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SAMMENDRAG

Bakgrunn: Barn er naturlig skeptiske til ukjente situasjoner. A vere innlagt p& sykehus kan
medfare bekymring, ubehag, frykt og uvisshet for barnet. Usikkerheten til barnet kan gjare
det vanskelig a fa utfert prosedyrer for helsepersonellet. Disse situasjonene ender ofte med
bruk av tvang. Tvang har sveert negative konsekvenser for barn. Sykepleier har derfor en

viktig rolle med a forsgke a unnga bruk av tvang mot barn i helsevesenet.

Hensikt: Hensikten med oppgaven er & belyse hvordan sykepleier kan forhindre bruk av fysisk

tvang mot barn under medisinske prosedyrer pa somatisk sykehus.

Metode: Oppgaven baseres pa en integrativ litteraturoversikt, som tar utgangspunkt i analysen
av fire vitenskapelige artikler, relevant teori og egne refleksjoner. Alle de vitenskapelige

artiklene anvender kvalitativ metode i sin forskning.

Resultater: Analysen av de vitenskapelige artiklene resulterte i fire hovedkategorier: a skape
en tillitsfull relasjon til barnet, & involvere foreldre, a forberede og inkludere barnet og a

distrahere barnet.

Ngkkelord: sykepleie, barn, pediatri, tvang, samarbeid, foreldre, relasjon, kommunikasjon,

informasjon, avledning
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FORORD

«Barn skal ikke behgve a si noe
for a fa omsorg,

det skal veere nok at de finnes.»

Arnhild Lauveng, 2008, s. 37



Kandidatnummer: 5174

INNHOLD
L.OINNLEDNING .oootcieee e 6
1.1 Bakgrunn fOr valg @V teMa ........ccviiiieiie e 6
1.2 ProblemformMUIBIING .......ccoiiii e 6
1.3 BEGrepSaVKIAIING .....cveiieieec ettt et re e 7
O T R Y7 o PP RT PR TR 7
1.4 HenSiKt Med OPPGAVEN ....ooviiiiieciie ettt et s e et e e e sae e aeeannas 7
2O TEORI oo 8
2.1 Juridiske rammer for helsehjelp og barns serlige rettigheter..........cccoccevvveievieneiie i, 8
2.1.1 SaMtyKKe til NEISENJEID .....eiveiieieicii e et r e renre s 8
2.1.2 Barns SEIIige FettigNEter .......ccviiieiesee et sttt ne e nenre e s 8
2.2 Sykepleierens etiske og juridiske funksjon og rolle .........c.ccccooveiiiieicci i, 9
2.2.1 Juridiske rammer for helSEPErSONEIl..........cc.cvoiii i e e 9
2.2.2 Yrkesetiske retningslinjer for SYKEPIEIEIE ........civeveiece e 10
2.2.3 Autonomi 0g ikKe-skade PriNSIPPEL.......ccciviiieieieic et re e erenns 10
2.2.4 Kari MartinSens OMSOIGSTEON T ......veiuirveierieierieieeeseeeseseses e seesre e seesse e seesseteseessenseseeseeseesessessessenses 11
2.3 Tvang Mot Darn PA SYKENUS ........ccovevveieeieieeeeceeece ettt 11
2.3.1 Barns utviklingSmeSSIge SEITIEKK .......c.civiiiiiiiieicie ettt reste e renes 11
2.3.3 TVaNgs NEQAtiVE KONSEKVENSE ........ciuiiveiieieieieiee et e s e s te ettt ste st e be st et et et et et essesaesseteeseenearenres 12
SO METODE. ... e 13
TR Y= =T 10151 (0o [T 13
3.2 Integrativ [IeraturStUIE .........ccviie e re e 13
3.3 LITEEIALUISBK ... ettt et e e et e e abe e s eab e e s ebe e e e bbe e e snbe e e aaeeeeanes 14
3.3.1VAlQG AV SBKESTIATEGI ... vttt bbbttt bbbt n et 14
3.3.2VAlQ @Y UALADASET ...ttt ettt bbb bbb e bt h et b e bbb e 14
3.3.3VAIG AV SBKEOIT ...ttt bbb ettt b bRt be b e 15
R Y £ (o I LV Ut ] 4 =1 S SSSPP 15
3.4 ANAlYSE AV ArTIKIEI ... 16
4O RESULTATER ..ottt 18
4.1 A skape en tillitsfull relasjon til DAMNEL............cccevieeiiiceeeeecee e 18
4.1.2 Individuell tHrettelegging .....cvcveiiece e et e e reere s 18
4.2 A INVOIVETE TOTRIATE. ...ttt ettt ettt st en e 19
4.2.1 Foreldre ULEPYKKEE trYGORNET ........c.oiiiiieie ettt ettt ettt 20
A o 1= =T Lo (0] =] (o [ P 20
4.3 A forberede 0g iNKIUAEIE DAMMEL ...........c..cveeveieiciecteeeeee e 20
A4 A QISErANEIE DAMMEL........vveeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt en e 21



Kandidatnummer: 5174

5.0 DISKUSION ..ottt e arre e e e e e enareneeas 22
5.1 MetOAEUISKUSJON ......eiiiiiie ettt e e e e e et eerae e s re e s nbaesnaeereens 22
5.1.1 FOrsKErneS DAKGIUNN .....c..oiiiiiiiie ittt ettt te et et et e st e essesbe e st e essebeaneenreeneesreanees 22
5.1.2 StUAIENES INTOFMANTET ...ttt bbb bbbt b et e bt e et ene bt 22
5.1.3 Land 0g arena for STUAIENE...........coiieieiiiiciciee ettt se e e reeneeteereeneerenre e 23
5.1.4 Kvalitativ tilna@rming SOM MELOUE .........ooveieieieices e et neeneeresne s 23
5.1.5 Integrativ litteraturstudie SOM MELOAE. ........ccveveicicecr e 24
5.1.6 StUAIENS trOVEITIGNET ... .eviieeiec ettt e e e s e e e e eseereeneeneerenrenns 24

5.2 RESUIALAISKUSJON ... .ecviiiiiesiecie ettt st et esreeste e e e nneenreenee s 25
5.2 1 THASASPEKLEL ...ttt sttt b bbbt bbb bbb et e e et e s e s e e bt e bt et e bt eb et e b e 25
5.2.2 Samarbeid Med fOrEIATE..........iiiiicic et sa et ntenes 26
5.2.3 Balanse i fOrDErEUBISENE. ........cuiiiiictiiee ettt 27
SR B T 1) - 1T 1o RSSO 28
5.2.5 KONKIUSJON ...ttt ettt ettt st e st s e e e e e e en e s e e neeneerenreaneerenrens 29

6.0 ANVENDELSE I PRAKSIS ... 30
LITTERATUR ...ttt 32

VEDLEGG 1. SUKELOGG
VEDLEGG 2. LITTERATURMATRISE

Antall ord: 7961



Kandidatnummer: 5174

1.0 INNLEDNING

Barn som innlegges i sykehus, gjennomgar ofte undersgkelser og prosedyrer som er
ubehagelige eller smertefulle (Grgnseth & Markestad, 2017, s. 73). Som fglge av ukjente
omgivelser, frykt for smerte og mindre grad av utviklede mestringsstrategier kan sma barn
engste seg for undersgkelser og prosedyrer. Dette kan fare til at de motsetter seg a samarbeide
med helsepersonell. Til tross for at de finnes gode muligheter til & unnga tvang, blir mange
prosedyrer gjennomfart mot barnas vilje. | helse- og omsorgstjenesteloven (2011, § 9-2)
defineres tvang som tiltak som pasienten motsetter seg. Bruk av tvang kan oppleves
krenkende og true barnets selvkontroll, og fare til traumer og redsel for sykehus og
helsepersonell (Grgnseth & Markestad, 2017, s. 73; Svendsen, 2018).

1.1 Bakgrunn for valg av tema
Jeg har sa lenge jeg kan huske hatt ekstra omsorgsfalelse overfor barn. Dette har gjort at jeg
har veert spesielt interessert i fagomradet sykepleie til barn gjennom utdanningen. | praksis
som sykepleierstudent pa barneavdeling innenfor somatisk sykehus har jeg veert vitne til at
barn har blitt behandlet under tvang uten at det har blitt forsgkt andre tiltak. Dette har vekket
interessen min til & fordype meg i sykepleiers oppgave med a forhindre bruk av tvang i mate

med barn pa somatisk sykehus.

1.2 Problemformulering

Pa bakgrunn av valg av tema har jeg kommet frem til falgende problemstilling:

Hvordan kan sykepleier forhindre bruk av fysisk tvang mot barn under medisinske

prosedyrer pa somatisk sykehus?

Problemstillingen min er avgrenset til & ta for seg barn mellom ett og syv ar for a unnga store
kognitive variasjoner. Bruk av begrepet «barn» vil videre i oppgaven dermed ta for seg barn

mellom ett og syv ar, dersom ikke annet er spesifisert.

Hvordan sykepleiere mgter barn pa sykehus og legger til rette for behandling uten tvang, er
avgjerende. Jeg gnsker derfor & rette oppmerksomhet mot denne problemstillingen, ettersom

jeg har tro pa at kunnskap pa dette omradet kan gjare sykepleiere mer bevisste over hvilken
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rolle og plikt de har til & redusere bruken av tvang. Jeg har tro pa at dette kan bidra til at feerre

barn blir behandlet under tvang pa sykehus.

