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Sammendrag

Bakgrunn: De fleste barn som blirinnlagt pa sykehus ma ga gjennom medisinske
prosedyrer som ofte kan virke skremmende, uvante eller smertefulle. Ulik form for tvang
kan i mange tilfeller oppfattes ngdvendig av helsepersonell for 8 f& gjennomfart disse
prosedyrene, da barn av naturlige arsaker motsetter seg dette. A oppleve tvang i en
allerede skremmende situasjon kan oppleves traumatisk og fgre til kortvarige og
langvarige skader hos barna.

Hensikt: Hensikten med oppgaven er @ finne «verktgy» sykepleier kan bruke som
alternativ til tvang, med mal om & unngd tvangsbruk i disse situasjonene.

Metode: Oppgaven er et litteraturstudie. Gjennom systematisk sgk etter litteratur om
tvang pa barn pa sykehus, og en grundig analyse og gjennomgang ble det valgt ut 8
kvantitative og kvalitative forskningsartikler og faglitteratur.

Resultat: Det var szerlig noen hovedtema som gikk igjen i litteraturen. Ved &
sammenfatte disse kom jeg frem til noen hovedpunkter.

1) @ etablere en god relasjon til barnet (gjennom aerlig kommunikasjon, lek), 2)
Involvere foreldre (avklare roller, gi god informasjon), 3) Styrke barnets medvirkning
(forberedelser, involvering, deltakelse), 4) Bevisstgjgre holdninger (barnets beste,
barneperspektiv).

Gjennom hensiktsmessig kommunikasjon kan sykepleier ta i bruk disse «verktgyene» og
bruke dem til 8 stgtte barn til & mestre prosedyrer og dermed unnga bruk av tvang.

Konklusjon: Sykepleier kan unngd bruk av tvang med 3 stgtte barn til 8 mestre
prosedyren, gjennom hensiktsmessig kommunikasjon. A etablere relasjon, involvere
foreldre, styrke medbestemmeles og bevistgjgre holdninger kom fram som viktige
faktorer.

Ngkkelord: barn, sykepleie, tvang, stgtte, mestring.



Abstract

Background: During hospitalization, most children most undergo medical procedures
that can be unfamiliar, seem frightning or painfull. When children resist to the procedures
nurses can perceive it as necessary to restraint the child in order to carry out the
procedure. For a child thatis already in an stressful invironment, undergo physical
restraint can lead to traumatic experiences, and cause long-term and short-term harm
for the child.

Purpose: To explore how nurses can use specific methods as alternatives to restraint,
with an aim to avoid use of restraint during medical procedures.

Methods: The method that was used was a systematic literature study. It is based on 8
research articles and scientificliterature. The research articles were both qualitative and
quantitative studies.

Results: Several approaches to preforming procedures on children is mentioned in the
litterature. These approaches are summarized in the following points. 1) Establishing a
good relation to the child (especially through communication, honesty and play), 2)
Involving the parents (Agree upon roles and give thorough information), 3) Strengthen
the involvment of the child (Prepare and involve the child in the decision making), 4)
Raise awareness on the approaches towards children (the childs best interest, and how to
see the situation from the childs perspective). Nurses can, through communication, use
these tools to support the children in coping the procedures and thereby avoiding the use
of restraint.

Conclusions: Nurses can avoid using restraint by supporting the children in coping the
procedure through communication. To establish a good relation to the parents,
strengthen the childs involvementin the decision making and raising awareness on the
attitude towards children, are important factors when working with children.

Key Words: child, nurse, restraint, support, coping.



Forord

Come stop your crying
It will be alright
Just take my hand
Hold it tight
I will protect you
From all around you
I will be here

Don't you cry

For one so small
You seem so strong
My arms will hold you
Keep you safe and warm
This bond between us
Can't be broken

I will be here don't you cry

- Phil Collins
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1. Introduksjon
1.1.Innledning

1.1.1.Presentasjon av tema

Sykepleierens yrkesetiske retningslinjer palegger sykepleier @ beskytte pasienter mot
ulovlig og ungdvendig bruk av tvang (Yrkesetiske retningslinjer, 2019). Likevel tyder
forskning p& at barn pa sykehus i stor grad blir utsatt for tvang under medisinske
prosedyrer (Bray et al., 2018; Grgnseth & Markestad, 2017; Kirwan & Coyne, 2017;
Svendsen, 2018). I en ny studie svarte 67% av de norske sykepleierne i undersgkelsen
at tvangsbruk forekom under smertefulle medisinske prosedyrer pa avdelingene
(Lauridsen etal., 2021).

I 2020 var totalt 330 439 barn veert innom norske somatiske sykehus av ulike grunner
(10261: Pasienter, behandlinger og liggedager ved somatiske sykehus, etter region,
alder, diagnose: ICD-10-kapittel, statistikkvariabel, 8r og kjonn. Statistikkbanken, 2021).
Barn pa sykehus kan oppleve smerter og ubehag. Samtidig er de i utrygge og ukjente
omgivelser, mangler normale rutiner og er borte fra familie og venner. Utredning og
behandling kan innebaere smertefulle eller skremmende prosedyrer. Disse faktorene er
de stgrste kildene til stress for barn pa sykehus. Mange forteller at prosedyrene er det
verste med sykehusoppholdet (Grgnseth & Markestad, 2017).

Tvang blir definert som tiltak som pasienten motsetter seg, eller som er sa inngripende
at de uansett motstand ma regnes som bruk av tvang eller makt (Lov om kommunale
helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og omsorgstjenesteloven) - Lovdata, u.a.).
Svendsen (2017) viser at sykepleiere ofte har forskjellige perspektiver og holdninger til
begrepet, som kan gjgre det vanskelig & vite hvor grensene gar. De minste barna er
mest utsatt for tvang (Brenner et al., 2015; Kirwan & Coyne, 2017). & bli holdt fast
under en medisinsk prosedyre kan vaere traumatisk, og kan fare til kortvarige og
langvarige skader hos barna (Dyregrov, 2010).

Stress som fglge av et sykehusopphold, kan sammen med bruk av tvang under
medisinske prosedyrer gi sveert alvorlige konsekvenser for barnet. Som sykepleier har
man ansvar og plikt ovenfor pasientene til 8 forebygge tvang.

1.1.2.Bakgrunn for valg av tema

Temaet i litteraturstudien er valgt med bakgrunn i erfaringer fra praksis pa pediatrisk
avdeling. I situasjoner som eskalerte da barna motsette seg prosedyrene, endte barna
ofte opp med 3 bli holdt fast til prosedyren var gjennomfgrt. Jeg opplevde barna som
redde og ble ganske emosjonelt bergrt av situasjonene. Sammen med veilederen min
diskuterte vi dette temaet en del, og hun hadde en del metoder for & fa barna med seg



pa prosedyren. Da dette pavirket meg i stor grad, kjente jeg at jeg ville utforske temaet
videre med et gnske om & finne Igsninger som gjgr at tvang mot barn kan unngas.

1.2.Teori som belyser problemstillingen

1.2.1.Lovverk og yrkesetisk retningslinjer

Ifglge Svendsen (2018) finnes det ingen lov som regulerer bruk av tvang og fastholding
av barn innen pediatrisk omsorg. Barn har likevel rettigheter. FNs barnekonvensjon
innebeerer at voksne alltid skal handle til barnets beste (FNs barnekonvensjon, 2021).
Pasient- og brukerrettighetsloven (1999) sier at barn skal gis informasjon og har rett til 3
bli hgrt. Sammen med barnets alder og modenhet skal det legges vekt pa hva barnet
mener. I kapittel 6 stdr det om barns seerlige rettigheter. Den gir barn rett til samveer
med minst en av foreldrene, under opphold i helseinstitusjonen, og rett pa aktivisering
og stimulering. I forskrift om barns opphold pa helseinstitusjon star det at barn skal tas
hand om av det samme personalet under oppholdet, og at personalet skal ha kunnskap
om barns utvikling og behov, samt kunne informere og veilede foreldre om barns
reaksjoner pa sykdommen eller oppholdet.

1.2.2. Etikk for sykepleien

I mgte med barn som skal gjennom medisinske prosedyrer pa sykehus vil sykepleier
mgte ulike etiske dilemma. I sykepleierens yrkesetiske retningslinjer heter det at
«grunnlaget for all sykepleie skal vaere respekten for det enkelte menneskets liv og
iboende verdighet» (Yrkesetiske retningslinjer, 2019).

Nortvedt (2021) omtaler «De fire prinsippers etikk» som de viktigste etiske prinsippene i
sykepleien. Den tar utgangspunkt i fire etiske grunnprinsipper som er handlingsledende
innen sykepleie. Velgjgrenhetsprinsippet baserer seg pa tanken om at vi gnsker og vil
gjgre andre vel og handleri pasientens beste interesse. Ikke skade-prinsippet skal
beskytte pasienten mot skade. Det handler om hva man ikke skal gjgre, men ogsa hva
man skal gjgre med varsomhet, godt hdndlag, sinnelag, empati og omtanke.
Autonomiprinsippet baserer seg pa en tanke om at man anerkjenner mennesket som et
rasjonelt vesen og dermed er selvbestemmende (autonomt). Det betyr at man ser
pasienten som kompetent til & ta egne avgijgrelser. Rettferdighetsprinsippet tar
utgangspunkt i at man fordeler helseressurser etter prinsipper om rettferdighet og
likebehandling. Til grunn ligger tanken om at alle har lik rett pa omsorg.

1.2.3.Barns alder

Barn defineres som mennesker under 18 &r (FNs barnekonvensjon, 2021). Det er de
minste barna som er mest utsatt for tvang (Grgnseth & Markestad, 2017; Kirwan &



Coyne, 2017). Dette litteraturstudiet er derfor avgrenset til & handle om barn pa
sykehus, i alderen null til seks ar.

