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Innledning: Mange barn fremhever prosedyrer som det skumleste med sykehusoppholdet,
spesielt prosedyrer som involverer naler. Gjentatte situasjoner som preges av smerte, kan
skape negative ettervirkninger pa kort og lang sikt. Hos sma barn har avledning vist seg a ha
god smertelindrende effekt, da det tar vekk barnets oppmerksombhet fra selve prosedyren.
Sykepleier har en sentral funksjon i & bidra til at barnet opplever minst mulig stress og at
smerte lindres. Fglgende problemstilling er formulert: Hvordan kan sykepleier bruke

avledning for & redusere smerter ved nal-relaterte prosedyrer hos barn pa barneavdeling?

Metode: Oppgaven er en litteraturstudie som analyserer fire forskningsartikler. Strukturert
sgk ble utfert i databasen CINAHL, der sgkeordene brukt, tar utgangspunktet i
ngkkelbegreper fra problemstillingen. Artiklene er avgrenset til de siste 10 arene, norsk- eller
engelskspraklig, samt fagfellevurdert. Det resulterte i 64 artikler, hvorav fire ble inkludert i

studien basert pa inklusjons- og eksklusjonskriteriene.

Resultat: studiene viser at avledning har en smertelindrende effekt hos barn, ved nal-relaterte
prosedyrer. De fremhever at innholdet i avledningen ber tilpasses det individuelle barnet.
Kommunikasjon, relasjon og informasjon mellom sykepleier og barnet, har betydning for
smertelindringen. Foreldre inngdr som en viktig ressurs, og betydningen av et godt samarbeid

mellom sykepleier og foreldre fremheves.

Diskusjon: Problemstillingen dreftes og diskuteres med bakgrunn i fem hovedelementer;
sykepleiers kompetanse, kommunikasjon og relasjon, tilpasset informasjon, foreldrenes
medvirkning og avledning som metode. Diskusjonen er tilnermet lik praksis, fra sykepleiers
grunnleggende kompetanse og erfaringer, til mgtet med barnet og til selve bruken av
avledning. Det diskuteres hvorvidt sykepleier kan redusere opplevelsen av smerte, om det
ligger en god relasjon i bunnen og om barnet har innsikt i og forstaelse for egen behandling.
Diskusjonen inkluderer ogsa foreldrenes medvirkning i distraksjonsarbeidet, og til slutt

styrker og svakheter knyttet opp mot oppgavens metode.
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1 Innledning

Denne oppgaven er en litteraturstudie som utforsker hvordan barns smerteopplevelse ved nal-
relaterte prosedyrer, kan reduseres ved hjelp av avledende metoder. Oppgaven vil
innledningsvis presentere tema for oppgaven, sykepleiefaglig relevans, samt begrunnelse for

valgt tema. Videre blir hensikt og problemstilling formulert og avgrensninger presiseres.

1.1 Presentasjon av tema

| 2022 var totalt 188 391 barn i alderen 0-9 ar innlagt pa somatisk avdeling i Norge (Statistisk
sentralbyra, 2022). De siste tiarene har det skjedd vesentlige forbedringer for barn som legges
inn pa sykehus. Til tross for at sykehusoppholdet oppleves mindre traumatisk, kan
innleggelser og behandling likevel representere store utfordring og pakjenninger for barnet.
(Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet 2008, s.39). Med sykdom og innleggelser falger
ofte usikkerhet, frykt, ubehag og smerter. Ifglge Norsk Psykologforening, har 90% av barn
innlagt pa sykehus rapportert om minst én skremmende hendelse under sitt sykehusopphold
(Lindheim, 2018). Undersgkelser og prosedyrer er faktorer mange barn trekker frem som det
skumleste. Spesielt er prosedyrer som involverer naler, stikk og sprayter, det de opplever som
vondest. Barn mellom 6 maneder og 5 ar er mest utsatt for negative ettervirkninger fra
sykehusopphold, fordi fglelsen av utrygghet og uforutsigbarhet forsterkes som felge av
falelsesmessig intellektuell umodenhet (Grgnseth & Markestad, 2017, s.64-74). Smertefulle
opplevelser for barn kan forarsake negative konsekvenser som frykt for fremtidige prosedyrer,
samt fysiologiske reaksjoner under navaerende prosedyre. Feilhandtering av nalerelaterte
prosedyrer kan derfor medfgre utvikling av nal-skrekk i voksen alder, og at man i fremtiden
vegrer seg for a oppseke helsetjenester og sykehus (Celikol et al. 2019).

1.1.1 Sykepleiefaglig relevans

Smertelindring til barn kan vere utfordrende for sykepleiere, da barn ofte utrykker smerte
annerledes enn voksne. Det kreves derfor at sykepleiere har erfaring og kunnskap pa dette
fagomradet (Gragnseth & Markestad, 2017). Bade norske og internasjonale studier indikerer at
barn opplever utilstrekkelig smertelindring (NKLB, 2021). De siste tidrene har kompetanse
innenfor smertelindring relatert til barn, fatt gkt oppmerksomhet. Det forte til opprettelsen av

Nasjonalt kompetansenettverk for legemidler til barn (NKLB) pa Stortingets ordre, for a gke



kompetansen rundt smertelindring til barn i Norge (Grorud et al., 2021). Videre medfarte det
at NKLB i 2020, publiserte nye retningslinjer for behandling av akutte og prosedyrerelaterte
smerter. Retningslinjene trekker frem avledning og dens positive effekt i & redusere
prosedyrerelaterte smerter hos barn (NKLB, 2021). Hos farskole- og skolebarn har avledning
vist seg a ha god smertelindrende effekt. Avledning retter barnets oppmerksomhet vekk fra
selve prosedyren (Grgnseth & Markestad, 2017, s.172). Fundamentet i all sykepleie bunner i
utevelsen av omsorgsfull pleie til den syke pasienten (NSF, 2023). Sykepleier har en sentral
funksjon i & bidra til at barnet opplever minst mulig stress og at smerte lindres. Barn har
saeregne behov og det kreves spesialkunnskap for a ivareta denne pasientgruppen. | pediatrisk
sykepleie er det grunnleggende at sykepleier har kunnskap om normal vekst og utvikling, for
a skape tillit og kommunisere med barn pa deres premisser. Det er ogsa viktig for a
gjenkjenne tegn og uttrykk pa smerter og ubehag (Grgnseth & Markestad, 2013. s.9).
Gjentatte situasjoner som preges av smerte kan skape negative ettervirkninger pa bade kort og
lang sikt. | alle barneavdelinger bgr en derfor tilstrebe at prosedyrerelaterte smerter reduseres
til et minimum (Grenseth & Markestad, 2017, s.74).

1.1.2 Begrunnelse for valgt tema

Pa bakgrunn av overnevnte punkter, har jeg valgt a skrive om bruk av avledning i min
bacheloroppgave. Som fremtidig sykepleier gnsker jeg a jobbe med barn.
Sykepleieutdanningen har hovedfokus pa voksne og eldre som pasientgruppe, derfor vil jeg
tilegne meg mer kunnskap om sykepleie til barn gjennom denne oppgaven. Kun noen fa
studenter far sykehuspraksis pa barneavdeling, men jeg fikk mulighet til & hospitere. Der
observert jeg bruk av video som avledning, da et barn fikk botoxinjeksjon i beina. Jeg erfarte
at kommunikasjon er sveert viktig i mgte med barn, samt at tillitsfull relasjon skaper trygghet
for barnet i en slik situasjon. Malgruppen ansees som svert interessant, da barnets utvikling
pa dette stadiet danner grunnlag for deres forhold til nal-relaterte prosedyrer, samt
helsevesenet generelt. Jeg anser tema som sykepleiefaglig relevant og mener det fortjener

ytterligere oppmerksombhet.

1.2 Hensikt og problemstilling

Avledning kan ha en viktig betydning for smertelindring hos barn. Hensikten med studien er a
undersgke sykepleiers behandlende og lindrende funksjon, ved reduksjon av smerte hos barn



gjennom avledning i sammenheng med nal-relaterte prosedyrer. Pa bakgrunn av dette er

fglgende problemstilling formulert;

Hvordan kan sykepleier bruke avledning for a redusere smerter ved nal-relaterte prosedyrer

hos barn pa barneavdeling?

1.3 Avgrensning

Ungdom opplever mindre stress og mestrer prosedyresmerter bedre enn yngre barn, som har
begrenset forstaelse og er darligere utviklet til & takle smertesituasjoner. Derfor kan smerten
hos sma barn oppleves som mer intenst (Grgnseth & Markestad, 2017, s. 172-173). Pa
bakgrunn av dette vil oppgaven rette seg mot barn i alderen 4-6 ar, av begge kjenn. Oppgaven
tar for seg barn innlagt pa sykehus. Det rettes ikke mot en spesifikk somatisk diagnose, men
oppgaven utelukker barn med ulike spesialiserte behov, som psykisk utviklingshemming. Av
hensyn til omfang avgrenses oppgaven til norsktalende barn, da kommunikasjon med barn
som ikke har norsk som morsmal kan utgjgre en sprakbarriere (Heyn, 2020, s. 386).
Bedgvende legemidler som EMBLA bedgvelseskrem/plaster kan brukes i kombinasjon med
ikke-medikamentelle smertelindring (Gragnseth & Markestad, 2017, s.80), men dette utelukkes
da fokuset er pa avledning som metode.