1.3 Begrepsavklaring

1.3.1 Tvang
Begrepet tvang kan ha ulikt innhold avhengig av hvilken sammenheng det brukes i. 1
lovverket defineres tvang i en sammenheng som tiltak som pasienten motsetter seg (helse- og
omsorgstjenesteloven, 2011, § 9-2). Ettersom foreldre har rett til 2 samtykke for helsehjelp til
personer under 16 ar, kan man pa en mate si at behandlingen gjennomfares med samtykke,
men mot barnets vilje, nar barnet motsetter seg. Det kan derfor tenkes at andre begreper kunne
veert mer hensiktsmessig a bruke i denne sammenhengen. | denne oppgaven brukes begrepet
tvang om behandling som blir utfert pa barn som motsetter seg dette, ettersom jeg tar
utgangspunkt i definisjonen ovenfor fra lovverket. Fysisk tvang er bruk av makt med hensikt

om & overmanne barnet, for eksempel nar en voksen holder barnet fast (Svendsen, 2018).

1.4 Hensikt med oppgaven
Hensikten med oppgaven er a belyse hvordan sykepleier kan forhindre bruk av fysisk tvang

mot barn under medisinske prosedyrer pa somatisk sykehus.
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2.0 TEORI

| teorikapittelet vil jeg farst se pa barns rettigheter i forbindelse med helsehjelp, sykepleiers
juridiske og etiske funksjon og Kari Martinsens omsorgsteori. Deretter rettes fokuset mot

barns utviklingsmessige seertrekk og tvangs negative konsekvenser.

2.1 Juridiske rammer for helsehjelp og barns serlige rettigheter
I lov 2.juli 1999 nr. 63 om pasient- og brukerrettigheter (heretter pbrl.) 88 1-30g 2-1 b
fastslas det at personer som henvender seg til helse- og omsorgstjenesten med behov for
helsehjelp, har rett til ngdvendig behandling fra spesialisthelsetjenesten. Sma barn, som har
vanskeligheter med a forsta hva sykdom er, kan motsette seg slik behandling. Dette kan fare
til at det blir utfert behandling under tvang. Det er derfor ngdvendig a se pa hvilke rettigheter

barn har ved en sykehusinnleggelse.

2.1.1 Samtykke til helsehjelp
Helsehjelp kan kun gis med pasientens samtykke, med mindre det foreligger gyldig
rettsgrunnlag for a gi behandling uten samtykke (pbrl., 1999, § 4-1). Foreldre har rett til &
samtykke til helsehjelp pa vegne av barn under 16 ar, men det presiseres at det skal legges
vekt pa hva barnet selv mener, i samsvar med barnets alder og modenhet (pbrl.,1999, § 4-4).
Barn har altsa rett pa a fa uttrykke sin mening nar det oppstar spgrsmal om samtykke til
helsehjelp. Barns rett til & veere med pa avgjgrelser som angar dem selv fastslas ogsa i
barneloven (1981, § 31), barnekonvensjonen (1989, artikkel 12) og i Norges grunnlov (1814,
§ 104).

2.1.2 Barns serlige rettigheter
Barn som kommer i kontakt med spesialisthelsetjenesten har blant annet rett til samveer med
foreldrene i helseinstitusjon, og nar barn under 16 ar mottar helsehjelp skal bade barnet og
foreldrene motta informasjon om barnets helsetilstand og innholdet i helsehjelpen (pbrl.,
1999, 88 3-2 og 3-4). Informasjonen skal veere tilpasset barnets individuelle forutsetninger
som alder, modenhet og erfaring slik at det blir mulig for barnet a forsta innholdet (pbrl.,
1999, § 3-5). Som pasient har man ogsa rett til 2 medvirke ved gjennomfgring av helse- og

omsorgstjenester og formen for medvirkning skal tilpasses den enkelte pasients evne til & gi
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og motta informasjon (pbrl., 1999, § 3-1). Det spesifiseres ogsa at det skal legges vekt pa hva
barnet mener hos barn som er i stand til 2 danne egne synspunkter (pbrl., 1999, § 3-1).

Det finnes ingen lov som regulerer bruk av tvang mot barn innenfor helsevesenet. Alle
mennesker har dog rett til selvbestemmelse og personlig frihet, hvor & kunne bestemme over
seg selv og sin egen kropp er en viktig del (Barneombudet, 2015, s. 15). Retten til personlig
integritet reguleres blant annet i grunnloven (1814, 8 104) og barnekonvensjonen (1989,
artikkel 16) hvor det spesifiseres at barn har krav pa respekt for sitt menneskeverd, vern om
sin personlige integritet, og at ingen barn skal utsettes for vilkarlig innblanding i sitt privatliv.

Retten til personlig integritet er altsa szrlig sterkt beskyttet hos barn.

2.2 Sykepleierens etiske og juridiske funksjon og rolle
For at pasienter skal kunne stole pa helse- og omsorgstjenesten finnes det juridiske rammer
for helsepersonell. 1 tillegg har ulike fagforbund utarbeidet yrkesetiske retningslinjer for &

bevisstgjare faggrupper om hvordan man bgr opptre i rollen som fagperson.

2.2.1 Juridiske rammer for helsepersonell
I lov 2.juli 1999 nr. 64 om helsepersonell (heretter hpl.) reguleres krav og plikter til
helsepersonells yrkesutgvelse, hvor ett av de helserettslige hovedprinsippene er at
helsehjelpen skal vare faglig forsvarlig. Dette bygger pa det etiske prinsippet om & gjere det
som gagner pasienten og ikke det som skader (Molven, 2019, s. 71). Molven (2019, s. 134)
tydeliggjer ogsa at hovedregelen ved somatisk behandling, pleie og omsorg er at den ma skije
frivillig, og at det ikke er adgang til & bruke tvang uten sarskilt hjemmel. Nasjonale
retningslinjer for sykepleierutdanningen presiserer at sykepleieren skal lindre lidelse og ha
respekt for menneskers autonomi og medbestemmelse (2019, § 2). Helsepersonell har dermed

en plikt til & unnga a behandle pasienter under tvang.

Ettersom pasienter har rett pa informasjon etter reglene i pasient- og brukerrettighetsloven
(1999, 88§ 3-2, 3-3, 3-4), stilles det plikt til helsepersonell om & gi tilpasset informasjon til
pasienter om deres helsetilstand og helsehjelpens innhold (hpl, 1999, § 10). Gjennom dette

kan sykepleiere legge til rette for pasientens rett til medvirkning.
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2.2.2 Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere
Som sykepleier mater man ofte situasjoner hvor det ikke er dpenbart hva man skal gjere. Slike
situasjoner kan oppsta nar normer og regler oppleves som motsetninger. Da star vi gjerne
overfor etiske dilemmaer. | slike situasjoner ma vi bruke skjgnn. A utave skjgnn handler om
de vurderingene vi gjar nar vi skal ta beslutninger i komplekse situasjoner og nar vi har med

ulike, og ofte motstridende, normer a gjare (Alvsvag & Martinsen, 2018, s. 217).

Norsk sykepleierforbund har utarbeidet yrkesetiske retningslinjer (2019) som kan ses pa som
et generelt verdigrunnlag og normsett som sier hva sykepleierne skal la handlingene sine vaere
styrt av (Molven, 2019, s. 68). Ifalge norsk sykepleierforbund (2019) skal respekten for det
enkelte menneskets liv og iboende verdighet vaere grunnlaget for all sykepleie, og sykepleie

skal videre bygge pa barmhjertighet, omsorg og respekt for menneskerettighetene.

Retningslinjene som omhandler sykepleieren og pasienten oppsummeres i at «sykepleieren
ivaretar den enkelte pasients verdighet og integritet, herunder retten til faglig forsvarlig og
omsorgsfull hjelp, retten til & veere medbestemmende og retten til ikke a bli krenket» (Norsk
sykepleierforbund, 2019). Videre utdypes det at sykepleier skal beskytte pasienten mot
krenkende handlinger som ulovlig og ungdvendig tvang og har ansvar for a lindre lidelse
(Norsk sykepleierforbund, 2019). I International Council of Nurses (2012) sine internasjonale
etiske retningslinjer papekes det ogsa at sykepleieren skal fremme helse, lindre lidelse og
respektere enkeltmennesket. Disse retningslinjene taler for at sykepleier har et ansvar for a

forsgke & unnga bruk av tvang i behandling av pasienter, ogsa barn.

| sykepleierens mgte med barn pa sykehus, vil det i de fleste tilfeller veere foreldre eller andre
pargrende til stede til enhver tid. | norsk sykepleierforbunds etiske retningslinjer (2019)
presiseres det at sykepleieren viser respekt, omtanke og inkluderer pargrende gjennom a

informere og samhandle med dem.

2.2.3 Autonomi og ikke-skade prinsippet
De etiske prinsippene autonomi og ikke-skade prinsippet er av grunnleggende karakter i
behandlings- og omsorgssammenheng (Molven, 2019, s. 70). Disse skal sykepleier legge til
grunn i sin yrkesrolle (Molven, 2019, s. 68). Autonomiprinsippet stgtter pasientens rettigheter
om selvbestemmelse og innebzrer ogsa pasientens krav pa respekt (pbrl., 1999, § 3-1). Ut fra

dette prinsippet anses det som opp til pasientene & bestemme i hvilken grad de skal motta
10



Kandidatnummer: 5174

helsehjelp. Ikke-skade prinsippet innebarer at helsepersonell har en plikt til & unnga a pafare
pasienten skade og lidelse (Helsedirektoratet, 2021). Dette taler for at behandlingen som

tilbys, skal veere til nytte for pasienten (Helsedirektoratet, 2021).