Grgnseth og Markestad (2017) fremhever at barnets fgrste ar er preget av
separasjonsangst og fremmedfrykt. Piaget sin utviklingsteori omtaler perioden, frem til
barnet er rundt 1,5 3r, for sensomotorisk stadium. Barnet bruker sansene til 8 orientere
seg og bearbeide informasjon (Piaget, 2002). Barn under 1,5 &r bruker hovedsakelig
non-verbal kommunikasjon (Tveiten, 2012).

I Piagets preoperasjonelle stadium, fra 1,5 ars-alder til barnet er rundt 7, utvikles stadig
stgrre evne til logisk tenkning, sprak og symbolbruk. Barn i denne alderen har en konkret
tankegang, og mangler evne til abstrakt tenkning. Han bruker begrepet egosentrisme,
om at barn bruker seg selv som midtpunkt og ikke enda har utviklet evne til 8 skille
mellom eget synspunkt og andres (Piaget, 2002). Barn i denne aldersgruppen far lett
skyldfalelse, og kan tenke at de selv har skyld i at de er syke. De har lite utviklet
tidsbegrep, og opplever at rutiner og klare grenser skaper trygghet og forutsigbarhet.
Alderen er fortsatt preget av separasjonsangst og skepsis for fremmede. Frykt for det
som er ukjent, for & miste kontroll, for smerter og skader pd kroppen hgrer ogsa knyttet
til alderen. Etter 3-3rsalderen har spraklige evner utviklet seg mye og alderen er preget
av magisk tenkning og stor fantasi, med vanskeligheter for & skille fantasi fra virkelighet.
(Grgnseth & Markestad, 2017).

1.2.1.Sykepleie til barn pa sykehus

Barn som er innlagt pd sykehus vil i tillegg til sykdom, med smerter og ubehag, veere i et
ukjent miljg, med mangel pa familie, forutsigbarhet, rutiner og aktiviteter. Det gjgr at
barna kan fgle seg utrygge og engstelige, og kan fgre til stress for bade barnet og
foreldrene (Wechter, 2014). Stress krever energi og kan gi en fglelse av utrygghet,
forverre smerteopplevelser og barnets medisinske tilstand. Sykepleie til barn innebaerer &
redusere disse stressfaktorene ved & gi informasjon, involvere barn i planlegging og
forberedelse av prosedyren. Medvirkning kan gke fglelsen av kontroll. Smertelindring,
anerkjennelse, stgtte og bruk av mestringsstrategier kan ogsa redusere stressfaktorer
(Grgnseth & Markestad, 2017).

A ha foreldrene til stede er en viktig faktor for & redusere stress og engstelse hos barnet,
seerligi sammenheng med prosedyrer. Foreldre kan ogsa oppleve sykehusoppholdet og
det 8 ha et sykt barn som vanskelig. Dersom foreldre fgler de mestrer situasjonen og
fgler seg trygge, vil lettere kunne ivareta barnets behov. I sykepleie med barn er derfor
samarbeidet med foreldre viktig (Tveiten, 2012). De bgr mgtes med omsorg og respekt
for synspunkter og deltai beslutninger. Foreldrene er de som kjenner barnet best, og
kan veere en god ressurs for sykepleien som utgves (Grgnseth & Markestad, 2017).

God sykepleie til barn innebaerer at sykepleien er individuelt tilpasset, da barn er ulike.
Den gjennomfgres pa en etisk, juridisk og faglig god mate, gjennom @ ta utgangspunkt i
barnets og familiens opplevelser. Den bgr fgre til lindring, trygghet og tillit for barn og
foreldre. Kommunikasjon blir sveert viktig i slik sykepleie (Tveiten, 2012).
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1.2.1.Kommunikasjon med barn

Kommunikasjon er 8 formidle tanker og idéer (Allott, 2019). Det bestar av 3 lytte aktivt
og oppfatte det komplekse samspillet mellom det verbale og det non-verbale.
Kommunikasjonen kan deles i tre hovedformer: Det ordlgse (kroppssprak
fglelsesformidling, oppmerksomhetsfokus), det metaforiske (gjennom lek,
fantasifortellinger, tegninger, spill osv.) og formidling gjennom samtale (samtale knyttet
til lek, til barnets livssituasjon og parallellkommunikasjon). I barnets fgrste ar er
kommuniserer barnet mest gjennom den ordlgse formidlingen, og blir senere mer opptatt
av @ kommunisere gjennom samtale og lek (Eide & Eide, 2017).

I kommunikasjon med barn er det viktig 8 vaere bevisst p& at ord og begreper kan ha en
annen betydning for barn enn det har for oss. I kommunikasjon bgr man prgve a legge
seg til barnets sprak og speile det barnet sier (Eide & Eide, 2017). Askland (2020)
papeker at alle barn er unike og vil ha ulik mate 8 formidle pa. Kommunikasjonen ma
derfor tilpasses hvert enkelt barn. Sinnelagsetiske dimensjoner innebaerer at kvaliteten
av maten & samtale og informere pavirkes av motivet som ligger bak. Sinnelag,
talmodighet, omtanke og vennlighet i blikk og handlag ved sykepleiers handlinger er
viktig for & minimalisere tvangsbruk (Nortvedt, 2016).

1.2.1.Relasjon mellom sykepleier og barn

Det er saerlig tre forhold som har betydning for utviklingen av en god relasjon;
vaeremate, empati og anerkjennelse. Vaerematen handler om & signalisere trygghet
gjennom & vaere vennlige, imgtekommende og interesserte i den andre. Gjennom empati
setter vi oss inn i den andres opplevelser (Rgkenes & Hanssen, 2012). Anerkjennelse
handler om hvordan vi ser og hgrer den andre. I kommunikasjon med barn ma vi pragve a
forstd barnet ut fra deres forutsetninger og oppfatte deres mening eller intensjon
(Askland, 2020). Gjensidig kontakt kan fgre til at barn opplever at det medvirker sitt
eget liv. Ved a8 oppleve at begges behov er interessant for begge partene skaper
toleranse for hverandre, som fgrer til et likeverdig forhold. Det betyr & sette seg inn i
barnets opplevelser og involvere barnets i sin (Askland, 2020).

I relasjonen mellom barn og voksne er forholdet er asymmetrisk. Den voksne har med
sin kunnskap og posisjon andre forutsetninger enn barnet for & styre forholdet. Som
voksen har man den overlegne maktfaktoren og ma derfor vaere bevisst sitt ansvar i
relasjonen. Hvert barn man mgter vil skape en ny relasjon, og kreve en ny mate 3
samhandle pa (Askland, 2020).

1.2.2.Mestring

Begrepet mestring folger ikke et definert mgnster, da det finnes flere hundre mater &
mestre pa. Som fellestrekk kan man si at mestring er strategier for 8 «beherske, tolerere
og redusere ytre eller indre pdkjenninger» (Eide & Eide, 2017). Mestring kan deles inn i
to hovedkategorier, tilnseermende og unngdende. I en tilnsermende mestringsstil naermer
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man seg og prgver a ta tak i problemene. I unngdende mestringsstil prgver man & unnga
eller skyve unna problemene, og kan ofte vaere uhensiktsmessig. For 8 bedre mestring
ma sykepleier motivere til 8 velge en mer tilnaermende mestringsstrategi, og dette gjgres
gjennom kommunikasjon ved & stgtte tilknytning, selvbestemmelse og mestringsfglelse.
For 8 kunne mgte personer pa dette ma man anerkjenne den andre (Eide & Eide, 2017).

1.2.1.Formal og problemstilling:

Hensikten med litteraturstudien er hovedsakelig & finne konkrete «verktgy» sykepleier
kan bruke for & unnga a bruke tvang mot barn under medisinske prosedyrer. Jeg gnsker
3 belyse forekomst og konsekvenser av tvangsbruk mot barn pa sykehus, og dermed
bevisstgjgre sykepleiere. Bevisstgjgring og verktgy som fgrer til mindre tvang kan ha
stor betydning for sykepleier som ma gjennomfgre prosedyrene og for foreldre som
opplever dette som vanskelig. Ikke minst vil det ha stor betydning for barn som kan
unnga traumatiske opplevelser og konsekvensene av disse. Problemstillingen lyder som
fglgende:

«Hvordan kan sykepleier unng§ bruk av tvang p8 barn, under medisinske
prosedyrer p8 sykehus?»

Jeg kommer til & svare pa problemstillingen ved & se pa hvordan sykepleier kan bruke
hensiktsmessig kommunikasjon for 8 hjelpe barn til 8 ta i bruk mestringsstrategier for &
gjennomfgre medisinske prosedyrer.
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2. Metode

2.1.Litteraturstudium som metode

En litteraturstudie systematiserer kunnskap fra skriftlige kilder. Det innebaerer &
systematisk sgke etter litteratur innenfor et tema eller problemomrade, gjennomga den
kritisk, for s& & sammenfatte det hele (Thidemann, 2019). En litteraturgjennomgang
brukes for systematisk tilnserming til & finne publisert informasjon som skal inkluderes i
oppgaven (Forsberg & Wengstrém, 2015). Ved & bruke denne metoden har jeg valgt ut
pensumbgker og fag- og forskningsartikler, for & gi oppgaven et teoretisk grunnlag. Jeg
har gjennom systematisk litteratursgk funnet kvantitative og kvalitative forskningsartikler
for & svare pa problemstillingen.