Barn kan oppleve smerte ved en rekke nal-relaterte prosedyrer, som blodprgver, innleggelse
av perifert venekateter og vaksine, for & nevne noen. Oppgaven avgrenses ikke til en spesifikk
medisinsk nal-relatert prosedyre, da smerteopplevelsen kan oppsta uavhengig av dette
(Grgnseth & Markestad, 2017, s.64). Oppgaven fokuserer pa barnet som pasient, men i de
fleste tilfeller er foreldre med barna pa sykehuset og inngar som en svart viktig ressurs i
pasient- og behandlingsforlgpet. Foreldre til barn pa sykehus kan oppleve engstelse og gkt
stressniva (NKLB, 2021), men av hensyn til omfang, vil ikke oppgaven fokusere pa
foreldrenes psykososiale behov. Det rettes heller fokus pa deres medvirkning. Det er viktig at
sykepleier tilstreber et godt samarbeid med foreldrene, da de sammen kan bidra til
forutsigbarhet og trygghet i det barnet opplever som skremmende (Grgnseth & Markestad,

2017, 5.172). Oppgaven utelater tilstedeveerelse av sgsken, da foreldre er mest sentrale.



2 Bakgrunn

Dette kapittelet tar for seg aktuelle begrepsavklaringer, etterfulgt av teoretisk
kunnskapsgrunnlag. Den relevante teorien som presenteres danner grunnlag for a kunne
besvare problemstillingen. God sykepleieutgvelse bunner i juridiske faringer, etiske

prinsipper, samt praksis for gvrig, som blir presentert i slutten av kapittelet.

2.1 Begrepsavklaring

Avledning: innebzrer bruk av konkurrerende stimuli for & avlede tankene vekk fra det som
foregar (Grgnseth & Markestad, 2017, s.172). Avledning relatert til oppgavens kontekst
omhandler a rette barnets oppmerksomhet bort fra smertefulle prosedyrer (Danielsen et al.,
2016, 5.393).

Smerte: smerte har siden 1979 veert definert av International Association for the Study of
Pain, IASP, som «en ubehagelig sensorisk og emosjonell opplevelse assosiert med aktuell
eller potensiell vevsskade, eller beskrevet som slik skade» (Raja et al., 2020). Denne
definisjonen har mett kritikk, og en ekspertgruppe har etter to ars arbeid kommet med en
revidert versjon av smertebegrepet. Den har ikke blitt oversatt til norsk, men lyder slik pa
engelsk «An unpleasant sensory and emotional experience associated with, or resembling that

associated with, actual or potential tissue damage» (Hernas, 2020).

Nal-relaterte prosedyrer: defineres som enhver prosedyre som inngar i forebygging og

behandling av en medisinsk diagnose som forutsetter bruk av naler (Birnie et.al, 2018, s.14).

Stress kan forklares som summen av fysiske og psykiske pakjenninger. Stress er en blanding

av positive og negative opplevelser som angst, frykt, glede og tilfreds, hvor de negative

folelsene er mest dominerende (Hakonsen, 2014, s.233- 235).

2.2 Barns kognitive utvikling

Kognisjon betyr evne til tekning og til a tilegne seg kunnskap. Pa bakgrunn av dette kan vi
forsta hvordan barnets kognitive utvikling har sammenheng med barnets forstaelse av sykdom
og hvordan sykdom pavirker kroppen (Grgnseth & Markestad, 2017, s.31). Jean Piagets teori

om kogpnitiv utvikling er en av de mest dominerende innen utviklingspsykologien, hvor


https://www.iasp-pain.org/index.aspx
https://www.iasp-pain.org/index.aspx

teorien far frem at barn og voksnes virkelighetsoppfatning er svert ulik (Eide & Eide, 2017, s.
293).

Jean Piaget (1896-1980), var professor i psykologi og en av de fgrste som la frem en teori om
barnets kognitive utvikling. Kognitiv utvikling omhandler mentale prosesser som evnen til &
tenke, lgse problemer, utvikle sprak og begreper, samt vurderingsevne (Hakonsen, 2014,
s.53). Den kognitive utviklingen i Piagets teori, deles inn i fire stadier; sensomotorisk stadium
(0-2 ar), preoperasjonelt stadium (2-7 ar), konkret-operasjonelt stadium (7-11 ar) og det
formaloperasjonelle stadium (11-15 ar). Basert pa oppgavens aldersavgrensning er barn i
alderen 4-6 ar, i det Piaget omtaler som preoperasjonelt stadium (Tetzchner, 2019). | dette
stadiet har barn utviklet en viss evne til logisk tenkning, men er likevel preget av deres
umiddelbare oppfatning av situasjonen. Barn har begynt & utvikle spraket som tydelig
markerer den kognitive utviklingen. De klarer & fokusere tankene pa mer enn kun det som
skjer i gyeblikket, men kapasiteten er underutviklet og ustabil. Symbolfunksjonen er et
hovedelement i denne fasen, som viser seg i barns imitasjon, bruk av symboler og symbolsk
lek (Tetzchner, 2019). Tetzchner (2019) papeker at barns uferdige kognitive utvikling,
medfgrer begrenset evne til a skille virkelighet og fantasi. Det kan resultere i at barn oppfatter
det de tenker, som virkelig. Sma barn og deres sykdomsforstaelse domineres av konkret
tenkning, manglende evne til & se sammenheng mellom arsak og virkning, samt en tendens til
a se seg selv som arsak til at ting skjer. Saertrekk ved utvikling i aldersgruppen 4-6 ar, er

separasjonsangst fra omsorgspersoner (Grgnseth & Markestad, 2017, s.65-68).

2.3 Kommunikasjon og relasjon

God kommunikasjon og relasjon med barn er en forutsetning for & skape tillit, og videre
hjelpe de gjennom vonde, smertefulle eller traumatiske situasjoner. For sykepleier kan det
veere utfordrende a etablere tillitsforhold til sma barn, da de ofte er skeptiske til fremmede
mennesker. Pa bakgrunn av at sykepleier utfgrer ubehagelige prosedyrer, assosierer mange
barn sykepleieren med noe skremmende. Dette kan utfordre tilliten. Kommunikasjon med
barn bar preges av forstaelse, aksept, toleranse, bekreftelse og lytting (Grenseth og
Markestad, 2017, s.97-99). | henhold til forskriften om Barns opphold i helseinstitusjon
(2000) § 5, ber en tilstrebe at barn forholder seg til et begrenset antall sykepleiere. Kjente
ansikter er viktig for barnets trygghetsfalelse, og gjer det lettere for sykepleier a etablere en
relasjon. Positive opplevelser som frembringer latter og glede, har stor betydning for et godt



forhold, eksempelvis a bli kilt eller tullet med. Ved a baye seg ned til barnets niva, lytte,
spgrre og se pa ting de har med seg, kan man skape en relasjon og flytte barnets
oppmerksomhet bort fra det som virker truende (NKLB 2021). Leken reflekterer barns mate a
se verden pa, og er en plattform hvor sykepleier kan mgte barnet pa barnets niva. Lek er et
velegnet hjelpemiddel & kommunisere gjennom, og beskrives som like viktig for barn som en
samtale er for voksne. Lek kan gi barnet en fglelse av kontroll og kan brukes som instruksjon
i forkant av en prosedyre, for a gi forstaelse av hva som skal skje (Eide & Eide, 2017, s.291).
Sykepleier ma tilpasse kommunikasjonen til barnets emosjonelle og kognitive niva. I tillegg
er non-verbal kommunikasjon som a smile, ha et vennlig toneleie og vaere rolig, serdeles
viktig. De elementene har mye a si for hvordan barnet oppfatter sykepleieren (Grgnseth &
Markestad, 2017, 5.98-99).

2.4 Smerte

2.4.1 Smertefysiologi

Smerte er en ubehagelig sensorisk og falelsesmessig opplevelse som forbindes med skade,
eller noe som oppfattes som skade pa kroppen. Nociceptiv smerte oppstar nar nervefibrene
som leder smertesignal til hjernen, aktiveres grunnet vevsskade eller truende vevsskade
(Twycross et al., 2014, s. 19). Det kan eksempelvis komme som et resultat av kutt i huden fra
en nal-relatert prosedyre. Akutt smerte har en viktig signalfunksjon til hjernen nar noe er galt,
og virker beskyttende ved a stoppe eller redusere aktiviteten ytterligere slik at skade ikke
forverres (Norsk legemiddelhandbok, 2023).