2.2.4 Kari Martinsens omsorgsteori
Kari Martinsen er en sentral skikkelse innen norsk sykepleieteori. Hennes omsorgsteori
beskriver at personlig engasjement, moralsk skjenn og faglig vurdering faller under
sykepleierens rolle og at det innebaerer aktiv handling til beste for den andre (Kristoffersen,
2016, s. 27). Ifglge Kristoffersen vurderer Martinsen «den enkelte sykepleiers faglige skjgnn
og praktiske kunnskap ... som langt viktigere for utgvelsen av sykepleie enn det hun betegner
som begrepslig (teoretisk) kunnskap» (2016, s. 55). Martinsen (2003, s. 176-177) papeker at
sykepleieren harer, ser, forstar og tar imot den andre inntrykk i en faglig, praktisk og lyttende

holdning.

2.3 Tvang mot barn pa sykehus
Tvang mot barn pa sykehus utfgres gjerne som fglge av at barn motsetter seg undersgkelser
og behandling. For a utforske hvorfor barn uttrykker motstand i slike situasjoner, gnsker jeg a
se pa barns utviklingsmessige sertrekk. I tillegg beskrives tvangs negative konsekvenser, for

a understreke hvorfor det er viktig med forebygging.

2.3.1 Barns utviklingsmessige sartrekk
Engstelse under undersgkelser og prosedyrer pa sykehuset, er ifglge Grgnseth og Markestad
(2017, s. 73) starst hos de minste barna. Noen utviklingsmessige sartrekk hos barn som er tre
til seks ar er separasjonsangst, konkret tankegang, frykt for & miste kontroll og for skade pa
kroppen, vanskeligheter med a forsta hva sykdom er, og hvorfor undersgkelse og behandling
er ngdvendig (Grenseth & Markestad, 2017, s. 68-69). Som et eksempel kan et barn pa denne
alderen tenke at alt blodet kommer til & renne ut av handen ved blodprevetaking. Dette kan
fare til at barnet uttrykker redsel og motsetter seg undersgkelser og prosedyrer i mgte med
helsepersonell. For sykepleieren er det viktig a tilpasse seg barnet og ta hensyn til barnets
falelser. Ved a henvende seg direkte til barnet, vere lyttende, gi konkrete, forstaelige
forklaringer pa utstyr og prosedyrer, involvere foreldre, la barnet veere med pa a bestemme og
respektere barnets grenser tilrettelegger sykepleieren for et trygt, forutsigbart og
anerkjennende miljg (Grgnseth & Markestad, 2017, s. 68-72). Barnet kan ogsa lett bli

11
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engstelig, og det er derfor viktig & bade fortelle hva som skal skje, men ogsa formidle ro og
trygghet (Eide & Eide, 2017, s. 294). Den begrensede tidligere forskningen pa hvordan
sykepleier kan forhindre bruk av tvang peker pa viktigheten av a forberede barnet far
prosedyren, inkludere barnet, distrahering og inkludering av foreldre (Lloyd, Urquhart, Heard
& Kroese, 2008; Tomlinson, 2004).

2.3.3 Tvangs negative konsekvenser
«Bruk av tvang er et serlig inngripende tiltak for den som utsettes for det» (Molven, 2019, s.
129). Bruk av tvang kan fare til belastninger som kan veere bade psykiske, sosiale og
utviklingsmessige (Svendsen, 2018). A bli holdt fast med tvang kan fare til at barnet opplever
krenkelse og kan forsterke den traumatiske opplevelsen (Grgnseth & Markestad, 2017, s. 75).
| gyeblikket og tiden etterpa kan barnet ogsa kjenne pa smerter som faglge av fysisk tvang.
Tvang kan gi fremtidig angst og redsel for sykehus, og forstyrret evne til a danne tillitsfulle
relasjoner med andre mennesker (Svendsen, 2018). Lidelse er en bredt definert negativ
tilstand. Lidelse i forbindelse med omsorg knyttes til pleielidelsen, og ifglge Katie Eriksson
utgjer maktutavelse og krenkelse av pasientens verdighet kategorier innenfor pleielidelse
(Kristoffersen & Breievne, 2016, s. 295). Bruk av tvang kan altsa ha alvorlige konsekvenser

for barnet som blir utsatt for det, og en ma derfor forsgke a unnga det sa langt som mulig.

12
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3.0 METODE

I metodekapittelet vil jeg beskrive valg av metode og deretter omtale sgkeprosessen mot funn

av relevante vitenskapelige artikler inkludert analysen av disse.

3.1 Hva er metode?
Metoden er redskapet vart i mgte med noe vi vil undersgke, og er en fremgangsmate som
hjelper oss til & komme frem til ny kunnskap (Dalland, 2020, s. 53). | empiriske studier brukes
fortrinnsvis kvantitativ eller kvalitativ metode, eller en kombinasjon av disse. Ved bruk av en
kvantitativ metode gar man i bredden pa et tema, og far data i form av malbare enheter. Ved
bruk av kvalitativ metode gar man i dybden, og man far frem meninger og opplevelser som er
saeregne (Dalland, 2020, s. 55).

A bruke en metode tilpasset emnet, er med pé & belyse hensikten med oppgaven pa en faglig
mate. Min prioritet vil veere & bruke kvalitative studier ettersom min problemstilling best kan
besvares ved hjelp av kvalitative data, ettersom denne metoden tar sikte pa a formidle

forstaelse og har en narhet til feltet (Dalland, 2020, s. 55). Med min oppgave gnsker jeg a fa
frem ulike sykepleieres perspektiver og resonneringer rundt problemformuleringen min. Ved

a ekskludere kvantitative studier, velger jeg bort gjennomsnittet og de ngytrale dataene.

3.2 Integrativ litteraturstudie
En litteraturoversikt som metode handler, i sykepleien, om & skape oversikt over kunnskapen
innenfor et sykepleieomrade, eller omkring et problem innenfor sykepleierens
kompetanseomrade (Friberg, 2017, s. 141). Bade allmenn og integrativ litteraturoversikt er
mater a utfere en litteraturoversikt pa som inkluderer datareduksjon, a skape oversikt og a
sammenligne de ulike studiene man bruker i litteraturoversikten (Friberg, 2017, s. 150). |
denne oppgaven har jeg utarbeidet en integrativ litteraturoversikt etter Fribergs metode (2017,
s. 150). En integrativ litteraturoversikt vil, i motsetning til allmenn litteraturoversikt, ogsa
innebzre a trekke konklusjoner mellom studiene og a skape en ny helhet ut ifra delene man

anvender fra de ulike studiene.

Jeg har valgt & utarbeide en integrativ litteraturstudie for a identifisere de underliggende

mgnstrene i dataene gjennom min tolkning av studiene (Friberg, 2017, s. 150). En

begrensning ved bruk av litteraturoversikt som metode kan vaere at kun en begrenset mengde
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av den relevante forskningen pa omradet brukes i oversikten (Friberg, 2017, s. 143). Dette
farer til at man ikke far et fullstendig og helhetlig bilde av eksisterende forskning pa omradet.
Ettersom man ma velge ut et begrenset antall forskningsartikler, finnes det ogsa risiko for at
forfatteren velger studier som statter hans egne synspunkter. Styrken ved bruk av integrativ
litteraturoversikt som metode er at man far samlet et utvalg av forskning innen det samme
fagomradet. Funnene fra forskningen kategoriseres og sammenlignes, og man far presentert
data fra ulike studier pa en oversiktlig mate. I min oppgave har en integrativ litteraturoversikt

veert tilstrekkelig for & besvare problemstillingen pa en helhetlig og oversiktlig mate.

3.3 Litteratursgk

3.3.1 Valg av sgkestrategi
Ved a ta utgangspunkt i Dalland (2020, s. 148) sin strukturerte litteratursgking, utarbeidet jeg
inklusjons- og eksklusjonskriterier for & avgrense sgket mitt etter relevante vitenskapelige
artikler. For a forsikre meg om at informasjonen i studiene jeg inkluderte i oppgaven var
troverdig og etterpravbar, gnsket jeg kun a inkludere artikler som var fagfellevurderte, altsa
vitenskapelige artikler. Ved a ta i bruk fagstoff med europeisk opprinnelse, gker jeg
muligheten for at resultatene i studiene er sammenlignbare med norske forhold. Jeg valgte a
seke etter engelskspraklige artikler ettersom de fleste studier publiseres pa engelsk (NTB,
2021). Forskning og vitenskap er i stadig endring, og jeg vurderte det derfor som ngdvendig &
eliminere studier som er eldre enn ti ar for a utarbeide en troverdig og faglig oppdatert

oppgave.

Ved enkelte litteratursgk fikk jeg treff som tok for seg barn innlagt pa psyKkiatriske
institusjoner. Av hensyn til oppgavens omfang har jeg valgt & ekskludere artikler som tar
utgangspunkt i institusjoner utenfor somatisk sykehus, fordi det vil bli for omfattende a

inkludere ulike arenaer.

3.3.2 Valg av databaser
Sgkene mine har blitt utfgrt i de anerkjente fagdatabasene CINAHL, Cochrane Library,
British Nursing Index og Pubmed, som jeg har funnet gjennom skolens fagressurser. Disse
databasene inneholder aktuell forskning og empiriske studier knyttet til sykepleiefaget.
CINAHL inneholdt et bredt spekter av empiriske studier som passet med min hensikt, og jeg

valgte derfor & hente samtlige artikler fra denne databasen. De gvrige databasene ga
14
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sparsomme resultater ved bruk av relevante sgkestrategier og sgkeord. Jeg leste flere
abstrakter og artikler, men sgkeresultatene jeg fikk her var mindre relevante for hensikten

med oppgaven min.

