekt och fint beskrivna.

29 med direkta observationer och

I Studie II  tillampades critical incident-metoden
samtalsintervjuer.!® Den direkta observationen skiljer sig fr&n den deltagande observationen
eftersom den direkta observationen inte bara tillater, utan ocksa kraver att forskaren deltar
fullt ut. Detta krav har sin grund i att critical incident-metodens idé &r att fokusera pa och
forverkliga det som &r av intresse for informanten®'!, vilket i sin tur &r i linje med Gadamer
som pétalar betydelsen av att forskaren ar darvarande genom att bidra med egna positiva
aktiviteter.”*? Det var framst utifran detta motiv som critical incident-metoden valdes framfor
deltagande observation. Ett annat motiv var att materialet i Studie | var rikligast i de intervjuer
som hade karaktédr av samtal. Anestesisjukskoterskorna beskrev med hjélp av anteckningar de
direkta observationerna, vad som egentligen hénde under den pre-, intra och postoperativa
dialogen och barnets egna tankar om hur handelserna utvecklade sig. Aven har genomfordes
intervjuerna sent pa operationsdagen. Intervjufragorna var i linje med critical incident
overgripande till sin karaktar®® foljda av uppfdljande frgor under intervjuns gang. Exempel
pa fragor var: Kan du beratta om hur det kandes att komma till sjukhuset i dag? Barnen kunde
svara att det kdndes bra for ni hjalpte mig sa bra varpa foljdfragor som Vad var det vi
egentligen hjélpte dig med? stélldes. Samtalsintervjuerna varade mellan 15 och 45 minuter.
Av samma skal som i Studie | dokumenterades samtalsintervjuerna med anteckningar som
gicks igenom ord for ord med barnet. Efter att forskaren fort samman anteckningarna fran
varje direkt observation och samtalsintervju till en text fick barnen kopior per brev for att fa

majlighet att i lugn och ro reflektera Gver innehéllet. Vid aterbesoket 1 till 4 veckor efter

2 Flanagan, 1954. Critical incident-metoden har anvants inom vardvetenskaplig forskning av Karlsson, 2013
och von Post, 1999.

219 Bradbury—Jones och Tranter (2008) menar att den kvalitativa formen av critical incident ska innehélla bade
direkt observation och samtalsintervju i samma studie.

21 Flanagan, 1954.

212 Gadamer, 2004.

213 Bradbury-Jones & Tranter, 2008.
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intervjun, nar forskaren traffade barnen, var det inget barn som ville dndra nagot som skilde

sig fran textens ursprungliga innehall.***

Studie III och IV genomfoérdes med samtalsintervjuer med de 12 foréldrarna cirka 1 vecka
efter den perioperativa dialogen. En intervju genomférdes i hemmet, 8 pa sjukhuset i ett lugnt
och tyst samtalsrum, och de resterande 3 per telefon enligt foraldrarnas 6nskemal. Forutom
telefonintervjuerna, dar forskaren forde anteckningar spelades samtliga intervjuer in pa
ljudband. Varje intervju inleddes med en évergripande fraga, foljd av uppfoljande fragor for
att klargora och fordjupa vissa utsagor. Exempel pa fragor var: Kan du beratta om vad du har
for erfarenheter av ditt barns narkoser? Kan du berétta lite mer om vad som hénde? Vad ar

dina tankar och erfarenheter som féralder? Vad éar viktigt att géra for barnet?

Studie IV. Eftersom foraldrarna uttryckte 6nskemal att fortsatta med vad som utspelats mellan
barnet och anestesisjukskéterskan i den perioperativa dialogen, i stéllet for som planerat var
att delta i nya intervjuer stalldes den Gvergripande fragan till féraldern: Kan du berétta for mig
vad som utspelade sig mellan ditt barn och narkosskoterskan? Det hade varit ohovligt att
arbeta pd ett annat satt och kvaliteten i materialet kunde ocksa ha blivit samre.?*> Exempel pa
fordjupande och klargorande fragor var: Kan du beratta lite mer om det har? Vad sag du? Vad
iakttog du sarskilt? Vad kande du infor det du sdg? Intervjuerna som samtliga utvecklade sig

genuina samtal®'®

varade mellan 35 till 90 minuter och transkriberades ordagrant av
forskaren. Anestesisjukskoterskorna skrev efter de pre-, intra och postoperativa dialogerna
ned féltanteckningar. De flesta av dem hade karaktdr av beréttelse om vad som utspelats
mellan dem och barnen under den perioperativa dialogen. Styrkan i skrivna beréttelser,
framfor intervjun &r tiden som mojliggor djupare reflektioner éver det som setts, horts och
sagts. Redogorelser i berdttande form anvands med fordel nar forskaren kan kontexten val
men vill f3 fatt i det svarfAngade i vardandet.”*” Anestesisjukskéterskorna fick var och en

information och instruktioner om att folja en logisk ordning pre-, intra och postoperativt for

214 Att barnen spontant uttryckte sig i termer som “Tank att man séga precis vad man tyckte, det far bara vuxna
gora annars” verkar tyda pé att samtalsintervjun, trots barnens ofrankomliga beroendestallning till intervjuaren,
hade utspelats sig i en 6ppen och tillatande atmosfar.

215 Fgraldrarna kunde saga “kan vi inte fortsétta nu nar jag ar s inne i allt det har, om det gér forstas”.

218 v/id intervjuns slut kunde foraldrarna utrycka sig i termer som: "Det kéndes mer som ett samtal an en
frageintervju.” Eller "Det var sa skont att fa samtala med ndgon som verkligen forstar”.

27 indwall et al., 2010; Sundell et al., 2010; von Post, 1999.
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att i mojligaste man bidra med ett material som innehéll hur de tagits emot av barnet, om det
varit mojligt att leka sig fram med barnet eller inte, samt hur de last och tolkat barnets gester

och atborder.

Det hermeneutiska narmelsesattet i de empiriska studierna

Tolkningsprocessen i de empiriska studierna utspelar sig pa kontextuell niva och foljer det
narmelsesatt Gadamer?® benamner som fakticitetens hermeneutik”. Fakticitetens
hermeneutik innebar ett ndrmelsesatt dar forskarens uppgift ar att na forstaelse for det faktiskt

konkreta, har den perioperativa verkligheten.

| Studie | soktes forstaelse av vad barn med sarskilda behov upplever nar de vardas enligt den
perioperativa dialogen. Tolkningen av texten genomfordes av forskaren och medforfattaren
var for sig och avslutades med en férenande diskussion. Tolkningsprocessen bérjade med att
texten lastes i sin helhet. Texten erkdndes som sann och annorlunda. Darefter studerades
textens delar baserad pa fradgan: Hur beskriver barnen sina upplevelser av den perioperativa
dialogen? Citat fran barnen lastes med varsamhet och noggrannhet ord fér ord med en stravan
att se annanheten. Citaten bildade primdra kategorier. | nésta fas provades primarkategorierna
emot texten i en standig rorelse mellan helhet och del och helhet och delar. Denna aktivitet
tog avsevard tid beroende pa att texten avslojade vasentliga men tidigare okanda forhallanden
i den perioperativa verkligheten. Detta ledde till vad Gadamer beskriver som en vidgning av
horisonten, det som foregar ny forstdelse.?’® Den nya forstielsen steg fram som 6 kategorier
som visar hur kontinuiteten med anestesisjukskéterskan kan forandra varden for barn med
sérskilda behov genom att: Barnen blev tagna pd allvar. B arnen visste innan och kinde sig
inte rddda. Det blev som vi hade  bestdmt. A nestesisjukskéterskan var samma som i det
preoperativa samtalet. Allt kdndes sd personligt ~ och Barnen klarade av situationen och

allting b lev sd enke It. Den nya forstielsen utformades som en pragmatisk modell,?

218 Gadamer, 2004.

219 Gadamer, 2004.

220 pjerce, 1990. Pragmatisk i betydelsen ett klargérande av det klara men svarfattliga med sikte pd 6ppnande av
nya méjligheter och framsteg i praxis.
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omslutande en hermeneutisk spiral vars rorelse lankar samman den vasentliga men tidigare
tysta kunskapen om hur vardandet kan formas utifran barn med sérskilda behovs perspektiv sa

att tvangsatgarder, misslyckanden och krankningar inte behéver upprepas.

Den nya frdgan som forskaren bar med sig till nasta empiriska studie (1) var: Vad barn med
uttalad radsla for anestesi erfar och vad som kan hjélpa barnen ur sin rédsla néar det
perioperativa vardandet organiseras som en perioperativ dialog? Tolkningsprocessen
genomfdrdes av forskaren och avslutades med att medforfattaren granskade och fann den nya
forstaelsen fruktbar och utan inre motséagelser. Tolkningsprocessen borjade med att texten
lastes i sin helhet i syfte att forvarva en allmdn kénsla for hur barnen erfor kontinuiteten
genom de pre, intra och postoperativa dialogerna. | nédsta steg lastes texten aktsamt i sina delar
for att den skulle f& mojlighet att presentera sig sjalv. Genom att texten bjod pa
overraskningar och Gverskred det bekanta sattes forforstdelsen pa prov och nya fragor
stalldes: Ar det s& eller s3? | nésta steg lastes texten ord for ord i sokandet efter positiva
formuleringar, dvs. citat som uttryckte det som var av intresse for barnen. 22* Nya fragor och
svar tillsammans med en ny forforstaelse, forvarvad genom ordbdcker och filosofiska verk
forde forstaelsen framat, emot nya horisonter till en ny forstielse dar barnets tillit till
anestesisjukskoterskan steg fram som det avgérande for att barnen kunde hjalpas ur sin rédsla
for anestesin. Den nya forstaelsen av vad barnen erfarit som tillit under den perioperativa
dialogen med anestesisjukskoterskan gestaltades i kategorierna: At ges tid, Att fa bli tagen pd
allvar, Att delta i bes lut, Att ges mojlighet att hjdlpa till, Att veta att det skulle gd bra och att
Finna glidje i att dka tillba ka till s jukhuset. Den nya forstaelsen av tillit formades genom
teoritillskott fran vardvetenskap till en hermeneutisk spiral. Den hermeneutiska spiralen
illustrerar rorelsen fran radsla och misstro till 6msesidig tillit genom att lanka samman delarna
i helheten, den sanna nérvaron som skapades genom Kkontinuiteten i den perioperativa

dialogen.

| nasta empiriska studie (I111) soktes forstaelse av vad foraldrar till barn med svarare former av

autism erfarit nar barnen vardats utan och med den perioperativa dialogen.

22! Flanagan, 1954. Aven om critical incident arbetar med motpolerna postitivt/negativt anser Flanagan att
forskaren ska ndja sig med positiva formuleringar. Darfér framstalls det negativa som barnen erfarit utan den
perioperativa dialogen inte som nagra egna kategorier. Det negativa dterfinns i stéllet i barnens citat dar radslan
och misstron infor vardpersonalen tydligt lyser fram.
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Tolkningsprocessen féljde Lindwall och medarbetares stegvisa lasakter.””> Den forsta
lasakten innebar att texten l&stes med ett Oppet sinne for att texten i nésta steg skulle kunna
presentera sig i sin annanhet. Under lasningen fragade forskaren texten: Ar detta
verkligheten? Texten svarade: Ja, detta &r verkligheten. Den professionella forforstaelsen
gjorde texten forstaelig och i nésta lasakt stalldes nya fragor: Ar det sé eller sa? | denna lasakt
rorde sig forskaren fram och tillbaka i sokandet efter fortydligande citat och uttryck med
gemensamma och sarskiljande kvalitéer for att texten skulle avsléja svaret pa fragan. | nasta
lasakt atervande forskaren till texten i sitt sokande efter den gemensamma kvalitén i texternas
citat och uttryck. De funna gemensamma kvalitéerna formades i tva huvudteman. Lidande i
frdnvaron av den perioperativa dialogen och Lindrat lidande i ndrvaron av den perioperativa
dialogen. Detta lat sig goras forst efter lang tids vridande och véandande pa texten och
tillsammans med den ena av medforfattarna. | nésta l&sakt fortsatte sokandet efter de
sérskilda kvalitéer som hérde samman med de gemensamma vilket skapade sex underteman.
Underteman for L idande i franvaron av den perioperativa dialogen var. En tréstlés kamp,
Outsdgligt lidande och Ett ovdrdigt scenario. Underteman for Lindrat lidande i ndrvaron av
den perioperativa dialogen var: Att tas emot av varma héiinder, Att tas emot av ett ként ansikte
och Ett finstimt samspel mellan barn och anestesisjukskoterska. | nésta lasakt rorde sig
forskaren aterigen fram och ater, mellan helhet och delar, mellan delar och helhet vilket ledde
till en ny forstdelse illustrerad som den hermeneutiska spiralen. Den hermeneutiska spiralen
nedétgaende rorelse lankar samman barn och foraldrars vag till vardlidande i franvaron av den
perioperativa dialogen. I franvaron av den perioperativa dialogen, vigen till vardlidandet
forvintades barn och fordldrar att anpassa sig till en perioperativ vard ddr diskontinuitet och
olyckliga rutiner drev sitt spel och de utsattes for ett dubbe It lidande som var stumt och tyst.
Den hermeneutiska spiralens uppatgaende rérelse lankar samman véagen ut ur vardlidandet i
nérvaron av den perioperativa dialogen. I ndrvaron av den perioperativa dialogen, vigen ur
vardlidandet togs barn och fordldrar emot av varma hédnder och av ett kint ansikte.
Vardandets substans, leken blev levande och ver ksam i ett finstdmt sam spel mellan barn och
anestesisjukskoterska i en forening a v leken och konsten. Barn och fordldrar kunde rora sig

emot nya horisonter i lindrat lidande.

| nasta empiriska studie (IV) soktes forstdelse av hur lek som vardandets substans kan

tillignas barnet i ett forskningssammanhang. Det hermeneutiska narmelseséttet framskred

222 | indwall et al., 2003. Denna stegvisa l4sning &r utvecklad ur Gadamers hermeneutik.
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enligt foljande: Den preoperativa telefondialogen innebar att anestesisjukskoterskan fragade
efter vad foréldern hade att sdga om sitt barn. Foréldern svarade, anestesisjukskoterskan
fragade vidare for att genom tolkning av svaren forvarva en forsta forstaelse for de
forutsattningar som 1ag fast. Gadamer betonar att fragandets konst blir verkligt nar den som
fragar vet att grundligt dvervaga den sakliga halten i samtalspartnerns asikter och darmed &r
oppen for att ifrdgasatta de egna invanda &sikterna.?”® 1 denna forsta tolknings- och
forstaelseakt gallde det darfor att hela tiden halla forforstaelsen i spel och erkanna foralderns
egen auktoritet som samtalspartner, utan att for den skull 6verge det pa sakkunskap grundande
omdomet. Det blev d& majligt att pabdrja lekens spiralliknande aktivitet av fram- och ater i
den hermeneutiska cirkeln, karakteriserad av ett lekbetonat manskligt samspel av fragor och
svar som vet att skilja ut det ogorliga fran det gorliga och enskilda fran det allmanna genom

att ha fragat efter det individuella i det sarskilda.?**

Den preoperativa dialogen med barnet utspelades sig i ljuset av den nya forstaelsen, inklusive
att ratt fullgéra och uppfylla de forpliktelser och 16ften som ar férbundna med den caritativa
etiken.””® De sma men viktiga sakerna som bara en féralder kan beratta om fanns dar, i
operationsrummet som likt den heliga lekplatsen hade avgransats och gjorts fritt fran publik.
Darefter borjade inlekandet, eller skapandet av de regler och ordningar som talade om hur den
intra-, och postoperativa dialogen skulle utspela sig.?® Detta lat sig dock inte goras i en
handvandning, eftersom barnet som kom med sina mindre goda erfarenheter kunde véagra alla
forsok till vard. Barnen saknade samtliga ett fullt utvecklat sprak, men via rost, gester och
rorelser blev kroppen det sprak som kunde lasas som text. Det skrivna ordet ersattes av
handlingar, gester, ansiktsuttryck, skrik, skratt eller grat som skulle tolkas och forstas. Det
finns emellertid alltid ndgot kvar hos den Andre som vi varken kan eller ska fa tillgang till.
Likasa finns det ocksa ndgot fordolt hos oss sjalva som den Andre kan hjalpa oss att forsta.”’
Konkret innebar den preoperativa dialogen att ndrma sig barnet som en hemlig skrift som
anestesisjukskoterskan stravade efter att lasa och tolka genom att erkdnna barnets egen
auktoritet som medspelare, utan att fér den skull satta siktet p& barnets basta ur spel.??®

Anestesisjukskdterskan med sin erfarenhet och éppenhet for att gora nya erfarenheter forsokte

223 Gadamer, 2004.

224 Gadamer, 2004; Huizinga, 2004; Vilhauer, 2010.
225 Erjksson, 2003.

226 Gadamer, 2004; Huizinga, 2004.

27 Gadamer, 2004.

228 Erjksson, 2003; Gadamer, 2004.
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forstd vad barnet ville ha sagt genom den standigt narvarande fragan: Ar det sa eller sd? Sa
smaningom borjade barnet svara an till anestesisjukskéterskans motdrag med egna motdrag i

en rorelse emot det manskliga samspelets givande och tagande. Detta menar Vilhauer?®® ar

den etiska kédrnan i Gadamers lek.

Det hermeneutiska narmelsesattet i den intraoperativa dialogen végleddes av det som hade
forstatts i den preoperativa dialogen men har efterstravades ocksa att prova det ansprak pa
mening som den Andre stéller tolkaren infor, att satta det hittills forstadda i spel gentemot
barnets utspel. Detta 4r en nodvandighet i en hermeneutiskt estetisk reflektion.”® Ett barns
motvilja emot att svara an till anestesisjukskoterskan forstods som att den senares tolkning var
oforenlig med vad som var meningsfullt for barnet och den hermeneutiska cirkeln hade
havererat. Om ett barn ddremot fortfarande svarade an forstods detta som att den
spiralliknande rorelsen alltjamt fortgick emot den hermeneutiska cirkelns forverkligande. | de
senare fallen &gde en horisontsammansmaltning rum som dock och i detta sammanhang ska
ses som att bada likvél ar unika individer, ett Jag och ett Du med skilda horisonter. For att
leken ska fa behalla sin etiska och estetiska karaktiar maste den Andres ansprak pa mening

komma till tals i sin absoluta annanhet.

| den postoperativa dialogen atervande anestesisjukskaterskan till barnet eftersom de sista
motdragen kan férandra allt. Vad som skulle sokas utifran fragan: Ar det sa eller s&? var
emellertid inte barnets psykologi utan vad barnet ville ha sagt. Konkret innebar den
postoperativa dialogen att anestesisjukskoterskan éter laste och tolkade barnet som en hemlig
skrift som hade ndgot att siaga och gjorde ansprék pd att vara medskapare i ett
sanningsskeende. Det handlar om ett sanningsskeende som later lekens Gverlagsna sanning
komma till tals men inte hur som helst utan utifran tillhorigheten till en vardvetenskaplig

tradition dar ethos &r 6verordnat metoden och caring ar karnan i nursing. 2%

229 \filhauer, 2010.