2.4.2 Smerte - et subjektivt fenomen

Smerte er et subjektivt og komplekst fenomen, bestaende av fysiske, psykologiske og sosiale
komponenter. Smertens subjektive funksjon omhandler pasientens egen opplevelse, som
danner grunnlaget for a vurdere smertegraden og effekten av lindrende tiltak (Smeland, 2020).
Hos barn i farskolealder, er sykepleiers vurdering av barnets smertetilstand basert pa
observasjoner av atferd og ansiktsuttrykk (Grgnseth & Markestad, 2017, s.168). Barn er mer
sarbare for smerte jo yngre de er. Stress er en tilleggsfaktor med stor pavirkning pa barns
smerteopplevelse. Spesielt i ukjente situasjoner hvor barnet ikke vet hva som skjer, vil stress

kunne forsterke smerteopplevelsen. Opplever barnet mye smerte, kan det regredere til et



lavere utviklingsstadium som en form for forsvarsmekanisme (Smeland & Sgrensen, 2018;
Twycross, 2014). A smertelindre barn kan veere en utfordrende sykepleieoppgave, fordi barn
har begrenset evne til a gi utrykk for hvor de har vondt og graden av smerte. Smerteutrykkene
deres er ogsa sveert individuelle, og barnets tolkning av smerte endres med alder og kognitiv
utvikling (Gregnseth & Markestad, 2017, 5.167; Twycross, 2014, s.114). Undersgkelser tyder
pa at sma barn opplever mer intense smerter ved nal-relaterte prosedyrer, enn starre barn. Det
kan skyldes at yngre barn er mer engstelig, grunnet manglende forstaelse for det som forgar
og redusert evne til 2 handtere smerten de utsettes for (Grgnseth & Markestad, 2017 s.167).
Likevel antas det at selv barn ned til trearsalder, vil kunne beskrive smerte med enkle ord og
peke der de har vondt (Smeland & Sgrensen, 2018).

2.5 Avledning

25.1 Gate-Control teorien

Avledningens effekt kan forklares gjennom den komplekse og fysiologiske prosessen, kalt
Gate Control-teorien (Moayedi & Davis, 2013). Smerte ledes av nervefibre inn til
sentralnervesystemet via ryggmargen, og danner der synapser sammen med andre sensoriske
nervefibre. | synapsen er det spesielle portceller som bestemmer hvilke signaler som slippes
inn til sentralnervesystemet. Kommer det signaler samtidig fra nervefibrene som ikke leder
smerte, vil det bremse smertesignalet og redusere smerteoverfering til sentralnervesystemet
(Lundeberg & Norrbrink, 2014). Avledning gir effekt pa smertesignalene ved a produsere
stimuli i andre sensoriske nervefibre perifert eller ved & skape impulser i hjernen som demper
de perifere smertesignalene. Avledning og dens smertelindrende effekt baseres pa at hjernen
ikke har kapasitet til & fokusere fullt pa flere ulike stimuli samtidig. Det kommer av at de
sensoriske impulsene konkurrerer om hjernens oppmerksomhet (Moayedi & Davis, 2013).
For & illustrere avledningens effekt er det kjent at smerter forverres ved nattestid nar det er
rolig og stille, siden hjernen ikke har annen stimuli til a avlede bort fra smertene (Grenseth &
Markestad, 2017, s.172).

2.5.2 Avledning hos barn

Avledning er en effektiv metode for & redusere smerte hos barn ved nal-relaterte prosedyrer. |

mgte med barn kan avledning ta utgangspunktet i barnets nysgjerrighet og interesse for nye,



spennende stimuli, og pa den maten bidra til & flytte fokuset vekk fra smerten i naveaerende
situasjon. Det er flere mater 4 avlede barnets oppmerksomhet pa, men viktigst er at den valgte
metoden er tilpasset barnets alder, kognitive utvikling og modenhet (Grorud et al., 2021; Law
et al., 2010). Avledning kan deles inn i to hovedkategorier; aktiv og passiv. Aktiv avledning
baserer seg pa at barnet aktivt deltar i en aktivitet som flytter fokuset vekk fra smerten,
eksempelvis ved & leke eller blase sapebobler. Passiv avledning innebzrer at barnet mottar
avledende stimuli uten a selv veere en aktiv deltaker, som a lytte til musikk eller se pa video
(Boles, 2018). Avledning er mest effektiv hvis de viktigste sansene engasjeres, som hgarsel,
syn og bergring (NKLB, 2021).

2.6 Juridiske og etiske perspektiver

Sykepleier har et faglig, etisk og personlig ansvar for egne handlinger og vurdering i utgvelse
av sykepleien, samt a sette seg inn i lovverket som regulerer tjenesten (NSF, 2023). Med god
kunnskap om, samt etterlevelse av aktuelle lover og forskrifter, sikrer man en forsvarlig
utgvelse av sykepleie. Faglig forsvarlighet bunner i helsepersonelloven som understreker at
sykepleier skal utgve sitt arbeid pa en faglig forsvarlig og omsorgsfull mate ut ifra egne
kvalifikasjoner, arbeidets karakter og situasjonen for gvrig» (Helsepersonelloven, 1999, § 4;
Stubberud, 2018, s.16). Nar barn oppholder seg pa sykehus, reguleres deres rettigheter

gjennom en rekke lover, slik at de pa den maten blir best mulig ivaretatt.

Pasient- og brukerettighetsloven regulerer befolkningens rett pa helsetjenester, hvor kapittel 6
omhandler barns szregne rettigheter. Lovens § 6-2 tar for seg barnets rett pa samvar med
minst en foreldre under oppholdet. Dette stattes i spesialisthelsetjenestelovens § 3-6, under
forskrift om barns opphold i helseinstitusjon (2000, §6). | henhold til barneloven (1982) § 31
skal barn fylt syv ar eller yngre fa informasjon og videre mulighet til & uttrykke sin mening,
far avgjerelser tas pa vegne av barnet. Dette understrekes i pasient- og brukerrettighetsloven
(1999) § 3-1, pasientens eller brukerens rett til medvirkning og 8 3-5, informasjonens form.
Pa bakgrunn av lovverket ma sykepleier derfor tilpasse kommunikasjon og informasjon til
barnets individuelle forutsetninger, som alder, modenhet og erfaring. Videre sier lovverket at
barn i aldersgruppen tre til tolv ar ikke har samtykkekompetanse. Foreldre skal derfor
informeres og samtykke til helsehjelpen, som et kvalifisert helsepersonell mener er ngdvendig

for a unnga skade (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, § 3-4, § 4-4).



Sykepleiere mgter i sin arbeidshverdag mennesker i en sarbar situasjon, og som fagperson har
de makt og mulighet til & ivareta andre menneskers liv. For at denne makten skal forvaltes pa
en forsvarlig mate er det derfor behov for egne yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere
(Sneltvedt, 2017). De yrkesetiske retningslinjene konstaterer blant annet at sykepleier skal
holde seg oppdatert om forskning, utvikling og dokumentert praksis innen eget fagomrade,
samt bidra til at ny kunnskap anvendes i praksis (NSF, 2023). Sykepleier har en viktig
oppgave med a redusere smerter hos barn. Ved iverksetting av tiltak, er sykepleier sentral for
a vurdere hvilke tiltak som kan redusere smerte. Kunnskapsbasert sykepleie gjgr det derfor
mulig for sykepleier & begrunne avledning og dens smertereduserende effekt ut fra faglige
argumenter (NKLB, 2021).
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3 Metode

Metode er en fremgangsmate som skal belyse et sparsmal eller en problemstilling, og komme
frem til ny kunnskap (Dalland, 2017, s. 52).

3.1 Generell litteraturstudie

Denne oppgaven er en litteraturstudie, som vil si at problemstillingen skal besvares gjennom
eksisterende kunnskap, teori og forskning. Hensikten med en litteraturstudie er a analysere
resultater fra flere studier, for a belyse kunnskap om et bestemt tema. Analysen danner
grunnlaget for a trekke en konklusjon, med Kklinisk anvendelse (Popenoe et al., 2021, s.175).

3.2 Spkeprosess og utvelgelse av artikler

Da tema, problemstilling og avgrensning av oppgaven ble formulert, ble det gjort sek etter
relevant forskning pa feltet. | en litteraturstudie er litteratursgk en stor del av oppgaven. |
oppgaven er det inkludert forskningsartikler, pensumlitteratur og supplerende artikler til &

belyse problemstillingen.

3.2.1 Valg av database og sgkeord

Far & sgke etter relevant forskning som kunne besvare problemstillingen, ble CINAHL
benyttet som database. Dette er en anbefalt database av biblioteket ved Lovisenberg hgyskole.
Gjennom bachelorutdanningen og ved deltakelse i forelesning, har jeg fatt undervisning om
hvordan systematiserte sgk gjennomfares i denne databasen. CINAHL er en svert relevant
internasjonal database som inneholder bade forskning og tidsskrifter innen helse og sykepleie.
Den vurderes derfor som relevant for min problemstilling. For & komme frem til de ulike
artiklene, benyttet jeg meg av ulike sgkeord og utferte sgkene pa engelsk for & oppna et
hayere antall relevante artikler. Jeg har utfgrte samtlige sgk, men for a sikre at sgkeordene
samsvarte med problemstillingen min brukte jeg «child», «invasive procedures» og
«distraction» som et fast utgangspunkt. Andre sekeord som ble brukt var “needles”,
“venipuncture”, “play and playthings”, “play therapy”, “support psychological” og “child,
preschool”. Sgkeordene ble farst valgt basert pa hva som var direkte relevant for

problemstillingen, deretter ble de spisset ytterligere etter hvert som jeg leste flere artikler og
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fikk kjennskap til korrekt terminologi for a utforme relevante sgk. Sgkeordene brukt, ansees

som relevante for min problemstilling.