3.3.3 Valg av sgkeord
Ettersom jeg benyttet engelskspraklige databaser, var det naturlig a velge engelske sgkeord.
For & finne relevante sgkeord pa engelsk benyttet jeg meg av Medical Subject Headings
(MeSH), en ressurs som er tilgjengelig hos Helsebiblioteket. MeSH-begrepet som ble foreslatt
for begrepet «tvang» pa engelsk var «coercion». Jeg forsgkte dermed a gjare sgk med dette
begrepet, men det viste seg at det var lite brukt i relevante studier for min oppgave. Etter hvert
ble det klart at begrepet «restraint» ble hyppigere anvendt i studiene. @vrige sgkeord som ble
brukt var «force*», «pediatric», «child*, hospitalized», «nurs*», «somatic» og «procedure*».
Ved a inkludere en stjerne bak stammen pa ordet, inkluderte jeg ogsa alle endelser og ulike
varianter av ordet (Helsebiblioteket, 2016). Kombinasjonen av sgkeord som ble brukt for &

finne de utvalgte vitenskapelige artiklene og gvrig sgkehistorikk er vedlagt (Vedlegg 1).

3.3.4 Valg av artikler
Pa jakt etter relevante studier, gnsket jeg vitenskapelige artikler som belyste problemstillingen
min gjennom et sykepleieperspektiv. Inklusjons- og eksklusjonskriteriene jeg tidligere har
beskrevet a ha tatt i bruk ble viktige da jeg skulle velge artikler blant de relevante treffene
under litteratursgkene. 1 tillegg til disse kriteriene, gnsket jeg a ta utgangspunkt i empiriske
studier som hadde brukt kvalitativ metode for a fa tak i de beskrivende, saeregne dataene. Jeg
begrenset ogsa oppgaven min til & ta for seg barn mellom ett og syv ar for a unnga store
kognitive variasjoner, og gnsket dermed kun & inkludere studier som vektla disse
aldersgruppene. For & sikre at artiklene jeg fant var vitenskapelige, fokuserte jeg pa deres
oppbygging. IMRaD-strukturen er ifglge Dalland (2020, s. 157) en mye brukt norm for
oppbygging og struktur av vitenskapelige artikler. Strukturen gjar det det enklere a finne frem
til vitenskapelige publikasjoner, men det hevdes at den kan fare til mindre kreativitet
(Dalland, 2020, s. 157).

Det som avgjorde hvilke artikler jeg valgte a inkludere etter disse kriteriene var hvor relevante
studiene var for min hensikt. Jeg leste mange abstrakter og artikler far jeg ekskluderte
irrelevante og inkluderte relevante artikler. De inkluderte vitenskapelige artiklene er

presentert i tabell 1 og vedlegg 2.
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Forfattere, arstall, Tema Hensikt Perspektiv Metode

tittel

Kangasniemi, M., Sykepleiers A beskrive Sykepleier. Kvalitativ metode.
Papinaho, O. & oppfatning av & sykepleiers Individuelle
Korhonen, A. bruke tvang mot oppfatning av bruk | Barneavdeling, intervjuer med atte
(2014). barn p& somatisk av tvang mot barn | somatisk sykehus. | sykepleiere.

sykehus.

pé& somatisk

Nurses’ perceptions sykehus.

of the use of restraint

in pediatric somatic

care

Svendsen, E. J., Sykepleiers og A utforske Sykepleier- og Kvalitativ metode.

Pedersen, R., Moen,
A. & Bjark, I. T.
(2017).

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

legers perspektiv pd
bruk av tvang mot
farskolebarn pa
sykehus under
medisinske
prosedyrer.

sykepleiers og
legers perspektiv
pé og resonnering
rundt bruk av tvang
under medisinske
prosedyrer pa
farskolebarn
innlagt pa somatisk
sykehus.

legeperspektiv.

Barneavdeling,
somatisk sykehus.

Individuelle
intervjuer med atte
sykepleiere og syv
leger.

Sundal, H. &
Lykkeslet, E. (2019).

Hospitalized
Children — Parents’
and Nurses’
Collaboration in
Procedural Situations

Samarbeid mellom
foreldre og
sykepleiere i
situasjoner hvor det
ble utfart
prosedyrer pa barn.

A forstd essensen
av foreldres og
sykepleiers
opplevde erfaringer
av samarbeid nar
prosedyrer ble
utfart pa barn.

Sykepleier- og

foreldreperspektiv.

Barneavdeling,
somatisk sykehus.

Kvalitativ metode.
Feltstudie med
observasjon og
intervju av tolv
foreldre og sytten
sykepleiere.

Karlsson, K.,
Rydstrém, I., Enskar,
K. & Englund, A.-C.
D. (2014).

Nurses’ perspectives
on supporting
children during
needle-related

Sykepleiers
perspektiv pa &
statte barn under
nal-relaterte
medisinske
prosedyrer.

A beskrive
sykepleiers
opplevelse av &
statte barn under
nal-relaterte
medisinske
prosedyrer.

Sykepleier.

Barneavdeling og
barnepoliklinikk
pa somatisk
sykehus og
helsestasjon.

Kvalitativ metode.
Individuelle
intervjuer med
fjorten sykepleiere.

medical procedures
Tabell 1 - Oversikt over inkluderte artikler

3.4 Analyse av artikler
Da jeg skulle analysere artiklene, tok jeg utgangspunkt i Fribergs analysemodell bestaende av
fem trinn (2017, s. 135). Farst ble artiklene lest gjennom flere ganger, med fokus pa studienes
resultat. Deretter ble hoved- og undertemaene i hver studie identifisert, og systematisert i en
oversiktstabell. Neste steg ble & sammenligne resultatene i de ulike studiene, og a identifisere
likheter og ulikheter. Det siste steget i analysen ble & formulere en beskrivelse av de nye
temaene, med utgangspunkt i studienes resultater. Ved a sammenligne artiklenes resultater

utformet jeg mine egne hoved- og underkategorier av resultater. Utfallet av analyseprosessen
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utgjer en ny helhet som danner grunnlaget for presentasjonen av resultatene i min oppgave
(Friberg, 2017, s. 149).
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4.0 RESULTATER

Analysen av de vitenskapelige artiklene resulterte i fire hovedkategorier og to underkategorier
som var relevante svar pa hensikten og problemstillingen i oppgaven. Disse presenteres i

tabell 2 nedenfor.

Hovedkategorier: Underkategorier:
A skape en tillitsfull relasjon til barnet - Individuell tilrettelegging
A involvere foreldre - Foreldre uttrykker trygghet

A forberede og inkludere barnet

A distrahere barnet

Tabell 2 — Oversikt over hoved- og underkategorier

4.1 A skape en tillitsfull relasjon til barnet
Tillit og relasjon spiller en stor rolle i samarbeidet mellom helsepersonell og barn. For & vaere
i stand til & statte barnet, vil det altsa veere avgjarende at sykepleier har en relasjon til barnet
(Karlsson, Rydstrom, Enskar & Englund, 2014, s. 6). A bruke nok tid pé & skape en relasjon
til det individuelle barnet er et tiltak som kan veare med pa a redusere bruken av tvang
(Kangasniemi, Papinaho & Korhonen, 2014; Sundal & Lykkeslet, 2019; Svendsen, Pedersen,
Moen & Bjark, 2017, s. 5).

Sundal og Lykkelset (2019, s. 176) formulerer sykepleiernes tilneerming til barna i tre trinn:
farst oppsekte sykepleierne barna, deretter etablerte de en vennskapelig relasjon far de
fortsatte med videre tilknytning. «You really have to use your whole self to get in touch with
the child» (Sundal & Lykkeslet, 2019, s. 176) sa en sykepleier under et intervju. Et gnske om
a mgte barnet i hans eller hennes verden, og a forsgke a forsta barnets perspektiv var ifglge
Karlsson et al. (2014, s. 4) essensielt for & kunne skape en relasjon og stette barna under

prosedyrer.

4.1.2 Individuell tilrettelegging
Sykepleiere ansa det som hensiktsmessig, og anerkjente viktigheten av, & legge inn en innsats
for & ta hensyn til barns individuelle gnsker og a fa til individuelle lgsninger til barna
(Kangasniemi et al., 2014, s. 613).

A tilrettelegge kommunikasjonen etter barnets sinnstilstand, erfaring og alder var viktig for &

fa barna til a forsta hva som skulle skje og a forhindre frykt hos barna (Karlsson et al., 2014,
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s. 4). Valg av ord og uttrykk som passer til situasjonen er viktig. En mate 4 tilrettelegge
kommunikasjonen til sma barn, som vanligvis mangler kunnskap om medisinsk utstyr, er &
bruke enkle metaforer (Karlsson et al., 2014, s. 5). Et eksempel pa hvordan sykepleierne
brukte metaforer er fglgende: «I think it’s like a small aircraft ... You can refuel ... It has
worked well for what I call «a pvk» which doesn’t mean anything to them» (Karlsson et

al.,2014, s. 5).