20 Gadamer, 2004.

21 Eriksson, 2002; Gadamer, 2004. Gadamer menar att den overlagsna sanning som talar fran leken inte
inskrénks utan gérs mojlig av den egna traditionen.
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Texterna fran samtalsintervjuerna och texten frdn anestesisjukskoterskornas nedskrivna
berattelser sattes samman till en text. Texten lastes i sin helhet och forforstaelsen holls i
konstant spel for att texten skulle fa mojlighet att presentera sig i sin annanhet. Forst darefter
borjade sjalva tolkningen dar forskaren stallde foljande fragor: Vad utspelade sig mellan
barnet och anestesisjukskoterskan? Vad séger texten? Vad ar dess huvudsakliga betydelse och
vad &r innebdrden i det budskap texten vill formedla? Forskaren rérde sig kontinuerligt
mellan texten i sin helhet och dess olika betydelser och sammanférde dessa for att i nésta
rorelse mellan helhet och del omgestalta dem till teman utifran fragan: Hor detta till lek?
Darefter lyftes citat ut ur texten for att illustrera det hittills forstadda, en nodvandighet for
trovardighet i en hermeneutisk tanketradition. %** Genom att i nasta steg sitta samman
betydelser fran bade foraldrarnas och anestesisjukskoterskornas perspektiv och darefter prova
dem med hjalp av texter fran vardvetenskap och hermeneutik forsokte forskaren att komma
fram till en sanningsenlig tolkning och en ny forstéelse av vad som utspelat sig i den
perioperativa dialogen. Dérefter granskades metodens sanningsenlighet, disciplindra relevans
och etiska beréttigande genom att forskaren atervande till texten med fragan: Hor det som
utspelade sig mellan barn och anestesisjukskoterskan till leken och kunde leken som
vardandets substans tillagnas barnet i ett forskningssammanhang? Utifran textens svar
formulerades tre slutgiltiga teman: Iscensdttningen av den mdnskliga émsesidiga leken |
Konstens lek och Sanningens lek. Hur leken som vardandets substans kan tillagnas barnet i ett
forskningssammanhang formulerades i en konklusion: En deltagande virdforskare kan
iscensdtta den mdnskliga omsesidiga leken genom dialog med fordldrar och genom
kontinuitet i vardandet véxer ett finstamt samspel fram i tilldgnandet av sanningens lek ddr en

etisk forskning kan bli verklighet.

Det efterbildande tolkningsforfarandet i den empiriska forestéallningen

For att fa svar pa fragan pa vilket satt leken ger sig till kanna i en perioperativ barnkontext
inleddes tolkningsprocessen med ett reflektivt ldsande och en &ppenhet infér empirins
mangfald. Nasta lasakt innefattade en dialektisk rorelse mellan de empiriska studiernas
resultat och de deduktiva utgangsantagandena for att se om detta kunde tillfora tolkningen och
forstdelsen nagot nytt. Fragor som stélldes till texten var: Ar detta ett kannetecken pa lek eller

ar det nagot annat? Svaren pa fradgorna holl rérelsen i gang, ett monster tradde fram dar dven

32 Eleming et al., 2003.



66

det osynliga, den onda kraften som forintar leken och det goda vardandet gav sig till kanna.
Detta framtradde tydligast i Studie 111 men med den och lekens karakteristiska kdnnetecken
som bakgrund blev de onda krafterna ocksa alltmer framtradande i Studie | och Il. Dérfor gick
forskaren tillbaka till texterna i forestallningarnas forestallning men nu med sikte pa lekens
motsats. Darefter lastes ater de empiriska studierna resultat med explicit syfte att finna lekens
kontextuella drag. P& basen av detta formulerades 7 férmedlande efterbildningar som
framstéller pa vilket satt det falska spelet, och vice versa, leken ger sig tillkdnna i en

perioperativ barnkontexts spelrum.

Avslutningen av den empiriska forestallningen

Foreliggande kapitel inleds med en dversikt av varje studies resultat. Darefter foljer en synops

av varije studies resultat &tfoljt en formedlande efterbildning

Tabell 2. Oversikt 6ver de fyra empiriska studiernas resultat

Huvudsakliga resultat

Studie 1. Nér den perioperativa vérden organiserades som en perioperativ dialog erfor barn med sérskilda behov
att de blev tagna pd allvar genom att bli sedda, lyssnade till och trodda pd i en samvaro med sin
anestesisjukskaterska som de upplevde som béde vanlig och bestimd. Genom den kontinuerliga samvaron med
anestesisjukskoterskan menade barnen att det blev som vi hade bestdmt och att de skyddades emot krankande
handlingar. Rédslan for att ater bli tvingad, att &n en gang inte klara av eller kénslor av férringande ersattes av
tillforsikt och det som tidigare varit s svart blev sa enkelt.

Studie 1. Under den perioperativa dialogen véxte tilliten fram nér barnen erfor att anestesisjukskoterskan gick
att lita pd och gav dem fortroendet vara experter pd sig sjalva. Barnens misstro eller radsla for att ater forlora
kontrollen 6ver sig sjalva och sin kropp ersattes av tilltron till att vardande utgick fran deras intresse och att
anestesin skulle avlopa pa basta satt. Sakta med sékert kunde barnen hjélpas ur sin radsla for anestesin, inte
genom patientundervisning utan genom att vara med sin anestesisjukskoterska i en kontinuerlig rorelse mot tillit
i det oavbrutna sammanhanget, den perioperativa dialogen.

Studie 111. Nar vardandet organiserats utan den perioperativa dialogen stélldes barnet med svarare former av
autism och barnets foralder infor ett vardlidande i dubbel bemarkelse. Vardlidandet gick hand i hand med
avsaknad av kontinuitet och erfors av fordldrarna som en trostlds kamp, ett outsdgligt lidande och en ovérdig
tillstallning. Den perioperativa dialogen blev vagen ut ur vardlidandet genom att barn och foralder togs emot av
varma hander samt ett kant ansikte och att ett finstimt samspel véaxte fram mellan barnet och
anestesisjukskaterskan. | det finstimda samspelet gick allt av sig sjalvt i en rorelse av fram och ater, inte genom
teknik utan genom att leken, vardandets substans tillats vaxa fram och verka genom kontinuiteten i den
perioperativa dialogen.

Studie 1V. Med hjalp av den perioperativa dialogen kunde leken, véardandets substans tillagnas barnet i ett
forskningssammanhang. Missforstaelsens onda cirkel bréts, anestesisjukskoterskornas hallning gentemot barnen
genomsyrades av vardighet och respekt och vérdlidandet behévde inte aterupprepas. Tillignandet av den
mellanménskliga émsesidiga leken iscensattes ur anestesisjukskoterskans preoperativa dialog med foraldern for
att sedan fullandas i konstens lek. Tillignandet kulminerade slutligen i sanningens lek genom att
anestesisjukskdterskan kunde konsten att I&sa barnet som en hemlig skrift, &ven om bara glimtar av den kom till
synes.
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Synops av Studie I . Barn med sérskilda behov uttryckte att de vid tidigare anestesitillfallen,
utan den perioperativa dialogen hade ként sig forringade, trots att de uppfattade att personalen
bara forsokte vara snédll. Kéanslan av att bli forringad kunde uppstd i situationer nar
vardpersonalen slatat 6ver, forsokt skamta bort eller bagatelliserat barnens minnen av att ha
hallits fast. Vdlmenande forsok att latta upp en pressad situation fick i stallet motsatt effekt
eftersom barnen insdg att de inte blev tagna pa allvar. Detta accentuerades for barnen i ljuset
av tidigare erfarenheter som de kunde beskriva i termer av att ha “borjat grata” eller “gjort
bort sig”. Att inte bli tagen pa allvar i en for barnet allvarlig situation blev ett hot mot den
egna vardigheten. Detta hot trangde undan férstken att skapa en fortroendefull relation mellan
barn och anestesisjukskoterska och férsvagade barnets stallning som en unik ménniska.

Den férmedlande efterbildningen:

Nér den perioperativa dialogen saknas 6ppnas dorren for att det falska spelet kan smyga sig in
och ge sig till kdnna i en perioperativ barnkontext. Genom bristande kontinuitet ges
ofdrstaelsen och hotet emot den egna vardigheten fritt spelrum, varvid barnets unika vara, den

lekande manniskan successivt satts ur spel tills vardsubstansen leken gar forlorad.

Néar den perioperativa varden organiserades som en perioperativ dialog erfor barnen i stallet
att de blev tagna pa allvar genom att bli sedda, lyssnade till och trodda pa. De uttryckte sin
lattnad Gver att fa tillgang till en egen skoterska, som de vagade fraga igen om de inte forstod
eftersom hon inte visade tecken pa att trottna pa dem nar de tillsammans 6vade och prévade
infor den kommande anestesin. Barnen menade att de inte var radda langre eftersom de lart
kdnna sin sjukskoterska som ett riktig proffs, en som var snall men &nda inte mesig (ett
uttryck som tva barn anvande i sin beskrivning av hur en bra skoterska skulle vara). Detta
betydde att barnen vagade lita pa att skoterskan skulle vara dar och vakta dem nar de lag
nersdvda och inte l&ngre varja sig emot faror och krdnkande behandlingar i den intraoperativa
fasen. De uttryckte sin uppskattning nar de sag att allt var iordningstallt, enkom for dem, och
sin lattnad Gver att slippa borja grata och gora bort sig igen. Den perioperativa dialogen
beskrevs av barnen som en handelse dar radslan for att ater bli tvingad ersattes av tillforsikt
genom den kontinuerliga samvaron med anestesisjukskdterskan. Den kontinuerliga samvaron
med anestesisjukskoterskan gav inte bara majlighet att fi vara modig, utan ocksa att fa vara
stolt dver att ha varit medskapare till att det som varit omdjligt blev méjligt och dessutom

gick sa enkelt.
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Den férmedlande efterbildningen:

Nar vardandet foljer den perioperativa dialogen skapas mdjligheternas spelrum dar en
kontinuerlig samvaro och tillférsikt rader. 1 mojligheternas spelrum ger sig leken till kanna
genom att det som varit oméjligt gar lekande latt i en samvaro som fredar det unika varat, den

lekande ménniskan.

Synops av Studie 1. 1 likhet med barnen i Studie 1 framférde barn med uttalad réadsla for
anestesi betydelsen av att bli tagna pa allvar. Kontrasten, att inte bli tagen pa allvar, uttryckte
barnen med att de blivit foremal for dumma skamt, eller blivit informerade pa ett barnsligt satt
och med ett tonfall som de tolkade som babysprak, nagot som de diskuterade med stort allvar
och detaljerade beskrivningar. De gav dessutom detaljerade beskrivningar dver hur deras
rédsla hade behandlats och tagits itu med genom stora doser sedativa ldékemedel. | stéllet for
den utlovade positiva effekten sade barnen att radslan hade blivit &n varre genom att de blivit
yra, varken kunnat styra sin kropp eller sina sinnen och tappat sin formaga att vara
narvarande. De ansag att de genom Gvertalning och falska forespeglingar tvingats in i en
overklig verklighet déar de varit bortom all kontroll och dédrmed férnedrat sig sjalva infor
patrangande blickar. Barnen menade att det var vardarna som hade makten att bestamma
spelreglerna, och detta stod i skarp motsagelse till deras egna kanslor av maktléshet, nagot
som barnen ockséa diskuterade med stort allvar. Makten kontra maktlosheten skapade en
ooverstiglig klyfta fylld av misstro och lidandet blev en realitet.

Den férmedlande efterbildningen:

| frAnvaron av den perioperativa dialogen uppstar motsagelsernas spelrum dar avstandet
mellan barn och vardare blir o6verbryggbart samtidigt som det krymps till noll. |
motsédgelsernas spelrum breder lidandet ut sig genom att bedrdgliga metoder och maktteatern

satter leken, manniskan och vardandet ur spel.

| den perioperativa dialogen beskrev barnen att deras anestesisjukskéterska var nagon att lita
pad och menade att hon visade det genom att vara i samklang med deras egen allvarliga
sinnesstamning infor det som skulle ske, utan att for den skull vara patrangande. Det var bra
att ha en bestamd person som hjalpte en tillratta och det var toppen att fa en viss valfrihet och

ges fortroendet att vara anestesisjukskdterskans samarbetspartner. De gav dessutom uttryck
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for forvaning over att anestesisjukskoterskan tog dem pa allvar; att de precis som vuxna
kunde ha nagot vardefullt att sdga. Att atervanda till sjukhuset i den intraoperativa dialogen
var pirrigt, men inte otackt pirrigt utan roligt pirrigt, nastan som att vara pa Liseberg (ett
uttryck som ett av barnen anvande); att vara i avspanning i anspanning, i gladje och allvar och
kanna tilltron till att vardandet skulle utspelas i samklang med deras intresse och pa basta satt.
Den intraoperativa dialogen resulterade i vad barnen uttryckte som det bésta av allt, ndmligen
att fa fortroendet att axla ansvaret och stundtals byta position med sin anestesisjukskoterska.
Det handlade om en fas dar barnen vid tidigare anestesitillfallen varken hade velat eller
kunnat medverka genom sin radsla eller paverkan av sedativa lakemedel. Den postoperativa
dialogen gav inte bara barnen mojligheter att utvardera varden, nagot som barnen ocksa
forvanades Gver, utan ocksd mdjlighet att hélla tilliten vid liv. Barnen véntade troget pa sin
anestesisjukskoterska eftersom de tog for givet att hon skulle komma tillbaka till dem innan
de skulle skiljas &t.

Den férmedlande efterbildningen:

Ur den perioperativa dialogen skapas frihetens spelrum dar den 6msesidiga tilliten far véxa
fram och verka ostord. | frihetens spelrum ger sig leken till kdnna genom sin finstdmda
samklang manniskor emellan i ett vardande som leker mellan paradoxerna avspanning och

spanning, frihet och ansvar, gladje och allvar i en rérelse av givande och tagande.

Synops av Studie III.  Foraldrar till barn med svarare former av autism hade vid tidigare
vardtillfallen genomlidit en trostlés kamp beroende pa att rigida vardsystem styrde varden. De
uttryckte att kdmpandet genom vardsystemets olika instanser for att komma till tals med
anestesisjukskoterskan som skulle séva barnet, blev lika meningsldos som att tala for déva
dron Ingen kunde forestélla sig detta trostldsa i att sedan under hela den perioperativa
processen om och om igen behova tala om vad det var for fel pa barnen, eftersom ingen
forstod varfor de upptrddde som de gjorde. Foréldrarna erfor dessutom att barnen blev helt
ifrdn sig nar de inte kunde kommunicera och gora sig forstadda, fysiskt tvang blev den enda
I6sningen och detta hade i manga fall 6verlamnats i en gratande foralders hander. De menar
att saval de sjalva som barnen genomled ett outsagligt lidande som Okades och befastes
ytterligare, nar foraldrarna, i den postoperativa fasen led i tysthet under nargangna blickar.
Foréldrarna uttrycket klart att barnens anestesi urartade i en ond och ovardig tillstallning for
alla inblandade och menade att skuldkénslorna dver att inte ha stoppat barnens lidande levde

kvar som en konstant foljeslagare. De ansag ocksa att lidandet som saval de sjalva som barnen
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hade erfarit inte var nagot som personalen kunde lastas for utan kom sig av att olyckliga
rutiner och diskontinuitet drev sitt spel i en perioperativ barnkontext.

Den férmedlande efterbildningen:

| franvaron av den perioperativa dialogen uppstar den ohérda tystnadens spelrum dér
berattelser berattas for déva 6ron, medspelaren forblir utom rackhall och den ofdrberedde
forblir oférberedd. 1 den ohérda tystnades spelrum breder trostldsheten, ondskan och det
dubbla stumma lidandet ut sig, inte genom avsiktlig illvilja, utan genom att rigida vardsystem

bereder végen for det falska spelets slutliga triumf éver allt som &r vardigt ménniskan.

Att tas emot av varma hander i den perioperativa dialogen innebar for foraldrarna att fa
beratta om det som var betydelsefullt for barnen, som att fa tillgang till sin favoritmusik eller
tillgang till en spegel dar de kunde se sig tillsammans med sin anestesisjukskoterska. Det var
sedan samma varma hander som skapade vardandet utifrdn de smé detaljerna som bara en
foralder kan beratta om. Foraldrarna framforde att det var omtumlande att fa vara
anestesisjukskoterskans samtalspartner med siktet pad barnets basta och anser detta vara ett
uttryck for att skoterskan brydde sig om dem. De uttryckte ocksa sin forvaning éver hur
mycket det betydde for barnen att aterse det kdnda ansiktet fran fotografiet som barnen hade
fatt. | den preoperativa dialogen kunde barnen upptrdda som om de och
anestesisjukskoterskan traffats tidigare, ansikte mot ansikte och det blev ett kart aterseende.
Foraldrarna sdg ocksa att anestesisjukskoterskorna kunde konsten att folja barnen nar de
tillsammans 6vade och prévade samt skapade de nddvandiga reglerna infor den kommande
anestesin. De sade att anestesisjukskdterskorna var handfasta men mjuka nér de lekte in sig
med barnen. Det var sedan en lattnad att infor den intraoperativa dialogen fa se barnens vilja,
att vilja samarbeta med sin anestesisjukskdterska som de lekt in sig med och uppréttholl
kontinuiteten med genom fotografiet som de kunde bara med sig och titta pa nar de ville.
Foraldrarna uttryckte att de tack vare kontinuiteten i den perioperativa varden slapp
ateruppleva standiga urspérningar, kaosartade scener och onddigt lidande. Den perioperativa
dialogen blev végen ut ur vardlidandet genom att barn och foralder togs emot med varma
hander samt ett kdnt ansikte och att ett finstdimt samspel véxte fram mellan barnet och
anestesisjukskoterskan. | det finstdmda samspelet gick allt av sig sjalvt i en rorelse av fram
och ater, inte genom teknik utan genom att leken, vardandets substans tillats véaxa fram genom

kontinuiteten i den perioperativa dialogen.
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Den férmedlande efterbildningen:

Ur den perioperativa dialogen skapas det artistiska spelrummet som alstrar varme, ljus och
vaxt i sitt finstdmda samspel mellan lekande ménniskor. | sitt finstdmda samspel ger leken sig
till kdnna i all sin skdnhet och godhet genom huvudets, hjartats och handens artisteri i en

rorelse emot lindrat lidande.

Synops av studie IV. Tillagnandet av vardandets substans, leken i ett forskningssammanhang
tog sin borjan i den preoperativa dialogen. Foraldrarna menade att den preoperativa dialogen
och det faktum att anestesisjukskoterskan sedan var dar, enkom foér barn och féralder
resulterade i en ©omsesidig lek mellan barn och anestesisjukskoterska.
Anestesisjukskoterskorna uttryckte klart att utan viljan att ta foraldrarna pa allvar, och utefter
detta leka sig fram med barnet hade vardandet bara blivit ett spel for gallerierna. Féréaldrarna
framforde med vilken smidighet och elegans den émsesidiga leken utspelades sig och gav den
bade en professionell och medmansklig karaktar. Aven anestesisjukskoterskorna uttryckte
denna smidighet och latthet, d&ven om barnet till att borja med inte ville samverka alls. Nagot
som fordldrarna tankt mycket pa var med vilken vardighet och med vilket tdlamod
anestesisjukskoterskorna hade tolkat barnen sa att allt blev ratt och riktigt, trots att barnen inte
kunde uttrycka sig med ord. Det visade sig att anestesisjukskoterskornas fokus inte varit riktat
pa vad de skulle lara barnen. | stallet hade de fokuserat pa vad barnet kunde lara dem. De
ansdg detta som forutsattningen for att kunna lasa och tolka barnet s att den perioperativa
dialogen blev sann for barnet med.