Forskning klassifiseres som kvalitativ eller kvantitativ etter hvilken metode og analyse av
data som benyttes. Kvantitative metoder gir data i form av malbare enheter. Dette gir et
lite antall, konkrete og ngytrale opplysninger om stgrre undersgkelsesenheter. Kvalitative
metoder gar mer i dybden og gir mange opplysninger om f& undersgkelsesenheter
(Dalland, 2020). Dette brukes til & identifisere og beskrive kvaliteter med sosiale
fenomener. Dataene er subjektive opplevelser, som viser «hvordan virkeligheten
oppfattes og hvordan det er 8 vaere menneske i bestemte sammenhenger» (Nyeng,
2012). Kvalitative metoder kan veere nyttige & bruke innenfor sykepleiefaget, da denne
beskriver pasientens opplevelse (Forsberg & Wengstrém, 2015).

2.2.Inklusjon og eksklusjonskriterier

For @ avgrense sgketreff har det blitt utarbeidet inklusjon- og eksklusjonskriterier, med
hensyn til problemstillingen. Dette er brukt som et hjelpemiddel i prosessen for 8 vurdere
hvilke publikasjoner som skal brukes.

Kriteriene for & inkludere forskningsartiklene var at de matte vaere fagfellevurdert og ikke
vaere eldre enn 10 8r gamle. Artiklene skulle vaere skrevet pa skandinavisk eller engelsk.
Jeg provde i storst grad & finne studier som var overfgrbare til norske sykehus. Artiklene
ma ogsa vaere av relevans for problemstillingen min. Pasientgruppen som jeg gnsket var
barn p& somatisk sykehus, helst i farskolealder fra O til 6 8r, men i forste omgang ble alle
barn under 18 &r ble inkludert i spket, da det ikke fantes s8 mye forskning pa omradet.
Barn pa psykiatrisk sykehus skulle ekskluderes fra oppgaven. Bade helsepersonell,
foreldre og pasientperspektiv ble inkludert, men med et saerlig gnske om & finne barns
perspektiv, da jeg anser dette for 8 veere av stor relevans.

2.3.Sgkestrategi/sgkehistorikk
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Det forste jeg startet med i sgkeprosessen var a fordype meg i temaet gjennom a sgke
pa biblioteket, i pensumbgker og pa internett, blant annet gjennom Google Chrome og
Sykepleien.no. Dette ble gjort tidlig i prosessen, og jeg skaffet meg tidlig mye relevant
litteratur og en god oversikt over temaet.

For & systematisere sgket mitt og komme frem til gode sgkeord har jeg ut ifra
problemstillingen min brukt et PICO-skjema, se tabell 1 (PICO-skjema). PICO er en
strukturert metode for a8 sette sammen sgkestrategier nar man skal sgke i bibliografiske
databaser (Forsberg & Wengstrom, 2015). Sgkeordene ble i fgrste omgang «barn»,
«sykehus», «prosedyrer» og «tvang». Gjennom et sgk i Sykepleien kom jeg over en
fagartikkel av Svendsen (2018) som var sveert relevant. Ved & lese denne og studier
denne refererte til fikk jeg idéer til sgkeord og synonymer, samt andre artikler.

Databaser som ble valgt var PubMed og Cinahl, da disse har en del forskning innenfor
sykepleie (Forsberg & Wengstréom, 2015). Databasene var tilgjengelige pa
helsebibliotekets sider (Databaser, 2021). Jeg provde ulike kombinasjoner av sgkeord pa
engelsk. I de fleste tilfeller ble ordene «restraint», «child», «hospital» og «procedure»
brukt, med ulike synonymer. Sgkeordene ble kombinert med sakalte boolske operatgrer:
AND og OR, som gjar at vi finner kombinasjoner som kan begrense og utvide sgkene slik
at vi far treffene vi gnsker (Forsberg & Wengstrém, 2015). Ved mange slike ulike
varianter, kom jeg over flere forskningsartikler som ble vurdert, hvor jeg til slutt endte
opp med 8, se tabell 2 (sgketabell).

I fgrste omgang ble det vurdert om artiklene var relevante ut ifra tittelen pa artikkelen.
Videre ble abstrakter gjennomgatt, med sgkelys pa problemstilling og resultat og
konklusjon. Dersom artikkelen fortsatt var aktuell, ble hele forskningsartikkelen lest
systematisk og kritisk.

Tabell 1: PICO-skjema

P: Population I: Intervention @C: Comparison O: Outcome A
Pasientgruppe | Behandling/ha Sammenligning/ | Resultat/utfall
ndling alternativer
Barn p8 sykehus | Metoder/Teknikk Unng§/forebygge
0-6 &r er VI OR
Far og under
prosedyrer Kommunikasjon Mestre
Child Medical Communication Prevent
Children Clinical Preparation Avoid v
Procedure Information
Inhospital Treatment Play Physical
Hospitalized Parent Restraint
Hospital Comfort Holding
Pediatric
Participation
Child perspective Cooperation
Coping
Nurse Support
Healthcare
< AND >
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2.3.1.Sgketabell

Tabell 2: Sgketabell Cinahl

. Antall Valgte
Database Dato Sgk ‘ Sgkeord ‘Avgrensmng ‘ treff artikler

Cinahl [ 21.10.21] 51| chid | | 7e6las |

3 | hospital OR 568410
hospitalization

2011-2021,
peer
reviewed, all
child

S1 AND S2
AND S3 AND
s4

Nursing OR

S | perspective || 147499 | |

Inkluderte artikler:

A: Use of restraint with hospitalized children: A survey of nurses’ perceptions of
practices. (2017). Lisa Kirwan & Imelda Coyne.
B: Holding Children for Clinical Procedures: Perseverance in Spite of or Perservering to
be Child-Centered. (2016). Lucy Bray, Bernie Carter &Jill Snodin.

C: Exploring perspectives on restraint during medical procedures in paediatric care: a
qualitative interview study with nurses and physicins. (2017). Edel Jannecke Svendsen,
Reidar Pedersen, Anne Moen & Ida Torunn Bjark.

D: Holding children for procedures: An international survey of health professionals.
(2018). Lucy Bray, Bernie Carter, Karen Ford, Anette Dickinson, Tineke Water & Lucy
Blake.

E: Children's active participation in decision-making
processes during hospitalisation: An observational study. (2019). Angela Quaye,
Imelda Coyne, Maja Sdéderbéack & Inger Kristensson Hallstréom.
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Tabell 3: Sgketabell PubMed

Antall Valgte
treff artikler

nurse OR

Database Dato Sok Sokeord Avg rensning

procedure

Inkluderte artikler:

G: Integrating play in trauma-informed care: Multidisciplinary Pediatric Healthcare
Provider Perspectives. (2019). Kathrine Stenman & Jennifer Christofferson, Jessica
Pierce, Elizabeth Schifano & Samantha Klaff, Janet Deatrick, Melissa A. Alderfer, Carrie
Kelly, Jennifer Sciolla & Anne E. Kazak.

H: Caregivers blinded by the care: A qualitative study of physical restraint in pediatric
care. (2019). Bénédicte Lombart, Carla De Stefano, Didier Dupont, Leila Nadji & Michel
Galinski.
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Tabell 4: Hadndsgk

Handsgk 25.10.21

Ved & lese gjennom Svendsen sin fagartikkel (Svendsen, 2018) og se pa relevante
referanser i denne, kom jeg over Karlson sin artikkel (Karlsson, Rydstrom, et al.,
2016). Ved & bla i denne referanselisten kom jeg videre inn pa artikkelen Nurses’

perspective on supporting children (Karlsson et al., 2014). Dette viste seg 8 vaere en
del av en doktorgradsavhandling, som innebar fire forskningsartikler som inneholder
sykepleiers, foreldres og barns perspektiv pa stgtte til barn under sprgyte-relaterte
medisinske prosedyrer. Ettersom jeg gjerne ville ha barns perspektiv med i oppgaven
spkte jeg etter denne. Jeg gjorde et enkelt handsgk pa «katarina karlsson needle-
related medical procedures» p& google, og fikk dermed opp flere forslag henvist til
PubMed. Nummer to pa lista var en artikkel som startet «Experiencing support during
needle-procedure..». Ved 8 ga inn pa denne kom jeg rett til artikkelen jeg lette etter.

Inkluderte artikler:

F: Experiencing Support During Needle-Related Medical Procedures: A Hermeneutic
Study With Young Children (3-7). (2016). Katarina Karlsson, Ann-Charlotte Dalheim
Englund, Karin Enskar, Maria Nystrom & Ingela Rydstrom.

2.4.Kvalitetsvurdering

For a kritisk vurdere kvaliteten pa de aktuelle forskningsartiklene har jeg brukt
helsebibliotekets sjekklister for kvalitative og kvantitative studier (Sjekklister, 2016). Det
ble i fgrste omgang vurdert hva som var formalet med studien, om det var en tydelig
formulert problemstilling, og om den var relevant for & svare pd min problemstilling. For
3 sikre at tidsskriftene, som artiklene er publisert i, var godkjente vitenskapelige
publiseringskanaler, har det blitt sjekket at de er pa niva 1 eller 2 i Norsk senter for
forskningsdata (NSD, 2021). Det innebar ogsa at de var fagfellevurdert, og dermed holdt
faglig standard (Dalland, 2020). Det var gnskelig at artiklene hadde en IMRaD-struktur,
som ofte er oppbyggingen til vitenskapelige artikler (Thidemann, 2019). Artiklene ble
vurdert som etisk forsvarlige ved at de hadde gjennomgatt etisk godkjennelse eller fatt
samtykke fra deltakerne. Ingen av artiklene var eldre enn 10 ar. Forskningsartiklene som
ble valgt omhandleri alle tilfeller barn, og i de fleste tilfeller bruk av tvang og sykepleie-
r, foreldre- eller barneperspektiv pa dette. Jeg prgvde a velge ut artikler som i stgrst
grad diskuterte metoder som kan brukes for 8 unnga tvang. En artikkel handlet om lek i
traume-relatert omsorg, som jeg vurderte som aktuell for problemstillingen min.