Rekkefglgen av utfgrelsen av ulike prosedyrer kan tilrettelegges til det enkelte barnet. |
henhold til studien til Sundal og Lykkeslet (2019, s. 176) kan det vare ngdvendig a utsette
den mest ubehagelige prosedyren til slutt, for a forsgke a opprettholde barnets samarbeid med
helsepersonellet. | et feltnotat fra studien beskrives det hvordan en far foreslar & utsette en
prosedyre barnet hans mislikte sterkt, til slutt (Sundal & Lykkeslet, 2019, s. 176).
Sykepleieren lyttet til faren og prioriterte a utfgre andre oppgaver farst. Sykepleieren

opprettholdt dermed samarbeid med barnet og viste tillit til faren.

4.2 A involvere foreldre
Alle de fire inkluderte studiene papekte foreldres viktige rolle i arbeidet med & minimere og
forebygge tvang (Kangasniemi et al., 2014; Karlsson et al., 2014; Sundal & Lykkeslet, 2019;
Svendsen et al., 2017). Samarbeid mellom sykepleierne og foreldrene var essensielt for &
opprettholde barnets villighet til & samarbeide og unnga bruk av tvang (Sundal & Lykkeslet,
2019, s. 176; Svendsen et al., 2017, s. 4). En sykepleier hevdet fglgende pastand: «If the
parents are involved in doing it [the procedure] so that they’re assertive and support the child,

it usually goes much easier» (Kangasniemi et al., 2014, s. 614).

Informasjon til og forberedelse av foreldre var en effektiv metode for a redusere eller
forbygge tvang (Kangasniemi et al., 2014, s. 612). Et utdrag fra en sykepleiers uttalelse viser

hvordan en kan inkludere og forberede foreldre, som igjen kan viderefgre det til sine barn:

I speak as much with the parents actually, though | always talk to the child ... But I always show the
plastic tube first and I show it to the parents ... We have such short meetings so we need to create trust
in each other first. Parents feel it [plastic tube] and the parents give it to the child. (Karlsson et al., 2014,
s.5)
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I Sundal og Lykkeslet (2019, s. 177) presiseres det at det er viktig med planlegging i forkant
av prosedyren. Svendsen et al. (2017, s. 6) ser pa viktigheten av at foreldrene og

helsepersonellet handler «pa samme lag» og gar sammen om a fa barnet til & samarbeide.

4.2.1 Foreldre uttrykker trygghet
Ifalge sykepleierne som deltok i Kangasniemi et al. sin studie var de viktigste oppgavene til
foreldrene a «roe ned barnet, distrahere barnet og trgste barnet ... » (2014, s. 612, egen
oversettelse). Resultatene i Karlsson et al. (2014, s. 4) sin studie tyder pa at foreldrenes
tilstedeveerelse spiller en sentral rolle i barnets trygghetsfalelse. | Sundal og Lykkeslets studie
uttrykkes foreldres stattende og betryggende rolle gjennom et feltnotat: «The parent
remaining in the child’s field of view during the probing of a child’s stomach; the mother is

saying: «Mummy is here»» (2019, s. 177).

Foreldre brukte blant annet fysisk neerhet for a trgste barna sine under prosedyren og tilbed
trgst ofte for a fa barna til & fgle seg trygge (Sundal & Lykkeslet, 2019, s. 177). Dersom barna
var redde og bekymret, mente deltakerne i studien til Karlsson et al. (2014, s. 7) at det krevdes
mer involvering fra foreldrene. Sykepleierne erfarte ogsa at mer bestemte foreldre uttrykket
starre trygghet overfor barnet, som bidro til mindre behov for tvang (Svendsen et al., 2017, s.
6).

4.3 A forberede og inkludere barnet
Alle de fire inkluderte studiene la vekt pa viktigheten av a forberede barnet til prosedyren,
bade i forkant og underveis (Kangasniemi et al., 2014; Karlsson et al., 2014; Sundal &
Lykkeslet, 2019; Svendsen et al., 2017). Motivasjon og forberedelse i forkant av prosedyren,
gjorde situasjonen mer forutsigbar for barnet og a vise, la barnet prgve og ta pa utstyret, var
ogsa med pa a gjare det ukjente kjent (Sundal & Lykkeslet, 2019, s. 176). En sykepleier i
studien til Sundal og Lykkeslet brukte foreldrene til et barn for & demonstrere prosedyren:
«The nurse starts by counting the pulce mechanically on the parent’s finger, saying: «See how
Mummy does this». The mother lets the nurse do it» (2019, s. 176). Ved a vise og ufarliggjere
utstyret pa denne maten, kan det vere enklere a fa barnet til & samarbeide.

| studien til Karlsson et al. (2014, s. 6) understrekes det at det vil vaere hensiktsmessig a

inkludere barna ved & la dem fa pragve utstyret pa en dukke, bamse, foreldrene eller
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sykepleieren. Det blir ogsa poengtert at lek kan innarbeides i prosedyrene for & gjere
forberedelsene mer forstaelige og mindre truende for barnet. Dermed gker sjansene for en
vellykket prosedyre uten bruk av tvang (Karlsson et al., 2014, s. 6). En sykepleier i Sundal og
Lykkeslets studie inkluderte et barn pa fglgende mate: «The nurse shows the child the medical

equipment and says: «Do you want to touch?»» (2019, s. 176).

Sykepleierne la vekt pa a forberede og informere barnet til hva som skulle skje i de
forskjellige stegene av prosedyren (Svendsen et al., 2017, s. 6). Mengden informasjon burde
justeres basert pa barnets alder, sykdom, grad av deltakelse, erfaring, frykt og evnen til a

fokusere, ifglge Karlsson et al. (2014, s. 4).

4.4 A distrahere barnet
Tre av de inkluderte studiene avdekket at a distrahere barnet under prosedyren var en effektiv
mate & unnga bruk av tvang (Kangasniemi et al., 2014; Karlsson et al., 2014; Sundal &
Lykkeslet, 2019). Ifglge Karlsson et al. (2014, s. 4) er lek en god mulighet til & gi barnet en
aktiv rolle og kontroll over situasjonen. Dette kan veere med pa a distrahere barnet og
avdramatisere prosedyren. Et feltnotat fra studien til Sundal & Lykkslet (2019) avslarte at

avledning var en effektiv metode for & unnga bruk av tvang under rektal temperaturmaling:

The child cries and protests; the nurse leans over the child and draws a face on her own hand in front

of the child’s face, and says: «Look, here is a face on my hand. Do you want to draw on my other

hand?». The child does and calms down while drawing. (Sundal & Lykkeslet, 2019, s. 177)

Karlsson et al. (2014, s. 3) sin studie var den eneste av de inkluderte studiene som foreslo

sederende behandling som distraksjon under prosedyrer.
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5.0 DISKUSJON

I kommende kapittel vil jeg diskutere anvendt metode og ulike faktorer ved de utvalgte
vitenskapelige artiklene. Deretter diskuteres resultatene, som ogsa settes i sammenheng med

teorien for & danne en ny helhet.

5.1 Metodediskusjon

5.1.1 Forskernes bakgrunn
For & vurdere artiklenes troverdighet og gyldighet sa jeg pa forskernes faglige bakgrunn.
Samtlige forskere hadde helsefaglig bakgrunn som sykepleier, barnesykepleier eller lege.
Flere var professorer eller lektorer ved helsevitenskapelige fakultet knyttet til universiteter. En
del av forskerne var ansatt i fgrsteamanuensisstillinger, og hadde dermed forskerkompetanse

med doktorgrad i sykepleiefag.

5.1.2 Studienes informanter
Alle studiene inkluderte sykepleiere som informanter. Erfaring med barnesykepleie hos
deltakerne varierte fra 9 maneder til 17 ar. Noen av deltakere hadde ogsa videreutdanning som
barnesykepleiere. Antall deltakere i de inkluderte studiene varierte fra 8 til 29, hvorav
mesteparten var kvinner. Tvang er et etisk og juridisk vanskelig dilemma, som kan fare til at
sykepleiere ikke gnsker a delta i studier som omhandler dette. Antallet deltakere kan anses &
veere for lavt til & konkludere med at resultatene er representative for alle sykepleiere som
behandler barn. Dalland (2020, s. 81) skriver at det kvalitative intervjuet sikter mot a ga i
dybden og at antallet intervjupersoner derfor ikke kan veere for stort, og at kun tre
intervjupersoner kan gi mye stoff til en oppgave. Det kan derfor tenkes at antall informanter

er tilstrekkelig og at resultatene kan veere karakteristiske for flere.

Studiene til Sundal og Lykkeslet (2019) og Svendsen et al. (2017) inkluderte perspektiver fra
henholdsvis foreldre og leger i tillegg til sykepleiere. | forskernes presentasjon av resultatene
fra studien er det tydelig markert hvilke utsagn og meninger som kom fra sykepleiere. Det var
derfor ukomplisert a skille resultatene og a forholde seg til svar fra sykepleiere. Jeg valgte &
legge hovedfokuset pa resultater fra sykepleiere, da oppgaven min sgker a ha et

sykepleieperspektiv.
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5.1.3 Land og arena for studiene
Under sgkeprosessen valgte jeg ut studier som var gjennomfgrt i land som kunne
sammenlignes med Norge slik at resultatene var representative for norsk helsevesen. Alle de
inkluderte studiene ble gjennomfart i Norden, mer spesifisert i Norge, Sverige og Finland.
Disse er godt egnet for & undersgke min hensikt ettersom de har etablerte helsetjenester som
sikrer ngdvendig helsehjelp til alle innbyggere og hgyt utdannet helsepersonell. Innholdet i de
vitenskapelige artiklene, som observasjoner fra forskerne og uttalelser fra helsepersonell og
foreldre, tyder pa at det finnes kulturelle likheter med Norge og lignende holdninger rundt
barn pa sykehus. De fokuserer blant annet pa barns egne synspunkter og betydningen av

foreldres tilstedevarelse.