3.2.2 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Tabell 1 — inklusjons- og eksklusjonskriterier ved litteratursgk

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier

Barn 4-6 ar (eller subgruppeanalyser som Barn med spesialiserte behov
inkluderer aldergruppen)

Engelsk- eller norskspraklig Artikler med gvrige sprak
Etter ar 2013

Ikke-medikamentelle tiltak Medikamentell smertelindring
Overfarbart til norske sykehus

Fagfellevurdert forskning Fagartikler/ annen artikkel

For & sikre at artiklene var relevante opp mot problemstillingen ble det utarbeidet inklusjons-
og eksklusjonskriterier i forkant av sgkene. Av hensyn til oppgavens omfang ble det kun
inkludert barn 4-6 ar eller subgruppeanalyser som inkluderer aldersgruppen. Se kap. 1.3 for
ytterligere begrunnelse. Av hensyn til egen forstaelse, var et inklusjonskriterium engelsk-
eller norskspraklige artikler, slik at funn og resultater som presenteres ble mest mulig
palitelige. For & sikre ny og oppdatert kunnskap, ble det kun inkludert artikler fra de siste 10
arene, da artikler eldre enn dette kan inneholde utdatert informasjon (kildekompasset, u.a.).
Videre var et inklusjonskriterium at studiene var overfgrbare til norske sykehus og inkluderte
ikke-medikamentelle tiltak. Dette fordi det er den nordiske konteksten jeg ensker a ta
utgangspunkt i, og for & sikre artiklenes relevans til problemstillingen. Artiklene skulle vare
forskningsartikler og matte veare fagfellevurdert. Kun forskningsartikler ble inkludert fordi
denne typen artikler presenterer ny forskning (Lerdal, 2012). Et eksklusjonskriterium var

derfor fagartikkel eller annen artikkel.

3.2.3 Fremgangsmate for litteratursgk

Tabell 2 presenterer sgkehistorikken som farte til de inkluderte forskningsartiklene. Tabellen
tar for seg dato for sgket, databasen som er benyttet, sakeordenes kombinasjon, avgrensning,
antall treff og forskningsartiklene som ble inkludert i oppgaven. Det ble gjennomfart ett sgk.
For & komme frem til fire relevante forskningsartikler, vurderte jeg resultatene fra sgket opp
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mot inklusjons- og eksklusjonskriteriene jeg utarbeidet i forkant av sgket. Artikkeltittel og

abstrakt gav meg en indikasjon pa hva som kunne ansees som relevant for min

problemstilling.

Tabell 2 — sgkehistorikk

Database og dato for sgk

Chinal, 12.11.23

Sgkeord og kombinasjoner

Needles OR invasive procedures OR venipuncture AND
Distraction OR play and playthings OR play therapy OR
support psychological AND child, preschool OR child

Avgrensinger i sgket

Siste 10 arene

basert pa inklusjons- og
eksklusjonskriterier

Engelsk sprak
Fagfellevurdert
Antall treff totalt 64
Antall gjennomleste titler 64
Antall gjennomleste abstrakt 45
Antall gjennomleste fulltekstartikler | 15
Antall artikler som kan inkluderes 8

Inkludert artikkel nummer 1

Experiencing support during needle-related medical
procedures: A hermeneutic study with young children (3-7
years)

Inkludert artikkel nummer 2

The effect of virtual reality and kaleidoscope on pain and
anxiety levels during venipuncture in children

Inkludert artikkel nummer 3

The effect of a hand puppet-based therapeutic play for
preschool children on the fear and pain associated with
blood collection procedure

Inkludert artikkel nummer 4

The effectiviness of distraction (cartoon-patterned clothes
and bubble-blowing) on pain and anxiety in preschool
children during venipuncture in the emergency department

3.3 @vrig fag- og forskningslitteratur

@vrig litteratur inkluderer fagbgker, fagartikler, relevante nettsider, samt lovtekster og

forskrifter hentet fra Lovdata. Kildene som velges ma vurderes grundig, det innebaerer om de

er gyldig, relevant og palitelig for egen oppgave (Dalland, 2017, s.50). Det har blitt gjort, ved

a blant annet undersgke forfatter eller utgiver av kilden (Kildekompasset, u.a.). Noe

faglitteratur er brukt mer enn annet, da de har stor faglig tyngde knyttet til barn. Dette gjelder

«Pediatri og pediatrisk sykepleie» av Grgnseth og Markestad (2017). Boken har veert del av

pensumlitteratur ved bachelorstudiet og inkluderer flere aspekter med fokus pa barn. Den

dekker et stort omrade og har vist seg a veere spesielt nyttig i denne oppgaven.

13



En sentral del av teorikapittelet i denne oppgaven omhandler smerte og avledning. Det ble
derfor gjort sgk i Oria, for a finne relevant teori. Det resulterte i et treff pa boken «Managing
pain in children» av Twycross et al. (2014), samt boken «Om smaérta; ett fysiologiskt
perspektiv» av Norrbrink & Lundeberg (2014). Jeg inkluderte ogsa sekundaerlitteratur fra
artikkelen «Theories of pain: from specificity to gate control» av Moayedi og Davis (2013).
Oppgaven tar kun for seg én kognitiv utviklingsteori hos barn. Jeg har valgt & inkludere
Piagets utviklingsteori basert pa sekunderlitteratur fra Tetzchner (2019). Piagets teori er en
litt eldre teori som har fatt kritikk grunnet strenge inndelinger av utviklingsstadier, og dens
manglende hensyn til kulturelle forskjeller. Jeg anser likevel teorien som relevant, da den gir

gode skildringer av barns tankemgnster og utvikling (Tetzchner, 2019).

De nasjonale retningslinjene for smertelindring hos barn fra NKLB (2020), baserer seg pa
dokumentert kunnskap og er utarbeidet av Helsedirektoratet. For & belyse etiske og juridiske
perspektiver, har jeg brukt de yrkesetiske retningslinjene fra Norsk Sykepleierforbund (2023).
De ansees som sveert relevante for sykepleiers etiske yrkesutevelse og kunnskapsbaserte
praksis i mgte med barn pa sykehus. Jeg har forsgkt a bruke primeerlitteratur, men opplevde
det som tidvis vanskelig, da de sto pa engelsk og hadde en mer innviklet forklaring pa
teoriene. Jeg har derfor brukt sekundeerlitteratur, men tatt hgyde for at stoffe er bearbeidet og
presentert av andre forfattere. Pa bakgrunn av dette har jeg forsgkt a velge anerkjente
forfattere slik at essensen i teorien kommer frem, da det originale perspektivet kan ha endret
seg noe. Ytterligere sgk har blitt gjort i GoogleScholar og Sykepleien Forskning for a finne
artikler til & supplere allerede anvendt litteratur. Gjennom bruk av referanselistene til
relevante artikler har jeg ogsa funnet relevante fag- og forskningsartikler.

14



4 Resultater

| dette kapittelet presenteres de utvalgte forskningsartiklene, og deres hensikt, metode og

funn. En oppsummering av resultatene blir presentert samlet i en syntese.

4.1 Presentasjon av artiklene i matrise

Tabell 3 — artikkelmatrise

Forfatter, Tittel Hensikt Design/metode Funn Kvalitets-
arstall, land vurdering med
sjekkliste
Katarina “Nurses’ Hensikten med Kvalitativ metode Funnene i artikkelen Fagfellevurdert
Karlsson, perspectives studien var & beskrive | med fenomenologisk | trekker frem en rekke Poengsum: 9/9
Ingela on supporting | sykepleiers analyse. 14 tiltak for & trygge barnet i | Vedlegg:
Rydstrém, children opplevelse med & sykepleiere deltok i néleprosedyrer, blant sjekkliste 1
Karin during needle- | statte barn under studien, hvorav 6 annet lek og distraksjon.
Enskér, & related prosedyrer som sykepleiere ble Ved valg av tiltak ma
Ann- medical inneholdt naler intervjuet 2 ganger, sykepleier ta hensyn til
Charlotte procedures” resulterende i 20 individuelle behov hos
Dalheim intervjuer. barna. Sykepleier skal
Englund mgte barnet i deres
(2014) “verden” og stotte
Sverige barnet, samtidig med &
vise ansvarlighet ved
gjennomfgring av
naleprosedyren. Tre
hovedelementer for &
trygge barnet er
kunnskap og
kompetanse, & involvere
foreldrene samt gjennom
kommunikasjon med
barnet.
Tuba Kog “The effect of | Hensikten med Randomisert Funnene i artikkelen Fagfellevurdert
Ozkan & virtual reality | studien er & finne ut kontrollert studie. trekker frem at graden av | Poengsum: 9/9
Filiz Polat and av effekten to ulike 135 barn i alderen 4- | smerte og angst var Vedlegg:
(2020) kaleidoscope avledningsmetoder 10 ar ble tilfeldig delt | lavere i sjekkliste 2
Tyrkia on pain and har pa smerte og i 3 grupper, en avledningsgruppene som
anxiety levels | angst hos barn som kontrollgruppe og to | anvendte virtuelle briller
during skal gjennomga avledningsgrupper og kaleidoskop, enn i
venipuncture venepunktur (virtuelle briller & kontrollgruppen. Det
in children” kaleidoskop). kom ogsa frem en
Rapportering av forskjell i
smerte og frykt smertereduksjonen
gjennom «W-BFS» mellom
og «CFS». avledningsgruppene til
fordel for virtuelle
briller. Studien trekker
ogsa frem viktigheten av
ata seg god tid i forkant
av prosedyren for & bli
kjent med barnet.
Tugba Olug¢ | “The effect of | Hensikten med Randomisert Funnene i studien trekker | Fagfellevurdert
& Arzu a hand studien var & kontrollert studie. frem at terapeutisk lek Poengsum: 9/9
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Sarialioglu puppet-based | undersgke bruk av 120 barn i alderen 3-6 | hvor det anvendes hand- | Vedlegg:
2023) Tyrkia | therapeutic terapeutisk lek som ar ble tilfeldig delti 2 | dukke har en positiv sjekkliste 3