For & begrense oppgaven har jeg ogsa valgt & ekskludere enkelte pasientgrupper. Barn
pa psykiatriske sykehus kommer ikke til 8 inkluderes. Det blir heller ikke tatt hensyn til
kulturforskjeller, barn med adferdsvansker, psykiske utviklingshemninger eller psykiske
sykdommeri drgftingen, da dette kan innebaere en mer omfattende studie. Enkelte tiltak
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for & redusere tvang, som medikamentell behandling eller tiltak pa organisasjonsniva
(som opplaering eller retningslinjer) blir heller ikke vurdert.

2.5.Analyse

Artiklene er analysert ved hjelp av Evans analysemodell for @ fa bedre oversikt og
forstaelse av innholdet (Evans, 2002). Evans deler arbeidet med & sortere artiklene inn i
fire faser. Fase 1 handler om a8 samle de aktuelle artiklene man gnsker & bruke. Hvordan
jeg har gatt fram her har jeg beskrevet tidligere (se Kapittel 2.3 Sgkestrategi), hvor jeg
endte opp med 8 artikler. I fase 2 identifiseres hovedresultatene av alle artiklene. Dette
ble gjort underveis i sgkeprosessen, da artiklene ble vurdert som relevante, og resultatet
av artiklene ble samtidig satt i artikkelmatriser (se kapittel 3.1 Artikkelmatriser). Videre
beskriver Evans fase 3 hvor man kan prgve a sortere funnene som kommer frem i noen
overordnede hovedtemaer, ut ifra likheter og ulikheter med artiklene. Her har jeg satt
hovedtemaene jeg kom frem til i en tabell som gir en oversikt over hvilke kategorier de
ulike artiklene hgrer under (se Tabell 5. Hovedtema). I fase 4 lager man resultateneii
sammenheng, og beskriver hva artiklene viser under hvert av hovedtemaene. Dette
kommer jeg ogsa tilbake til (se kapittel 3, Resultater). Da omfanget av oppgaven ble for
stor valgte jeg & ekskludere et hovedtema, «prosedyrer, opplaering og retningslinjer».

Tabell 5: Hovedtema

Hovedtemaer Studier
Foreldreinvolvering A,C,DogF
Medbestemmelse/samtykke/involvering A, B, D E F, G, ogH
Prosedyrer, opplaering og retningslinjer A, C,D,GogH
Relasjon til barnet C,D,FogG
Kommunikasjon, herunder:

- Informasjon, forberedelse og

cerlighet B,C,DogG
- Lek og distraksjoner D,E,FogG
- Holdninger B,D, E, FogH
- Kommunikasjon pa barnets

premisser, verbal og nonverbal,

oppmuntrende, Anerkjennelse og

sensitivitet B,E, Fog G

Evt. Miljg/trygghet Fog G
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3. Resultater

3.1.Artikkelmatriser

Tabell 6: Artikkelmatrise A

A: Use of restraint with hospitalized children: A survey of
Referanse nurses’ perception of practices
(Kirwan & Coyne, 2017)

A undersgke sykepleiers perspektiv pa bruk av tvang.

Undersgkelse med anonyme spgrreskjema med lukkede spgrsmal,
Metode basert pa en litteraturstudie. Utfgrt pa fem avdelinger pa et
barnesykehusiIrland. 50 sykepleiere deltok.

Tvang forekommer ofte i praksis. Fysisk og psykisk tvang er mest
brukt, oftest ved innsettelse av kanyle, medisinadministrering og
for @ unnga a dra ut kateter. Barn mellom 0 og 4 ar er mest
utsatt.

Fa hadde fatt opplaering eller dokumenterte negative konsekvenser
av tvang, til tross for at de fleste opplevde det som stressende.
De fleste involverer foreldre, men fa mente at foreldreinvolvering
er positivt for tvangsbruken. Sykepleieren far i stgrre grad
samtykke fra foreldre enn barn.

Tar for seg forekomst av tvang. Viser til mangel pa dokumentasjon
og opplaering. Fremmer et variert bilde av foreldreinvolvering.
Viser liten grad av samtykke fra barn.

Kommentar og

relevans for
problemstilling

Tabell 7: Artikkelmatrise B

B: Holding Children for Clinical Procedures: Perseverance in
Referanse Spite of or Persevering to be Child-Centered.
(2016). Lucy Bray, Bernie Carter, Jill Snodin.

A undersgke hva som skjer ndr barn gjennomgar kliniske
prosedyrer pd akuttmottak. Hva fgrer til at barn blir holdt fast for a
gjennomfgre at en klinisk prosedyre?
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Kvalitativ studie. Ikke-deltakende observasjoner av kliniske
prosedyrer og semistrukturerte intervju med helsepersonell,
foreldre og barn (1-16 ar). Foreldre og barn over 6 ar ble intervjuet.

Studien kategoriserer helsepersonells prosedyreri to kategorier:
1) gjennomfagre prosedyren «til tross for» at barnet er opprgrt og
ikke samarbeider og 2) gjennomfgre prosedyren med en malrettet
«barnesentrert» handlingsplan (barnet var informert og forberedt)
som ga et vindu til & starte prosedyren mens barnet var rolig og
engasjert.

Ble barnet urolig var det barnets beste at den ble gjennomfgrt sa
raskt som mulig, til tross for at det innebar tvang. Engstelse og
ubehag blei liten grad anerkjent av helsepersonellet eller foreldre.
Involvering av barnet, distraksjoner, belgnning, at det far vaere
deltakende, zerlig og oppmuntrende kommunikasjon ser ut til 8
stgtte barnet gjennom prosedyren.

Noen handlinger, passivitet (mangel pd handlinger) gjgr ikke det.
Ett barns perspektiv: 8 bli holdt fast gjorde prosedyren enda
skumlere.

Svakhet: ikke intervju med barn under 6 ar.
Foregdr pa akuttmottak: ikke tid til & etablere relasjon.
Gode eksempel pa kommunikasjon stegvisi en prosedyre.

Kommentar og

relevans for
problemstilling

Tabell 8: Artikkelmatrise C

C: Exploring perspectives on restraint during medical
procedure in paediatric care: a qualitative interview study
with nurses and physicians.

(2017). Edel Jannecke Svendsen, Reidar Pedersen, Anne Moen og
Ida Torunn Bjgrk

Referanse

A undersgke sykepleiers og legers perspektiv og argumentasjon for
bruk av tvang.

Kvalitativ studie. Pediatrisk avdeling p& et sykehus i Norge.
7 leger og 8 sykepleiere ble filmet under PVK-forsgkene pa barn
(mellom 3-5 8r). Ble intervjuet og fikk se og kommentere videoen.

Sykepleier har ulike perspektiver og definisjon pa begrepet, hvor
ofte det forekommer og konsekvenser av det.

Tvang ble ofte sett pa som ngdvendig, men burde vaert unngatt sa
mye som mulig. Noen mente det var en liten prosedyre og fort
glemt av barna. Sykepleiere fglte de hadde fa alternativ. Maks tre
forsgk, for de byttet. De mente at & bruke tid p& 8 fa kontakt med
barnet, og forberede p& sensorisk og steg i prosedyren, veere zerlig,
uten & bekymre var viktig for & opprettholde tilliten.
Sykepleiere mente foreldres fglelser og hvorvidt foreldrene deltar
pavirker barnet og hvorvidt det blir ngdvendig med tvang. Mente
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strengere oppdragelse gjgr barna tryggere og mer selvsikre. De
kompenserer selvsikkerhet nar foreldre ikke gjgr det.

Relevant med tanke pa & diskutere holdninger til tvang og

Kommentar og foreldreinvolvering, forberedelse og balansere informasjon. Noen
L VELEE e sykepleiere har et noe usympatiske/negativt syn pa foreldre. Brukes

problemstilling til & diskutere foreldrenes opplevelse og involvering.

Tabell 9: Artikkelmatrise D

D: Holding children for procedures: An international survey
of health professionals

(2018). Lucy Bray, Bernie Carter, Karen Ford, Annette Dickinson,
Tineke Water & Lucy Blake.

Referanse

A undersgke internasjonalt helsepersonells perspektiv pa det &
holde fast barn under kliniske prosedyrer

Kvantitativ metode. Spgrreskjema (lukkede spgrsmal). 872

Metode
helsepersonelli Australia, New Zealand og Storbritannia.

Barn blir ofte holdt fast under kliniske prosedyrer. Leger som i
stgrst grad holder fast. Faktorer som pavirket om barnet ble holdt
fast var: barnets sikkerhet, alder, hastverk, stressniva, evne til &
forsta, foreldrenes preferanser og tidsbegrensninger.

De som hadde fatt opplaering rapporterte mindre tvang. De som
ikke fikk samtykke fra foreldre, brukte oftere tvang enn de som fikk
muntlig og/eller skriftlig samtykke. 1/3 fikk samtykke fra barn far
de holdt under en prosedyre. De som mente at samtykke fra barnet
ikke var ngdvendig eller ikke visste, og holdt ogsa oftere fast barn.
Tvang farer til mye usikkerhet blant helsepersonell.

Kommentar og
relevans for
problemstilling

Diskutere barneperspektiv, samtykke og faktorer som pavirker
tvang.

Tabell 10: Artikkelmatrise E

E: Children's active participation in decision-making
processes during hospitalisation: An observational study
(2019). Angela A. Quaye, Imelda Coyne, Maja Séderback & Inger
Kristensson Hallstrém.