Den férmedlande efterbildningen:

Ur den perioperativa dialogen, vars forebild ar en caritativ vardteori skapas det hermeneutiska
spelrummet dar leken, vardandets substans far leka ostord och tillignas barnet i ett
forskningssammanhang. | det hermeneutiska spelrummet ger sig leken till kdnna genom att
drivas av det goda, fullandas i det skdna och kulminera i det sanna, inte genom forsnavade
metoder, utan genom konsten att 1asa och tolka den Andre som en hemlig skrift, &ven om bara

glimtar av den lyser fram.
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VI. DEN TRANSCENDENTALA FORESTALLNINGEN

Visserligen ska denna transcendentala vig for en tid leda o ss
bort fran si nnesforeteelsernas fortroliga virld oc h u r tingens
ndrvaro oc h [ data o ss dr 6ja kvar p d de abstrakta be greppens
nakna mark —men vi strdv ar ju efter en fa st grund forvd r
kunskap som ingenting ldngre ska rubba och den som ej vagar

sigut over verkligheten, denk ommer al drigat t erévra

- 2.
sanningen. 33

I den transcendentala forestallningen utspelar sig en ny tolkning och en abstraktion av
kunskapsbehéllningen genom abduktion. Det abduktiva narmelseséttet tog sin bérjan i att
texten lastes i sin helhet fran den empiriska forestallningen till forestallningarna forestallning
och ater igen. Darefter lastes varje text for sig och forskaren fragade: Vad gor lek till lek?
Texten svarade att vad som gor lek till lek ar dess rorelse. Texten som ater lastes i sin helhet
foreslog, drog sig tillbaka och kom med nya forslag utifran fragan: Vad ar lekens rorelse, dess
substans. Textens nya forslag 6verskred det som tidigare forstatts och sagts, med andra ord
den transcendens som kannetecknar ett abduktivt sprakspel mellan forskare och text. Ur detta
sprakspel steg det s& smaningom fram att lekens rérelse, substansen ar lekandet. Slutligen
sattes substansen i dialog med det teoretiska perspektivet med stravan att sétta medaktorerna,
avhandlingarnas vardvetenskapliga grundantaganden i full verksamhet. Denna dialektiska
rorelse av fram och ater mellan helhet, delar och helhet vittnade om att de spelrum dar leken
givit sig till kdnna ur den perioperativa dialogen i sjélva verket var delar ur en storre helhet.
Denna helhet framtradde efter ytterligare lasning som hélsans spelrum. Harmed gor hélsan
och nya forestallande subjekt, dvs. texter sitt intag i varlden som forestéallning. Halsa forstas i

enlighet med vardvetenskapen som ett vardande och en rorelse mot en djupare enhet.**

253 schiller, 1995, 53.
24 Eriksson et al., 1995. Den ontologiska hélsomodellen.
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Lekandet

Lekens substans, dess allra innersta forstas som lekandet, av den anledningen att det ar
lekandets latta och bevingade rorelse som gor lek till lek. Stod for denna tankegéng aterfinns i
lekens sprakliga samstammighet som upplyser om denna rorelse genom fornnordiskans Zéika,
anglosaxiskans laikan, fornsaxiskans plaegha och plegan, grekiskans, aiélos och latin ets
lares ludentes.”® Ett ytterligare stod gar att finna i de valda texterna som samtliga lyfter fram
lekens rorelse som det verksamma i leken, med andra ord det som gér lek till lek. 2 Att
lekandet utspelar sig i halsans spelrum finner stdd i det grekiska paidéia, lekandet som hjalpte

fram manniskan till det ideala livet i halsa. %’

I hélsans spelrum

I halsans spelrum leker leken i den omaskerade dppenheten, i ett lekande ansikte mot ansikte.
I sin omaskerade Oppenhet visar sjukskoterskan sitt ansikte for den som ar liten och réadd,
vilket forpliktigar till att svara an till hans lidande och bjuda in honom i leken.?*® Den
omaskerade Oppenheten innebdr att stalla sig sjalv till forfogande och offra nagot for den
Andre i den etiska akt som ar grundférutsattningen for vardgemenskapen.?*® Sjukskoterskan
&r ett kant ansikte, en konkret manniska med ett namn, inte en abstrakt roll med en titel,
eftersom barnet redan har lart kénna ansiktet som ska ta emot honom (Studie I, 1V).
Ansvaret for barnets hélsa ar saledes redan givet och vilar uteslutande pa sjukskoterskan som
den forsta personen och som ingen annan kan ersatta. Det ar ansiktets etik,?*° viljan att tjana

11241

liv och hélsa genom att vaga saga och mena "har &ar jag”“" som blir verksamt. Att aterse det

kénda ansiktet ger inte bara ro infér en orolig situation (Studie I, II, 1, 1V), utan vacker

2% ge kapitlet Lekens harkomst och ursprungliga betydelse.

2% Carse, 1987; Eriksson, 1987a; Gadamer, 2004; Huizinga, 2004; Schiller, 1995.

%7 Huizinga, 2004.

238 Barnet och den Andre beskrivs hadanefter i maskulin form, medan sjukskéterskan och ménniskan beskrivs i
feminin form.

29 Avhandlingens tredje vérdvetenskapliga grundantagande.

240 | gvinas, 1988.

241 Erjksson, 1995.
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dessutom barnets gensvar, att svara an till sin sjukskoterska (Studie 111, IV) i det Carse®*
beskriver som den odndliga lekens 6msesidighet dér vi &r lekfulla med varandra och réknar
med olika mojligheter dven om det medfor ett offer. Men &ven om dmsesidigheten inte ar
given, i betydelsen att barnet kan végra alla forsok till vard sa kan sjukskéterskan anda inte
undfly det etiska ansvaret att vara barnets medspelare. Inte heller kan hon fértingliga hans
unika vara som lekande méanniska. Vésentligt for lekandet & namligen att det varken vill
géra om den Andre eller hyllar ndgon enskild funktion med uteslutande av alla andra.
Lekandet ar ett sant varande for den Andre pé ett séatt som raknar med hans egenart som det

243

oandligas majlighet.“* Allt annat forutsatter en viss skicklighet men satter darfor ocksa upp

granser,?* endast lekandet leker i glatt det obegransade. N&r den sanna vardgemenskapen, dar

245 sluter forbund med leken blir vardandet

man &r beredd att skapa mojligheter for den Andre,
som inte &nnu ar, eller riskerar att bli overkligt verksamt. Detta sker genom att lekande
manniskor mots ansikte mot ansikte, i halsans spelrum dér begransningar som abstrakta titlar,
misstro, rédsla eller funktionshinder faller bort. Nar barnet med hjalp av ord (Studie 1, 11) eller
sitt upptradande (Studie, Ill, 1V) oppet visade hur kiarkommet det & fa aterse sin
sjukskoterskas ansikte kan det forstds som ett uttryck for gladje och vélbefinnande i och med
att sjukskaterskan svarar an till den outtalade uppmaningen att ta vara pa honom i ett lekande

i halsans tjanst.**®

I hélsans spelrum gors den lidande manniskans historia levande, inte i kraft av att barnet eller
foraldern haller den vid liv utan genom att den i de varma handernas vard far leva vidare och
ges henne p& nytt, i lekandet av givandet och tagandet.?*’ | halsans spelrum &r det inte vilka
hander som helst som tar emot, utan hdnder som bryr sig om, som stéllt i ordning (Studie I, I1,
I11, 1V) och vdlkomnar barnet som en hedersgast.>*® Det finns som Eriksson sdger®®® en
sjukskoterska som ar redo att ta emot och vet var hon bor gripa in i vardandet genom

251

lekandet. Sjukskoterskans gastfria®® och varma hander skapar en lekplats,®* som ger vard

242 Carse, 1987.

23 Carse, 1987.

24 Huizinga, 2004.

25 Eriksson, 2001.

246 Aven i Eriksson & Lindstrdm (2003) lyfts gladjen i att svara an till den andres ansikte fram.
247 Carse, 1987; Huizinga, 2004; Gadamer, 2004.

288 Erjksson, 1995.

9 Eriksson, 1997a.

20 Detta kan aven relateras till den vardande akten som bjuder in den lidande till en plats att f& vila ut i genuin
gastfrihet (Eriksson, & Lindstrém, 2003).

%! Huizinga, 2004, Gadamer, 2004.
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och skydd till den som é&r liten och radd och ger honom modet att vaga sig ut i lekandets latta
rorelse, i dvning och prévning, skapande och lust. Lekandet &r i det avseendet tryggt,
tillkortakommanden kan aterupprepas utan att foda hoppldshet och lidande, darfor att lekandet
inte leks i vinstsyfte och vénds till det falska spelets sken®? utan véxer fram ur det akta
spontana medlidandet, som pa ett karleksfullt satt hjalper barnet tillratta och underlattar hans
vag emot halsa. Vardandet praglas av uppmuntran och kreativitet som later barnets talanger
blomstra i sjukskoterskans varma hander. N&r barnen ser sin sjukskoterska som ett dkta proffs
(Studie 1) och foréaldrarna ser henne som utdvare av en verklig konst (Studie I, 1V) kan det
forstds som att lekandet, substansen forskonas och fullandas i méastarens hand.?® Mastarens
hand &r den kénnande handen som varnar om att bevara enheten, ménniskan som kropp, sjél

och ande hel.

I hédlsans spelrum levandegor sig lekandets latta, bevingade rorelse nédr det som tidigare varit
for svart, for tungt och sa att saga vingklippt den Andre i stallet gar lekande latt (Studie I, 11,
11, 1V). Vérdandet véxer till ett finstamt samspel mellan barn och sjukskoterska (Studie 111,
IV), ett verkligt lekande i den paradoxala rorelsen mellan den enes och den Andres
annanhet.® Varje handling vittnar om lekandets rorelse; béljegang, harmoni, omvéxling,
bestamd ordningsfoljd samt respekt och hansynstagande och aterspeglar darmed lekens
estetiska och etiska karaktar.”>> Handlingarna vittnar ocksa om att leken tas pé allvar och leks
vél®®® genom den absolut troheten emot de 6msesidigt 6verenskomna heliga reglerna.?®” Detta

258

latta och finstamda lekande gar anda tillbaka till Schiller®® som talar om den i skonhet och

vardighet méktiga leken som gor ménniskan till ménniska. Allt handlar om konsten att kunna

259 260

folja barnet, enheten kropp, sjél och ande”™ eller som Parse sdger,”" att stracka sig bortom

det biofysiska och folja patienten i hans rytm for att hjdlpa honom mot hélsa.

%2 Carse, 1987.

%53 Eriksson, 1987a, 72.

%4 Carse, 1987.

%55 Gadamer, 2004; Huizinga, 2004.

%6 Erjksson, 1997a.

%7 Carse, 1997; Gadamer, 2004; Huizinga, 2004,

%58 Schiller, 1995.

2 Avhandlingens férsta vardvetenskapliga grundantagande.
%0 parse, 1992.
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| halsans spelrum blir den andres utspel och ansprék p& sanning®' verklighet genom att
sjukskdoterskan kan konsten att Idsa och tolka barnet som en hemlig skrift, &ven om bara
glimtar av den kommer till synes (Studie 111, 1V). Dessa glimtar av den Andres situation, hans

hemliga skrift blandar sjukskéterskan till vakenhet®®?

nar hennes 6gon inte har forblindats av
det Schopenhauer kallar for Maias sloja, vars falska sken ligger bakom allt lidande och all
olycka pa jorden.?®® Nar sjukskoterskan sager att hon lagger sig vinn om att tyda barnets
gensvar sa att lekandet blir sant for honom (Studie, 1V) kan det forstds som att hon ser pa
barnet med karlekens®* och medlidandets 6gon. Medlidandets 6ga staller den andre under
den ratta synvinkeln och pdminner om hans oandliga varde som bar mysteriets och evighetens
kannetecken.”®  Tillagnandet av leken och dess substans, lekandet i ett
forskningssammanhang praglas av forstdelse och vakenhet i stallet for den nyfikna

skadelusten, vars foljeslagare &r leda och sléhet.?®® Redan Nightingale®®’

uttryckte denna
finkansliga vakenhet genom att séga att den intelligente vardaren kan observera patienten utan
att han kénner sig iakttagen. | halsans spelrum formedlar varje handling kérlek, hopp och tro
om att lidandet kan lindras i ett lekande bortom allt falskspel och bortom alla uppskruvade

prestationer.®® Det behéver envar och envar r alla andra det samma skyldig.?*®

Abduktiva antaganden

I halsans spelrum leks leken i den omaskerade dppenheten vars substans, lekandet ansikte mot
ansikte stiger fram. Lekande gor lek till lek eftersom ansiktet tillhdr en konkret manniska med
ett namn i stéllet for en abstrakt roll med enbart en titel. Ansvaret for den Andres hélsa &r i
lekandet redan givet och vilar uteslutande pa sjukskoterskan som den forsta personen och som

ingen annan kan ersétta.

%1 Gadamer, 2004.

%62 Eriksson & Lindstrém, 2003.

%3 Maias sloja ar ett uttryck som Schopenhauer hamtat fran hinduismen. Maias sléja aven kallad principium
individuationis drar sin subjektiva sl6ja 6ver fornuft och omdomesférmaga och reflekterar sig i falska skenbilder
som forblindar och urartar i lidande och olycka (Schopenhauer, 1992).

264 Martinsen, 2000.

265 Avhandlingens fijarde vardvetenskapliga grundantagande.

%6 Gadamer, 2004.

%7 Nightingale, 1954.

268 Avhandlingens andra vardvetenskapliga grundantagande.

9 gchopenhauer, 1992.
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| halsans spelrum hélls den lidande méanniskans historia vid liv genom att den i de varma
handernas vard far leva vidare och ges henne pa nytt i ett lekande av givande och tagande.
Givandet och tagandet later den Andres talanger blomstra och ger honom modet att vaga sig

ut i lekandets paradoxer, i spanning, och rorelse, 6vning och prévning, skapande och lust.

I hédlsans spelrum levandegor sig lekandets latta, bevingade rérelse nédr det som tidigare varit
for svart, for tungt och sd att saga vingklippt den Andre i stallet gar lekande latt. Mastarens
hand kan konsten att stracka sig bortom det biofysiska och félja den Andre, enheten kropp,

sjal och ande i hans rytm mot hélsa.

I halsans spelrum stéller lekandet den Andre under den ratta synvinkeln och paminner om
hans oandliga vérde i sanningens lek bortom allt falskspel och uppskruvade prestationer.
Kérlekens och medlidandets dga kan konsten att tyda den hemliga skriften dar den Andres

helighet bor, dven om bara glimtar av den kommer till synes.



78

VII. DEN UNIVERSELLA FORESTALLNINGEN

Virlden dr min

forestillning.””’

Som tidigare beskrivits &r framstéllningen av idealmodellen av lek den stora epistemologiska
uppgift som tillkommer den universella forestéliningen. Schopenhauer poéngterar att denna
forestallning inte handlar om en godtyckligt framspekulerad vérldsbild utan kommer ur
sObkandet efter hur idealet kunde ta sig ut i den egna tillvaron och som den ar med andra ord:
Varlden ar min forestallning. Samtidigt som det ar det denna vdg som forskningen har att g
for att idealet ska vara till och fa leva sd maste abstraktionsnivan hdojas ytterligare eftersom
leken sjalv ar en rorelse tilloaka emot det allménna, en stravan efter att fa leka pa det
ontologiskas scen och pé basta satt &terge idealet.””* Det ar det som Schopenhauer benamner
atergivandet av varldens djupaste lekar, som genom den universella forestallningen gor att vi
blir medvetna om deras tillvaro, forstar deras betydelse for manskligheten och haller dem

heliga genom att vaka dver barnens halsa.?’

For framstéllningen av idealmodellen anvéndes fyra olika sétt att ndrma sig texten, fyra
tolkande rorelser. Det forsta ndrmelseséttet innebar att den nya helheten, slutandet tolkades
emot textens delar och helhet genom en rorelse frdn den transcendentala, genom den
empiriska, genom forestéliningarnas forestélining och tillbaka igen. Dérefter I&stes varje text
atskilliga ganger for att fanga de meningar, uttalanden eller fraser som verkade sdga nagot
sarskilt om vad leken kunde vara. | den detaljerade lasningen fragade forskaren varje mening
och stycke om vad de kunde sdga om hur idealet kunde ta sig ut i den vardande verkligheten.
Ett viktigt led i processen var att skriva och skriva om, eftersom nér man uttrycker sig i ord
upptacker om tolkningen irrar sig utom det mdjliga och urartar i fiktion.?” Slutligen sattes
tolkningsresultatet i dialog med det teoretiska perspektivet i stravan att fora vardverkligheten
tillbaka emot idealen. Den stédndiga rérelsen mellan helhet och delar som ké&nnetecknar den

hermeneutiska cirkeln var grundlaggande &ven har liksom utmaningen att halla forforstaelsen

270 5chopenhauer, 1992, 41,
211 gehiller, 1995.

272 Jaderholm, 1904.

2% Gadamer, 2004.
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274

i spel. Fram steg slutligen en idealmodell av leken, dar de vardande akter™ som majliggor

forverkligandet av idealet forklaras nedan.

\ hilsans speirup,

Figur 2. En idealmodell av lek.

Idealmodellen av leken i hélsans spelrum aterger tre vardande akter dar intradet utgors av
inlekandet, dar lekens ideal forverkligas i den omaskerade 6ppenheten ansikte mot ansikte,
det som fredar den lekande manniskans unika vara mot intrdng och odnskad publik. 1 den
andra vardande akten leker inlekandet vidare till det finstamda samspelet manniskor emellan
och allt gér lekande latt i den i skonhet och vérdighet miktiga leken som har den ideala
forestallningens satt att vara. Evighet och helighet aterges i den tredje vardande akten dar
varldens djupaste lekar iscensatts pa vardandets scen genom att det innersta i envar, den
universella viljan spelar med och later individen leva som en hel och skapande varelse, en
lekande ménniska som &r hemma i sig sjalv och vdrlden. Rorelsen i halsans spelrum,

illustrerad med pilar, sker bade utat och indt liksom den rérelse av fram och ater som &r lekens

274 Eriksson & Lindstrém, 2003. Den vardande akten ar etisk till sin natur och inrymmer forverkligandet av en
mojlighet.
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egen. | den indtgdende riktningen fors idealen emot vardverkligheten och i den utatgaende

fors verkligheten tillbaka emot idealen.