play for involverer en hand- grupper, en effekt pa smerte- og

preschool dukke, og effekten kontrollgruppe og en | angstreduksjon. Det

children on det har pa smerte og avledningsgruppe. poengteres at sykepleiere

the fear and frykt assosiert med Spgrreskjema ble burde implementere bruk

pain blodpravetaking hos | brukt for av hand-dukke under

associated farskolebarn (3-6 &) | datasamling, samt blodpravetaking da de er

with blood rapportering av lette & anvende,

collection smerte og frykt kostnadsmessig rimelige

procedure” gjennom «W-BFS» og praktiske til &

0g «CFS». redusere barnets
smerteopplevelse.

Made Pande | “The Undersgke effekten Kvantitativ metode. Funnene i artikkelen Fagfellevurdert
Lilik Lestari, | Effectiveness av de ulike 57 barn i alderen 3-6 | viste at sapebobler som Poengsum: 9/9
Dessie of Distraction | avledningsmetodene; | ar ble delti 3 aktiv avledning var Vedlegg:
Wanda & (Cartoon kleer med grupper, to effektivt bade for sjekkliste 4
Happy Patterned tegneseriefigurer og avledningsgrupper og | smerten og frykten under
Hayati Clothes and sapebobler. Sakalt en kontrollgruppe. prosedyren, mens
(2017) Bubble- aktiv og passiv Graden av smerte og | uniform med
Indonesia Blowing) on avledning angst barnet opplevde | tegneseriefigurer som

pain and ble observert passiv avledning kun var

Anxiety in underveis i med pé & dempe frykten.

Preschool prosedyren. P& bakgrunn av funn, kan

Children sykepleiere med fordel

during implementere bruk av

Venipuncture
in the
Emergency
Department”

fargerike og
barnevennlige uniformer
pa pediatriske avdelinger

4.2 Syntese av resultatene

De utvalgte artiklene ser pa avledning og dens effektive funksjon i & redusere negative

opplevelser for barnet, ved gjennomfaring av nal-relaterte prosedyrer. Resultatene indikerer at

avledning som virkemiddel kan og bgr anvendes av sykepleier, da det bidrar til & ufarliggjare

situasjonen og dermed redusere barnets smerteopplevelse. Bade aktive og passive former for

avledning ble undersgkt, hvorav aktiv avledning viste seg a vare mest effektiv for

smertereduksjon. Tilpasset kommunikasjon bidrar til barnets forstaelse. En apen dialog rundt

prosedyren vil derfor dekke mye av barnets informasjonsbehov og bidra til at barnet blir mer

delaktig i egen situasjon. Foreldenes elementare rolle belyses, og det viser seg a veere viktig

at sykepleier tilstreber et godt samarbeid med foreldre da de kan opptre som en ressurs.

Gjennom sykepleierens perspektiv fremkommer viktigheten av a skape god relasjon til barnet,

for & kunne ta i bruk ikke-medikamentelle tiltak slik som avledning. Overnevnte punkter,

avhenger av sykepleiers kunnskap og erfaringer, som trekkes frem som grunnleggende

faktorer.
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5 Diskusjon

Folgende kapittel er delt inn i resultatdiskusjon og metodediskusjon. Farstnevnte vil
presentere funn og resultater fra de utvalgte forskningsartiklene og diskutere disse i lys av
problemstillingen: Hvordan kan sykepleier bruke avledning for & redusere smerter ved nal-
relaterte prosedyrer hos barn pa barneavdeling? Metodediskusjonen tar for seg styrker og

svakheter ved oppgavens metode.

5.1 Resultatdiskusjon

5.1.1 Sykepleiers kompetanse

Teorien trekker frem sykepleiers kompetanse som en vesentlig faktor for & kunne anvende
ikke-medikamentelle tiltak pa en forsvarlig mate. Usikre sykepleiere, travelhet, samt negative
holdninger til barnets evne til & utrykke smerte og til & samarbeide med foreldre, vil begrense
bruk av tiltak (Helsepersonelloven, 1999; Grgnseth & Markestad, 2017, s.74). | studien til
Karlsson et al. (2014), trekker sykepleierne frem kunnskap om avledning som en fremmende
faktor. Mangel pa tid ble trukket frem som en hemmende faktor, men sykepleierne fastslo
likevel at dette ikke skal pavirke barnet negativt ved gjennomfgring av nal-relaterte
prosedyrer. Stress som kommer av et ukjent sykehusmiljg for barnet, kan forsterke
smerteopplevelsen dramatisk (Grgnseth & Markestad, 2017). Karlsson et al. (2014) papeker at
sykepleier kan redusere barnets stress ved a gjere det ukjente kjent og ved bruk av avledning.
Sykepleier behgver likevel ytterligere kompetanse slik at barnets opplevelse ved nal-relatert
prosedyrer forbedres. Pa den andre siden, dersom sykepleiers kvalifikasjoner og kompetanse
ikke i tilstrekkelig grad ivaretar pasientens behov, skal det innhentes bistand fra annet

kvalifisert personell (Helsepersonelloven, 1999, § 4).

Studien til Karlsson et al. (2014), papeker hvor viktig det er at sykepleiere har kunnskap om
barns erfaringer med sykehusopphold. Det er fordi nal-relaterte prosedyrer identifiseres med
en sterk negativ folelse, for mange barn. Sykepleierens kunnskapsgrunnlag etterfulgt av tiltak
er vesentlig for & forebygge slike negative opplevelser. Pa bakgrunn av dette ber sykepleier
inneha kunnskap om hvordan tilstrekkelig smertelindring oppnas (Grenseth & Markestad,
2017, s.74). Dette er i trad med sykepleierens lindrende og forebyggende funksjon, samt ikke-
skade prinsippet (NSF, 2023). | henhold til Helsepersonelloven (1999) § 7, er det viktig &
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poengtere at sykepleier er palagt a gjere de undersgkelsene som kreves for a sikre forsvarlig
helsehjelp. Sett i lys av dette skal sykepleier likevel utfare helsehjelpen med omsorg og velge
den mest skansomme metoden overfor barnet (NSF, 2023). Det er usikkert hvor mye barn
husker fra negative opplevelser i ung alder, men det antydes at de barer med seg opplevelser
fra sine farste levear gjennom hele livet (Bjorklund, 2001). Det fremkommer i studien til
Lestari et al. (2017), at darlig erfaring med prosedyrer der barnets smerter ikke hensyntas, kan
resultere i traumatiske opplevelser. Videre kan det potensielt fa falger for barnets sarbarhet i
liknende situasjoner senere i livet. Dette samstemmer med Piaget sin teori, som hevder at den
kognitive utviklingen skjer gjennom samspillet mellom modning og erfaring (Tetzschner,
2019).

Alle barn har ulike forutsetninger for a takle ulike situasjoner. Det kreves dermed at
sykepleier har en individuell og tilpasset tilneerming til barnet (Eide & Eide, 2017, s.287). For
en optimal sykepleiepraksis og for a begrense potensiell skade overfor barnet, bar overnevnte
punkter veere del av sykepleierens kompetanse. I1fglge Karlsson et al. (2014) er det vesentlig at
sykepleier er bevisst pa barnets tanker, falelser og kroppssprak, for a sikre at barnet faler seg
sett og ivaretatt. Slik dette tolkes, er maten sykepleier praktiserer sin kompetanse pa, av stor
betydning for kvaliteten pa helsehjelpen som gis til barnet. Dette understrekes ogsa i studien
til Olug & Sarialioglu (2023). De papeker at sykepleiers kunnskap om ikke-medikamentelle
tiltak, er viktig for a tilpasse tiltakene til hvert barns individuelle behov. Videre poengteres det
at terapeutiske tilnaerminger slik som lek, har blitt mer populert og anerkjent de siste arene,

da det har vist seg a veere effektivt i a redusere barnets smerte, frykt og stress.