Alle de inkluderte studiene fant sted pa barneavdeling pa somatisk sykehus. Studien til
Karlsson et al. (2014) inkluderte ogsa helsestasjon for barn og barnepoliklinikk. Ettersom min
oppgave omfatter prosedyrer som blir utfgrt pa barneavdeling pa somatisk sykehus, kan
overfgringsverdien fra resultatene fra helsestasjon og poliklinikk diskuteres. Ettersom studien
kun tar utgangspunkt i nal-relaterte prosedyrer, som ogsa utfgres pa barneavdelinger, anser

jeg resultatene fra denne studien som sammenlignbare til oppgaven min.

5.1.4 Kvalitativ tilnerming som metode
For a fa vite mer om menneskelige egenskaper som erfaringer, opplevelser, tanker og
holdninger kan man bruke kvalitativ tilneerming som metode (Malterud, 2017, s. 30).
Samtlige av de inkluderte studiene benyttet kvalitativ metode. De inkluderte studiene har som
hensikt a beskrive, utdype forstaelse, undersgke perspektiver og forsta inngaende kunnskaper.
Jeg mener derfor at bruk av kvalitativ metode har vaert egnet for a besvare problemstillingene.
Ettersom jeg ensket a sette sgkelys pa sykepleiere sine meninger og opplevelser valgte jeg

bevisst & anvende kvalitativ forskning.

Tvang kan vere et sensitivt tema og flere av forskerne har som et resultat av dette valgt &
gjennomfgre individuelle intervjuer. | to av studiene (Karlsson et al., 2014; Svendsen et al.,
2017) ble gjennomfaring av ulike prosedyrer filmet i forkant av intervjuene. Sundal og

Lykkeslet (2019) gjennomfarte en feltstudie, med observasjoner etterfulgt av individuelle
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intervjuer. Disse kombinerte metodene kan gi utdypende beskrivelser og forstaelse av

fenomenet.

Etiske forhold ble ivaretatt ved at studiene ble godkjent av etiske komiteer, helse- og
omsorgsdepartementet eller sykehuset der studien ble utfert. Deltakerne ble informert om

studiene og ga samtykke til 4 delta.

5.1.5 Integrativ litteraturstudie som metode
Bruk av integrativ litteraturstudie gir oppgaven muligheter, men ogsa begrensninger. Jeg
mener bruken av integrativ litteraturoversikt som metode har veert med pa & svare pa min
problemstilling i tilstrekkelig grad. Likevel kan det tenkes at a ikke inkludere flere enn fire
studier kan ha veert med pa a begrense redegjerelsen for temaet. Artiklene jeg har valgt ut,
mener jeg er relevante, sammenlignbare og representative for min oppgave. Flere av studiene
som er inkludert i oppgaven, er ogsa inkludert i en fagartikkel som omhandler tvang mot barn
i tidsskriftet Sykepleien (Svendsen, 2018). Dette tyder pa at artiklene er relevante for temaet,

samtidig som det gir uttrykk for at temaet er aktuelt for norsk helsevesen.

5.1.6 Studiens troverdighet
All forskning jeg har inkludert i min oppgave har vert skrevet pa akademisk engelsk. Dette
kan ha fart til feilforstaelse ved oversettelse. For a redusere muligheten for feilforstaelse har
jeg benyttet meg av elektroniske ordbgker i oversettelsesprosessen. Som student pa
bachelorniva har jeg mindre erfaring med forskning og litteratursgk. Dette kan ha hatt
innflytelse pa oppgaven. Valg av databaser, sgkeord, -kombinasjoner og -strategier pavirker
treffene mine. Dersom andre kombinasjoner og strategier hadde blitt benyttet, kunne

resultatene ha veert annerledes.

Kangasniemi et al. (2014, s. 611) gjennomfarte intervjuene til sin studie i 2009, mens Sundal
0g Lykkeslet (2019, s. 175) samlet inn data fra slutten i 2007 til starten av 2008. Det kan
tenkes at dataene er mindre relevante ettersom forskning og kunnskap er i stadig endring.
Begge de vitenskapelige artiklene er likevel publisert i nyere tid, og resultatene er
sammenlignbare med nyere studier. Jeg vurderer derfor studiene som relevante for min

oppgave.
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5.2 Resultatdiskusjon

5.2.1 Tidsaspektet
Alle de inkluderte vitenskapelige artiklene peker pa at a skape en relasjon til barnet og a
inkludere barnet i prosedyrene, er tiltak som kan vaere med pa a redusere bruken av tvang
(Kangasniemi et al., 2014; Karlsson et al., 2014; Sundal & Lykkeslet, 2019; Svendsen et al.,
2017). Men det tar tid a skape tillit hos et barn (Eide & Eide, 2017, s. 289). Dette papekes
ogsa i studien til Karlsson et al. (2014, s. 7) ved at det hevdes at tid er av stor betydning nar

det gjelder a redusere frykt og gke barnets kontroll under prosedyrer.

Det er et kjent problem at hverdagen som sykepleier pa et somatisk sykehus i stor grad kan
preges av et voldsomt tidspress og en forventning om & arbeide effektivt. Studien til
Kangasniemi et al. (2014, s. 614) peker pa at det fra tid til annen brukes tvang for a lette
sykepleiernes arbeid i form av a fa utfert prosedyrene mer effektivt. Deltakerne mente at
organisatoriske faktorer, som travelt arbeid og mangler pa ressurser var arsakene til at slike
situasjoner oppstod (Kangasniemi et al., 2014, s. 614). Her kan det altsa se ut til at
arbeidsforholdene ikke gjar det mulig for sykepleierne a prioritere a bruke tid pa a skape en
tillitsfull relasjon til barnet. Ettersom tidsbruk ogsa nevnes i studien til Karlsson et al. (2014,

s. 7) kan det tyde pa at dette kan vare et generelt problem pa flere barneavdelinger.

Bade de etiske retningslinjene til norsk sykepleierforbund (2019) og retningslinjene for
sykepleierutdanningen (2019, § 2) legger vekt pa at omsorgsfull hjelp og fokus pa pasientens
autonomi og medbestemmelse er en del av grunnlagt for god sykepleieutavelse. Ifalge
omsorgsteorien til Martinsen (2003, s. 176-177) skal sykepleiere ogsa here, se, forstd og ta
imot pasientens inntrykk. Barnet har i tillegg juridisk rett til & medvirke til egen helsehjelp, jf.
pasient- og brukerrettighetsloven (1999, § 3-1), barneloven (1981, § 31), barnekonvensjonen
(1989, artikkel 12) og Norges grunnlov (1814, 8 104). | studien til Karlsson et al. (2014, s. 7)
har sykepleierne uttrykket at mangel pa tid ikke skal pavirke hverken barna eller foreldrene pa
en negativ mate. Dette taler for at sykepleieren bgr prioritere a bruke tid pa a skape en
relasjon til barnet og & involvere barnet i prosedyren, for a forsgke a redusere bruken av
tvang. | praksis pa barneavdeling opplevde jeg det a skape en relasjon til barnet som selve
grunnlaget til & fa til et samarbeid og at det var helt avgjgrende for & kunne komme i mal med

prosedyrer.

25



Kandidatnummer: 5174

Til slutt kan vi trekke en konklusjon om at a skulle utave omsorg, bygge en relasjon,
inkludere og forberede barn, samtidig som man skal arbeide effektivt og tidsbesparende blir et
komplekst etisk dilemma. Juridiske lover og etiske retningslinjer taler for at sykepleieren skal
tilstrebe a utgve helhetlig omsorg og involvere barnet i prosedyren, mens travle
arbeidsforhold kan veere med pa a gjere dette vanskelig i praksis. Sykepleieren ma vurdere det

enkelte barns behov for individuell tilrettelegging.

5.2.2 Samarbeid med foreldre
Et utviklingsmessig seertrekk hos barn i alderen tre til seks ar er separasjonsangst (Grgnseth &
Markestad, 2017, s. 72). At foreldrene er sammen med barnet er derfor viktig. Foreldrenes
tilstedevaerelse skaper trygghet for barnet og barnets toleranse for stress gker (Grgnseth &
Markestad, 2017, s. 71). Foreldres deltakelse under prosedyrene ble sett pa som
hensiktsmessig og til fordel for barna dersom foreldrene var villige til & samarbeide med

helsepersonellet og hadde god forstaelse for situasjonen (Kangasniemi et al., 2014, s. 612).

Samarbeid mellom sykepleierne og foreldrene var essensielt for a opprettholde barnets
villighet til & samarbeide og unnga bruk av tvang (Sundal & Lykkeslet, 2019, s. 176;
Svendsen et al., 2017, s. 4). Noen ganger opplevde foreldrene det som utfordrende a skulle
veere til stede dersom barnet motsatte seg prosedyrer (Svendsen et al., 2017, s. 6). Da kunne
det oppsta ambivalente falelser, ettersom foreldrene ville beskytte barnet sitt samtidig som de
gnsket at man skulle fa gjennomfart prosedyren. Som fglge av dette kan foreldre bli usikre,
engstelige og stresset (Grgnseth & Markestad, 2017, s. 87). Stress hos foreldrene kan igjen
gjare barnet mer engstelig og stresset (Svendsen et al., 2017, s. 6). Da er det, ifglge Svendsen
etal. (2017, s. 8), sykepleieren sin oppgave a stotte foreldrene for a oppfordre dem til 4 stotte
barna sine. Sykepleiers oppgave overfor pargrende stgttes ogsa av sykepleierforbundets etiske
retningslinjer (2019), hvor det presiseres at sykepleieren skal vise omtanke og inkludere
pargrende gjennom a samhandle med dem. Tilgjengelighet, falelsesmessig stette, apen
kommunikasjon og god informasjon er viktige forutsetninger for at foreldrene skal fale at de
har kontroll i situasjonen med & statte barna sine (Grgnseth & Markestad, 2017, s. 87-88).