Den forsta vardande akten, intradet i hélsans spelrum tar sin borjan i inlekandet, dar idealet
forverkligas i det konkreta motet, ansikte mot ansikte. Att framtrdda med sitt ansikte &r att ge
ett gensvar pa att manniskan ar till for manniskan och utgor lekens hederskodex. Inlekandet
forutsatter att ansiktet ar 6ppet omaskerat, det som bevarar vissheten om att det finns en

275 och varnar om livet och hélsan i en fortgéende lek som fredar det

medspelare som stér en bi
unika levande varat, den lekande manniskan mot intrdng och en odnskad publik. Sa fors den
ideala lekplatsen &ter till verkligheten, en pa forhand avgransad och inredd helig plats dar den
andre kan kanna sig hemma och vara fri att 6va och prova.?’® Det &r en vardande akt som
Oppnar for de oandliga mojligheter som finns hos var och en. Det innebér inte att ge den
Andre friheten att géra vad han vill, utan ge honom friheten att anvanda sina talanger i
skapandet av nagot nytt, dar lekens heliga regler finns med som ett betydelsefullt element. Det
ar en akt som bar pa ett verkligt forblivande gott eftersom reglerna skapas av de lekande
sjalva. Samtidigt ar det en akt som &r ideal i bemarkelsen att lekens trogne vaktare, kérlekens,
ansvarets och tjanandets ethos hélls levande och verksamma. Den vérdande akten tar har
gestalten av det hedervarda och passande som férenas genom huvudets, handens och hjartats
artisteri. Det &r ett artisteri som later den Andre gélla for vad han ar, utan en tanke pa att

modellera om honom.

| den andra vardande akten, lekandet i halsans spelrum, visar sig leken som den kunde vara
nér inlekandet leker vidare till det finstdmda samspelet ménniskor emellan. Det finstdmda
samspelet lockar, det griper fatt och vacker forundran hos savél de lekande som askadaren
som fornimmer dess rytm och harmoni som vardandets konst. Leken har ett véarde i sig och
dess skonhet och elegans ar det som skiljer ut idealet frdn de mekaniska konster som
framstaller nyttigheter. Det finns en dmsesidighet i samspelet i och med den paradoxala
berdringen mellan den egna och den Andres annanhet. Berdringen &r inte utforskande utan
etisk i den meningen att den bara blir verklighet nar den andre far svara utifran sitt hemliga

rum,?’’ sitt ethos spontant och originellt i ett &kta lekande av givande och tagande. Under

215 Karlsson, 2012.
278 Erjksson, 1987a.
27 Carse, 1997.
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detta ligger emellertid ett tyst avtal; bara den laskunnige som kan konsten att lasa den Andre
som en hemlig skrift kan svara an till vad den Andre vill ha sagt. | den vardande akten vakar

karlekens 2® och medlidandets 6ga som staller den andre under den rétta synvinkeln. I likhet
med andra hemligheter innebér avslojandet en plotslig 16sning och sedan gar allt lekande latt.
P& s& satt fors verkligheten tillbaka till den ideala lek som med Goethes ord ar allt.?”® Alla
manniskor &r i den och den &r i alla dar den leker till sin egen och ménniskornas fornodjelse.
Den har inget sprak men den skapar tusentals sddana genom vars hjartan den talar, ber6r och

kéanner.

| den tredje vardande akten, i halsans spelrum, leker leken vidare till det odndliga, det heliga
och bestandiga i den patrangande omvarlden. Det &r den vardande akt som aterger varldens
djupaste lekar pa vardandets scen genom att det innersta i envar, den universella viljan spelar

280 som ar

med och later individen leva som en hel och skapande varelse, en lekande ménniska
hemma i sig sjalv och varlden. Till skillnad fran den blinda makt och livsviljan som fordarvar
leken genom att manniskan blir fangen i behovens och tillfalligheternas tvang ar den
universella viljan fri och méste vara det eftersom den &r manniskans substans.?® Men det &r
heller inte sa att den &ndras godtyckligt, eftersom dess varande pé vardandets scen fortfarande
leker i karlekens, ansvarets och tjanandets ethos. Forestdllning och vilja ar absolut
sammantvinnade med varandra da de tillsammans &r en standigt, oregisserad iscensattning av
den heliga och eviga leken som i sin skdnhet och godhet i alla tider varit evident for alla och
envar.?®? Det &r en iscenséttning av det s& allvarsamma men anda ideala och latta lekandet
mellan paradoxerna den fria viljan och en viss besinning. Det &r paradoxen mellan att inte se
de egna syftena som det vésentligaste utan tillerk&nna dem en plats inom frivilligt accepterade
granser. Leken ar och fordrar i alla avseenden modet att vaga sta for sina varden och beslut
och att halla fast vid det ratta. Det & en sammansatt akt och resultatet av viljan att halla ut nar
andra ger upp, men ocksa viljan att tinka om och iscensétta nagot annorlunda nar andra
fortsattar pa den inslagna véagen. Det ar den ideala leken dar ingen behdver kranka den Andres
frihet for att forverkliga sin egen eller avsta fran sin vardighet for att tjana den Andre.?®® Det

ar dessutom s att den intagande, gracidsa och vanliga leken &r verksam inifran sig sjalv sa

28 Martinsen, 2000.

2% Goethe i Bachtim, 1965, 256.
280 sehiller, 1995.

281 5chopenhauer, 1992.

282 5chopenhauer, 1992.

28 gehiller, 1995.
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lange den belyst av claritas ljus®® far leka ostord pa vérdandets scen — dér den som en

ogrumlad spegel av sitt eget ideal — vakar 6ver barnens hélsa.

%84 Eriksson, 2009. Claritas i mening ljuset som skanker skonhet och gladje.
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VIIl. DEN REFLEXIVA FORESTALLNINGEN

Den reflexiva forestallningen innebar att ppet och arligt lagga korten pa bordet i avsikt att
stalla avhandlingens framvéxt i sjalvkritisk belysning.?®® Denna forestallning inleds med en
sammanfattning. Den fortskrider med den kritiska granskningen av forskarens
perspektivmedvetenhet, kontextuella medvetenhet, avhandlingens interna logik, metodval, de
valda metodernas validitet och reliabilitet samt avhandlingens overférbarhet till andra
vardkontexter och evidens. Darefter sker en reflektion av avhandlingens kunskapsbehallning

och forslag till fortsatt forskning.

Avhandlingens syfte var att med vérdvetenskap som grund och med hjalp av den
perioperativa dialogen framstélla vad lek &r och kunde vara i den véardande verkligheten, en

idealmodell. Forskningens design har inspirerats av Schopenhauers®®®

fyra forestéllningar och
foljt den hermeneutiska spiralens rorelse. | forestéliningarnas forestallning, siktet
presenterades de ontologiska, epistemologiska, metodologiska och etiska forestallningarna
med Erikssons caritativa VvArdteori och caritativa etik®®" som grundernas grund.
Foérestallningen forstskred darefter med s6kandet efter och framstéllningen av vad lek och
dess karakteristiska kannetecken ar. Den empiriska forestallningen utgick fran fyra empiriska
studier dar den perioperativa dialogen modellerades till barn och provades. | studie | soktes
forstaelse av vad barn med sarskilda behov upplevt nar de vérdats enligt den perioperativa
dialogen och i studie 11 soktes forstaelse av vad barn med uttalad radsla for anestesi erfar och
vad som kan hjalpa dem ur sin radsla nar det perioperativa vardandet organiseras som en
perioperativ dialog. | studie 111 soktes forstaelse av vad foraldrar till barn med svéarare former
av autism erfarit nar barnen vardats i franvaron och nérvaron av den perioperativa dialogen
och i studie 1V undersoktes, exemplifierades och diskuterades hur leken som vérdandets
substans kunde tillagnas barnet i ett forskningssammanhang Den empiriska forestallningens
slutscen utmynnade i sju formedlande efterbildningar som framstéllde pa vilket sétt det falska
spelet, och vice versa, leken ger sig tillkdnna i en perioperativ barnkontext: Den

transcendentala forestallningen, slutandet innebar ett atervandande till det teoretiska

285 Alvesson & Skéldberg, 1994 ; Schopenhauer, 1992.
286 gchopenhauer, 1992.
87 Eriksson, 1995, 2003; Lindstrém et al., 2006.
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perspektivet och en framstallning av lekens substans, lekandet. | den universella
forestallningen soktes efter vad leken kunde vara i den vardande verkligheten. Denna

forestallning utmynnade i en idealmodell av lek, atfoljd av forklarande text.

Kritisk granskning

En avhandlings tillganglighet for kritisk granskning har sin grund i férbindelsen mellan teori
och forskningsfrdga och en medvetenhet om séval perspektiv som forforstaelse. Det human-
och vardvetenskapliga perspektivet tydliggors i forestallningarnas forestallning och
forskningens syfte och valet av den perioperativa dialogen visar Gppet att forskningsfragan
har sin teoretiska hemvist i en bestamd vardvetenskaplig tradition. Perspektivet har styrt in
siktet och sokandet i en bestdmd rorelse. Ett annat perspektiv hade givetvis inneburit en
annan riktning samt andra frdgor och svar. Sarskilt har beaktats att de vardvetenskapliga
grundantagandena, dvs. avhandlingens medaktorer skulle hallas levande under hela
forskningsprocessen utan att for den skull pa férhand hamma den fria gestaltningen som

Gadamer?®

menar ar det forsta kriteriet pd en forestallnings ratta framforande. Konkret
innebar detta att avhandlingens medaktorer fick dela spelrum med texter fran filosofi,
antropologi och religionshistoria.?®® Forskarens perspektivmedvetenhet &r saledes i samklang
med Schiller®®® som menar att den forsta betingelsen for vidsynthet och vidgat tankande ar att

leva i sin tradition utan att for den skull bli dess marionett.

Att forska i den egna verksamheten innebér speciella utmaningar vad det géller kontextuell
medvetenhet och forforstaelse.”® Forskarens professionella forforstaelse®®® kan vara s&
integrerad i séttet att tanka och handla att det blir svart att géra sig medveten om den. A andra
sidan var det nodvandigt att 1ata denna forforstaelse verka fullt ut for att som Gadamer®*

sager kunna svara an till den moraliska forpliktelse som forstar att tinka och handla ritt.

288 Gadamer, 2004.

2 Antagandenas ursprungskalla &terfinns i Eriksson, 2001 samt Lindstrom et al., 2006 och &r under standig
utveckling utgdende ifr&n den forskning som bedrivs vid enheten fér vardvetenskap, Abo Akademi.

2% schiller, 1995.

1 Thorne, 1997.

292 \ion Post & Eriksson, 1999.

%3 Gadamer, 2004.
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Detta argument stods genom Savages’®* beskrivningar av hur bristande kontextuell
medvetenhet inverkade s& menligt pa forstdelsen av vardandet och dess sprakliga koder att
patienterna i den aktuella forskningskontexten hade reagerat. Forskaren har kontinuerligt satt
sin forforstaelse pa spel genom att ifragasatta, skriva ner och kontinuerligt reflektera 6ver hur
den skulle kunna komma att tjana mindre goda syften.?®® Det som talar for att forforstaelsen
inte ledde in i fordomarnas onda cirkel var att atskilligt av det som texterna framhavde var
dverraskande. Till exempel att vardsystemet och olyckligt utformade rutiner gav det falska
spelet och med det vardlidandet fritt spelrum eller att lekandet kom att d4ga rum i halsans
spelrum, Gverskred vida forskarens tidigare forestallningar om vardandet, lidandet, leken och
det falska spelet. Att de deltagande anestesisjukskoterskorna satte sin forforstaelse pa spel, i
stéllet for att bara lata “det sunda fornuftet” och en oreflekterad forforstaelse rada framgick
tydligt i studie 11, 111 och IV.

Né&r det géller avhandlingens internlogik har det funnits en medveten strévan att skapa och
uppratthalla harmoni mellan forskningsfréga, epistemologi och det studerades natur samt de
metodologiska beslut som togs under avhandlingsarbetet. Valet av Schopenhauer anses
uppratthalla den epistemologiska logiken mellan lek och forestallning samtidigt som
forskningsprocessen har kunnat svara an till den kliniska vardvetenskapens krav pa
vetenskapsteoretisk internlogik i enlighet med en hermeneutisk forskningstradition.?®® |
avhandlingens forestallningar har lekens vad frdgor besvarats genom de olika
slutledningsmetoderna deduktion, induktion och abduktion, dvs. vad lek och dess
karakteristiska kannetecken &r utgaende fran ordet leks harkomst och ursprungliga betydelse
samt olika teorier (deduktion), pa vilket sitt leken ger sig till kdnna i en perioperativ
barnkontext (induktion), vad som gor lek till lek, substansen och vad lek kunde vara i den
vardande verkligheten (abduktion). Darmed har forskaren forsokt belysa vad fragan med hjélp
av metodtriangulering vilket mojliggor epistemologisk kreativitet och koherens i det
vetenskapliga arbetet.?®” En frdga blir dd om forskningsprocessen fastnat och inte rért framat i

nagon av forestallningarna.

2% Savage, 2000.

2% ge kapitlet Genomférandet av de fyra empiriska studierna.

2% Eriksson & Lindstrom, 2003. Detta innebar att svara mot en hermeneutisk rorelse mellan den verkliga
verkligheten, den empiriska verkligheten och verkligheten som praxis, saval som mot ett teoretiskt och praktiskt
kunskapsintresse som inbegriper bade en ontologisk och kontextuell dimension.

27 Alvesson & Skéldberg, 1984.
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Granskningen av ordet leks hirkomst, ursprungliga betydelse och sprékliga samstiammighet
tjdnade som intradet i avhandlingens hermeneutiska spiral. Dess epistemologiska podng var
forst och framst att den gav en forsta skarpning av siktet men ocksa att det okanda kunde stiga
fram och hallas levande i avhandlingens forestallningar. Lasaren kan saledes aterfinna ordet
leks ursprungliga betydelse i sina variationer fran och med de deduktiva utgdngsantagandena,
till och med den universella forestallningen, vilket tyder pd att forskningsprocessen gatt
framat. En svaghet kan vara att forskaren begransat urvalet av sprak. Detta var dock
ndédvéndigt av utrymmesskél. Begreppsanalys kunde ha utférts men bedémdes varken vara
nodvéndig eller ens dnskvard eftersom avsikten inte var att soka innebdrder i lek som ett
begrepp. Dessutom undanber sig leken alla forsok att lata sig begreppsbestammas eftersom
dess fina nyanser och labyrintiska uttryckskraft da latt stelnar och kanske till och med

vanstalls. 2%

| nasta steg laste forskaren in sig pa lek med hjalp av texter fran vardvetenskap och dess
nérliggande vetenskaper som kulturhistoria, filosofi och religionshistoria. Det var l&tt att hitta
material om lek men betydligt svarare att hitta texter som kunde svara pa forskningsfragan
och séattas i relation till ett preciserat teoretiskt perspektiv som i denna avhandling ar human-
och vardvetenskapens. Lasningen av de texter som presenterats var av avgorande betydelse
for att fanga in lekens underliggande ideal som kan ha gatt forlorat eller blivit férvandlat pa
ett satt som kan vara 6desdigert for all mansklig kultur.®® Saledes har forskaren inte gissat sig
fram till vad lek och dess Karakteristiska ké&nnetecken &r utan de deduktiva
utgangsantagandena har framtolkats ur en hallbar teoretisk grund. Darigenom skapades den
forsta av alla forutsattningar for forstaelsen av pa vilket satt leken gav sig till kdnna i en
perioperativ barnkontext.*®® Om forskaren hade valt att arbeta utifrdn annat teoretiskt
perspektiv, eller begransat sig till en enda lekteori hade utgangsantagandena blivit

annorlunda.

2% gchopenhauer, 1992.

2% Huizonga, 2004.

3% Eriksson & Lindstrom, 2003; Gadamer, 2004; Janesick, 2003; Schopenhauer, 1992. Att inte g& aningslos ut i
empirin galler i och for sig all humanvetenskaplig forskning som gor ansprak pé& epistemologisk och
vetenskapsteoretiskt internlogik och ett hermeneutiskt kunskapsintresse.
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Nar det galler validitetsfrdgan i denna avhandling handlar spérsmalen om att de valda
metoderna utforskar det de &r avsedda att utforska.*** For barnens del handlade det om dels
deras upplevelser av den perioperativa dialogen och vad kontinuiteten med
anestesisjukskoterskan betydde for dem, dels om vad som kunde hjalpa barn ur sin radsla for
anestesi nar det perioperativa vardandet organiserades som en perioperativ dialog. For
foréldrar till barn med svarare former av autism handlade det om féraldrarnas erfarenheter av
sina barn anestesier i franvaron och narvaron av den perioperativa dialogen samt vad som
utspelade sig mellan barn och anestesisjukskdterska under den perioperativa dialogen. For
anestesisjukskoterskornas del handlade det om vad som utspelade sig mellan dem och barnen

under den perioperativa dialogen.

En forsknings validitet starks nar flera datainsamlingsmetoder har anvénts. Detta anses denna
avhandling ha svarat upp till. | studie |1 samlades materialet in med hjélp av deltagande
observationer och semistrukturerade intervjuer med barnen, i Studie Il med hjalp av direkta
observationer och samtalsintervjuer med barnen, i studie Il och IV med hjalp av
samtalsintervjuer med foréldrar och i Studie 1V med hjélp av anestesisjukskoterskors skrivna
berattelser. Genom denna metodtriangulering uppnas en sakrare kunskap om det studerade

genom att en typ av data kan bekraftas av en annan.*%

Nar det galler de deltagande observationer som genomforts var det primara malet att vara dar
och delta av sval etiska skal som metodiska skal.**® Gadamer®*® ser denna darvaro som det
mest giltiga for vagen till vetande da den som deltog i det som hinde ocksa vet besked om
vad som verkligen hande. Flanagan®® & andra sidan ser den direkta observationen som den
mest objektiva och ursprungliga genom att observatoren &r dar, lever med och deltar i den
aktuella hindelsen. Dessa bada observationsmetoder har mycket gemensamt men det som
skiljer &r att den direkta observationen fokuserar mer pa det som &r av intresse for
informanten &n vad den deltagande observationen gor. Alla barnen visade sin uppskattning av

att fa maota sin sjukskaterska istallet for ndgon okénd. Det kan bero pa att de méttes av ett kant

%01 Kvale, 1989.

%02 sandelowski, 2002.

%% Moore & Savage, 2002.
304 Gadamer, 2004.

%5 Flanagan, 1954.
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ansikte men ocksd pa att ingen manniska egentligen tal att bli foremal for ingaende
betraktelser.>® Detta kan leda till frigan om barnen anstrangde sig extra for att vara till lags

»307 nigot som 4&r ett vanligt problem nar det galler

eller “please the investigator
trovardigheten i observationsstudier. Med tanke pa barnens utsatta situation (Studie I, I1, I,
IV) och att flera av dem férmodligen inte forstod att de ens deltog i en studie (Studie I11, 1V)
forefaller ett dylikt antagande orimligt. En annan av observationsmetodens svaghet ar att
observatoren ser det hon eller han énskar att se. Om det hade varit sa hade detta avslojats i
intervjuerna (Studie I, I, 111, V). Sandelowski**® havdar att i studier dar forskaren verifierar
sitt material med triangulering och dértill inkluderar manniskor med olika bakgrund, dvs,
barn, foraldrar och anestesisjukskoterskor finns det ringa anledning att ifragasatta varken
validitet eller reliabilitet. Nagot som ocksa hojer trovérdigheten eller reliabiliteten &r att
barnen féljts pre-, intra som postoperativt och bade observerats och intervjuats under den
tiden.>® Svagheten i betydelsen att vélja anteckningar med risk fér att ha glémt viktiga
detaljer har forskaren klargjort for tidigare. Videoinspelning var emellertid inget alternativ da
detta visat sig kranka funktionshindrade forskningsdeltagares vardighet istéllet for att som
stravan var, varna den.*'® Dessutom poangterar Gadamer®" &r det endast & genom glémskan
som den tankande anden far en mojlighet till total fornyelse, en formaga att se allt med friska
dgon, sé att det redan fortrogna kan smalta samman med det skedda till en enhet med flera
nivéaer. Slutligen: Ty fran askadarplatsen, pa parterren ser man det som synes vara, men pa

scenen ser man det som ar”.%2

For att undvika ensidighet i materialet och dartill genomféra en fullgod critical incident-

metod>*3

atfoljdes samtliga observationer av intervjuer. 25 respektive 35 barn (Studie | och I1)
kan tyckas vara ett for stort antal. Faktum var dock att atskilliga barn hade svart att svara pa
foljdfragor som; vad var det som var bra eller vad var det vi egentligen hjalpte dig med?
Eftersom det pa forhand bestamts att inte pressa nagot barn var ett flertal intervjuer da slut

efter 10 minuter. Det kan ha berott pa bristande intervjuerfarenhet men & andra sidan &r detta

%% Schopenhauer, 1992.