Granseth & Markestad (2017) trekker frem i sin litteratur at ved optimale ikke-
medikamentelle tiltak, behgver sykepleier tid for a tilpasse metoden til det enkelte barn. |
studien til Karlsson et al. (2014) informerte sykepleierne at distraksjon i form av lek, gjer
situasjonen mindre truende for barnet. Tvang eller & holde fast barnet kan medfare sterke
stressreaksjoner og redusere sjansen for vellykket behandling (Grgnseth & Markestad, 2017,
s.75). Ved at sykepleier unngar slike handlinger, praktiserer hen i trad med barns rettigheter
pa sykehus, som er vernet om i pasient- og brukerrettighetsloven (1999, § 4-1). Sykepleierne i
studien til Karlsson et al. (2014) poengterer at tap av kontroll hos barnet, slik holdning kan
medfare, er verre enn selve nal-prosedyren. Dette er i trad med Bjorklund (2001) som sier at
behandling som skjer mot barnets vilje er en trussel mot barnets integritet. Det midlertidige

tapet av kontroll og smerten som pafgres fra en prosedyre, kan for et lite barn oppleves som et
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overgrep, heller enn helsehjelp. De yrkesetiske retningslinjene presiserer at barn skal
beskyttes mot krenkende handlinger, og bruken av tvang skal unngas i den grad det er mulig
(NSF, 2023, kap. 1 & 1.7). Basert pa overnevnte, reflekterer jeg over viktigheten av at
sykepleier jobber for & minimere handling mot barnets vilje. Videre kan det tenkes at det er
etisk uforsvarlig av sykepleier & unnlate & strekke seg etter optimal smertelindring av barn,

eksempelvis a ta i bruk avledning som supplerende smertelindring.

5.1.2 Kommunikasjon som grunnlag for etablering av relasjon

| faglitteraturen papekes det at barn og unge befinner seg pa sitt eget utviklingstrinn, noe som
stiller krav til sykepleierens evne til & kommunisere i trad med barnets forutsetninger. Hvert
enkelt barn og hver enkel situasjon, er ulik. Sykepleieren har derfor et ansvar for a tilpasse
kommunikasjonen og arbeidet til barnets alder og modenhet (pasient- og brukerettighetsloven,
1999, § 3-1; Eide & Eide, 2017, s.10-11). Sykepleierne i studien til Karlsson et al, (2014)
papekte viktigheten av a veere oppmerksom pa eget kroppssprak, og at kunnskap og erfaring
var av betydning for & velge riktig ord og utrykk tilpasset barnet og situasjonen for gvrig.
Sykepleiere ma i tillegg til den vitenskapelige kunnskapen, ha respekt, empati, kreativitet og
lekenhet. Dette er egenskaper som er ngdvendig for at sykepleier kan skape en relasjon til
barnet (da Silva, 2016).

A kommunisere med barnet gjennom kroppssprék og lek kan veere en positiv opplevelse for
barnet (Eide & Eide, 2017, 5.296). Lek preger store deler av barndommen og gir mye glede og
opplevelse av mening. Ved at sykepleier mgter barnet pa deres niva og anvender lek som en
del av kommunikasjon, kan det bidra positivt til barnets tilknytning til den voksne og
stimulere barnets naturlige utvikling (Grenseth & Markestad 2017, s.81). Studien til Olu¢ &
Sarialioglu (2023) trekker frem at sykepleierne kan ta i bruk dukker, for & bli kjent med barnet
ved a tre inn i barnets «verden». | samme studie kommer det frem at barna samarbeidet bedre
med sykepleiere som anvendte dukker som virkemiddel. Barnets tilknytning til sykepleieren
bidrar til en fglelse av trygghet, noe som vil minke smerteopplevelsen og reduserer
tilbakeholdenhet (Eide & Eide 2017, 5.291; Grgnseth & Markestad, 2017, s. 98). Studien viser
til viktigheten av tilpasset kommunikasjonen, for a kunne etablere en relasjon til barnet som

skal utsettes for nal-relaterte prosedyrer.
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Non-verbal kommunikasjon er viktig for a skape trygghet, tillit og kunne etablere en relasjon.
Eide & Eide (2017) og Gragnseth & Markestad (2017) trekker frem i sin litteratur, at barn er
vare for sykepleiers toneleie og ikke-vernale signaler. Sett i lys av dette, kan sykepleier med
fordel sette seg ned til barnets fysiske hgyde, holde gyenkontakt, ha en vennlig tone, vare
rolig, samt snakke direkte til barnet. Dette er i trad med Piaget sin teori, hvor barn i
preoperasjonelt stadiet har utviklet spraket til en viss grad, men viser begrenset evne til
abstrakt tenkning og de preges av en konkret tankegang (Tetzchner, 2019). Sykepleier ma
derfor velge sine ord med omhu, for & redusere sannsynligheten for misforstaelser. | henhold
til pasient- og brukerettighetsloven (1999) § 3-1 har barn rett til 4 uttrykke sine meninger.
Sykepleier skal derfor ta hensyn til deres synspunkter sa langt det lar seg gjere, far avgjarelser
tas pa vegne av barnet. | den forbindelse forstas hvor vesentlig det er at sykepleier tilpasser
kommunikasjonen til barnets individuelle forutsetninger, slik at det selv kan komme med
gnsker, eksempelvis tilknyttet avledningsmetode. Sykepleier kan med fordel anvende
metaforer som del av kommunikasjonen. Eksempelvis at CRP er som et lite myggestikk
(Grgnseth & Markestad, 2017, s.101). Dette er i trad med studien til Karlsson et al. (2014)
hvor sykepleierne papekte at bruk av metaforer kunne gi barnet en bedre forstaelse og dermed
redusere stress i forkant av, eller underveis i en prosedyre. Pa den andre siden er det en risiko
for at barnet ikke alltid forstar metaforen som anvendes, spesielt de yngste barna. Sykepleier

ma derfor vaere bevisst pa det.

Relasjon er grunnleggende for & oppna best mulig effekt av avledende tiltak. | henhold til
loven om barns opphold i helseinstitusjon (2000) § 5, bar en tilstrebe at barnet forholder seg
til et begrenset antall sykepleiere. Dette vil potensielt gjare det lettere for sykepleier a etablere
en relasjon, da kjente ansikter er viktig for barnets trygghetsfalelse. Gjennom relasjon hevdes
det at sykepleiere mer effektivt kan velge, samt anvende avledende tiltak. Denne beslutningen
bar vare basert pa sykepleiers kunnskap med tilknytning til personsentrert omsorg (Bolgeo et
al., 2023). Dette samsvarer med studien til Koc & Polat (2020) som trekker frem viktigheten
av a ta seg tid i forkant av prosedyren, til a bli kjent med barnet. Gjennom denne type samtale,
far sykepleier vite om barnets tidligere erfaringer med sykehusopphold. Det kan inkludere
reaksjoner pa prosedyrer eller metoder som er brukt tidligere, og dets positive eller negative
effekt pa barnets opplevelse (Koc & Polat 2020; NKLB, 2021). Overnevnte punkter kan
tolkes dithen at kvaliteten pa relasjonen vil pavirke kvaliteten pa helsehjelpen, da det blir

lettere for sykepleier a oppfatte, samt tolke barnets signaler og behov (Stubberud, 2018, s.14).

20



5.1.3 Informasjon tilpasset barnets utviklingsniva

Teorien fremhever at barn kjenner pa mye stress relater til smertefulle prosedyrer, spesielt nar
de involverer naler. For a forebygge stress og smerte pa best mulig mate, bar sykepleier
forsgke a gi adekvat og tilpasset informasjon i forkant og underveis i prosedyren (Grgnseth &
Markestad, 2017, s.71-72). | henhold til Barneloven (1982) § 31 skal barn som er i stand til &
danne egne synspunkter motta informasjon og lyttes til. Men er barn i aldersgruppen 4-6 ar,
egnet til det? Med utgangspunkt i Piaget sin utviklingsteori, evner barn i preoperasjonelt
stadium & bruke sprak, tolke og tegne figurer, samt anvende symboler og ha konstruktiv lek.
Videre vil barnet mot slutten av stadiet, evne a lese og skrive. Pa den andre siden har barnet
vansker med a definere varighet og intensitet (Tetzschner 2019: Lerwick, 2016). Pa bakgrunn
av overnevnte punkter, kan det tenkes at barn i denne aldergruppen er kapable til & danne
egne synspunkter, men sykepleier ma ta det overnevnte i betraktning og tilpasse
informasjonen til barnets alder, forstaelse og modenhetsniva (Grgnseth & Markestad, 2017,
s.70).

