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« Bgrn oplever ofte betydelig praeoperativ frygt, som pavirker anaestesiindledning og efterforlgb.
o Systematisk alderstilpasset kommunikation og aktiv inddragelse af foreldre reducerer utryghed.

o Strukturerede planer og paedagogiske tilgange styrker kvalitet og tryghed i danske anaestesiforlgb.

I Danmark modtager hvert ar tusindvis af bgrn anaestesi i forbindelse med kirurgiske eller diagnostiske indgreb
pa landets sygehuse [1]. Forud for indgrebet tilbydes barnet og dets foraeldre som hovedregel et anaestesitilsyn.
Under tilsynet gennemgér anzestesileegen patientens journal, medicinsk anamnese og aktuelt funktionsniveau
med seerligt fokus pa luftveje, kardiopulmonal status, allergier, medicinforbrug og den objektive undersogelse.
Derudover omfatter tilsynet en gennemgang af hele anzastesiforlgbet, herunder anaestesiindledning og

opvagning [2-4].

Hos voksne udger den somatiske vurdering typisk hoveddelen af tilsynet, mens den psykologiske forberedelse
ofte spiller en stgrre rolle ved paediatriske anzestesitilsyn, da mange bern frygter bedgvelse og operation [2, 3].
Formaélet med denne artikel er derfor at belyse, hvordan man kan etablere en god kontakt og relation til bade
barn og foraeldre, og dermed handtere den preeoperative frygt. Malet er at give familien et trygt og

sammenhangende aneestesiforleb.

Praeoperativ frygt

Mange born oplever betydelig utryghed i forbindelse med hospitalsophold. Anaestesi og tanken om denne er en
af de situationer, der kan udlese praeoperativ frygt [5, 6]. Ubehandlet praeoperativ frygt er forbundet med flere
perioperative udfordringer, herunder samarbejdsvanskeligheder ved anzestesiindledning, eget behov for
preemedicin, forsteerket stressrespons samt gget risiko for postoperative adfeerdsaendringer som regressiv
adfeerd, sevnforstyrrelser og spiseproblemer [2, 3, 7]. Tidligere negative oplevelser udger den staerkeste
preediktor for fremtidige negative erfaringer i medet med sundhedsvesenet og kan pavirke bade barn og
foreeldre langt ud over det aktuelle forlgb [8]. En systematisk tilgang til handtering af preeoperativ frygt er derfor
essentiel for at sikre en rolig og samarbejdsvillig anzestesiindledning. Vi anbefaler at benytte den paedagogiske

ABCD-tilgang (Tabel 1) til barnet og foraeldrene, béade til anaestesitilsyn og pa operationsdagen.
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TABEL 1 Den psedagogiske ABCD-tilgang til bern og foraeldre.

A: Aldersrelateret

Tag hensyn til barnets alderstrin, nar du henvender dig

Veer opmeerksom pa, hvad der kendetegner barnets generelle udviklingstrin og dets made at kommunikere
Skreeddersy din kommunikation i forhold til alder og interesser

B: Behov

Vurder, hvad det enkelte barn umiddelbart har behov for, nar du meder det
Er det roligt eller bange? Har det brug for at du er teet pa eller leengere vaek?
Tag hejde for de behov, der typisk ger sig geeldende pa dets udviklingstrin

C: Centrum

Henvend dig direkte til barnet, og hvis muligt, lad det vaere i centrum for din kommunikation
Nar du har en god kontakt med barnet og har skabt tillid, har du oftest ogsa det samme med foraeldrene
Husk, at du kan kommunikere indirekte med foreeldrene gennem din information til barnet

D: Don’t ever forget foraeldrene

Afklar, hvilke behov der skal imedekommes, for at foraeldrene kan fele sig trygge, og giv dem den
nedvendige information og stette, sd de bedst muligt kan veere der for deres barn

Handtering af barnets praoperative frygt

Den praeoperative frygt varierer fra barn til barn. Det er derfor vigtigt, at man giver sig tid til at observere barnet
og forst tilga barnet, nar det viser tegn pa tryghed og samarbejdsvilje. Hvis barnet er roligt og virker trygt, kan du
neerme dig hurtigt - ellers ma du vente og interagere pa afstand. Skab tryghed ved at »spejle« barnet. Brug
samme stemmeniveau som barnet, nar du taler, og seet dig, sa du kopierer barnets kropsposition. Trak vejret
med samme hastighed som det, og seenk roligt hastigheden pa vejrtreekningen: Ofte vil barnet kopiere og falge
dig [9].