%7 \Wooggate, 2001.

%% sandelowski, 2002.

%% Thorne, 1997.

%10 Angrosino & Mayes de Perez, 2000.
*11 Gadamer, 1997, 30.

%12 Rosseau, 1977, 26.

#13 Bradbury-Jones & Tranter, 2008.
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ingen ovanlig foreteelse, dven for den rutinerade barnintervjuaren.®**  Tilliten till sin
intervjuare och sjukskdterska innebar dock att ett rikt och varierat material kunde insamlas
som val svarade emot den aktuella forskningsfragan och bjod pad manga ovantade svar. Att
tillit ar sjalva nyckeln till ett trovardigt och nyanserat intervjumaterial fran barn och
ungdomar som ar sarskilt utsatta far stod i den aktuella metodlitteraturen.®™ Tillit var ocksa
det som hjalpte barnen ur sin radsla for anestesin (Studie I1).  Om forskaren krévt
bandinspelningar av barnen i stéllet for att anteckna hade konsekvensen i flera fall inneburit
att ater stalla barn med sarskilda behov och dliga erfarenheter av varden utanfor forskningen,
vilket i sig kan ses som en forringande installning till deras formaga att sjélva beratta om sin
verklighet.®*® En styrka i detta sammanhang &r att barnen fatt lasa eller fatt upplast for sig de
transkriberade intervjuerna.®’’ Det har inte funnits ndgon anledning att betvivla
sanningshalten i intervjuerna med vare sig barnen eller foraldrarna. Det positiva och negativa
kiande forskaren val igen genom sin professionella forforstdelse. Det material som
anestesisjukskoterskorna skapat var rika pa beskrivningar och nyanser. Fragan om saval
internlogik som validitet och reliabilitet i en kvalitativ forskning handlar till syvende och sist
om ett flexibelt metodforfarande. Detta torde denna avhandling ha svarat an till genom att
materialet fran en studie (Studie 1) har lett till nya metodiska dvervaganden infor nasta studie
(Studie 11) samt att samtalsintervjun i Studie Il fick fortgd och aven skapa materialet till
Studie IV.

Det ytterst ovanliga sattet, att jamfora manniskors erfarenheter av olika vardtillfallen, dvs. i
franvaron av och i ndrvaron av den perioperativa dialogen (Studie 1) istallet for att jamfora
manniskor via randomiserade studier®® har s vitt forskaren kan bedéma lagt grunden for ett
etisk och ett icke instrumentellt forfaringssatt med tydlig forankring i vard- och
humanvetenskaplig epistemologi. Dessutom, vilket papekats av Janesick®™, finns det en stor
metodologisk podng i att synliggéra de ur forskningsdeltagarnas synpunkter negativa
spelrummen sd lange forskningsetiken inte satts ur spel. Detta forfaringssatt starker

forskningens unikhet och nyskapande i termer av empirisk poangrikedom och epistemologisk

314 Doverborg & Pramling, 1985.

815 Morrison, Gregory & Thibodeau, 2012,
%18 \Woodgate, 2001.

*17 Fleming et al., 2003.

318 Schopenhauer, 1992.

319 Janesick, 2003.
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originalitet.*”® Hade forskaren valt att enbart studera den perioperativa dialogen, valt bort den
vard som havererat eller som i tidigare forskning, exkluderat barn med sarskilda behov, barn
med daliga erfarenheter fran varden och barn med autism hade naturligtvis helt andra resultat

stigit fram.

Ett antagande som bekréftades under avhandlingsarbetets gang var att det behovs nya metoder
i den kliniska vardvetenskapliga forskningen. Atskilliga vardforskare har visserligen utvecklat
Gadamers hermeneutik i metodiskt hanseende men dd emot bakgrunden att
forskningsdeltagarna ar vuxna och dartill kan bidra med rikhaltiga verbala eller skrivna
data.®®' Betraffande barn och hermeneutik aterfanns endast Mook®? som ger teoretiska
exempel pa hur Gadamers lek skulle kunna anvandas som psykoterapi. Som forskaren
modellerat den perioperativa dialogen och utvecklat lek till en klinisk vardvetenskaplig metod
(Studie IV) antas denna avhandling ha svarat an till vardvetenskapens metodologiska
stéllningstaganden, dar det faststalls att sokandets priméra uppgift &r att synliggéra den

® Den vérdvetenskapliga

vérdvetenskapliga substansen pa ett annorlunda satt an tidigare.
forskningens yttersta syfte, att forskningen tillignas den lidande méanniskan anses darmed
uppfyllt genom att leken, vérdandets substans kunde tillignas barnet i ett
forskningssammanhang utan att férsumma géngse vetenskapliga krav. Detta var ocksa den
aktuella studiens (IV) syfte. Att texten fran samtalsintervjuerna i Studie I11 aven utgjorde en
del av materialet till Studie IV kan i forstone ge sken av forskaren utfort en reanalys eller en
kvalitativ forskningssyntes. Bada dessa metoder handlar dock om att ateranvanda ett
textmaterial i ett annat syfte an det som materialet initialt insamlades for vilket séllan

informanterna gett sitt samtycke till.** S& var inte fallet i denna studie (V).

For att analysera eller tolka materialet fran Studie I, 11 och Il fanns det naturligtvis andra
alternativ. an hermeneutik. Forskaren valde dock bort s&val manifest som latent

innehallsanalys, fenomenologi och grundad teori utifrdn misstanken om att dessa kunde

320 Alvesson & Skéldberg, 1994,

%21 Fleming et al., 2003; Lindholm et al., 2006; Lindwall et al., 2010: von Post & Eriksson, 1999.

%22 Mook, 1991.

328 Eriksson et al., 2002.

%4 En reanalys eller analytisk expansion innebdr att ateranvénda ett primérmaterial fran en eller flera studier
(Heaton, 2004; Thorne, 1998). En syntes innebéar en nytolkning av olika forskningsresultat for att nd en tolkad
helhet av dessa (Sherwood, 1999). Ur forskningsetiska aspekter anses det tillrackligt att informanten gett
samtycke till originalstudien (Heaton, 2004).
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komma att utgdra en risk for att forlora djupet i forskningen.®* Darmed kan ocks& tolkningen
te sig som metodiskt ensidigt. Tolkningsprocesserna har dock rort sig mellan fakticitetens
hermeneutik till hoga abstraktionsnivaer och dartill bade tolkat manskliga handlingar som

skriven text.

Forskaren har i mojligaste man redogjort for tankegéngen i de olika tolkningsprocesserna for
att lasaren ska kunna forstd hur resultaten har skapats. Detta &r av storsta betydelse for
trovardigheten i en hermeneutisk studie.**® All tolkning innebar pd ett eller annat satt en
selektion av materialet. Tolkaren valjer nagot for att vélja bort nagot annat. Valet av de citat
som forskaren valde att presentera for att mojliggora for lasaren att beddma trovérdighet och
sanningshalt berodde ytterst pa en trohet mot texten samt vikten av att omsorgsfullt &terge vad
som var av intresse for barnen. Att teman som att bli tagen pa allvar och aven i viss man att fa
tid aterkom fran studie | till 11 ska darfor inte ses som en svaghet da aterkommande citat fran
studie till studie ger okad trovardighet och moéjlighet till hogre abstraktionsniva, enligt

k.327 328

Janesic Woodgate®® menar vidare att den storsta etiska forpliktelse barnforskaren har ar

att forvalta det som betyder nagot for barnen och presentera det sa troget som majligt.

Forstaelsen for vad texten ville ha sagt var i samtliga studier en langsamt framatskridande
process som standigt innebar att &terga till texten, att pendla mellan del och helhet och
erkdnna den egna kunskapsbristen. En foljd dar av var att forskaren i slutet av varje
tolkningsprocess lamnade texten for att i ndsta steg omgestalta kategorier och teman med
hjalp av teoritillskott. Under tolkningsprocessen i Studie | lades texten at sidan medan
forskaren laste in sig pd barn med sarskilda behov. | Studie Il genomférde forskaren en
begreppsanalys innan det stod klart att det var tillit och inte dess nérliggande begrepp som
exempelvis fortroende som texten talade om. Under studie Il laste forskaren in sig pa
vardlidande och lindrat lidande for att préva huvud- och subteman emot texten som helhet. |
studie IV befann sig forskaren i stidndig dialektisk rorelse mellan empiri och texter fran
vardvetenskap och hermeneutik. Sélunda har alla de empiriska resultaten vuxit fram pa en

héllbar teoretisk grund. Dessutom granskades forskarens tolkning av materialet fran varje

%25 Eriksson et al., 2002. Forfattarna menar att den rena hermeneutiska designen pakallas nar forskaren vill nd
bortom, med andra ord djupare an enskilda upplevelser och sinnesdata.

%26 Fleming et al., 2003.

327 Janesick, 2003.

%28 \Woodgate, 2001.
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empirisk studie av en eller bada medforfattarna. Denna kritiska granskning mojliggjorde att
forhastade slutsatser kunde fangas in och diskuteras. Pé sa satt forverkligades det triangulara
samspelet mellan samtalspartners och text som véarnar om hermeneutisk 6ppenhet.®*°
Eftersom samtliga studier ar publicerade i vetenskapliga tidskrifter har de granskats av flera
vardforskare. Ingen har ifragasatt tolkningsprocessen eller den nya forstaelse som utgjorde

resultaten.

% och den idealmodell som

Avhandlingens overforbarhet beror helt pa abstraktionsnivan®
aterspeglar varldens djupaste lekar, utan att for den skull bli en fantasiprodukt. Den empiriska
forestéllningen avslutades med férmedlande efterbildningar som framstallde pa vilket satt det
falska spelet och vice versa leken gav sig till kdnna i en perioperativ barnkontext. De
efterbildande formedlingarna utgar fran empiri liksom induktionen men eftersom de
framtolkats i ljuset av forestallningarnas forestalining, deduktionen, sa ligger de nara
abduktionen. Skillnaden &r dock att de formedlande efterbildningarna &r en abstraherad
lagesbestamning av den manskliga tillvarons spelrum pa gott och péa ont®*!, dvs. "pé detta satt

vara”** medan abduktionen tillika inbegriper leken som den kunde vara, idealmodellen. Om

333 | den

inte detta gors forlorar forskningen sin evidens och gar vilse i mangfaldens villa.
transcendentala forestallningen hojde sig abstraktionsnivan ytterligare samtidigt som
forskaren bdrjade 1&mna den perioperativa barnkontexten. Den universella forestéllningen
karakteriseras av an hogre abstraktionsniva och var helt avkontextualiserad vilket innebar att
avhandlingens kunskapsbehéllning méjligen skulle kunna 6verforas till andra vardkontexter.
Vad den universella forestallningen vinner pa den direkta och askadliga framstéllningen av
idealmodellen riskerar den & andra sidan att forlora i djup och nyansering. | syfte att rddda den
undan det senare har forskaren forsokt att géra modellen talbar genom att i text framstélla hur

materialet har format modellen av idealet.

Avhandlingens ténkta kunskapsbidrag; att fora idealen till verkligheten och verkligheten

tillbaka till idealen anses vara val uppfyllt genom att det askadligt evidenta, vardandets

9 Gadamer, 1986.

0 Alvesson & Skéldberg, 1994,

%1 Gadamer, 2004.

%82 Schopenhauer, 1992.

%3 Eriksson (Studie Generalia 15.9.2010); Schopenhauer, 1992.
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evidens®** som bar pé& sanningens omedelbarhet har tratt fram i all sin godhet och skénhet
som &kta lek har och nu vid patientbadden. Den kunskapsbehallning som successivt erhallits i
den hermeneutiska spiralen lever dessutom vidare genom att den perioperativa dialogen,
modellerad utifran sin forebild, Erikssons caritativa vardteori ar i full verksamhet i
perioperativa barnkontexter sdval som pa sjukhuset dar de empiriska studierna genomfordes
som pa andra svenska sjukhus.**® Darmed har denna avhandling uppfyllt det som all tidigare
forskning inom den perioperativa dialogen sett som den storsta utmaningen, ndmligen att

implementera den perioperativa dialogen i praxis®*®

utan att dess berattigande som en
idealmodell for perioperativ vard nagonsin ifrdgasatts. Har denna avhandling dessutom
formatt att rucka pa invanda fordomar om lek och aterfort leken till dess rattmatiga plats inom
vardvetenskapens substans och metodutveckling anses den motsvara den kliniska

vardvetenskapens kunskapsintresse.

Reflektion éver avhandlingens kunskapsbehallning

| detta avsnitt sker en reflektion dver avhandlingens kunskapsbehallning gentemot tidigare

forskning samt avhandlingens eventuella bidrag till den kliniska vardvetenskapen.

Ur avhandlingens kunskapsbehdllning framgar att lekens finstimda samklang manniskor

emellan talar med en 6verlagsen sanning. Detta tangerar Martinsens>>’

tankar om kroppens
rytm och klang som med sitt uttryck talar till oss. Men aterigen, den kan bara tydas och
forstds av den laskunnige som kan konsten att lasa den andre som en hemlig skrift,®*® aven
om bara glimtar av den lyser fram. Detta medfor en etisk fordran till vardaren respektive den

kliniske vardforskaren, att lasa sin patient med medlidandets 6ga. Det ar 6gat som ser med

4 Eriksson, 2009; Schopenhauer, 1992.

%5 Férutom det sjukhus dar forskningen genomférdes ar den perioperativa dialogen utifrén denna forsknings
modellering verksam pa minst tre andra svenska sjukhus. For den skull har den inte lamnat sin forankring i von
Post’s (1999) ursprungliga idé om Kkontinuitet, lindrat lidande och bevarad vardighet for da vore det ingen
perioperativ dialog.

*% | indwall, 2004; Rudolfsson, 2007; Wennstrém, 2011; von Post, 1999.

337 Martinsen, 1996.

338 Eriksson, 2003.
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karlek® men ocksa staller patienten under den ratta synvinkeln och déarfor bar pa kanslighet
infor dennes lidande. Det sanna medlidandet gér hand i hand med den lekens karakteristiska
kannetecken, spontaniteten och konsten att vara ménniska. Detta ar i sig en nygammal
upptackt. ”Ty for att med en gang antligen saga det klart: Manniskan leker bara nar hon i

ordets fullaste bemarkelse & manniska och hon &r bara helt och hallet manniska nar hon

21340 1341

leker samt: "Att mansklighet ar ju stundom synonymt med medlidande”*"" géller &n i dag

i en vardvetenskap som arbetar i lekens och halsans tjanst.

Kontrasterna mellan medlidandets 6ga och det Schopenhauer®*? benamner som det nyfikna
spejandet blir i denna avhandlings uppenbara. Det nyfikna spejandet efter det som &r

annorlunda (Studie 1V) skapar inte bara leda och slohet som Gadamer®*®

séger. Enligt
Schopenhauer tar sig spejandet ocksa friheten att iaktta ett pinat manniskohjarta som om det
befann sig i ett tittskp, pd det offentligas scen.*** Leken férvands till falskspel och
medlidandet till obarmhartighet, vilket innebar att det stumma dubbla vardlidandet breder ut
sig. Det 4r ett vardlidande som ar stumt eftersom barnet som saknar sprak inte blir forstatt och
det ar dubbelt eftersom foraldern lidande formodligen ar lika svart som barnets. Det &r ett
lidande som heller inte blir bekréftat och darfor leder in i den ohdrda tystnadens spelrum.
Den ohérda tystnadens spelrum saknar allt samband med ett rum som ger ménniskan tid och
rum att lida ut.** Den ohdrda tystnadens spelrum &r rummet som sétter den universella
enheten vilja och forestallning ur spel genom att invadera ménniskans substans. Det &r hennes
metafysiska vilja att framstélla sig sjalv som en helgjuten manniska, vardig sitt ideal som satts
ur spel. Skammen och skulden lever kvar som en standig foljeslagare eftersom den lidande
manniskan, pa det offentligas scen forestélls som ndgot samre och mindre &n hon sjélv velat
och forestallt sig vara.**® Detta ter sig som ett viktigt fynd att reflektera éver, framférallt
eftersom denna kanske grymmaste form av vardlidande fortfarande inte har beaktats i tidigare

forskning.

3% Martinsen, 2009.

%0 Schiller, 1995, 84.

31 Schopenhauer i Jaderholm, 1904, 88.
#2 Schopenhauer, 1992.

3 Gadamer, 2004.

%4 Schopenhauer, 1992.

345 Eriksson, 2006.

348 Eriksson, 2006.
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Ur avhandlingens kunskapsbehallning stiger fram att det ar lekandet som fér manniskan in i
hélsans spelrum i lekandet av givandet och tagandet. For att uppnd detta artisteri krdvs en
mastares hand, leken blir da levande och verksam genom lekandet. Mastarens hand ska inte
likstéllas med masterspelarens i vars hand ménniskan ska fogas om och anpassas till att spela
forutbestamda roller. Carse®* skildrar masterspelarens hand framst som ett system eller en
organisation dar det falska spelet och darmed vardlidandet ges fritt spelrum eftersom leken
har utarmats till ingenting. 1 en dylik organisation kan ingen vistas utan att bli kluven
gentemot sig sjalv och sitt ideal. Tanken far stéd hos N&den och Eriksson**® som menar att ett
sadant artisteri, dar forbindelsen mellan vardandets idé och konst saknas, orsakar mer ont an
gott. Sitt verkliga masterskap i att hantera méanniskan visar masterspelarens hand inte bara
genom att driva manniskan till en bestdmd plats eller triumfera éver allt som &r vardigt henne.
Den griper dessutom efter och invaderar det oberdrbara, det innersta hos var och en. Detta
innersta hos var och en framstdr i denna avhandlig som inget mindre 4n enheten den
universella viljan och forestallningen att fa framstalla sig sjalv som den man &r och kunde
vara. | leken &r mastarens hand &r den professionelle naturlige vardarens®**® som tar emot
tilliten som laggs i handen och ger den lidande manniskan modet att vaga sig ut i lekandets
maktiga bevingade paradoxer i hélsans spelrum. Det dr den varma, tdnkande och kénsliga

350 ! och valkomnar henne som

handen som gjort det lilla extra®®, som bryr sig om®
hedersgast.*®* Tack vare den formar sig halsans spelrum ur den perioperativa dialogens
spelrum pa ett speciellt satt. Att vara hedersgast framstar som att fa vard och skydd men ocksa
att fa galla for den man ar och ges fritt spelrum pa vardandets scen i sin absoluta annanhet.