Referanse

A utforske og beskrive barnets aktive deltakelse pa sykehuset.
Mal: identifisere situasjoner og ulike mater av aktiv deltakelse og
utforske faktorer som pavirker barnets aktive deltakelse i
medisinske beslutninger.
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Metode

Kvalitativ studie. Apen, ikke-deltakende observasjoner av
samhandling mellom barn (2-17 &r), foreldre og helsepersonell, pa
tre pediatriske sykehus i Sverige.

De fleste situasjonene ble kategorisert til @ veere pa grad 4 eller 5
(hgyest grad av aktiv deltakelse). Barna bukte bade verbal og
nonverbal mate 8 kommunisere, saerlig sma barn.

Barnas, foreldrenes og helsepersonellets handlinger pavirket barns
deltakelse. Helsepersonell trenger & innta et barneperspektiv og
planlegge barnesentrert omsorgstilnaerming for a sikre barns aktive
deltakelse, pa et niva etter eget valg.

Kommentar og
relevans for
problemstilling

Refleksjoner rundt viktige aspekt med kommunikasjon; barns
nonverbale kommunikasjon, to-veis kommunikasjon, barnet i
sentrum, snakke direkte til barnet.

Deltakelse bgr passe barnets niva. Kan fa for mye ansvar. Ta
hensyn til barnets alder, modenhet. Inneholder gode eksempler pa
bruk av tvang. Eksempelet om 3,5-aring og sykepleier til &
diskutere hvordan man kan f8 samtykke fra sma barn.

Tabell 11: Artikkelmatrise F

Referanse

F: Experiencing Support During Needle-Related Medical
Procedures: A Hermeneutic Study With Young Children (3-7
Years).

(2016). Katarina Karlsson, Ann-Charlotte Dalheim Englund, Karin
Engskar, Maria Nystrom & Ingela Rydstréom.

Metode

Kommentar og

relevans for
problemstilling

A undersgke hvordan man kan stgtte barn under sprgyte-relaterte
prosedyrer, gjennom perspektivet til sma barn.

Kvalitativ undersgkelse. Hermeneutisk tilnsermelse basert pd
observasjoner og intervjuer pa 21 barn (mellom 3 og 7 ar) som har
gjennomgatt sprgyte-relaterte prosedyrer.

Barn som opplever stgtte gjennom prosedyrer, vil aktivt delta og
samarbeide gjennom denne. Stgtte i slike prosedyrer bidrar til
etablere/forsterke ressurser. Stgtte gis gjennom seks hovedtema:
1) Barnet er midtpunktet. 2) Hjelp til distraksjon. 3) Gjgre
komfortabel. 4) Involvere. 5) Stole pa trygge voksne. 6) Belgnning.
Voksne hjelper til barnet tenker «jeg skal klare dette!». En holdning
om barnets beste. Muliggjgre lek, bevisste roller. Gjensidig tillitt og
en felles overbevisning om & ikke skade. Sensitiv til barnets
reaksjoner.

Relevant fordi den tar utgangspunkt i barnets perspektiv. Konkrete
metoder for & gjgre prosedyrene stgttende. Kan bidra til 8 unnga
bruk av tvang. Mange eksempler 8 bruke i drgfting bade i forhold til
informasjon, kommunikasjon og relasjon mellom barn og
sykepleier, men ogsa under foreldreinvolvering.
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Tabell 12: Artikkelmatrise G

G: Integrating Play in Trauma-Informed Care:
Multidisciplinary Pediatric Healthcare Provider Perspectives
Referanse (2019). Kathrine Stenman & Jennifer Christofferson, Jessica Pierce,
Elizabeth Schifano & Samantha Klaff, Janet Deatrick, Melissa A.

Alderfer, Carrie Kelly, Jennifer Sciolla & Anne E. Kazak.

Undersgke «lekens» rolle og potensialet i & bruke den i traume-
sentrert omsorg.

Kvalitativ metode. Semistrukturerte intervju med 30 pediatrisk

IR helsepersonell pa to barnesykehus deltok.

Aspekterinnen pediatrisk medisinsk omsorg som potensielt kan
vaere traumatiske: hendelseri pediatrien (eks. prosedyrer), fysisk-
og emosjonelle, pa familieniva, skader og behandling.

Bruk av lek: for kjedsomhet, traume-spesifikt (forebyggende og
lindrende), bygge relasjoner mellom helsepersonell og barnet og fa
kontakt med barn og familien. Var positivt til 8 fa barnet til &
samarbeide under prosedyre, holde pa det normale, gi
distraksjoner, redusere angst, gi informasjon, prosessere fglelser og
kan gi en fglelse av kontroll.

Potensielle barrierer for @ bruke lek: smitte, mangel pa opplaering.

Kommentar og
relevans for
problemstilling

Relevant tilnaerming i tvangssituasjoner.
Er en konkret metode som har effekt p& mange omrader.

Tabell 13: Artikkelmatrise H

H: Caregivers blinded by the care: A qualitative study of
physical restraint in pediatric care
(2019). Bénédicte Lombart, Carla De Stefano, Didier Dupont, Leila
Nadji & Michel Galinski.

Referanse

A undersgke helsepersonells perspektiver og atferd rundt fysisk
tvang i pediatrisk omsorg.

Kvalitativ etnografisk studie. 30 helsepersonell, i fem ulike
pediatriske avdelinger pa fire sykehus i Frankrike.

‘ Metode

Helsepersonell opplevde at tvang var en vanlig utfordring. De brukte
«barnets beste» som et argument for @ rettferdiggjgre for
tvangsbruken, til tross for etiske aspekter. Temaet fa@rte til ubehag
hos helsepersonellet og farte til at de ble opprgrte og emosjonelle.
Et slags hierarki, der utfgrelse av prosedyrene sto hagyt, legitimerte
tvang. Helsepersonell sa til & «skru av» empatien for barnet for a
kunne gjennomfgre prosedyren, et fenomen forfatterne har kalt
«forbigdende empatisk blindhets.

K
e Interessant om sykepleiers holdninger, perspektiv og tanker om

tvang.

relevans for
problemstilling
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3.2. Funn i forskningsartiklene

3.2.1. Kommunikasjon som stgtter barnets ressurser

A kommunisere pa barnets premisser eller & ha et barneperspektiv blir pdpekt som
grunnleggende hos flere studier (Bray et al., 2016; Karlsson, Dalheim Englund, et al.,
2016; Quaye et al., 2019; Svendsen et al., 2017). En barnesentrert omsorgstilneerming
sikrer barns deltakelse pa et niva etter eget valg (Quaye et al., 2019). Bray (2016) viser
at om sykepleiers holdning til prosedyren var at den ville gjennomfgres pa en god mate,
brukte de ogsa mindre makt hvis barnet gjorde motstand underveis. Nar barn fikk god
informasjon og forberedelse i forkant var de ofte rolige i starten av prosedyren, som fgrte
til et vindu der prosedyren kunne gjennomfgres. Nar tvang ble utfert ble barns utrykk for
engstelse og ubehag i liten grad anerkjent av helsepersonell eller foreldre.

Bade Karlsson (2016) og Bray (2016) mener at ved a involvere barn, sette barneter i
sentrum, bruke distraksjoner, belgnning og sgrge for at det er komfortabelt vil barn
oppleve stgtte og vil dermed samarbeide og vaere deltakende gjennom prosedyren. Arlig
og oppmuntrende kommunikasjon ble sett pa som viktig. En barnesentrert holdning
innebar stgtte og anerkjennelse.

Karlsson (2016) papeker at voksne ma vaere trygge, rolige, vaere sensitiv pa barnets
reaksjoner, bevissthet rundt hverandres roller, balansere hastverk og ungdvendig
forlenging av prosedyren. Quaye (2019) viser at barn brukte bade verbal og nonverbal
mate & kommunisere. A muliggjgre lek, blir ogsa trukket frem som et tiltak som stgtter
barnets ressurser (Karlsson, Dalheim Englund, et al., 2016; Stenman et al., 2018).
Stenman (2018) mener lek forebygger og lindre traumer. Det kan gi distraksjoner,
redusere angst, gi informasjon, prosessere fglelser og kan gi en fglelse av kontroll.
Karlsson (2016) viser til humor og lek for & kommunisere og etablere relasjoner.

3.2.2.Relasjonen mellom barnet og den voksne

Sykepleiere rapporterte at de fleste involverer foreldre i sykepleien (Kirwan & Coyne,
2017). Svendsen (2017) hevder at foreldrene spiller stor rolle i om det blir ngdvendig &
bruke tvang ved at foreldres falelser pdvirker barnet og hvorvidt foreldrene deltar i
prosedyren. Noen sykepleiere savner en strengere oppdragelse fra foreldrene, og mener
at dette gjgr barna tryggere og mer selvsikre. I Bray (2018) sin artikkel kommer det
frem at sykepleiere som ikke samtykket fra foreldre, holdt oftere fast barn under
prosedyrer, enn de som fikk samtykke. Karlsson (2016) hevder at barn ma fgle at voksne
er til @ stole pa og fole seg trygg og beskyttet, for at voksne skal kunne stgtte dem til a
mestre prosedyrene. Det krever foreldre som er til stede og som snakker pa vegne av
barnet.