Deltakerne i studien til Svendsen et al. (2017, s. 6) hevdet at bruk av tvang kunne unngas
dersom foreldrene holdt seg rolige og samarbeidsvillige overfor helsepersonellet. Videre ble
det beskrevet at det er «umulig a fa barnet til 8 samarbeide, dersom foreldrene ikke vil

samarbeide» (Svendsen et al., 2017, s. 6, egen oversettelse). En sykepleier uttrykket at
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«foreldrene ma fritas fra & pafare sitt eget barn ubehag; det burde sykepleieren gjere» (Sundal
& Lykkeslet, 2019, s. 177, egen oversettelse). A skulle pafare sitt eget barn ubehag kan fales
vanskelig, men flere av foreldrene uttrykket selv at de var villige til & utfgre ubehagelige

prosedyrer pa barna sine (Sundal & Lykkeslet, 2019, s. 177).

Oppsummert kan vi se at foreldre kan uttrykke en stor trygghet overfor barnet og vaere med pa
a unnga bruk av tvang under prosedyrer. Usikre foreldre og foreldre som i stor grad er preget
av ambivalente falelser, trengte noen ganger stotte fra sykepleierne for a veere i stand til &

stgtte sine egne barn.

5.2.3 Balanse i forberedelsene
Som falge av sma barns utviklingsmessige sartrekk kan de vare naturlig skeptiske til
prosedyrer. De har typisk en frykt for & miste kontroll og for skade pa kroppen, og det kan
veere vanskeligheter med a forsta hvorfor undersgkelse og behandling er ngdvendig (Grgnseth
& Markestad, 2017, s. 68-69). Forberedelser i forkant legger grunnlaget for & kunne
gjennomfare prosedyren sa skansomt og raskt som mulig (Grenseth & Markestad, 2017, s.
75). Forberedelsene sgker & gjere situasjonen mer forutsigbar og oversiktlig for barnet. For a
lykkes med dette, ma informasjonen tilpasses det enkelte barnets alder, frykt, kunnskapsniva

0g mestringsressurser (Grenseth & Markestad, 2017, s. 75; Karlsson et al., 2014, s. 4).

Barn har rett til & motta tilpasset informasjon slik at det blir mulig for han eller henne & forsta
innholdet (pbrl., 1999, § 3-5). Helsepersonell har dermed en plikt til & gi tilpasset informasjon
til pasienter om helsehjelpens innhold. Sykepleiers kompetanse om barns utvikling og evne til
a finne individuelle lgsninger kan vare avgjerende for forberedelsene (Kangasniemi et al.,
2014, s. 612). Forberedelsene skal tilpasses det enkelte barnet, og tidligere opplevelser med
helsevesenet kan pavirke hvilken type informasjon barnet bgr motta. Barn som har mer
erfaring og som viser interesse for prosedyren, kan i sterre grad motta detaljert informasjon
ifglge Karlsson et al. (2014, s. 4). Dersom barn sitter inne med negative erfaringer fra
helsevesenet kan dette pavirke deres opplevelse av situasjonen og hvor engstelige de blir. Da
er det viktig for sykepleier a forsgke a uttrykke ro og trygghet og aktivt forsgke a gjere
situasjonen til en positiv opplevelse for barnet (Eide & Eide, 2017, s. 294; Karlsson et al.,
2014, s. 4).
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Forberedelsene i forkant av prosedyren ble sett pa som sensitive, ettersom sykepleieren matte
balansere mellom & ikke bekymre barnet for mye og a ikke undervurdere smerten som kunne
forventes under prosedyren (Svendsen et al., 2017, s. 6). «I do not try to deceive them. That is
lying, and they will feel disappointed if the situation turns out bad» (Svendsen et al., 2017, s.
6) uttrykket en sykepleier. Grognseth & Markestad (2017, s. 76) beskriver at skriftlig materiell
som fanger barnets interesse kan benyttes i forberedelsene, men at bilder av barn som far
injeksjoner uten at det gjgr vondt ikke illustrerer det barnet kan forvente. Ved a undervurdere
prosedyren og ikke gi nok informasjon til barna, vil altsa den tillitsfulle relasjonen mellom

barnet og helsepersonellet veere i fare.

Til slutt kan det konkluderes med at bade for lite og for mye informasjon som en del av
forberedelsene kan vere uheldig for barna. Hvis barn far for mye informasjon kan det fare til
at barnet blir skremt og motsetter seg prosedyren. Om barn derimot far for lite informasjon,
kan det medfare svikt i tilliten til helsepersonellet. Skal en sikre en god forberedelse i forkant
av prosedyrer pa barn bar sykepleier tilpasse mengde og type informasjonen individuelt til

hvert barn.

5.2.4 Distrahering
Karlsson et al. (2014, s. 4) avdekket i sin studie at distraksjon, eksempelvis lek, kan veere en
god mulighet til & avdramatisere prosedyren. Distraksjonsteknikker kan vaere effektive for a
flytte fokus bort fra det som forarsaker ubehag og engstelse ved prosedyrer (Grgnseth &
Markestad, 2017, s. 78; Svendsen & Bjark, 2014, s. 24). Dette papekes ogsa i studien til
Sundal og Lykkeslet (2019, s. 177) ved at det ble beskrevet at distraksjoner bidro til a endre

barnas fokus og opprettholde en positiv atmosfere.

Pa tross av at Karlsson et al. (2014) avdekket at distraksjon kan vere effektiv under
prosedyrer, blir det ogsa beskrevet at deltakerne i studien mente at det var best for barna
dersom det ikke ble behov for bruk av distraksjon. Dette begrunnet de med at barna fikk mer
kunnskap om prosedyren til en eventuell neste gang dersom det ikke ble brukt distraksjoner.
Karlsson et al. (2014, s. 4) peker her pa et dilemma. Det er altsa usikkert nar man skal bruke

distraksjoner og ikke.

Distraksjon brukes for & redusere ubehaget ved opplevelsen rundt prosedyren og kan ogsa

virke smertelindrende hos de yngste barna ved at oppmerksomheten blir rettet et annet sted
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(Lipsker, 2016, s. 51; Sundal & Lykkeslet, 2019, s. 179). Avledningsteknikker for
farskolebarn kan ifglge Grgnseth og Markestad (2017, s. 78) veere ulike spill, sdpebobler,
historier eller engasjerende samtaler. Slike distraksjoner er likevel ikke en garanti for at barnet
vil samarbeide og la helsepersonellet utfgre prosedyrer. Tvert imot kan distraksjonene gjare at
barnet faler seg lurt og svekke tilliten hans eller hennes til helsepersonellet (Svendsen &
Bjark, 2014, s. 24). Svendsen & Bjark (2014, s. 24) uttrykker at det er en forutsetning at
barnet faler seg trygg og at han eller hun har kontroll over situasjonen dersom det skal veere
aktuelt & bruke distraksjoner. Videre beskriver de at barn som er spesielt engstelige ikke har

en fordel av a bli distrahert.

Ved bruk av distraksjoner kan man unnga bruk av tvang, men det kan ogsa sette den
tillitsfulle relasjonen i fare. A falge med og bidra under prosedyrer kan vare en verdifull
erfaring for noen barn, mens andre har best av a fa tankene over pa andre ting i disse
gyeblikkene. Ut fra disse faktorene kan man trekke en konklusjon om at sykepleieren ma veere

bevisst sin bruk av distraksjon og vurdere fordeler mot ulemper i enkeltsituasjoner.

5.2.5 Konklusjon
Jeg tolker resultatene som at a skape en tillitsfull relasjon og individuell tilrettelegging til
barnet, & involvere foreldrene, & informere, forberede og inkludere barnet og a distrahere
barnet kan vaere med pa a forhindre bruk av tvang mot barn under prosedyrer pa somatisk
sykehus. Det er likevel viktig at sykepleier gjar individuelle vurderinger for hvert enkelt barn

med tanke pa hvilke tiltak som bgr settes i gang.
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6.0 ANVENDELSE | PRAKSIS

Det er utfordrende & skape seg et helhetlig bilde av hvilke tiltak sykepleier bgr ha fokus pa for
& forhindre bruk av tvang. A fa tilgang til barns eget perspektiv p& hvordan de gnsker & bli
behandlet for & vaere villige til & samarbeide med helsepersonell er en etisk problemstilling,
ettersom barn skal beskyttes mot forskning i starre grad enn voksne (Dalland, 2020, s. 80).
Det man vet er at ethvert barn er unikt, og at det dermed ma tilrettelegges pa ulik mate for
hvert barn. Barneombudet har i tillegg i samarbeid med barn med erfaring fra innleggelser i
barneavdeling utarbeidet «Sykehusekspertenes 10 bud» (Figur 1; Grgnseth & Markestad,

2017, s. 70) som er en unik innsikt i barns gnsker fra helsepersonell:

aler

&

BARNEOMBUDET

SYKEHUSEKSPERTENES 10 BUD

. Barn vil ha informasjon fra fagpersoner,
ikke bare foreldrene sine.