Denna avhandling har séledes iscensatt Erikssons®®

antagande, att en lek som utdvas
konstnarligt kan lindra lidande vilket torde vara ett viktigt tillskott till den vardvetenskapliga

kunskapsbildningen.

Ur avhandlingens kunskapsbehallning framgar att den intagande, gracidsa och vanliga leken

ar verksam inifrdn sig sjalv, s& lange den belyst av claritas ljus®** far leka ostord pd

7 Carse, 1987.

38 N&den & Eriksson, 2002.

349 yion Post, 1999.

%0 Arman & Rehnsfeldt, 2007.
%! Karlsson, 2013.

%2 Eriksson, 1995.

353 Eriksson, 2006.

%4 Eriksson & Lindstrém, 2003.
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vérdandets scen och vaka 6ver barnens halsa. Redan Nightingale®*®

satte lampan och ljuset pa
vérdandet som konst och leken ar som Gadamer séger konstens forebild**® med andra ord
dess ideal. Tanken forefaller kontroversiell men for den skull inte ologisk, da det som &r ékta
och levande for ménniskan har i alla tider varit mera vérdefullt &n det som &r konstgjort eller
pa forhand regisserat. Dessutom vadjar den &kta och levande till kravet pd heder i
vardgemenskapen. Lekens heder, dess kodex stiger fram som nagot mer an I6ftet dvs. att ge
sitt hedersord och levandegora ordets etik.>*” I den rena och ofdrfalskade leken finns &ven en
estetisk dimension som visar sig i ett passande, anstandigt och respektabelt upptradande, det
grekerna forstod som paida i betydelsen lek. Forestéllningarnas forestalining ger en
ytterligare forankring &t detta genom att paminna om anglosaxiskans /ac; gunstbetygelse och
gava, fornsaxiskans pleghan i betydelse varda, forpliktiga sig och lek som en helig handling

som aktar det heligaste av allt, den lekande manniskan.*®

Aven kontrasterna mellan det passande och opassande blir uppenbar i denna avhandling. Det

opassande kan nérmast hanforas till den dverslatande trevlighetens och bortforklaringarnas

359 360

tyranni i en vardande kultur,™” tolkat av Arman och Rehnsfelt™” som otillganglighetens och

ytlighetens attityd och verkligt hinder for att utveckla en genuin och barmhartig relation
mellan patient och sjukskdterska. En narkos ar en stor héndelse i varje manniskas liv och for
barnen i denna avhandling (Studie I och II) blev resultatet av métet med en skdmtande

personal att radslan blev &n vérre. Radsla ar inte identiskt med &ngest®**

362

och ingetdera medfor
nodvandigtvis lidande.™ Vardlidandet blev emellertid en realitet eftersom leken sattes ur spel
genom falska forespeglingar i form av utlovade effekter av sedativa lakemedel.
Schopenhauer®® menar att under dylika forhallanden s terstar det inget annat for den Andre
att bekdmpa oss som sin arge fiende. Det &r den blinda viljan till liv som tar 6ver genom hotet
emot den egna vérdigheten och viljan att bevara enheten hel. Detta blev tydligt hos barnen i
studie I11. Hos barnen i Studie | och Il framtradde kanslan av ovérdighet Over att inte ha klarat

av, att ha framstallt sig sjalv som samre och férnedrat sig sjalv infor patrangande blickar lika

%5 Nightingale, 1954.

%6 Gadamer, 2004.

%7 Eriksson, 2003.

%8 Se Forestallningarnas fortskrider, sidorna 26-28.

%9 Dietze & Orb, 2000.

%0 Arman & Rehnsfeldt, 2006.

%1 Nagraj, 1997. Radsla &r riktat emot n&got specifikt och & mer vanligt hos barn &n den vuxne patienten.
Angest/oro kommer ur latinets anxietas och &r en mer allomfattande fruktan fr nagot diffust olycksb&dande som
utléser en individuell, subjektiv och emotionell stressreaktion.

%2 Erjksson, 2006.

%3 Schopenhauer, 1992.
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tydligt. Det &r leken och den lekande manniskans hederskodex, det passande och anstandiga
som offras till formén for viljan till att bevara livet i motsagelsernas och den ohérda tystnades
spelrum Att vardarna ville sd val men att det anda blev sa fel kan sparas till att valviljan och
den goda universella viljan inte & samma sak. Valviljan vill visserligen val men da den méter
motstand nar den séllan langre an till forenklade losningar pa kort sikt. Den goda och
universella viljan ar daremot viljan som vet vad den vill. Det &r viljan som vet och véljer att
gora gott.*** Denna distinktion torde vara viktigt att reflektera 6ver i en klinisk vardvetenskap

som vill arbeta for vardande kulturer.

Ur avhandlingens kunskapsbehallning stiger betydelsen av att métas av ett kant ansikte fram.
Detta 6verensstammer med all den tidigare forskningen inom den perioperativa dialogen.®
Det som emellertid bringar nya aspekter i ljuset, ar forutom det gensvar den omaskerade
Oppenhetens ansikte vacker, det lekande som & ena sidan ar resultatet, & andra sidan aldrig
slutgiltigt, eftersom det dppnar for de oéndliga mojligheter som finns hos var och en. Nar
ansiktet forhaller sig ppet, omaskerat och tillgangligt uppstar ett hilsans spelrum som fredar
det unika levande varat, den lekande manniskan pa vardandets scen. Att skapande och
tillkortakommanden kunde fa leva sida vid sida utan att foda hoppldshet och lidande genom
att vardandets substans, leken tillats verka ter sig som ett viktigt kunskapstillskott att
reflektera 6ver i den kliniska vardvetenskapen med malet att fora idealen till den vardande
verkligheten.*®® A andra sidan har detta sin egen vetenskapliga logik genom att tilliten och
den sarskilt fullandande leken bada har sitt ursprung i fonnordiskans anlithi som betyder att
viinda sig emot ett ansikte. Det vardvetenskapliga antagandet, att vardandet borde skapa dessa
paradoxala situationer och utveckla spontanitet genom att leka mer *7 har denna avhandlings

kunskapsbehallning funnit tydliga belagg for.

| vardandets substans existerar ansa, leka och lara sida vid sida. | ansandet betonas den

konkreta berdringen av kroppen och dess vérd vid sidan av den mer symboliska lekandet.>®®

Samtidigt som ocksa lekandet kan innehalla den konkreta ansningen sa har den darutéver en

%4 Schopenhauer, 1992.

%5 |indwall et al., 2003; Lindwall et al., 2010; Rudolfsson, 2007; Sundell et al., 2010; Wennstrém, 2011; von
Post, 1999.

%6 Eriksson & Lindstrém, 2003.

37 Eriksson, 1997a.

%8 Eriksson, 1997a.
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stark forankring i en sjélslig och andlig berérelsedimension. Lekandet som en verklig enhet i
rorelse mellan det abstrakta och konkreta samt att beréring &r berdring endast nér den andre
far svara inifrdn sitt hemliga rum, sitt ethos, spontant och originellt ger belagg for detta.**®
Vad det galler det mer interaktiva larandet har avhandlingens kunskapsbehéllning i enlighet
med Carse®”® kommit fram till att vad man l4r sig genom leken &r den Platonska lekfulla
dialogform som konsekvent paminner om att vara éppen for vad barnet har att lara ut, i stallet
for den invanda forestallningen att som vardare lara ut. Leken kan saledes inte inldras. Det
vérdvetenskapliga antagandet att larandet borde f& mer inslag av lek®* framstar darfor

fortfarande som giltigt i en vardvetenskap som arbetar for den lidande manniskan.

Ur avhandlingens kunskapsbehallning stiger fram att det var vardens organisation, inte ndgon
enskild vardare som orsakade vardlidandet vilket i sig inte ar ndgot nytt. Vad som daremot
skiljer denna kunskapsbehallning fran andra vetenskapliga arbeten var att vardlidande forefoll
ha en ytterligare gemensam ndmnare, splittringen av den universella enheten vilja och
forestallning. Dessa fynd vacker frdgan om det ar gripandet efter och invaderingen av
manniskans innersta, hennes metafysiska vilja som &r den priméra orsaken till vardlidandet
medan krankning av hennes vardighet ar dess konsekvens. Fragan ar naturligtvis
kontroversiell. A andra sidan behéver den inte vara ologisk. Denna splittring har sedan 1ang
tid tillbaka ansetts som orsak till mycket lidande p& jorden.® I en prestations och
effektivitetsstyrd vardkultur finns inte tillrackligt spelrum for leken och darmed en unik

upplevelse av hélsa fér varje manniska.

Avhandlingens kunskapsbehallning vidgar den vardvetenskapliga forstaelsehorisonten i flera
avseenden vad det galler lekens betydelse for den vardvetenskapliga substans och
metodutvecklingen. Foreliggande avhandling visar att den vénliga, intagande och gracidsa
leken och dess substans, det méktiga bevingade lekandet inte kan reduceras till en biologisk
instinkt, utesluta allvaret eller utévas som en roll. Lek &r ontologi, leken tillhor det férndmsta
varat och nar leken far vara vad lek kunde vara &r lek, leken och lekandet den méktiga

treenighet som leker pa vardandets scen och utplanar alla begransningar.

%9 Carse, 1987; Eriksson, 1997a, Huizinga, 2004.
%70 Carse, 1987.

371 Eriksson, 1987a.

372 Schopenhauer, 1992.
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Genom att utveckla en teorimodell utifrdn denna avhandlings idealmodell torde det vara
mojligt att forandra verkligheten dven i andra vardkontexter &n den perioperativa. Fortsatt
forskning kunde sedan préva teorimodellen empiriskt inom ramen for ett vardvetenskapligt
perspektiv pa lek. Det behdvs ytterligare forskning om lek i samband med hélsa och lindrat
lidande. Pa vilket satt ger leken sig till kdnna i andra kontexter d&n den perioperativa
barnkontexten? Har leken och darmed hdlsan en battre grogrund i vissa kontexter och
vardkulturer och kunde den vardvetenskapliga forskningen om leken da vidgas till att dven
omfatta den vuxne eller aldre patienten? Vad kannetecknar en lekfull vardande kultur och hur

kan den forstas och beskrivas?



100

SUMMARY

With caring science as its foundation and by means of the perioperative dialogue, the intended
contribution and overall aim of this present thesis is to describe what play is and could be in a
caring reality; an ideal model. The perioperative dialogue modeled on Eriksson’s caritative
caring theory consists of nurse anaesthetists pre-, intra- and post-operative dialogues with
children they care for in connection with anaesthesia. The thesis does not have behavioristic
psychological ambitions but its purpose is rather to contribute to the development of
substance and methods in clinical caring science. The thesis is composed in accordance with
Schopenhauer’s notion that the road to science presupposes the world seen as performances,

and has an all-pervading hermeneutic approach.

The performances of the thesis are: the performance of all performances, the empirical

performance, the transcendental performance and the universal performance.

The performance of all performances originates in the theoretical perspective of the thesis and
describes what play is and what its characteristics are. This performance is realized through
hermeneutic interpretation of the etymology and original meaning of the word play along with
texts from caring science, philosophy, anthropology and the history of religion. Play and its
characteristics were formulated as 4 deductive presuppositions: 1. Play is ontology and its
characteristics consists of its singular movement that plays between practice and tests,
pleasure and seriousness, tension and relaxation, spontaneity and unconditional order, limits
and limitlessness, in a paradox between the abstract and the concrete. 2 Play means turning
one’s face toward someone else and is therefore linked to a trust that everything is true,
beautiful and good. To turn one’s face to someone means being a human being in a playful
interaction with others in a play that is characterized by playing with possibilities more than
with limitations. 3. Play is the substance of caring and is characterized by the most noble
characteristics realized by ethics, a widened thought and heart united in the unity of the
artistry of the head, heart and hand. 4. The foremost and paradoxical being that is play
generates holiness, continuity, spiritual creativity and meaning. The distinctive marks of this
being are as follows: being powerful without exercising power, being playful without being

trivial, being attached without being limited, being free without being anarchistic, being
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connected without being explorative, being methodically superior without being a narrow
method, being reproductive without being a reproduction, and giving free rein to the suffering

human being in his or her absolute otherness.

The empirical performance sets out from 4 empirical studies where the care of the children
has been organized as a perioperative dialogue. In Study I, the material was collected with the
help of participating observations and semi-structured interviews, and in Study Il with the
help of direct observations and conversation interviews according to the critical incident-
method. In Study IlI, the material was collected by the use of conversation interviews and in
Study 1V by using conversation interviews and field-work notes in the form of written stories.
The research participants consist of children with special needs (lI), children with a
pronounced fear of anaesthesia (Il), parents of children with severe autism (I11) and nurse
anaesthetists (1V). The new understanding that emerged from the hermeneutic interpretation
of the texts showed the following: When the nurse anesthetist is the continuity in the
perioperative dialogue caring can be shaped from the perspective of children with special
needs to avoid the repetition of coercive measures, failures and infringements (Study I). When
the caring has been organized as a perioperative dialogue, children with bad experiences of
healthcare may move from fear to confidence (Study II). In the absence of the perioperative
dialogue, the parents to children with more severe forms of autism had been subjected to
suffering related to care. Children and parents were expected to adjust to a perioperative care
where discontinuity and unfortunate routines were at work and they were subjected to a
double suffering that was mute and silent. In the presence of perioperative dialogue, the way
out of care-related suffering, children and parents were greeted with warm hands and a
familiar face. The substance of caring, the play, came alive and became active in a finely
tuned interplay between the child and the nurse, and parents and children could move toward
new horizons in an alleviated suffering (111). Through a continuity in caring the Staging of the
human mutual play, the play of Art and the play of Truth become active and the substance of
caring, the playing itself, can be dedicated the child in a research context (IVV). The final scene
of the empirical performance leads to 7 intermediary imitations that portray the way in which

the foul play, and vice versa, the true play manifests in a perioperative child context:
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1. When there is no perioperative dialogue the door is opened for foul play to slip in and
manifest in a perioperative child context. Through insufficient continuity, incomprehension
and the threat to one’s dignity are given free rein, and the child’s unique being, the playing
human being, successively quits the game until the substance of caring, play, is lost. 2. When
caring follows the perioperative dialogue the playhouse of possibilities is created where a
continuous cooperation and confidence prevail. In the playhouse of possibilities play
manifests through that which previously was impossible is as easy as anything in a
togetherness that protects the unique being, the playing human being. 3. In the absence of the
perioperative dialogue the playhouse of contradictions come into existence and the distance to
the other becomes impossible to bridge while it simultaneously shrinks to nought. In the
playhouse of contradictions, suffering spreads by fraudulent methods and the theatre of power
rules out play, the human being and caring. 4. From the perioperative dialogue is created the
playhouse of freedom where the mutual trust between human beings can grow and act
undisturbed. In the playhouse of freedom, play manifests through its finely tuned harmony
between human beings in a caring that plays between the paradoxes tension and relaxation,
freedom and responsibility, pleasure and seriousness in a movement of give and take. 5. In the
absence of the perioperative dialogue the playhouse of the unheard silence where stories are
told to deaf ears, the co-actor remains beyond reach and the unprepared remains unprepared.
In the playhouse of the unheard silence, desolation, evil and the double, mute suffering
spreads, not trough intentional malice but through rigid healthcare systems which pave the
way for the ultimate triumph of foul play over everything that is dignified for human beings.
6. From the perioperative dialogue is created the artistic playhouse which generates warmth,
light and growth in its finely tuned interaction between playing human beings. In its finely
tuned interaction, play manifests in all its beauty and goodness through the artistry of the
head, heart and hand, in a movement toward alleviated suffering. 7. From the perioperative
dialogue is created the hermeneutic playhouse where play, the substance of caring, can play
undisturbedly and be dedicated the child in a research context. In the hermeneutic playhouse,
play manifests through being driven by the good, is perfected in the beautiful and culminates
in the true, not by narrowing methods but by the art of reading and interpreting the Other as a

secret script even if mere glimpses of it appear.

The purpose of the transcendental performance is to depict the substance of play. This

performance has an abductive approach in that theory and empirics are interpreted in the light
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of each other. From this dialectic movement, the substance of play emerges as play. Play is
understood as the light, winged movement that is the play’s own and by those means makes
play play. Play also opened up an understanding for that those playhouses where play
manifests from the perioperative dialogue in reality were parts of a greater whole. This whole

emerged as the playhouse of health.

In the playhouse of health, play plays in the unmasked openness in a true playing face to face.
In its unmasked openness nurses show their faces for those who feel small and afraid, which
in turn obligates a response to that individual’s suffering and an invitation to play. The
unmasked openness entails putting oneself at the disposal of others and sacrificing something
for the other in the ethical act that is the prerequisite for the caring communion. The nurse has
a familiar face, is a concrete human being with a name, not an abstract role with a title, since
the child has already learnt to recognize the face that will receive him or her. When the child
with the help of words or his or her behaviour openly shows how welcoming it is to see their
nurse’s face again it can be interpreted as an expression of joy and well-being as the nurse

responds to the unspoken request to take care of them in true play in the service of health.

In the playhouse of health, the suffering human being’s story comes to life, not by virtue of
that the child or the parent keeps it alive but through the caring of warm hands it can live on
and be given him or her anew, in a true playing of give and take. In the playhouse of health
not just any hands receive the child, but hands that care, that have been prepared and that
welcome the child as a guest of honour. The nurses’ hospitable and warm hands create a
playground that cares for and protects the individual who feels small and afraid and that gives
the child the courage to venture out in the light movement of play, practice and tests, creation
and pleasure. When the child sees nurses as professional experts and the parents view them as
practitioners of a true art, play, the fundamental substance, may be interpreted as being
beautified and perfected in the hands of a master. The master’s hands are the feeling hands
that safeguard the preservation of the unity of the human being as body, soul, and spirit

whole.
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In the playhouse of health, the light, winged movement of play comes alive when what was
previously too difficult, too heavy and had pinioned the other, as it were, instead is as easy as
anything. Caring grows to a finely tuned interplay between child and nurse, a true playing in
the paradoxical movement between the otherness of the one and the otherness of the Other. In
the playhouse of health, the eye of love and compassion that knows the art of deciphering the

secret script where the other’s holiness resides watches, even if mere glimpses of it appear.

In the universal performance — the representation of the ideal model — the level of abstraction
is raised even further. This performance depicts 3 caring acts. The first caring act, the entry
into the playhouse of health, begins in entering play where the ideals of play are realized in
the concrete encounter face to face. To appear with the face is to respond to that human
beings are meant for each other and constitutes the code of the honour of play. Entering play
presupposes that the face is naked, unmasked, that which preserves the certainty that there is a
co-actor who stands by and safeguards life and health in a continuing playing that protects the
unique living being, the playing human being, against encroachment and an unwanted
audience. This is how the ideal playground is brought back to reality, a beforehand delimited
and decorated holy place where the Other can feel at home and be free to use his or her talents
in the creation of something new, where the holy rules of play are included as an important
element. Simultaneously, it is an act that is ideal in the sense that the faithful watchmen of
play, the ethos of love, responsibility and service are kept alive and active. The caring act here
takes the shape of what is honourable and appropriate and which unites through the artistry of
the head, the hand, and the heart. This is an artistry that lets the Other be what he or she is,

without a thought of remodeling him or her.