Basert pa sykepleiers kunnskap om barnets kognitive utvikling, bgr det unngas a gi
informasjon i lang tid fer prosedyren, da det kan fare til at barnet lager fantasier og
forestillinger om situasjonen. | lys av Piaget sin teori gjelder dette searlig barn i
preoperasjonelt stadium, da de har vansker for a skille virkelighet og fantasi (Tetzschner
2019; Grgnseth & Markestad, 2017 s.76). Videre papeker Grgnseth og Markestad (2017, s.71)
viktigheten av a gi konkrete forklaringer hvor sykepleier unngar bruk av ord og uttrykk som
kan misforstas. Dette samstemmer med studien til Karlsson et al. (2014) hvor sykepleierne
tilpasset mengden informasjon, ved & gi mindre til engstelige barn og mer til nysgjerrige barn.
Sykepleier tilrettelegger dette etter barnets alder, sykdom, stressniva og evne til a fokusere.
Sykepleier bgr ogsa aktivt stille spgrsmal for & vurdere barnets forstaelse av informasjonen og

oppmuntre barnet til 3 stille egne sparsmal.

I sin forskning tydeliggjer Karlsson et al. (2014) at informasjonen som gis til barnet ma
balanseres, slik at den ikke hindrer gjennomfaring av prosedyren. I tillegg til muntlig
informasjon, bar det derfor anvendes metoder som stimulerer flere sanser og som hjelper
barnet til & danne seg et bilde av det som skal skje (Grgnseth & Markestad, 2017, s.75). | den
forbindelse kan sykepleier eksempelvis ta i bruk en dukke, leke-nal og sysaker for a ga
gjennom prosedyren med barnet, samt la barnet selv fa prgve. Slike aktiviteter kan oppmuntre
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barnet til interaksjon med sykepleieren og gke forstaelsen av arsaken til prosedyren. Det kan
bidra til at barnet blir mer aktivt, og far kontroll over egne falelser og situasjonen for gvrig
(da Silva et al., 2016).

5.1.4 Foreldrenes rolle og medvirkning

Foreldre kjenner sine barn best, noe som gjer de til viktige samarbeidspartnere under
smertelindringen (NKLB, 2021). | henhold til forskriften om barns opphold i helseinstitusjon
(2000) § 6, har barn rett pa samvear med minst en foreldre under oppholdet. At foreldre er til
stedet skaper trygghet og gker barnets toleranse for stress (Grgnseth & Markestad, 2017,
s.72). Pa den andre siden fremkommer det i studien til Karlsson et al. (2014), at uheldige
reaksjoner fra foreldre som bekymring, kroppssprak, toneleie og kritisering, vil kunne pavirke
barnet negativt i form av stress og redsel under prosedyren. Til tross for dette hevder
sykepleierne likevel at foreldrenes tilstedevarelse er av stor betydning, men at deres
medvirkning og rolle kan variere. En forutsetning for at foreldre skal kunne gi barnet trygghet
og statte, er at de selv har fatt tilstrekkelig informasjon. Dette er nedfelt i pasient- og
brukerettighetsloven (1999) § 3-4, som presiserer at foreldre har rett pa informasjon om
behandling nar barnet er mindrearig. Hvis prosedyren tillater det, bgr barnet veere ner sine
foreldre. I sin forskning poengterer Olug¢ & Sarialioglu (2023) hvordan sykepleier med fordel,

legger til rette for at barnet kan sitte pa fanget til en av foreldrene under prosedyren.

Bade sykepleier og foreldre har omsorg overfor barnet, men maktfordelingen mellom
aktgrene er ulik. Sykepleier har makt i kraft av sin yrkesrolle, fagkunnskaper, samt innsikt i
avdelingens rutiner. Foreldrenes makt ligger i kunnskapen om- og tilknytning til eget barn
(Granseth & Markestad, 2017, s.91). Sett i lys av dette, tolker jeg det dithen at foreldre og
sykepleier har et gjensidig avhengighetsforhold, hvor begge parter har viktige roller ved
gjennomfgaring av en nalerelatert prosedyre. De yrkesetiske retningslinjer hevder at sykepleier
skal yte omsorgsfull hjelp, lindre lidelse, samt fremme pasientens rett til selvbestemmelse
(NSF, 2023, kap. 1.1, kap. 1.4). Ved sykepleie og behandling av barn, kan de etiske
prinsippene om velgjerenhet, ikke skade og autonomi kollidere. Autonomien utfordres nar
barnet mangler samtykkekompetanse, men utrykker motstand av behandling. Samtidig er det
ngdvendig & gjennomfare behandlingen for et optimalt behandlingsresultat (Bjorklund, 2001).
Pa bakgrunn av overnevnte punkter vil det vaere en fordel at sykepleier tilstreber et godt
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samarbeid med foreldre for & opprettholde barnets autonomi. Falgelig vil dette antas & kunne

bidra til at den nalerelaterte prosedyren gjennomfares med bakgrunn i barnets behov.

5.1.5 Avledning som smertelindring

Faglitteraturen viser til sykepleiers ansvar for a sikre tilstrekkelig smertelindring av barn
under nal-relaterte prosedyrer. Slike prosedyrer ma utferes, da de bidrar til 2 fremme helse og
forebygge sykdom. Av den grunn er det ikke faglig forsvarlig at prosedyrene utelates, men
som del av sykepleiers funksjon og ansvar kan en tilstrebe at smerten som oppstar ved en nal-
relatert prosedyre, reduseres til et minimum (Grenseth & Markestad, 2017, s. 74;
Helsepersonelloven, 1999, 84). Kognitive metoder som avledning, er blant de mest
konsekvent dokumenterte ikke-medikamentelle tiltakene, for & redusere smerter hos barn ved
nal-relaterte prosedyrer (Boles, 2018). Dette samstemmer med studien til @zkan & Polat
(2020) som papeker at avledning er blant de enkleste og mest effektive metodene for a
redusere prosedyrerelaterte smerter. Likevel forteller noen sykepleiere i studien til Karlsson et
al. (2014), at det er en fordel for barna dersom det ikke er absolutt ngdvendig a bruke
avledning. Dette begrunnes med at utgvelse av nal-relaterte prosedyrer uten avledning, gjer at
barna tilegner seg mer kunnskap om prosedyren til neste gang.

Avledning fungerer ved at sykepleier anvender ulike tiltak for & flytte fokuset bort fra det
barnet opplever som smertefullt eller skremmende (Danielsen et al., 2016, 5.393). Studien til
@zkan & Polat (2020), undersgkte to typer avledning; VR-briller og kaleidoskop, som
smertelindring ved venepunktur. Barna ble randomisert i to intervensjonsgrupper (VR og
kaleidoskop), samt en kontrollgruppe. Funnene viste mindre smerter hos barna som fikk
avledning, sammenlignet med kontrollgruppen som ikke fikk avledning. I tillegg ble
intervensjonsgruppene malt opp mot hverandre, hvor VR-briller viste seg a vare mer effektiv
i smertereduksjonen enn kaleidoskop. Venepunktur kan vare en smertefull og stressende
opplevelse for barn pa sykehus. Det er derfor vesentlig at sykepleier innehar ferdigheter og
kunnskap om ikke-medikamentell smertelindring for disse pasientene. @zkan & Polat (2020)
poengterer at barn som ikke blir tilstrekkelig smertelindret, kan utvikle frykt for fremtidige
nal-relaterte prosedyrer. Ggnseth & Markestad (2017) papeker at barn i alderen 3-6 ar er
spesielt sarbare og redde for a miste kontrollen. Informasjon som er gitt og prosessert pa
forhand, kan derfor medfgre at barnet gjenkjenner situasjonen. Dette bekreftes av

sykepleierne i studien til @zkan & Polat (2020), som papekte at det var fordelaktig a
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informere barna og foreldrene om prosedyren og avledningen i forkant, da det gjorde det
enklere a gjennomfare. Resultater fra studien viste at begge metodene hadde en signifikant
smertelindring hos barna, sammenliknet med kontrollgruppen (@zkan & Polat 2020).

I en annen RCT studie gjennomfert av Olug¢ & Sarialioglu (2023), ble avledning 1 form av
hand-dukker brukt under blodprevetaking. Barna anga smertescore ved hjelp av F-FPS, hvor
den selvrapporterte smerten var signifikant lavere i intervensjonsgruppen, sammenliknet med
kontrollgruppen. For optimal bruk av avledning, bar sykepleier individualisere innholdet i
avledningsteknikken, og bruke teknikker som samsvarer med pasientens kognitive og
helsemessige forutsetninger (Danielsen et al., 2016). Dette er i trad med studien til Olug &
Sarialioglu (2023), hvor de i forkant av prosedyren spurte barnets foreldre om ting barnet
deres liker. Ulike dukkekarakterer ble vist til barnet, og barnet fikk velge hvilken dukke de
gnsket. Videre ble dukkeskuespill improvisert i lys av informasjonen mottatt fra foreldre og
formet i trdd med barnets ensker. Flere madre i studien til Olug & Sarialioglu (2023),
opplevde selv en effekt i reduksjon av stress, da barnet ble avledet. Jeg tenker at dette kan ha

sammenheng med at de selv fikk informasjon og medvirket i barnets behandling.