. Barn skal ha all informasjon, men ikke
skrem dem.

. Gi informasjon som ogsa barnet forstar.
. Sper, veer interessert og snakk hyggelig.
. Ikke stress og ikke snakk sa fort.

. Vaer positiv, rolig og vennlig.

. Ikke bruk forkortelser.

. Snakk kort og greit, men ikke latin.

. La voksne ogsa fa hore det ndr barna far
informasjon (sé kanskje de ogsa skjonner).

10. Ikke lov 100 % garanti, for det kan man
ikke love.

Figur 1 - Sykehusekspertenes 10 bud (Barneombudet, 2011)

Min personlige erfaring fra sykepleierutdanningen, inkludert teoretisk undervisning og
praksis, er at tematikken far lite oppmerksomhet. Jeg har erfart at det legges lite vekt pa i
undervisning og i praksis pa barneavdeling opplevde jeg sjelden at det ble snakket om og
diskutert, til tross for at tvang mot sma barn pa sykehus forekommer relativt ofte (Grgnseth &
Markestad, 2017, s. 75). Gjennom arbeidet med denne oppgaven har jeg ogsa oppdaget at det
finnes begrenset forskning om denne spesifikke tematikken. Det mangler ogsa en felles

forstaelse av begrepet tvang nar det brukes mot barn pa somatisk sykehus. Statistikk pa hvor
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ofte dette forekommer, og hvilke konsekvenser det farer til er ogsa mangelfull. Jeg vil tro at
dette har bakgrunn i at det mangler retningslinjer pa hvordan man skal dokumentere bruk av

tvang mot barn i situasjoner hvor foreldre har samtykket til helsehjelpen.

Jeg har tro pa at oppmerksombhet rettet mot tematikken, slik som gkt fokus under utdanning av
sykepleiere og starre apenhet ved arbeidsplasser der det forekommer, kan vare med pa a
bevisstgjare sykepleiere ansvaret og plikten de har til a forhindre bruk av tvang i mgte med
barn pa somatisk sykehus. En felles forstaelse av fenomenet, statistikk pa omradet og
retningslinjer for dokumentasjon kan ogsa bidra til gkt kunnskap pa omradet. Dette kan
utgjere et godt grunnlag for videre forskning, for a forsikre at feerrest mulig barn blir

behandlet under tvang.
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VEDLEGG 2. LITTERATURMATRISE

Artikkel 1

Forfatter(e) Kangasniemi, M., Papinaho, O. & Korhonen, A.
Arstall 2014

Tidsskrift Nursing Ethics

Land Finland

Tittel pa artikkel

Nurses’ perceptions of the use of restraint in pediatric somatic

care

Hensikt med studien

Beskrive sykepleiernes oppfatning av bruken av tvang i pediatrisk
somatikk. Den endelige hensikten var & utdype forstaelsen av

fenomenet tvang.

Perspektiv

Sykepleier

Metode og analyse

Kvalitativ metode. Individuelle intervjuer med frivillige
sykepleiere.
Induktiv innholdsanalyse ble brukt med hensikt om a produsere en

syntese av forskningen.

Utvalg/populasjon

Deltakerne var 8 kvinnelige sykepleiere. Arbeidserfaring som
sykepleier varierte fra 5 til 16 ar. Erfaring med barnesykepleie

varierte fra 1,5 til 10 ar.

Hovedfunn/resultater

Bruk av tvang blir i denne artikkelen presentert som en prosess
som skjer uten avansert planlegging i forkant. Prosessen ble delt
inn i fem kategorier: 1) identifikasjon av situasjoner hvor bruk av
tvang kan bli ngdvendig, 2) a finne metoder som forhindrer bruk
av tvang, 3) identifikasjon av ulike former for tvang, 4) arsaker til
bruk av tvang og 5) handlinger etter bruk av tvang. Tvang ble sett
pa som en del av barnesykepleie som skjedde daglig og som
involverte flere profesjoner. Ifglge deltakerne i studien betyr tvang

a gjennomfare behandling til tross for at barnet ikke samtykker.




Kandidatnummer: 5174

Artikkel 2
Forfatter(e) Svendsen, E. J., Pedersen, R., Moen, A. & Bjark, I. T.
Arstall 2017
Tidsskrift International Journal of Qualitative Studies on Health and Well-
Land being
Norge

Tittel pa artikkel

Exploring perspectives on restraint during medical procedures in
paediatric care: a qualitative interview study with nurses and

physicians

Hensikt med studien

Utforske sykepleiers og legers perspektiv pa og resonnering rundt

bruk av tvang under medisinske prosedyrer utfert pa farskolebarn.

Perspektiv

Sykepleier og lege

Metode og analyse

Kvalitativ metode. Individuelle intervjuer med helsepersonellet
ble gjennomfart etter de hadde deltatt pa innleggelse av PVK med
bruk av tvang.

Analysen identifiserte forskjeller og likheter mellom svarene som

deretter kritisk ble vurdert opp mot en bredere kontekst.

Utvalg/populasjon

8 sykepleiere og 7 leger deltok i studien. Alle utenom én var
kvinner. Erfaring med arbeid med barn pa sykehus varierte fra 1
til 8 ar.

Hovedfunn/resultater

Analysen resulterte i tre hovedtema: 1) ulike syn pa begrepet
tvang og bruk av tvang, 2) mater for a forhindre bruk av tvang
fysisk tvang og tvangs negative konsekvenser og 3) foreldrenes
rolle og deres innflytelse pa bruk av tvang. Forfatterne fant av
mangel pa opplearing og vitenskapelig oppmerksomhet rundt
tvang kombinert med ulik forstaelse blant helsepersonell kan fgre
til usikkerhet, individuell trangsynthet og mangel pa felles

diskusjoner, sprak og terminologi.
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Artikkel 3

Forfatter(e) Sundal, H. & Lykkeslet, E.
Arstall 2019

Tidsskrift Pediatric Nursing

Land Norge

Tittel pa artikkel

Hospitalized Children — Parents’ and Nurses’ Collaboration in

Procedural Situations

Hensikt med studien

Forsta essensen av foreldres og sykepleiers opplevde erfaringer av

samarbeid nar prosedyrer ble utfart pa barn.

Perspektiv

Sykepleier og foreldre

Metode og analyse

Kvalitativ metode. En fenomenologisk, hermeneutisk tilnerming,
inkludert feltstudie med observasjoner og intervju av foreldre og
sykepleiere, ble brukt.

Analysen ble gjennomfart tematisk gjennom selektive og
detaljerte tilneerminger. Analysen resulterte farst i forelgpige
temaer, far disse ble sammenlignet og delt inn i fem

hovedresultater.

Utvalg/populasjon

3 fedre, 9 madre og 17 kvinnelige sykepleiere deltok i studien.
Arbeidserfaring innen sykepleie til barn varierte fra 1 til 17 ar for

sykepleierne.

Hovedfunn/resultater

Analysen pekte ut fem hovedresultater som var viktig i pleien av
barna i prosedyre- og behandlingssituasjoner: 1) & bygge en
relasjon med barna, 2) motivasjon, 3) distraksjon, 4) a forarsake
ubehag og 5) a trgste barna. Dette var preget av et dynamisk og
fleksibelt samarbeid mellom foreldre og sykepleiere til barnas

beste. Foreldre og sykepleiere delte pa ansvar og oppgaver.
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Artikkel 4

Forfatter(e) Karlsson, K., Rydstrém, I., Enskar, K. & Englund, A.-C. D.

Arstall 2014

Tidsskrift International Journal of Qualitative Studies on Health and Well-
being

Land Sverige

Tittel pa artikkel

Nurses’ perspectives on supporting children during needle-related

medival procedures

Hensikt med studien

Beskrive sykepleiers opplevelse av a stgtte barn under nal-

relaterte medisinske prosedyrer.

Perspektiv

Sykepleier

Metode og analyse

Kvalitativ metode. Individuelle intervjuer av 14 sykepleiere.
Fenomenologisk analyse ble brukt. Karakteristikken for analysen
var en konstant bevegelse mellom helheten og delene. Resultatene
ble delt inn i deler, og en ny helhet ble dannet fra forskjellige

deler.

Utvalg/populasjon

14 sykepleiere, hvorav 11 barnesykepleiere. Arbeidserfaring som
sykepleiere for deltakerne var mellom 9 mnd. og 31 ar.

Hovedfunn/resultater

Funnene viser at statte til barn under nal-relaterte medisinske
prosedyrer er preget av et gnske om a mgate barnet i hans eller
hennes egen verden og ved a forsgke a fa innsikt i barnets
forstéelsesniva angéende disse handlingene. A statte barn under
prosedyrer handlet om a utvikle en relasjon, vaere varsom for
kroppslige reaksjoner, balansering mellom medfelelse og bruk av
tvang, a veere barnets advokat, tilpasse tiden og opprettholde roen.
Det fokuseres pa hvordan sykepleiere kan stgtte barn gjennom
ulike typer kommunikasjon og om foreldres evne til & veare
stettende. Studien konkluderer med at sykepleiere ma ser hvert
individuelle barn, mgte han eller henne i deres egen verden, og
opptre stattende samtidig som de balanserer deres ansvar for

gjennomfgring av prosedyren.
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