Sykepleiere fremhever det 8 bruke tid pa & fa kontakt med barn og vaere zerlig uten &
bekymre, for 8 opprettholde tillitten kan bidra til 8 unnga tvang (Svendsen et al., 2017).
Karlsson (2016) hevder at barn kan etablerer ressurser til & hdndtere prosedyrer
gjennom 38 kunne stole pa voksne. Det kan vaere en sykepleier som barnet har en
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tillitsfull relasjon til. Stgtten blir mulig gjennom gjensidig tillitt og en felles overbevisning
om at prosedyren skal gjennomfgres uten & skade barnet. Stenman (2018) trekker frem
3 bruke lek til & etablere relasjon og for barn & kommunisere med voksne. Karlsson
(2016) papeker ogsa lekens betydning til 8 fa kontakt og etablere relasjoner mellom
sykepleier og barnet. Lek hadde ogsa den effekten at det kunne pavirke barnet til &
samarbeide under prosedyrer.

3.2.3.Samtykke, involvering, deltakelse

Rundt en tredjedel av sykepleierne innhentet samtykke fra barn, de som mente det ikke
var ngdvendig holdt oftere fast barn under prosedyrer (Bray et al., 2018). Sykepleiere
innhenter i stgrre grad samtykke til & holde fast under prosedyren fra foreldre enn barn
(Kirwan & Coyne, 2017).

Involvering og deltakelse stgtter barn gjennom prosedyrer (Bray et al., 2016; Karlsson,
Dalheim Englund, et al., 2016). Karlsson (2016) nevner ogsa belgnning som en slik
faktor. Dersom barn far belgnning for & samtykke til prosedyren (som en bestikkelse), er
det ikke stgttende. Lek kan bidra til deltakelse og bygge relasjoner. Lek kan virke positivt
ved & f& barnet til @ samarbeide under prosedyre (Stenman et al., 2018). Noen foreldre
mente at ndr barna visste hva som skulle skje og ble aktivt inkludert var barn var rolige i
starten av prosedyren, som ga muligheter for & gjennomfgre prosedyren uten tvang
(Bray et al., 2016).

Et barneperspektiv er ngdvendig for & sikre deltakelse eller samtykke pa barnets niva
(Bray et al., 2018; Quaye et al., 2019). Quaye’s (2019) viser at barn har hgy grad av
aktiv deltakelse i daglige helsepraksiser pa sykehus, og dette ble pavirket av barns,
foreldres og sykepleiers handlinger.

3.2.4.Informasjon, planlegging og forberedelse

Bray (2016) hevder informasjon og forberedelse fgrer til at barn er rolige og engasjertei
starten av en prosedyre, som giren mulighettil & gjennomfgre prosedyren uten tvang.
Svendsen (2017) sier sykepleierne papekte at informasjonen matte balanseres mellom &
veere aerlig uten 8 skremme barnet. Karlsson (2016) trekker frem at involvering stgtter
og gjgr det lettere for barn & akseptere prosedyren. Involvering innebaerer at barn far
veere deltakende, far kunnskap og forstdelse. Informasjon kan gis gjennom lek og bgr
tilpasses barnet, slik at den ikke fgrer til misforstaelser og fantasier. Ifglge Stenman
(2018) kan lek brukes til & gi informasjon og distraksjoner.

Bray (2018) viser at hastverk, barns alder, evne til 8 forstd og stressniva pavirket om
barn ble holdt fast. Karlsson (2016) viser at 3 balansere hastverk og ungdvendig
forlengelse av prosedyren bgr karakteriseres av en holdning om & gnske barnets beste.

3.2.5.Holdninger om tvang og barnets beste
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Bray (2016), Lombart (2020) og Karlsson (2016) nevner en holdning blant sykepleier og
foreldre om «barnets beste». Tvangsbruk ble forsvart med at det var best for barn om
prosedyren ble gjennomfgrt sd raskt som mulig. At barn ble engstelige ble akseptert om
en forventet del av det «3 fa det overstatt» (Bray et al., 2016). Holdninger til tvang var
at det burde vaere unngatt, men at det ofte ble sett p& som ngdvendig. (Svendsen et al.,
2017). Lombart (2020) og Bray (2016) viser at helsepersonell midlertidig «skrudde av»
empatien og ble mer opptatt av & fa prosedyren gjennomfgrt dersom barnet ble holdt
fast, og sluttet & kommunisere med barnet. Et barn fortalte at 8 bli holdt fast gjorde
prosedyren enda skumlere (Bray et al., 2016).

I Karlsson (2016), Bray (2018) og Quaye (2019) kommer det frem som en
grunnleggende holdning som skal bidra til god sykepleie eller kommunikasjon hos barn.
En holdning om «Barnets beste» skal bidra til 8 balansere hastverk og ungdvendig
forlenging av prosedyren, og bgr prege alle former for stgtte (Karlsson, Dalheim Englund,
et al., 2016). A etablere et barneperspektiv er viktig for & sikre at man er pa barnets niva
i innhenting av samtykke eller sikre deltakelse (Bray et al., 2018; Quaye et al., 2019).
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4. Diskusjon

I diskusjonskapittelet vil teorien og forskningsartiklene som tidligere er presentert drgftes
opp mot problemstillingen:

«Hvordan kan sykepleier unng8 bruk av tvang pad barn, under medisinske
prosedyrer p8 sykehus?»

Jeg vil videre drgfte hvordan sykepleier kan bruke relasjon, foreldreinvolvering,
medbestemmelse, holdninger og kommunikasjon i sitt mgte med barn pa sykehus og
hvordan dette kan brukes for & stgtte barnets mestring og dermed unnga & bruke tvang.

4.1.Hvordan kan en god relasjon mellom barn og sykepleier
stgtte barnet gjennom prosedyren?

Svendsen (2017) og Karlsson (2017) vektlegger betydningen av en god relasjon mellom
sykepleier og barnet som et tiltak for 8 unnga bruk av tvang. Min erfaring fra praksis var
at en god relasjon mellom barn og sykepleier ga et tryggere barn. Dette fgrte til bedre
samarbeid under prosedyren, enn om det kom en ny sykepleier. Karlsson (2016) hevder
at en grunnleggende faktori & stgtte barn gjennom prosedyrer er at barn ma kunne stole
pa trygge voksne og kunne overgi seg til dem. Det kan tenkes at ved 8 stole pd at den
voksne tar ansvar, trenger ikke barnet bekymre seg for om prosedyren er farlig. Dette
kan hjelpe barnet i 8 forholde seg rolig og dempe stress barn opplever pa sykehus. S&
hvordan kan sykepleier etablere en tillitsfull relasjon til barnet?

Barn trenger trygghet, forutsigbarhet og rutiner pa sykehuset, derfor er det ogsa
lovpalagt at barn skal tas hand om av det samme personalet under sykehusoppholdet
(Forskrift om barns opphold i helseinstitusjon - Lovdata, 2000). Ved & ha det samme
personalet hos barnet far man tid til & bygge tillit og etablere en relasjon. A bli kjent med
et barn kan ta tid, da hvert barn man mgter skaper en ny relasjon og en ny mate a
samhandle p& (Askland, 2020). A bruke lek kan veere nyttig for 8 kommunisere og
etablere en relasjon til barn (Karlsson, Dalheim Englund, et al., 2016; Stenman et al.,
2018). Svendsen (2017) papeker ogsa at det er viktig 8 bruke tid pa & fa kontakt med
barn for 3 etablere en god relasjon. For & opprette tillit bgr sykepleier vaere zerlig om
hvorvidt en prosedyre kommer til 8 vaere smertefull. Dette understgttes med erfaringer
fra praksis. For 8 bygge gjensidige tillitsforhold med barn bgr sykepleier holde det man
lover. Det handler ogsd om & ha respekt for hverandre, og anerkjenne at vi ogsa har et
ansvar om a holde det vi lover ogsa ovenfor barnet.

Ifglge Karlsson (2016) vil sykepleiers handlinger oppleves stgttende gjennom gjensidig
tillit og en felles overbevisning om at prosedyren skal gjennomfgres uten & skade barnet.
Kontakten skal handle om en gjensidighet, der bade sykepleieren og barnet opplever at
begges behov tas pa alvor, og at det er for begge parters interesse at behovene blir mgtt
(Askland, 2020). Dette kan vi tolke som at sykepleier ma vise at vi gnsker barnet det
beste, og at vi er p& samme side. Karlsson (2016) hevder at voksnes evne til & forsterke
barnets ressurser, oppleves som stgttende. Det @ ha en god relasjon til barnet kan
dermed hjelpe med & motivere barnet til & bruke en hensiktsmessig mestringsstrategi.
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Ved & bruke denne metoden er mélet at barnet selv skal begynne & tenke «jeg skal klare
dette!». Men er det virkelig slik at barn og sykepleier er likestilte i relasjonen? Barn-
voksen relasjonen asymmetrisk, da den voksne har kunnskaper og forutsetninger som
gir et skjevt maktforhold (Askland, 2020). Som sykepleier og som voksen, ma man vaere
bevisst det ansvaret man har ovenfor barnet i relasjonen.

I teorien er det saerlig sykepleiers veeremate, evne til empati og anerkjennelse som
kommer frem som betydningsfulle i & etablere gode relasjoner. Det betyr at sykepleier
ma fremsta pa en viss mate (Rgkenes & Hanssen, 2012). Det handler om a vaere
interessert og vennlig. Stgtte innebaerer empati, & leve oss inn i barnets fglelser og
opplevelser (Rgkenes & Hanssen, 2012). Og a anerkjenne at barn kan oppleve
situasjonen som vanskelig eller skremmende, og vaere bevisst pa 8 ikke ilegge vare egne
meningeri det de sier. Det handler om en innstilling om at barnet kan oppleve noe
annerledes enn vi gjgr selv.

4.2.Hvordan kan foreldre involveres pa en postitiv mate?