Vind barnets tillid ved at tale om noget, barnet interesserer sig for, eller noget, som bern i den aldersgruppe
interesserer sig for. Sma bern leerer ved at imitere de voksne: Leg med udstyret, tal med barnets dukke, eller vis

en dukke, der kan interagere med barnets dukke.

Separationsangst er et velkendt feenomen, som kan forekomme i alle aldre. Brug derfor foraeldrene aktivt, og lad
bernene veere hos foreldrene, hvis de gnsker det. Hos nogle fylder frygten for smerte og ubehag ved anlaeggelse
af venekateter, mens andre kan have en mere eksistentiel frygt for ikke at vagne efter anaestesien [2, 5, 10]. Tabel
2 illustrerer, hvordan barnets alder har betydning for bade karakteren af den praeoperative angst, og for hvilke

tilgange der er mest hensigtsmaessige i modet med barnet og dets familie.
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TABEL 2 Barnets frygt i relation til anaestesi og relevant kommunikationsstrategi er
afhaengig af alder og udvikling.

Aldersgruppe
Spaedbarn (0-1 &r)

Tidlig barndom (1-3 &r)

Ferskolealder (3-6 &r)

Mellembarndom (6-12 &r)

Ungdom (12+ &r)

Typisk frygt

Separationsangst

Fremmede mennesker og omgivelser
Smerte og ubehag

Reagerer pa stress og toneleje, specielt hvis
foraeldrene er urolige

Kulde, stej

Separationsangst
Frygt for smerte og medicinsk udstyr
Tab af kontrol og manglende forstaelse

Separationsangst

Frygt for smerte

Angst for det ukendte

Frygt for at blive »edelagt« (magisk teenkning)

Separationsangst

Smerte og selve proceduren

@get kognitiv forstéelse: realisme omkring fare,
smerte og hospitalsmilje

Tab af kontrol over kroppen

Frygt for ded eller ikke at vAgne op igen

Smerte, komplikationer, postoperativ kvalme
Tab af privatliv, kropslig blufaerdighed

Tab af kontrol: »Hvad sker der, nir jeg sover?«
@get behov for autonomi

Frygt for ded eller ikke at vAgne op igen

Centrale kommunikationsstrategier

Bevar foreeldrenaerhed

Skab ro og kendte lyde/stemmer

Rolig, blid h&ndtering og »varm« stemme
@jenkontakt

Dzempet lys og lyd, varme teepper

Brug korte forklaringer og visuel stette

Udnyt bamse i leg, paralelleg, udnyt barnets nysgerrighed i legen
Involver foraeldre aktivt i beroligelsen

Skab forudsigelighed: »Nu sker ...«

Distraktion: seebebobler, skaerm, smé aldersrelaterede opgaver osv.

Brug leg, dukker, billeder til forklaring

Brug dremmerejser eller metaforhistorier

Lav planer, der holder

Giv barnet indflydelse, f.eks.: »Skal du sidde hos mor eller far?«

Giv =erlig, alderssvarende information

Involver barnet i valg (f.eks. maske/iv. adgang, monitorering)
Bekrseft kompetence og mod

Distraktion virker fortsat: VR, video, fokusevelser

Brug dremmerejser eller metaforhistorier

Voksen tilgang
Respekt for autonomi med mulighed for samtale uden foraeldre
Konkret info om risici, integritet og kontrol