In the second caring act, play in the playhouse of health, play manifests as it could be when
entering play and continues to play to the finely tuned interplay between human beings. The
finely tuned interplay attracts, catches hold of and arouses wonder both in those who play and
in the spectators who perceive its rhythm and harmony as the art of caring. Play has a value in
itself and its beauty and elegance is what distinguishes the ideal from the mechanic arts that
represent usefulness. Mutuality exists in the interplay in the paradoxical connection between
one’s own otherness and the otherness of the Other. This connection is not explorative but

ethical in the sense that it becomes reality only when the Other can respond from his or her
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secret room, his or her ethos, spontaneously and in an original way, in real play that lacks

language but which creates thousands of them through which hearts speak, affect and feel.

In the third caring act, play in the playhouse of health, play continues to play to the infinite,
the holy and the constant in the importunate surrounding world. This is the caring act that
relates the world’s deepest plays on the stage of caring in the sense that the innermost being
of each individual, the universal will, joins in and allows individuals to live as whole and
creative beings, playing human beings who are at home with themselves and the world.
Performance and will are absolutely intertwined when they together, ideally, are a constantly
undirected creation of the holy and eternal plays which in their beauty and goodness from
time immemorial have been evident for each and everyone. It is a complicated act and the
result of the will to persevere when others give up, but also the will to reconsider and do
something different when others continue on the path they have entered. The caring act here
takes the form of a playing on the stage of caring, the absolutely inmost in the playhouse of
health where no one must violate the freedom of the Other to realize their own or give up their
dignity to serve the Other. In addition, the captivating, graceful and friendly play works from
within itself, as long as it illumined by the light of claritas can play undisturbed on the stage
of caring, where it — like an unclouded mirror of its own ideal watches over children’s
health.

The special contribution of this present thesis widens the horizon of understanding of caring
science in several ways regarding the significance of play for the development of substance
and methods in caring science. The present thesis shows that the kind, captivating and
graceful play and its substance, the powerful winged playing in its endeavor to play
undisturbedly on the stage of caring, cannot be reduced to biological instinct, exclude the
seriousness or be practiced as a role. Play is ontology, play belongs to the finest being, and
when play is allowed to be what play could be then play, the play and playing constitute the
powerful trinity that makes human beings human beings in the playhouse of health and

obliterates all limitations.
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Developing a theoretical model from the ideal model of the present thesis may probably make
it possible to change reality also in other caring contexts than the perioperative ones. Further
research could test the theoretical model empirically within the framework of a caring science
perspective on play. Clinical caring science research could in this way play further on toward

the more universal and in this way allow new worlds to open up as performances.
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Bilaga 1.
INFORMATION TILL VARDNADSHAVARE

Detta brev ar en forfragan om Du vill att Ditt barn deltar i en studie: Utvardering av en
modell for kontinuitet i vrden. Ta god tid pa dig nar Du laser denna information och
forsok att bilda Dig en uppfattning om vad Ditt barn sjélv vill innan Du tar stéallning.
Deltagandet ar helt frivilligt.

Bakgrunden till och syftet med studien

Mitt namn &r Susan Lindberg och jag arbetar som narkossjukskoterska vid Kérnsjukhuset i
Skovde. Jag, mina kollegor och forskare inom barnnarkos har sedan lange fragat oss om det ar
betydelsefullt eller inte om barn far tréffa sin narkossjukskoterska nagra dagar innan
sévningen. Syftet med studien &r att utvardera en metod for kontinuitet i varden

Vad Ditt barns deltagande innebéar

Ditt barn kommer hit till sjukhuset och traffar mig cirka fem dagar innan narkosen. Vi gar
igenom vad som ska handa. P4 operationsdagen ar det jag som sGver Ditt barn och jag
kommer ocksa att hélsa pa Ditt barn innan ni gar hem. | samband med forberedelsen
antecknar jag hur Ditt barn vill ha det men ocksa hur Ditt barn reagerar. Detsamma gor jag pa
operationsdagen. Vid lamplig tidpunkt och pa en plats ni sjalva véljer kommer Ditt barn att
intervjuas av mig (studieansvarig Susan Lindberg).

For att ge exempel kommer citat frn Ditt barn att tas med nar resultatet av studien publiceras.
Ditt barn och Du kommer att kunna ta del av resultatet eftersom studien &r tankt att publiceras
i en svensk vetenskaplig tidskrift.

Vad hander om Mitt barn eller Jag inte vill delta i studien?

Om Ditt barn inte vill delta eller att Du sjalv inte vill att Ditt barn deltar s& kommer det inte
att paverka Ditt barns vard eller Dig. Varden i samband med narkos kommer att ske enligt de
rutiner som vi anvander for att sova barn. Vill ditt barn komma hit innan sévningen sa gar det
utmarkt &ven om ditt barn inte & med i studien.

Hantering av data och sekretess.

Allt som antecknats eller har dokumenterats pa annat satt kommer att forvaras sa att inga
obehdriga kommer &t det och forstoras enligt gangse rutiner. Ditt barns och Ditt namn
kommer att ersattas med ett kodnummer som endast jag har "nyckeln” till. N&r studien
presenteras kommer varken Ditt barn eller Du att ga att identifiera.

Personuppgiftsansvar
Hanteringen av Ditt barns och Dina personuppgifter regleras av personuppgiftslagen (SFS,
1998: 204). Personuppgiftsansvarig pa sjukhuset &r Erik Burman tel: 0500/47 83 64.

Forsakringsskydd och ekonomisk erséttning
Lakemedelsforsakringen och Patientférsakringen galler, som inom all rutinsjukvard.



Frivillighet
Deltagandet &r helt frivilligt och kan nér som helst avbrytas utan forklaring och utan att mitt
barns fortsatta omhandertagande paverkas..

Ansvarig for studien

Jag som ansvarar for studien ar Susan Lindberg, narkossjukskdterska och student i
vardvetenskap. Om Ditt barn eller Du har fragor ar ni valkomna att kontakta mig pa
nedanstéende telefonnummer mellan 07.30 och 16.30 mandag till fredag.

Studieansvarig: Susan Lindberg. Anestesiavdelningen, Kéarnsjukhuset, Skdvde
Telefon direktnummer: 0500-43 19 83 eller via véxel: 0500-43 10 00, Personsokare: 6676.



DELTAGANDE FOR BARN | STUDIEN "UTVARDERING AV EN METOD FOR
KONTINUITET | VARDEN”.

Mitt barn har tackat ja till att delta i studien ”Utvérdering av en metod for kontinuitet i
varden”.

Mitt barn har tagit del, bdde muntligt som skriftligt och forstatt inneborden av denna
patientinformation.

Namnteckning vardnadshavare Ort och Datum

Namnteckning patient Ort och datum

Harmed bekraftas att patient/vardnadshavare erhalligt muntlig och skriftlig information
angéende ovanstaende studie.

Namnteckning Studieansvarig Ort och Datum

Detta dokument har skrivits under i tva exemplar, ett exemplar behaller Jag och ett exemplar
behaller studieansvarig Susan Lindberg.

Studieansvarig: Susan Lindberg. Anestesiavdelningen, Kéarnsjukhuset, Skdvde
Telefon direktnummer: 0500-43 19 83 eller via véxel: 0500-43 10 00, Personsokare: 6676.






Bilaga 2.
INFORMATION TILL UNGDOM

Det har brevet ar en fraga till Dig om Du vill vara med i en undersékning som heter
"Utvardering av en modell for kontinuitet i vrden”. Ta gott om tid pa Dig nér Du laser
det hér brevet. Att vara med i undersdkningen dr helt frivilligt.

Jag heter Susan Lindberg och &r narkosskoterska. Det ar mig Du kommer och traffa innan
sévningen och det ar jag som tar hand om Dig nar Du sover. Béde jag och mina
arbetskamrater har funderat pa vad barn och ungdomar tycker om att ha samma
narkosskdéterska nar man ska opereras. Sen vill skéterskor och doktorer bade hér och pé andra
sjukhus bli s& bra som mgjligt pa att ta hand om barn och ungdomar som ska s6vas. Det &r
darfor som jag vill géra en undersokning.

Vad innebér det for Mig att vara med i undersdkningen

Om Du vill vara med i undersokningen sa behover jag fa prata med Dig efter operationen. Néar
och var far Du och dina foraldrar bestamma. Ni far ocksé bestamma om vi ska ha bandspelare
eller om jag ska skriva medan Du pratar. Sen undrar jag ocksé om jag far skriva ner efter att
Du har varit hir innan och efter att Du har sovts vad jag sjalv tyckte och om Du sa nagot
sérskilt som kan vara viktigt for oss att veta. For att inte bara jag utan andra skéterskor och
doktorer ocksa ska fa reda pa vad Du tycker sd kommer undersokningen att std i en sarskild
tidning. Den kan Du ocksa lasa sen.

Jag kommer inte att skriva varken vad Du heter eller bor. Bandet fran bandspelaren eller allt
som jag har skrivit ner kommer att vara inlast pa ett stélle som bara jag har nyckeln till.

Vad hander om jag inte vill var med
Vill Du inte vara med i undersokningen sé& sager Du bara att Du inte vill. Vi tar jattebra hand
om Dig anda. Du far sa klart komma till mig innan ocksa dven om Du inte ar med i

undersodkningen.

Har Du fragor sa finns jag pa telefonnumren som star langst ner pa papperet. Det ar bara att
ringa nar Du vill mellan klockan 8 pa morgonen till klockan halv fem pa eftermiddagen

Studieansvarig; Susan Lindberg.
Anestesiavdelningen Kérnsjukhuset Skovde.

Telefon direktnummer 0500-43 19 83 eller via véaxel 0500-43 19 83 Personsokare 6676.



DELTAGANDE FOR UNGDOM

Jag har sagt ja till att delta i undersékningen som heter "Utvardering av en modell for
kontinuitet i varden”

Jag har fatt lasa brevet INFORMATION TILL UNGDOM och jag har fatt prata med den som
gor undersokningen (Susan Lindberg). Jag har fatt tid att fraga det Jag vill och fatt sédana svar
sa att Jag forstar vad det innebar att vara med i undersokningen.

Att vara med i undersékningen innebér att jag kommer att prata med skéterskan (Susan
Lindberg) som jag traffade innan och som sdvde mig. Jag och mina foraldrar far bestimma
om vi ska ha bandspelare eller papper och penna. Det kommer att kunna ga att lasa om
undersodkningen och vad jag har sagt i en sérskild tidning men ingen kommer att kunna ta reda
pa att jag har varit med.

Att vara med i undersokningen ar frivilligt och vill jag inte vara med sa sager jag bara att jag
inte vill. P& sjukhuset s& kommer dom att ta lika bra hand om mig &nda.

Namnteckning studieansvarig Ort och datum

Susan Lindberg. Anestesiavdelningen, Karnsjukhuset, Skévde. Telefon direktnummer 0500-
43 19 83 eller via véxel 0500-43 10 00 personsokare 6676.



Bilaga 3.

INFORMATION TILL BARN

Snart kommer du till sjukhuset for att sova och opereras. Det kallas for att fa
narkos. For att du ska veta hur man gor nar man far narkos kan du komma hit
och trana med mig innan. Nar du har sovit fardigt sa kommer jag och hélsar pa
dig for att se hur du mar.

Jag heter Susan och jag undrar om jag far skriva om hur du tyckte det var att
komma hit sa att andra kan fa lasa om det. Det kallas for att gora en
undersodkning.

Om du undrar varfér jag vill géra en undersokning sa ar det bara for att
sjuksystrar och doktorer, bade har och pa andra sjukhus vill lara sig att bli sa bra
som mojligt pa att ta hand om bade sma och stora barn som ska fa narkos.

Om du vill vara med i undersokningen sa behover jag fa prata med dig efterat
for att hora vad du tyckte. Men jag skriver inte vad du heter eller vad du bor.

Vill du inte vara med i undersokningen sa sager du bara att du inte vill. Vi tar
hand om dig jattebra anda.

Studieansvarig: Susan Lindberg
Anestesiavdelningen, Karnsjukhuset, Skdvde.

Telefon direktnummer: 0500-431983 eller via vaxel 0500. Personstkare 6676.






Bilaga 4.

INFORMATION TILL BARN

Snart kommer du till sjukhuset for att sévas och laga dina tdnder. Att stvas
kallas for att fa narkos. For att du ska veta hur man gor nar man ska sovas sa far
du komma hit och trana med din skoterska innan. Nar du har sovit fardigt sa
kommer skoterskan och halsar pa dig for att se hur du mar.

Jag heter Susan och jag undrar om jag far skriva om hur du tyckte att det var att
komma hit sa att andra kan fa ldasa om det. Det kallas for att gora en
undersokning.

Om du undrar varfor jag vill gora en undersokning sa ar det for att sjuksystrar
och doktorer, bade har och pa andra sjukhus vill lara sig att bli sd bra som
mojligt pa att ta hand om bade sma och stora barn som ska fa narkos.

Om du vill vara med i undersokningen sa kommer din skoterska att behova prata
med dig efterat for att hora vad du tyckte. Men det ar ingen mer an din skoterska
och jag som kommer att fa veta att du har varit med i undersokningen.

Vill du inte vara med i undersokningen sa sager du bara att du inte vill. Vi tar
jattebra hand om dig anda.

Studieansvarig: Susan Lindberg.
Anestesiavdelningen, Kéarnsjukhuset, Skdvde.

Telefon direktnummer: 0500-431983 eller via véxel 0500-431000 peronsokare 6676.






Bilaga 5.
INFORMATION TILL PATIENT

Det har brevet ar en fraga till Dig om Du vill vara med i en undersékning som heter
”Utvardering av en metod fér barn och ungdom med radsla fér narkos” Ta gott om tid
pa Dig nar Du laser det har brevet. Att vara med i undersokningen &r helt frivilligt.

Jag heter Susan Lindberg och ar narkosskéterska. Bade jag och mina arbetskamrater har
funderat p& om och i sa fall hur barn och ungdomar som &r radda for att fa narkos kan bli
hjalpta om de far traffa samma narkosskéterska innan och pa narkosdagen. Sen vill skoterskor
och doktorer bade har och péa andra sjukhus bli s& bra som majligt pa att ta hand om barn och
ungdomar som ska sovas. Det &r darfor som jag vill géra en undersokning.

Vad innebér det for Mig att vara med i undersékningen

Om Du vill vara med i undersokningen sa behdver narkosskoterskan & prata med Dig efter
tandbehandlingen. N&r och var far Du och dina foraldrar bestamma. Ni far ocksa bestamma
om ni ska ha bandspelare eller om skoterskan ska skriva ner vad du sager i stallet. Sen undrar
jag ocksa om skoterskan far skriva ner efter att Du har varit har innan och efter att Du har
sovts vad hon eller han sjalv tyckte och om Du sa nagot sarskilt som kan vara viktigt for oss
att fa veta. For att inte bara jag utan andra skoterskor och doktorer ocksa ska fa reda pa vad
Du tycker sa kommer undersokningen att std i en sérskild tidning. Den kan Du ocksa lasa sen.

Ingen kommer inte att skriva vad Du heter eller var Du bor. Bandet fran bandspelaren eller
allt som skoterskan har skrivit ner kommer att vara inlast pa ett stélle som bara jag har
nyckeln till.

Vad hander om jag inte vill var med

Vill Du inte vara med i undersokningen sé& sager Du bara att Du inte vill. Vi tar jattebra hand
om Dig anda. Du far s klart traffa din narkosskéterska innan dven om Du inte ar med i
undersodkningen.

Har Du fragor sa finns jag pa telefonnumren som star langst ner pa papperet. Det ar bara att

ringa nar Du vill mellan klockan 8 pa morgonen till klockan halv fem pa eftermiddagen fran
mandag till fredag.

Studieansvarig; Susan Lindberg.
Anestesiavdelningen Kérnsjukhuset Skévde.

Telefon direktnummer 0500-43 19 83 eller via véaxel 0500-43 19 83 Personstkare 6676.



DELTAGANDE FOR PATIENT

Jag har sagt ja till att delta i undersdkningen som heter ” ”Utvardering av en metod fér barn
och ungdomar med rédsla for narkos”.

Jag har fatt lasa brevet INFORMATION TILL PATIENT och jag har fatt prata med den som
har ansvar for undersokningen (Susan Lindberg). Jag har fatt tid att fraga det Jag vill och Jag
har fatt sadana svar s att Jag forstar vad det innebar att vara med i undersokningen.

Att vara med i undersékningen innebér att jag kommer att prata med narkosskoterskan som
jag traffade innan och som s6vde mig. Jag och mina foréldrar far bestimma om vi ska ha
bandspelare eller papper och penna. Det kommer att kunna ga att lasa om undersokningen och
vad jag har sagt i en sarskild tidning men ingen kommer att kunna ta reda pa att jag har varit
med.

Att vara med i undersokningen ar frivilligt och vill jag inte vara med sa sager jag bara att jag
inte vill. P& sjukhuset tar de lika bra hand om mig anda.

Namnteckning studieansvarig Ort och datum

Susan Lindberg. Anestesiavdelningen, Karnsjukhuset, Skovde.
Telefon direktnummer 0500-43 19 83 eller via vaxel 0500-43 10 00 personstkare 6676.



Bilaga 6.

INFORMATION TILL VARDNADSHAVARE

Detta brev &r en forfragan om Du vill att Ditt barn deltar i en studie: Utvardering av en
metod fér barn och ungdomar med rédsla for narkos.

Ta god tid pa dig nar Du laser detta informationsbrev och forsék dven bilda Dig en
uppfattning om Ditt barns instéllning till ett deltagande innan Du tar stéllning. Deltagandet &r
helt frivilligt.

Bakgrund och syfte med studien

For att skapa trygghet infor narkos finns det flera olika forberedelseprogram utarbetade, men
vad de har for effekt nar barnet redan béar pa radsla ar inte undersokt. Jag heter Susan
Lindberg och arbetar som narkossjukskdéterska vid Karnsjukhuset i Skévde. Jag och mina
kollegor har mer och mer funderat 6ver om barn kan hjalpas ur sin radsla om de far traffa sin
narkosskoterska veckan innan sévningen. Syftet med studien ar att undersoka om och i sé fall
hur barn med radsla for narkos kan bli hjalpta om de far traffa samma narkosskoterska innan
och pa narkosdagen.

Vad innebér det for Ditt barn att vara med i studien?

Ditt barns deltagande innebdr att hon/han kommer hit till sjukhuset och forbereds av sin
narkosskoterska veckan innan sévningen. P& narkosdagen ar det samma narkosskéterska som
sover Ditt barn. | samband med férberedelsen kommer narkosskoterskan att skriva ner hur
Ditt barn ville ha det infor narkosen men ocksa sina uppfattningar av hur Ditt barn reagerade.
Samma forfarande kommer att ske pa narkosdagen. Vid lamplig tidpunkt och pa en plats ni
sjdlva valt s& kommer narkosskéterskan att intervjua Ditt barn.

Studien som ar tankt att publiceras i vetenskaplig tidskrift medfér att Du och Ditt barn
kommer att kunna ta del av resultatet. For att ge exempel s3 kommer citat fran ditt barn att
finnas med.

Vad hander om Mitt barn inte vill delta i studien eller att jag inte vill att Mitt barn ska
medverka?

Om Ditt barn inte vill delta eller att Du sjalv inte vill s& kommer inte detta att paverka Ditt
barns omhandertagande eller Dig. Varden i samband med narkos kommer att ske enligt de
rutiner som anvénds vid var klinik och detta sker oavsett om Ditt barn och Du &r med i
studien eller inte.