Ifglge Kirwan & Coyne (2017) viste det seg at de fleste sykepleiere involverer foreldre
under prosedyrer. Sykepleierne mente foreldrene har stor pavirkning pa om det ble
ngdvendig med tvang ellerikke, men at dette ikke var utelukkende positivt. Noen
sykepleiere pdpekte foreldre lot barna sine bestemme for mye, og at dette kunne fgre til
mer bruk av tvang. De mente en strengere eller tydeligere oppdragelse, ville gjort barna
tryggere og mer selvsikre (Svendsen et al., 2017). Barn under 6 ar har behov for klare
og tydelige grenser, da dette skaper forutsigbarhet og rutiner (Grgnseth & Markestad,
2017). Foreldrenes tilstedevaerelse og fglelser pavirker barnet, og dersom foreldrene gir
uttrykk for at de er engstelige eller fgler seg utrygge ville dette overfgres til barna, og
oftere fgre til tvang (Svendsen et al., 2017). Dette kan sees i sammenheng med at
foreldrene kan oppleve & ha et sykt barn og & bo pa sykehus som vanskelig og
stressende (Tveiten, 2012). Egne erfaringer fra praksis er at foreldre ofte virker usikre pa
hva de skal gjgre og dermed blir passive. I tilfeller der foreldre ble oppragrte, kunne barn
som i utgangspunktet var rolige begynne & gjgre motstand til prosedyren. P38 den ene
siden kan man derfor argumentere for at foreldre ikke bgr veere til stede under
prosedyren, da dette kan gjgre barna mer opprgrte. P& den andre siden er barn mellom 0
og 6 3r er ofte preget av separasjonsangst og skepsis for fremmende (Grgnseth &
Markestad, 2017). Karlsson (2016) sier at barn ma fgle at voksne er til & stole p& og
trenger @ fole seg trygg og beskyttet, for & oppleve at voksne stgtter dem til 8 mestre
prosedyrene. Da kan det 3 ha foreldre til stede bidra til & redusere stress og engstelse
hos barn, som er saerlig viktig under prosedyrer (Tveiten, 2012).

Foreldre som er til stede og snakker pd vegne av barnet oppleves som stgttende. P& den
andre siden viser Quaye (2019) at foreldre ikke alltid var stgttende. Sykepleier bgr derfor
prgve & samarbeide med foreldrene, avklare roller og se p& dem som en ressurs, da det
er foreldre som kjenner barnet best (Grgnseth & Markestad, 2017). Karlsson (2016)
papeker ogsa at foreldre kan brukes for & kommunisere med barn, ved at barnet snakker
til sykepleier gjennom foreldrene nar de faler seg utrygge. Som sykepleier blir det derfor
viktig & ta vare pa bade foreldre og barn. Dersom foreldrene har det bra, er det stgrre
sannsynlighet for at barna har det bra. Trygge, rolige og selvsikre foreldre hindrer at
barns negative fglelser eskalerer (Svendsen et al., 2017). Mine erfaringer fra praksis er
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at foreldre ofte virker usikre pa hva de skal gjgre under prosedyren. A samarbeide med
foreldre innebaerer derfor 8 forberede foreldrene for prosedyren og gi god informasjon
om prosedyren (Grgnseth & Markestad, 2017). I Svendsen (2017) presiserte sykepleiere
betydningen av at foreldre visste hvor viktig prosedyren var for barnet, for at prosedyren
kunne bli gjennomfgrt. Erfaring fra praksis bekrefter dette. Hvis bade foreldre og barn
forstar hvorfor prosedyren ma gjennomfgres virker det som de lettere aksepterer den. A
informere foreldrene godt kan derfor fgre til mindre tvang. Det blir ogsd viktig gjennom &
avklare roller, og sgrge for stgtte og trgst til foreldrene nar de opplever situasjonen som
vanskelig (Grgnseth & Markestad, 2017).

4.3.Hvilken rolle kan medbestemmelse ha for bruk av tvang?

Svendsen (2018) mener at lav grad av medvirkning er en kompetanseutfordring nar det
kommer til bruk av tvang pa barn. Dette stgttes av forskning som viser at sykepleiere i
liten grad innhenter samtykke fra barn under prosedyrer (Bray et al., 2018), og at de i
stgrre grad innhenter samtykke fra foreldre enn barnet selv (Kirwan & Coyne, 2017). Det
kan ogsa handle om et gnske om & beskytte barn eller at man er redd for at prosedyren
ikke blir gjennomfgrt dersom de far bli med a8 bestemme. P38 den andre siden er
autonomiprinsippet et av de viktigste etiske grunnprinsippene i sykepleien. Det baserer
seg pa en tanke om at pasienten skal kunne bestemme over seg selv (Nortvedt, 2016).
Dette stgttes ogsa av lovverket. Barn som er i stand til 8 ha egne synspunkt har rett til 8
f& informasjon og til 8 hgres (Lov om pasient- og brukerrettigheter (pasient- og
brukerrettighetsloven) - Lovdata, 1999). Mine erfaringer fra praksis var at sykepleier
sjeldent spurte om samtykke fra barn til & gjennomfgre en prosedyre. En av sykepleierne
forklarte det som at man aldri skulle spgrre et barn om de vil gjennomfgre prosedyren.
Man burde gi barn noen alternativer. For eksempel hvilken farge som skulle vaere pa
bandasjen. Slik faler barn at de far veere med a8 bestemme. Far de valget vil de aldri
gjennomfgre prosedyren. Men er det virkelig slik at 8 be om samtykke fra barn alltid vil
resultere i motstand?

Bray (2018) motbeviser dette. Sykepleiere som i minst grad ber om samtykke utgver
mer tvang enn de som ber om samtykke. Hvordan far man barn til 8 takke ja til &
gjennomfgre en prosedyre? De stgrste fryktene til barn fra 0 til 6 ar er smerter, tap av
kontroll, innskrenking av fysisk aktivitet og skader pa kroppen (Grgnseth & Markestad,
2017). Alt en prosedyre kan inneholde. Forskning vektlegger at det 8 innta et
barneperspektiv er ngdvendig for & sikre aktiv deltakelse pa et niva etter eget valg (Bray
et al., 2018; Quaye et al., 2019). Dette stgttes av Karlsson (2016) som viste hvordan
belgnning ikke er stgttende. Ved & «bestikke» barn til 8 gjennomga prosedyren, gjar ikke
lenger at det er et samtykke etter eget valg. A sikre deltakelse pa barns niva handler om
at barnet ma fa veere passende deltakende. Et eksempel fra studien hvor et barn fikk
gjore store deler av prosedyren selv, opplevdes dette som skremmende. Dette viser
hvordan barn ogsa kan fa for mye ansvar og at medbestemmelse bgr tilpasses barn.

Et eksempel som viser dette godt, er en situasjon med en 3-3ring fra Quaye (2019) sin
artikkel. Sykepleier kommerinn til tre-aringen og spgr om barnet vet hvilke farger
ledningene er. Barnet nikker, og sykepleier falger opp med a spgrre om de skal sitte pa
nesen. Barnet ler og peker pa rett farge. Nar sykepleieren mgter barnet pa et nivad som
barnet forsto, ble barnet med pa prosedyren. Dette eksempelet demonstrer ogsa
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hvordan man kan fa barnets samtykke. Gjennom & tolke barnets non-verbale sprak vil
man kunne lese om man har barnets samtykke. Dette understgttes av Karlsson (2016)
som papeker at sykepleier ma vaere sensitiv til barnets reaksjon og la barnet vaere aktivt
og deltakende under prosedyren. Likevel vil dette vaere et vanskelig omrade 3 orientere
seg i. Dersom barnet virker passivt, er det da med pa prosedyren? A vurdere hvorvidt et
barn er med pa en prosedyre ut ifra kroppssprak og skjgnn kan bety at ikke alle barn far
lik behandling. Dette bryter med rettferdighetsprinsippet som innebaerer at alle pasienter
har rett pa lik helsehjelp (Nortvedt, 2016). P& den andre siden er ikke alle barn like, og
vil dermed ha behov for ulik behandling. Quaye (2019) studie viste hvordan barn kunne
veere deltakende, selv om de tilsynelatende virket passive. Gjennom 3 stille observere
kan barn leere mye. Dette stgttes av Tveiten (2012) som papeker at god sykepleie ma
tilpasses barnet. Ettersom barn er ulike, finnes det ogsa ulike mater 8 vaere deltakende
pa.

God sykepleie innebaerer at pasienten blirinkludert (Faglig forsvarlighet og omsorgsfull
hjelp, 2021). Quaye (2019) viser at sykepleier stgttet barns aktive deltakelse ndr de ga
relevant informasjon, mulighet for barn 8 uttale seg fritt og tok hensyn til barns
meninger, gnsker og vurderinger. Quaye (2019) og Stenman (2018) viser ogsa at lek
kan bidra til deltakelse og samarbeid under prosedyrer. Barn har rett pa & aktiviseres og
stimuleres (Lov om pasient- og brukerrettigheter (pasient- og brukerrettighetsloven) -
Lovdata, 1999). Det & involvere barn i & planlegge og forberede prosedyrer kan ogsa
medvirke til & gke fglelsen av kontroll (Grgnseth & Markestad, 2017). Mine egne
erfaringer fra praksis er at barn er mer samarbeidsvillige og tilfredse ndr de far vaere
med 38 bestemme. Dette stgttes opp av studier som mener involvering og deltakelse vil
bidra til & stgtte barn gjennom prosedyrer (Bray et al., 2016; Karlsson, Dalheim Englund,
et al., 2016). Gjennom at sykepleier stgtter barns medbestemmelse, motiverer man
samtidig til en mer tilneermende mestringsstrategi og barn kan fgle de behersker
prosedyren bedre (Eide & Eide, 2017). Foreldre som inkluderte barn og var opptatt av at
de visste hva som skulle skje opplevde at barn var roligere i starten av en prosedyre. A
starte prosedyren mens barn var rolige viste seg a fgler til mindre bruk av tvang (Bray et
al., 2016). Medvirkning, involvering og deltakelse av barn kan aktivt bidra til 8 stgtte
barns mestring av prosedyren og fgre til mindre bruk av tvang.