Positivt ordvalg

Ordvalg og formuleringer brugt til anaestesitilsynet kan have stor betydning for barnets oplevelse af selve

aneestesien. Et simpelt eksempel er, at hvis man bliver bedt om ikke at teenke pa sin hajre hand, vil man ubevidst

rette opmeerksomheden mod hgjre hand [11, 12]. Pa samme made kan bestemte udsagn under samtalen med

barn og foraeldre fa utilsigtede effekter. En seetning som »Det er ikke farligt« eller »Det gor ikke ondt« er

objektivt set en positiv information, men hos modtageren kan fokus let flyttes til ordene farligt eller ondt, hvilket
kan skabe utryghed. Derfor er det vigtigt at vaelge formuleringer, der entydigt understatter tryghed. I stedet kan
man sige: »Anzestesi er meget sikkert for dig. Vi sidder sammen med dig og passer pa dig hele tiden«. Denne type
udsagn fremheever sikkerhed og omsorg og hjaelper bade barn og foreldre til at opleve situationen som mere
rolig og tillidsfuld [13-15].

Reframing

En anden effektiv metode er reframing, hvor fokus flyttes fra det skreemmende til det hjaelpsomme. Et barn med
et braekket ben kan f.eks. mindes om, at operationen gor det muligt at lave det, barnet kan lide: »Hvor er det
heldigt, at du kom her i dag, sa du hurtigt bliver frisk og, hvem ved, maske kan skyde endnu bedre mal end
tidligere?« Nar man forklarer fasteregler, kan man f.eks. satte fokus pé, at pa operationsdagen far barnet lov til
at spise en sodavandsis til morgenmad. Pa den méde bliver situationen forstiet i et mere positivt perspektiv [16,
17].

Drommerejser

Drommerejser guider barnet til et trygt, fantasifuldt sted og kan leeres af foraeldrene som forberedelse for
operationen. Sperg barnet, hvad det kunne teenke sig at dremme om, nar det skal bedaves. Barnet kan forestille
sig at flyve, lege pé en strand eller svemme med delfiner, mens spergsmal, som inddrager sanserne, »Hvilke
farver ser du?«, »Hvad kan du here?« og »Er det kold eller varmt?«, fastholder koncentrationen. Gentagen gvelse

irolige omgivelser derhjemme for operationsdagen skaber genkendelse og mestring, som kan anvendes ved
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anaestesiindledning. Hvis man til tilsynet har leert barnets interesser at kende, kan man eventuelt bruge disse
oplysninger til en spontan dremmerejse, som anaestesipersonalet kan lave pé operationsdagen. Metoden kan
med fordel kombineres med rolig og dyb vejrtraekning, som kan inkorporeres, inden dremmerejsen starter,

f.eks. ved at forestille sig, at man forsigtigt puster en saebeboble [12, 18, 19].
Handtering af foraeldrenes praoperative frygt

Det er ikke kun barnet, der kan opleve praoperativ frygt - ogsa foreeldrene kan fole sig utrygge i situationen [20,
21]. Foreeldrene kan under anzestesitilsynet med fordel forberedes pa, hvordan de hjaelper og stetter deres barn
mest optimalt op til og pa operationsdagen ved at spille en aktiv rolle under forberedelse og indledning af

anzaestesien (Tabel 3).

TABEL 3 Foreeldrene kan under anaestesitilsynet med fordel
forberedes pa, hvordan de hjzelper og stetter deres barn mest
optimalt op til og pa operationsdagen.