Hantering av data och sekretess.

Anteckningar, band och utskrifter kommer att forvaras inlast sa att inga obehoériga kommer at
det samt forstoras enligt gangse rutiner. Vid databearbetning kommer Ditt barns och Ditt
namn att ersattas med ett kodnummer. Endast jag har tillgang till "kodnyckeln”. D4 studien
presenteras kommer varken Ditt barn eller Du att kunna identifieras.



Personuppgiftsansvar
Hanteringen av Ditt barns och Dina personuppgifter regleras av personuppgiftslagen (SFS,
1998: 204). Personuppgiftsansvarig pa sjukhuset ar Erik Burman tel: 0500-47 83 64.

Forsakringsskydd och ekonomisk erséattning
Liksom inom rutinsjukvarden galler Lakemedelsforsakringen och Patientforsakringen.

Frivillighet
Deltagandet ar helt frivilligt och kan nar som helst avbrytas utan forklaring och utan att det
paverkar Dig eller Ditt barns fortsatta omhandertagande.

Ansvarig for studien

Jag som ansvarar for studien &r Susan Lindberg, narkossjukskodterska och magister i
vardvetenskap. Om Du har fragor ar Du valkommen att kontakta mig pa nedanstaende
telefonnummer mellan 07.30 och 16.30 méandag till fredag.

Huvudansvarig forskare: Susan Lindberg. Anestesiavdelningen, Karnsjukhuset, Skévde
Telefon direktnummer: 0500-43 19 83 eller via véxel: 0500-43 10 00, Personsokare: 6676.



DELTAGANDE FOR BARN I STUDIEN "UTVARDERING AV EN METOD FOR
BARN OCH UNGDOMAR MED RADSLA FOR NARKOS”.

Mitt barn har tackat ja till att delta i studien ”Utvardering av en metod fér barn och ungdomar
med rédsla for narkos”.

Mitt barn har tagit del, sdval muntligt som skriftligt och forstatt innebérden av denna
patientinformation.

Namnteckning vardnadshavare Ort och Datum

Namnteckning patient Ort och datum

Harmed bekraftas att patient/vardnadshavare erhalligt muntlig och skriftlig information
angaende ovanstéende studie.

Namnteckning Studieansvarig Ort och Datum

Huvudansvarig forskare: Susan Lindberg. Anestesiavdelningen, Kérnsjukhuset, Skovde
Telefon direktnummer: 0500-43 19 83 eller via véxel: 0500-43 10 00, Personsokare: 6676.






Bilaga 7.
INFORMATION TILL VARDNADSHAVARE

Detta brev ar en forfragan om Du vill att Ditt barn och Du deltar i en studie: Att utvardera
den perioperativa varden i samband med narkos hos barn och ungdomar med autism.

Ta god tid pa dig nar Du laser detta informationsbrev och forsék dven bilda Dig en
uppfattning om Ditt barns instéllning till ett deltagande innan Du tar stéllning till om Du och
Ditt barn vill vara med. Deltagandet &r helt frivilligt.

Bakgrund och syfte med studien?

For att skapa trygghet infor narkos har olika informationsprogram utarbetats, men for barn
med autism ar det okédnt om de har ndgot vérde. | var verksamhet arbetar vi efter ett arbetssatt
som bygger pa att Du i god tid far samtala med den narkossjukskoterska som kommer att séva
Ditt barn. Ditt barn far ett fotografi av samma narkossjukskoterska och ni valjer sjdlva, om ni
nagra dagar innan behandligen vill komma till narkossjukskoterskan pa ett forberedande
besok. Det vi hittills sett &r att detta arbetsétt inte verkar ha skadat barnen. A andra sidan
saknar vi kunskap for att utveckla en arbetsmodell som kan bli till nytta eftersom det inte &r
utvérderat vad som hjalper eller inte hjalper barn med autism i samband med narkos.

Syftet med studien &r att ta reda pa vad som hjalper-inte hjalper barn med autism infér narkos
for att pa sa satt utveckla en arbetsmodell som kan vara till nytta i praktiken.

Vad innebér det for Ditt barn och Dig att vara med i studien?

Ditt barns deltagande innebadr att Ditt barn observeras fore, under, och efter narkosen. Efter
det eventuella forberedande besdket kommer narkossjukskoterskan att skriva ned sina
uppfattningar om vad hon/han anser varit till hjalp/inte varit till hjalp for Ditt barn. P&
behandlingsdagen kommer narkossjukskoterskan att observera hur nedsévningen gick till, hur
Ditt barn samarbetade, hur Ditt barn reagerade efter narkosen och vilka atgarder som hon/han
uppfattat som hjalpt eller inte hjélpt Ditt barn fére och efter narkosen.

Ditt deltagande innebar att Du féljer med pa det forberedande besoket, och ar tillsammans
med Ditt barn hela behandlingsdagen. Cirka 2 veckor efter behandlingen kommer Du att
intervjuas av mig (huvudansvarig forskare Susan Lindberg). For att vi ska fa ytterligare
kunskap kommer Du att intervjuas av mig igen vid ett senare tillfélle.

Innehéllet fran observationen och intervjuerna kommer att andvéndas i studien tillsammans
med andra observationer och intervjuer och for att kunna ge exempel kommer citat fran dessa
att tas med nér studiens resultat presenteras. Du kommer att kunna ta del av resultaten genom
att studien kommer att presenteras som artiklar i vetenskapliga tidskrifter.

Vad hander om Ditt barn och/eller Du inte vill delta i studien?

Om Du uppfattar att Ditt barn inte vill, eller att Du véljer att avsta s& kommer det inte att
paverka Ditt barns omhéndertagande eller Dig. Varden i samband med narkos kommer att ske
enligt de rutiner som anvands vid var klinik och detta sker oavsett om Ditt barn och Du ar
med i studien eller inte.

Hantering av data och sekretess.
Anteckningar, band och utskrifter kommer att forvaras inlast sa att inga obehériga kommer &t
det samt forstdras enligt géngse rutiner. Vid databearbetning kommer Ditt barns och Ditt



namn att ersattas med ett kodnummer. Endast jag har tillgang till “kodnyckeln”. D4 studien
presenteras kommer varken Ditt barn, Du eller det Du sagt att kunna identifieras.

Personuppgiftsansvar
Hanteringen av Ditt barns och Dina personuppgifter regleras av personuppgiftslagen (SFS,
1998: 204). Personuppgiftsansvarig pa sjukhuset ar Erik Burman tel: 0500/478364.

Forsakringsskydd och ekonomisk ersattning
Liksom inom rutinsjukvarden galler Lakemedelsforsakringen och Patientforsakringen.

Frivillighet
Deltagandet ar helt frivilligt och kan nar som helst avbrytas utan forklaring och utan att det
paverkar Dig eller Ditt barns fortsatta omhandertagande.

Ansvarig for studien

Jag som ansvarar for studien ar Susan Lindberg, narkossjukskdterska och magister i
vardvetenskap. Om Du har fragor ar Du valkommen att kontakta mig pa nedanstaende
telefonnummer:

Huvudansvarig forskare: Susan Lindberg. Anestesiavdelningen, Karnsjukhuset, Skévde
Telefon direktnummer: 0500/431983 eller via véxel: 0500/431000, Personsokare: 6676.



DELTAGANDE FOR BARN | STUDIEN
"UTVARDERING AV DEN PERIOPERATIVA VARDEN | SAMBAND MED
NARKOS HOS BARN OCH UNGDOMAR MED AUTISM”

Jag har tackat ja till att Mitt barn deltar i studien: UTVARDERING AV DEN
PERIOPERATIVA VARDEN | SAMBAND MED NARKOS HOS BARN OCH UNGDOMAR
MED AUTISM. Syftet &r att ta reda pa vad som hjalper/inte hjalper barn med autism infor
narkos for att pa s& satt utveckla en arbetsmodell som kan vara till nytta i praktiken.

Jag har tagit del av ”INFORMATION TILL VARDNADSHAVARE”, muntligen informerats,
fatt tillfalle att stalla fragor och fatt dem besvarade pa ett sddant satt att jag forstatt vad Mitt
barns deltagande innebdr. Jag har dven informerat Mitt barn om studien och dess syfte samt
uppfattat att det &r sannolikt att hon/han vill delta.

Mitt barn kommer att observeras av samma narkossjukskoterska fore, under och efter
narkosen. Anteckningarna fran observationerna kommer att kodas och vara inlasta samt
atkomliga endast for huvudansvarig forskare och forstoras enligt gangse rutiner. Citat fran
observationerna och intervjuerna kan komma att andvandas nar resultaten av studien
presenteras i form av artiklar. Ingen utomstéende kommer att fa veta att jag valt att Mitt barn
deltar i studien eller kéanna igen Mitt barn da inget som kan identifiera henne/honom kommer
att tas med i resultatet.

Deltagandet &r frivilligt och jag kan utan att lamna nagon forklaring, och utan att det paverkar
Mitt barns vard, nar som helst avbryta Mitt barns deltagande.

Detta dokument har skrivits under i tvd exemplar. Ett behéller jag, och det andra behélls av
huvudansvarig forskare Susan Lindberg.

Underskrift av huvudansvarig forskare: Susan Lindberg. Telefon direkt: 0500/431983. Via
véxel: 0500/431000. Personsdkare 6676.






Bilaga 8

MALL FOR MUNTLIG INFORMATION FOR BARN | STUDIEN
"UTVARDERING AV DEN PERIOPERATIVA VARDEN | SAMBAND MED

NARKOS HOS BARN OCH UNGDOMAR MED AUTISM”

Snart kommer du till sjukhuset for att sévas. Det heter att fa narkos. For att du
skall veta vem som hjalper dig att fa narkos sa har du fatt ett fotografi pa
narkosskoterskan. Kanske kommer du ocksa och halsar pa narkosskoterskan en
vecka innan narkosen. Narkosskoterskan hjélper dig hela tiden anda tills
narkosen ar fardig.

Jag vill veta om narkosskoterskan far skriva om din narkos sé att andra
sjukskoterskor och doktorer kan ldasa om den. Det heter att gora en studie. Vi gor
en studie bara for att sjukskoterskor och doktorer pa sjukhus vill bli &nnu béttre
pa narkos.

Vill du inte att narkosskoterskan ska skriva om din narkos sa visar du bara att du
inte vill. Narkosskoterskan och alla andra pa sjukhuset hjalper dig jattebra anda.

Om narkosskoterskan far skriva om narkosen s& kommer vi inte att beratta for
nagon annan vad du heter, hur manga ar du har fyllt eller var du bor.

Huvudansvarig forskare: Susan Lindberg. Telefon direkt: 0500-43 19 83. Via
vaxel: 0500-43 10 00. Personsokare 6676.






Bilaga 9.

INFORMATION TILL ANESTESISJUKSKOTERSKA

Detta brev ar en forfragan om Du vill delta i en studie: Att utvardera den perioperativa
varden i samband med narkos hos barn och ungdomar med autism.

Ta god tid pa dig nar Du laser detta informationsbrev och diskutera eventuella fragor med
Mig innan Du tar stallning till om Du vill vara med. Deltagandet &r helt frivilligt.

Bakgrund och syfte med studien?

Den ringa litteratur som finns visar pa att for barn med autism, innebér en anestesi oftast
kaotiska och ovardiga scener for saval barn som vardnadshavare och anestesor. De
preoperativa program som ar framgangsrika for icke autistiska barn fungerar inte. | var
verksamhet anvéander vi som Du vet en tillampad form av den perioperativa dialogen. Det har
visat sig att detta arbetsétt inte har skadat barnen men vi har otillracklig kunskap for att
utveckla en arbetsmodell som kan bli till nytta eftersom det inte ar utvérderat vad som hjélper
eller inte hjalper barn med autism i samband med anestesi. Syftet med studien ar att ta reda pé
vad som hjélper-inte hjélper barn med autism i samband med anestesi, for att pa sa satt
utveckla en arbetsmodell som kan vara till nytta i klinisk perioperativ praxis.

Forfragan om deltagande

Anledningen till att jag fragar Dig &r att Du har praktisk erfarenhet av att varda barn med
autism enligt den tillampade form av den perioperativa dialogen som anvands i var
verksamhet. Du har ocksa teoretisk uthildning i denna vardmodell samt teoretisk och praktisk
kunskap i observationsteknik och dokumentation.

Vad innebér det for Dig att vara med i studien?

Ut6ver det sedvanliga omhandertagandet med fotografi, samtal med vardnadshavare,
eventuellt férberedande besok och fullféljandet av anestesin innebér Ditt deltagande att Du
observerar barnet. Efter det forberedande bestket skriver Du ned vad Du uppfattat varit till
hjalp/inte varit till hjélp. P& behandlingsdagen observerar Du samt skriver ned hur
nedsdvningen gick till, hur barnet samarbetade, hur barnet reagerade efter narkosen och vilka
atgarder som Du uppfattat som hjalpt eller inte hjalpt barnet. Du och barnet kommer att vara
tillsammans hela behandlingsdagen och observationen strécker sig till dess att hon/han lamnar
uppvakningsavdelningen.

Sé snart Du skrivit ut anteckningarna kommer Du att intervjuas av Mig (Susan Lindberg).

Innehallet fran observationen och intervjun kommer att anvéndas i studien tillsammans med

andra observationer och intervjuer och for att kunna ge exempel kommer citat fran dessa att

tas med nér studiens resultat presenteras. Du kommer att kunna ta del av resultatet genom att
studien kommer att presenteras som artikel i vardvetenskaplig tidskrift.

Vad hander om Du inte vill delta i studien?

Om Du viljer att avstd kommer inte att paverka relationen till Mig eller komma till vriga
deltagares kdannedom. Du kommer fortfarande att delta i den perioperativa varden av alla
patientgrupper och detta sker oavsett om Du &r med i studien eller inte.



Hantering av data och sekretess.

Anteckningar, band och utskrifter kommer att forvaras inlast s att inga obehériga kommer &t
det samt forstoras enligt gangse rutiner. Vid databearbetning kommer Ditt namn att erséttas
med ett kodnummer. Endast jag (Susan Lindberg) har tillgang till "kodnyckeln”. Da studien
presenteras kommer inte det Du sagt att kunna identifieras.

Personuppgiftsansvar
Hanteringen av personuppgifter regleras av personuppgiftslagen (SFS, 1998: 204).
Personuppgiftsansvarig pa sjukhuset ar Erik Burman tfn: 0500-47 83 64.

Forsakringsskydd och ekonomisk erséttning
Liksom inom rutinsjukvarden galler Lakemedelsforsakringen och Patientférsakringen.

Frivillighet
Deltagandet &r helt frivilligt och kan nar som helst avbrytas utan foérklaring och utan att det
paverkar Dig.

Ansvarig for studien

Jag som ansvarar for studien ar Susan Lindberg, narkossjukskdterska och magister i
vardvetenskap. Om Du har fragor ar Du valkommen att kontakta mig pa nedanstaende
telefonnummer:

Huvudansvarig forskare: Susan Lindberg. Anestesiavdelningen, Kérnsjukhuset, Skdvde
Telefon direktnummer: 0500-43 19 83 eller via véxel: 0500-43 10 00, Personsokare: 6676.



DELTAGANDE FOR ANESTESISJUKSKOTERSKA | STUDIEN
"UTVARDERING AV DEN PERIOPERATIVA VARDEN | SAMBAND MED
NARKOS HOS BARN OCH UNGDOMAR MED AUTISM”

Jag har tackat ja till att delta i studien: "UTVARDERING AV DEN PERIOPERATIVA
VARDEN | SAMBAND MED NARKOS HOS BARN OCH UNGDOMAR MED AUTISM”
Syftet ar att ta reda p& vad som hjalper/inte hjalper barn med autism infor anestesi for att pa sa
sétt utveckla en arbetsmodell som kan vara till nytta i klinisk perioperativ praxis.

Jag har tagit del av "INFORMATION TILL ANESTESISIUKSKOTERSKA”, muntligen
informerats, fatt tillfélle att stalla fragor och fatt dem besvarade pa ett sadant satt att jag
forstatt vad Mitt deltagande innebar.

Mitt deltagande innebdr att jag observerar barnet vid det férberedande besdket samt fore,
under och efter anestesin. Jag och barnet kommer att vara tillsammans hela behandlingsdagen
och observationen stracker sig till dess att hon/han lamnar uppvakningsavdelningen. Efter att
jag skrivit ut det jag observerat kommer Jag att intervjuas av huvudansvarig forskare (Susan
Lindberg). Utskriften fran banden kommer att vara kodat. Band och utskrifter kommer att
vara inlast samt vara atkomligt endast for huvudansvarig forskare och forstoras enligt gangse
rutiner. Citat fran intervjun kan komma att anvandas nar resultatet av studien presenteras i
form av artikel i vardvetenskaplig tidskrift. Ingen utomstaende kommer att fa veta att Jag valt
att delta i studien eller kanna igen Mig eller det Jag sagt da inget som kan identifiera Mig
kommer att tas med i resultatet.

Deltagandet &r frivilligt och Jag kan utan att lamna nagon férklaring, och utan att det paverkar
Mig, nér som helst avbryta Mitt deltagande.

Detta dokument har skrivits under i tva exemplar. Ett behaller jag, och det andra behalls av
huvudansvarig forskare Susan Lindberg.

Underskrift av huvudansvarig forskare: Susan Lindberg. Telefon direkt: 0500/431983. Via
véxel: 0500-43 10 00. Personsokare 6676.









4 | N
Susan Lindberg

| halsans spelrum—
Lek pa vardandets scen

Avhandlingens ténkta kunskapsbehallning och syfte ar att med vardvetenskap som
grund och med hjélp av den perioperativa dialogen framstalla vad lek ar och kunde
vara i den vardande verkligheten, en idealmodell. Den perioperativa dialogen &r
anestesisjukskoterskans pre-, intra- och postoperativa dialoger med barnet hon eller
han vardar i samband med anestesi, dvs narkos. Avhandlingen ar uppbyggd enligt
Schopenhauers idé att vdgen till vetenskap forutsatter varlden, sedd som forestall-
ningar.

Avhandlingen tar sin borjan i en spraklig och teoretisk utredning av lek bendmnd
som forestallningarnas forestélining. Den empiriska forestéllningen tar sin utgangs-
punkt i 4 studier ddr vardandet organiseras enligt den perioperativa dialogen. Data
samlades in med hjélp av deltagande och direkta observationer (Studie | och Il), in-
tervjuer (Studie |, I, I och IV) och skrivna berattelser. Forskningsdeltagarna &r barn
med sarskilda behov (I), barn med uttalad radsla for anestesi (Il), foraldrar till barn
med svarare former av autism (IlI, IV) och anestesisjukskoterskor (IV).

Resultatet visar att vad leken dr och kunde vara dr en lek i hdlsans spelrum som ger
vard och skydd till den som dr liten och rddd. | hdlsans spelrum gdr det som tidigare
varit omojligt i stéllet lekande l&tt. Det ar en lek som leker vidare till vardandets scen
sa ldange den kan leka ostoérd och vaka 6ver barnens hélsa. Pa vardandets scen levan-
degor sig den intagande, gracidsa och vanliga lek som genom att barn och anestesi-
sjukskoterska lart kdnna varandra ger barnet mojlighet att vara en lekande manniska
som dr hemma i sig sjalv och varlden.
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