4.4.Holdninger som pavirker sykepleiers bruk av tvang

Gjennom FNs barnekonvensjon skal barn ha rett pa spesiell beskyttelse, som innebaerer
at de voksne alltid skal handle til «<barnets beste», et uttrykk som gar igjen i
forskningslitteraturen. Uttrykket ble brukt til & rettferdiggjgre hvorfor barn ble holdt fast
under prosedyre (Bray et al., 2016; Lombart et al., 2020). Holdninger til tvang var
preget av at det burde veere unngatt sa mye som mulig, men at det ofte ble sett pa som
ngdvendig (Svendsenet al., 2017). Sykepleiere og foreldre mente det beste var at
prosedyren ble overstatt sd raskt som mulig, til tross for at de matte bruke tvang. At
barn ble engstelige ble akseptert som en forventet del av det «3 fa det overstatt» fordi
prosedyren var kortvarig (Bray et al., 2016).

Lombart (2020) og Bray (2016) sine artkler viser hvordan sykepleiere midlertidig
«skrudde av» empatien og sluttet 8 kommunisere med barnet for & f& gjennomfart
prosedyren. Sa kan sykepleie egentlig vaere god dersom vi ma skru av empatien var?
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Dette bryter med velgjgrenhet- og ikke-skade prinsippet. Dersom man gnsker barnet vel
og skal beskytte det mot skade, skal man handle ut ifra barnets beste interesse og ut ifra
empati og varsomhet (Nortvedt, 2016). Sykepleie er et fag der omsorg og empati star i
sentrum. I et intervju uttalte et barn at 3 bli holdt fast gjorde prosedyren enda skumlere
(Bray et al., 2016).

P& den andre siden ble «barnets beste» ogsa fremstilt som en grunnleggende holdning
som skal bidra til god sykepleie eller kommunikasjon hos barn (Bray et al., 2016, 2018;
Quaye et al., 2019). En holdning om «Barnets beste» skal bidra til 8 balansere hastverk
og ungdvendig forlenging av prosedyren, og bgr prege alle former for stgtte (Karlsson,
Dalheim Englund, et al., 2016). Dette kan knyttes opp mot sinnelagsetiske dimensjoner.
Maten 8 samtale & informere pavirkes av hva som er motivet vart (Nortvedt, 2016).
Dersom vi har et gnske om 8 bare gjgre barnet godt vil dette pdvirke handlingene vare
og vises i form av utstraling, vennlighet og handlag, som vil signalisere trygghet for
barnet.

4.5.Styrker og svakheter med litteraturstudiet

Dette litteraturstudiet inneholder hovedsakelig kvalitative studier. Dette kan vaere en
styrke da kvalitative studier har et fenomenologisk perspektiv og kan belyse hvordan
deltakerne selv opplever situasjonen. Pa grunn av pasientenes alder, sprak og forstdelse
vil det vaere vanskelig a gi et godt bilde av hvordan barn opplever sitasjonen. De fleste
studiene var derfor basert pd sykepleiers eller foreldres perspektiv. Det kan vaere
relevant, men det kan ogsa veere en svakhet at man ikke egentlig vet hvordan barnet
opplever situasjonen. Man ma anta dette ut ifra foreldre og sykepleiers oppfatning av
barnet. Szerlig Karlssons (2016) artikkel var relevant for studiet. I tillegg til & svare pa
mye i problemstillingen min, var den basert pa barnets perspektiv noe jeg mener styrker
denne artikkelen.

En svakhet kan vaere at jeg ikke har sa lang erfaring i pediatrien. En styrke kan likevel
veere at jeg fikk diskutere dette temaet en del i min praksis. Jeg fikk derfor mange
synspunkt fra ulike sykepleiere, som kan veaere med & belyse praksis.

Svakheter med litteraturstudiet er at det var vanskelig & finne mange forskningsartikler
som svarte pa problemstillingen min. Derfor g@r ogsa noen av forfatterne igjeni flere av
studiene. Dette kan vaere en svakhet da det kan pavirke resultatene fra artiklene i
samme retning. Men dette kan ogsa vaere en styrke, da flere utgivelser kan tyde pd at
forfatterne har mye kunnskap pa sine omrader.

Mange av forskningsartiklene som ble brukt var studier fra andre land. Det kan pavirke
hvorvidt resultat har overfgrbarhet til praksis pa norske sykehus. En svakhet kan ogsa
vaere ulike holdninger og perspektiver av tvangsbegrepet, blant sykepleiere (Svendsen et
al., 2017). Dette kan gi gi et ugyldig bilde av temaet.

4.6.Implikasjon for sykepleie

Frem til nd er det diskutert hvorvidt ulike «verktgy», som relasjon mellom sykepleier og
barn, foreldreinvolvering, medbestemmelse for barnet og holdninger blant foreldre og
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sykepleiere kan bidra til @ stgtte barn til @ mestre prosedyren og dermed unnga a bruke
tvang. Som det kommer frem av drgftingen gar flere aspekter ved hvert av temaene
over i hverandre og svaret pa problemstillingen er komplekst. For & fremme disse
faktorene trengs god og hensiktsmessig kommunikasjon i bunn. Dette kapittelet skal
derfor gjengi de mest grunnleggende trekkene med kommunikasjon som kan forebygge
tvang.

For & stgtte barn gjennom en prosedyre bgr sykepleier motivere pasienten til 8 velge en
mer tilnaarmende mestringsstil (Eide & Eide, 2017) Det gjgres gjennom a stgtte
tilknytning, selvbestemmelse og mestringsfglelse. S& langt har vi sett p& hvordan
sykepleier kan etablere tilknytning og selvbestemmelse. Det neste vi skal se pa er
hvordan sykepleier kan stgtte mestringsfglelse. Karlsson (2016) hevder at ved & stgtte
barnet pa rett mate vil barnet til slutt tenke «jeg skal klare det!». For slik stotte ma
kommunikasjonen vaere oppmuntrende, ta utgangspunkt i at barnet er midtpunktet og
ha en holdning om at man gnsker & gjgre barnets beste.

Spraket bgr veere alderstilpasset og sensitiv til barnets reaksjoner (Karlsson, Dalheim
Englund, et al., 2016). Piaget (2002) sin utviklingsteori hevder at barn under 1,5 ar
bruker sansene for & orientere seg. For sykepleie kan det bety a stgtte barnet gjennom
et kroppssprak som utstraler trygghet, eller 8 bruke sensorisk lek som til distraksjon, for
eksempel kile barnet. Fra barnet er rundt 1,5 ar og opp til 7 ar er barn ifglge Piaget
preget av konkret tenkning, og de mangler evne til 8 tenke abstrakt. Alderen
karakteriseres av egosentrisk tenkning. Barn i denne alderen bruker seg selv som
midtpunkt, og kan derfor ofte fa skyldfglelse (Grgnseth & Markestad, 2017). Det betyr at
barn kan tro at de selv er skyld i at de er syke, eller at ndr sykepleier sier de skal ta en
blodprgve at de ser for seg at de skal tamme kroppen for blod. For sykepleieren betyr
dette at vi ma vaere bevisst spraket sa det ikke fgrer til misforstaelser og fantasier
(Karlsson, Dalheim Englund, et al., 2016). Vi m& derfor utgve sykepleien gjennom et
barneperspektiv (Bray et al., 2018; Karlsson, Dalheim Englund, et al., 2016; Quaye et
al., 2019). A innta et barneperspektiv kan forstds som at vi ma se verdens slik de ser
den.

4.7.Konklusjon

Hensikten med litteraturstudiet var 8 undersgke konkrete «verktgy» som sykepleier kan
bruke for @ hjelpe barn @ mestre medisinske prosedyrer, slik at den kan bli gjennomfgrt
uten bruk av tvang.

For & stgtte barn til mestring av prosedyrer kan sykepleier blant annet etablere en god
relasjon til barn pa sykehus. Det innebzaerer gjensidig tillit og en felles overbevisning om
at prosedyren kan gjennomfgres uten 8 skade barnet. Dette gjgres ved & vaere en trygg
voksen som barnet kan stole pa, gjennom & bruke tid og lek til & fa kontakt med barnet,
og ved ezerlig kommunikasjon og anerkjennelse. Videre viste litteraturen at involvering av
foreldre var viktig for & stgtte barns mestring pa sykehus. Gjennom & involvere foreldre
ma sykepleier gi god informasjon, avklare roller, bruke foreldrene som en ressurs og gi
stgtte nar de fgler seg opprorte. Ved & sgrge for at foreldrene har det bra, blir det ogsa
lettere for foreldrene & ta hand om barns behov. Styrke barns medbestemmelse hadde
stor innvirkning pa bruk av tvang. Medbestemmelse innebaerer at barn hgres, involveres
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og er aktivt deltakende i prosedyrer. Dette betyr & fa alderstilpasset informasjon og
forberedelse. A vaere bevisst egne holdninger, i forhold til tvang og barnets beste,
pavirker sykepleiers til & ha en barnesentrert holdning og kommunikasjon med barnet.
Kommunikasjonen bgr veaere alderstilpasset, sensitiv for barnets reaksjoner og inneha et
barneperspektiv.

Ved & etablere gode relasjoner til barn, involvere foreldrene og stgtte barns
medbestemmelse gjennom hensiktsmessig kommunikasjon, kan sykepleier stgtte barn til
& mestre prosedyrer, og dermed unngd bruk av tvang.
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