Din rolle som foraelder

For os er det vigtigt, at | er der som mor og far. Jeres tilstedevaerelse og
ro hjeelper barnet

Hjeelp dit barn til ro: Tal med rolig stemme, og brug din vejrtreekning
bevidst til at give dig selv ro. Traek f.eks. vejret ind, og brug god tid til at
puste ud

Lav selv sma aftaler med barnet om, hvordan det vil falde i sevn, f.eks.
holde i hdnd, vil barnet sidde hos mor eller far, synge en sang eller se
mobil. PA den made kan du give dit barn mest mulig kontrol over, hvad
der skal ske - det hjeelper jer begge

Sid gerne med det mindre barn pa en beroligende made, mens det falder
| sevn

Pak til dagen sammen med barnet, og medbring barnets yndlingsting: en
bamse, en sutteklud, en mobiltelefon

Medvirk aktivt til, at de planer, der er aftalt med jeres barn, overholdes
Fortsel barnet, at »laegerne passer godt pa dig, mens du sover«

Stil alle spergsmal - ogsa dem, | taenker, er sma

Nér foreeldrene er velinformerede, er det lettere for dem at vaere rolige, og de kan aktivt bidrage til at skabe
tryghed for barnet. Omvendt kan sengstelige eller uforberedte foraeldre utilsigtet overfore deres usikkerhed til
barnet. En grundig orientering om forlgbet og foreeldrenes rolle er derfor essentiel [2, 22, 23]. Det kan ogséd med

fordel beskrives meget kort i udleveret informationsmateriale (Tabel 3).
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Mange af de mest almindelige bekymringer, foreeldre har, kan adresseres indirekte i den samtale, man har med
barnet om aneestesien, f.eks.: »Du skal vide, at vi sidder og passer pa dig hele tiden, mens du ligger og dremmer.

Mor og far er ssmmen med dig, nar du falder I sgvn - og de er der ogsa, nar du vigner«.

Planlaegning af operationsdagen

Efter at have adresseret den angst, der ma forekomme hos barnet og foreeldrene, er neeste skridt at etablere en
Kklar plan for operationsdagen. Dette gores til anaestesitilsynet, hvor en struktureret gennemgang af
aneestesiforlebet sikrer, at alle parter er forberedte og trygge i forlgbet, og barnet sa vidt muligt inddrages og
gives medbestemmelse. Barnet kan f.eks. vaelge, om det vil have en bamse med, og om det ensker at sidde hos
mor eller far (Figur 1). Der tages stilling til induktionsmetode og eventuelle afledningsstrategier sdsom
sebebobler, hospitalsklovne, mobiltelefon eller VR-briller. En klar plan er saerligt vigtig for bern, der skal i
anaestesi for forste gang, mens bern og familier med gentagne gode erfaringer ikke ngdvendigvis behever nyt

tilsyn hver gang, men blot selv fortaeller, hvordan det er bedst for ham/hende.

FIGUR 1 Ved comfort positioning stetter foraelderen barnet fysisk og felelsesmaessigt.
Barnet sidder hos foraelderen i en stettende og tryg stilling. Herved undgas tvangsprasget
fastholdelse, og proceduren gennemfares med mindre frygt [24].

Comfort positioning

Barnet sidder med Barnet sidder ind Barnet sidder/ligger med
siden til forelderen mod forzelderen ryg mod foraelderen

Hos meget bekymrede bern kan der udarbejdes szerligt detaljerede planer og individuelle aftaler. Preemedicin
kan vaere et nyttigt supplement, men kan efter vores vurdering aldrig erstatte samtalen. Da det sjeeldent er den
samme anaestesileege, der udferer tilsynet og meder barnet pa operationsdagen, er det veesentligt at forsikre
barnet om, at de aftalte planer videregives til personalet pa dagen. Alle beslutninger ber derfor dokumenteres
grundigt i journalen, s& personalet er forberedt, og aftalerne overholdes [2, 3]. Det anbefales desuden at notere,
hvilken foreelder der deltog i samtalen, s personalet pd dagen kan sikre, at den tilstedeveerende foreelder er

bekendt med planerne.

Zndring i planer
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Det forekommer, at de planer, der er udarbejdet ved anzestesitilsynet, ikke kan gennemfores, fordi barnet pa
operationsdagen bliver overveeldet af frygt eller bekymring. Det er veesentligt at identificere disse bern i god tid,
sd planen kan justeres, for barnet ankommer pa operationsstuen. Her er et teet samarbejde mellem modtagende
sygeplejerske og aneestesipersonale afgerende for et godt forleb. Justeringerne kan omfatte anleeggelse af
venekateter pd sengeafdelingen eller i et roligt lokale uden for operationsomradet, skift fra i.v. indledning til

inhalationsindledning, eendring af afledningsstrategi eller anvendelse af preemedicin.

I sjeeldne tilfzelde skal planen tilpasses pa grund af aneestesifaglige hensyn. I sddanne situationer ber familien

informeres sd tidligt som muligt, hvorefter der udarbejdes en ny tryg plan.
Fordelen ved et anzestesitilsyn med fysisk fremmede

Det fysiske aneestesitilsyn rummer saerlige kvaliteter, og mange bern oplever egget tryghed ved det personlige
mede. For bade barn og foraeldre giver det mulighed for at etablere en relation til en sundhedsperson, mens
aneestesilaegen opnar en vaesentlig indsigt i barnets samarbejdsevne. Et barn, som oplever tillid til behandleren,
deltager ofte aktivt og legende i undersogelsen, hvilket i sig selv bidrager til at styrke foreeldrenes oplevelse af
tryghed i situationen. Det fysiske mede muligger desuden inddragelse af flere sanser, hvilket reducerer antallet
af ukendte faktorer pé operationsdagen. Barnet kan f.eks. fa lov til at holde og maerke anaestesimasken samt
veaelge en duft hertil. Barnet kan maerke pa et venekateter uden nal for at se, at den er lavet af plastik og ikke er

farlig. Leegen kan samtidig inspicere vener og vejlede foreeldrene i korrekt placering af lokalbedevende plaster.
Alternativer til fysisk fremmode

Inden for voksenaneestesien vinder videobaserede konsultationer til praeanaestetisk tilsyn i stigende grad indpas
[25]. Barn er vokset op med digitale medier og er generelt fortrolige med denne kommunikationsform. Der ses
samtidig aget brug af digitalt forberedelsesmateriale, herunder interaktive apps og videoer, hvor
sundhedspersonale forklarer procedurer i et alderstilpasset sprog. Flere studier viser, at virtuelle samtaler for
aneestesi hos barn kan veere bade effektive og tidsbesparende. De digitale lgsninger giver serligt fordele for
familier med lang transporttid, og for nogle bern og forzldre kan forberedelsen have storre effekt i hjemmets

trygge rammer, f.eks. for bern med neurodivergens [26-30].

Der kan dog vaere udfordringer med at opbygge tillid gennem skaermen. Saerligt yngre bgrn kan have vanskeligt
ved at aflaese mimik og nonverbal kommunikation over skaerm, hvilket kan vanskeliggore den gnskede
relationen mellem barn og sundhedspersonale [26]. Skolebgrn synes derimod at veere den mest egnede
malgruppe til virtuelle samtaler, da de i hgjere grad forstar laegens information og kan indga aktivt i dialogen. En
vaesentlig begraensning er, at der ikke kan foretages en objektiv klinisk undersegelse, hvis dette kraeves. Det er

desuden afgerende, at de teknologiske lgsninger er stabile, sikre og brugervenlige [26, 30].

Konklusion

Mange born oplever betydelig praeoperativ utryghed. Overordnet set handler frygten for bern i alle
aldersgrupper ofte om tab af kontrol, smerte, adskillelse fra foreeldre og det ukendte. Anaestesitilsynet rummer
en vaesentlig psykologisk dimension, der kan reducere praeoperativ frygt og styrke samarbejdet mellem

personale, barn og foreeldre ved anaestesiindledning.

Korrespondance Hjérdis Osk Atladottir. E-mail: hjoeatla@ rm.dk
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SUMMARY

The reassuring anesthesia supervision for children and parents

Many children experience significant preoperative anxiety that affects cooperation and recovery. This review
finds that age-appropriate communication, positive framing, and active parental involvement help reduce fear
and support calm induction. Clear, individualised plans and supportive strategies improve safety, trust, and

overall quality of pediatric anesthesia care.
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