| forskningen til Karlsson et al. (2014) fremkommer det at avledningen bgr sees ut fra barnets
egne behov. Derfor kan det vere nyttig a kartlegge barnets interesser slik at sykepleier kan
bruke dette i avledningsteknikken (Grgnseth & Markestad, 2017). Lestari et.al. (2017) viser til
at det & prate om noe barn er interessert i, kan fungere som en avledning i seg selv. Videre i
studien fremkom det at aktiv avledning i form av sapebobler var mer effektivt enn bruken av
uniform med tegneseriefigurer som passiv avledningsmetode. Sapebobler baserer sin effekt pa
gate-control teorien nevnt i kapittel 2.5.1. | dette tilfellet ble smerteinpulsene dempet av
simultane inntrykk fra sapeboblene, som bidro til konkurrerende stimuli i hjernen. Dette
pavirker smerteoverfaringen og reduserer dermed barnets opplevelse av smerte (Lestari et al.,
2017; Moayedi & Davis, 2013). Passiv avledning viste seg likevel & bidra til positive falelser
hos barnet, samt redusere opplevelsen av stress. | henhold til forskriften om barns opphold i
helseinstitusjon (2000) § 4, bar barneavdelinger innredes sa de tilpasses barns behov. Pa
bakgrunn av dette vil det antakeligvis vare gunstig at sykepleiere anvender slike uniformer
tilpasset barn innlagt pa barneavdeling. I studien til Lestari et.al (2017), hadde barna som
mottok aktiv avledning mindre smerteopplevelse enn kontrollgruppen. Faglitteraturen papeker
at avledning er mest effektiv nar sykepleier tilrettelegger for at barnet opplever noe
interessant og selv er aktivt (Grgnseth & Markestad, 2017, s.172-173). Sett i lys av dette er
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det vesentlig at sykepleier velger den best egnede avledningsmetoden for & sikre best mulig
smertelindring for barnet (NKLB, 2021). Til tross for situasjoner med begrenset tid til
kartlegging av barnets interesse eller tidligere vellykkede intervensjoner, tenker jeg at

avledning med fordel bgr anvendes.

| alle de overnevnte studiene har avledning vist positiv effekt pa smerteopplevelsen. Det er
imidlertid ikke sikkert alle avledningsmetodene er tilgjengelige for sykepleiere pa sykehus i
Norge (Boles, 2018). I tillegg til de langsiktige fordelene ved avledning har de ogsa fa
bivirkninger og reduserer bruken av analgetika (dzkan & Polat, 2020). Noen avledende tiltak
kan vare dyre, men andre rimeligere alternativer viser seg a veere like effektive. Alle
sykepleiere er ansvarlige for a sikre tilstrekkelig smertelindring hos barn. Sykepleiere ma
derfor forholde seg apen til ny forskning og kunnskap som omhandler nye smertelindrende
tiltak, slik avledning har vist seg a vaere (NSF 2023; Grgnseth & Markestad, 2017).

5.2 Metodediskusjon

| forbindelse med gjennomfart litteraturstudie, vil metodediskusjonen presentere bade styrker

og svakheter relatert til metode og de inkluderte artiklene.

5.2.1 Litteraturstudie

Denne oppgaven er en litteraturstudie. En svakhet ved litteraturstudie er mangel pa
objektivitet. Det er viktig & veere oppmerksom pa egne forutinntatte ideer om resultatene nar
man besvarer en problemstilling. Relevante resultater bgr presenteres uten a ekskludere
informasjon man selv ikke er enig i (Popenoe et al., 2021). Ordrammen er satt til maksimum
9000 ord. Det kan ha fart til at jeg ikke har fatt veert innom momenter som gjerne skulle vart
diskutert, dersom flere ord var til radighet. Samtidig kan avgrensinger veare fordelaktig for &

ga i dybden pa valgt problemstilling (Thidemann, 2019, s. 44).

5.2.2 Litteratursgk

Til tross for & ha gjennomgatt undervisning om litteratursgk i CINAHL, opplevde jeg denne
databasen som tidvis utfordrende a bruke. Dette kan ha begrenset sgket mitt, og medfart at
enkelte forskningsartikler uteble i sgkeprosessen. Resultatet av det opprinnelige sgket var 64

artikler, som kan ansees som lite. Arsaken kan veere begrenset forskning pa feltet eller at de
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utvalgte sgkeordene har medfart et avgrenset sgk. Et forsgk pa a inkludere sgkeordene «pain
OR pain management» ble utfert, men dette reduserte det opprinnelige resultatet i CINAHL
fra 64 til 13 artikler. Ved gjennomgang av samtlige artikler som var av relevans for
oppgavens problemstilling, omhandlet nesten alle smerte og smerteopplevelse. Dette til tross
for at de ikke kom opp i seket med 13 artiklene. Pa bakgrunn av dette ble sgkeordet fjernet,
og videre ble artiklene grundig gjennomgatt for & sikre at de omhandlet smerte. Sett i lys av at
jeg selv kan relatere meg til problemstillingen, kan egen opplevelse ha fart til en forforstaelse.
Dette kan ha pavirket hvordan jeg har sgkt, lest teori og artikler, og derfor pavirket
resultatdiskusjonen. For @ motvirke overnevnte har jeg forsgkt a veere bevisst pa egne tanker,

og se flere sider av problemstillingen.

5.2.3 Inkluderte artikler

Alle artiklene jeg har valgt & anvende er fra kjente vitenskapelig tidsskrifter, samt
fagfellevurdert. De er publisert innenfor et tidsskrift for sykepleiere eller for omsorg og arbeid
med barn, noe som styrker deres palitelighet. Tre av de valgte artiklene er ikke fra
Skandinavia (Lestari et al., 2017; Olu¢ & Sarialioglu, 2023; Koc & Polat, 2020), men
forskningen og kunnskapen som kommer frem anser jeg som overferbar til norsk kultur. |
tillegg er metoden og tiltakene i studien sammenliknbart med studier fra Skandinavia. En ber
likevel forholde seg kritisk og ta hgyde for at kulturen og standarden pa helsevesenet i Tyrkia
og Indonesia kan veere ulikt fra Norge. Det kan derfor antas at resultatene er mindre
overfarbare til norske forhold (Folkehelseinstituttet, 2018). Etniske grupper kan utrykke
smerter ulikt, men smerteopplevelsen er fremdeles den samme (Bjarkli, 2019; Jarrett, 2011).
Grunnet teori om at barnets smerteopplevelse ikke varierer, trekker jeg en konklusjon om at
resultatene av studiene er overfarbare til Norge. Alle forskningsartiklene er engelskspraklige,
og feiltolkning av ord og utrykk kan derfor ha forekommet. Pa bakgrunn av det, kan

resultatene som kommer frem i oppgaven inneholde noen feil.

Artikkelen til Karlsson et al. (2014), tar for seg sykepleiers perspektiv under nal-relaterte
prosedyrer og fremlegger kunnskap om selve prosedyren, men ogsa om sykepleiers rolle og
kompetanse om barn, som gir gode innspill til min oppgave. Sykepleierne som deltok i
studien hadde lang yrkeserfaring fra pediatrien, noe som kan ha bidratt til positive resultater.
Kun 14 sykepleiere ble intervjuet. Et sa lite utvalg kan ha pavirket funnene i studien. Selve
studien ble gjennomfart fra varen 2011 til sommeren 2012, og artikkelen ble utgitt i 2014.
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Kompetansehevingen kan derfor ha utviklet seg siden da. Pa den andre siden sa har studien
blitt utfart pa fire ulike pediatriske avdelinger i Sverige, noe som bidrar til et bredt spekter og
derfor styrker artikkelens validitet.

| oppgaven er det inkludert to randomiserte kontrollerte studier, RCT, (Ko¢ & Polat, 2020);
Olug & Sarialioglu 2023). Det kan veere positivt for problemstillingen, ettersom RCT-studier
er hensiktsmessig for & undersgke effekten av et tiltak (Hariton & Locascio, 2018;
Helsebiblioteket, 2019). Det er likevel sentralt a nevne at sykepleieren i studien til Kog &
Polat (2020) kjente til hvilken gruppe hvert barn tilhgrte. Dette kan bevisst eller ubevisst, ha
pavirket utfgrelsen av prosedyren. RCT-studiene baserer seg pa selvrapportering av smerte fra
deltakerne. Bade selvrapportering og sykepleiers kjennskap kan ha pavirket resultatet. Det ble
derimot ogsa benyttet intervju med barnets foreldre og andre skalaer for & kartlegge frykt og
angst. Det kan ha bidratt til en bredere vurdering av avledningsmetodens effekt. Studiene
baserer seg pa 120-135 deltakere, noe som ansees som tilstrekkelig. Et stgrre antall deltakere
slik som dette, vil gke sannsynligheten for at gruppen representerer befolkningen, og dermed
bidra til mer palitelige resultater (Lachin, 2004, s. 554).

Artikkelen til Lestari et al. (2017), tar for seg aktiv- og passiv avledning og fremlegger
kunnskap om disse metodene. Gate Control teorien poengteres, og det fremkommer kunnskap
om hvordan aktiv avledning stetter denne teorien. Studien randomiserte ikke deltakerne
tilfeldig, som kan ha pavirket utfallet av resultatene. Det papekes ogsa at forskerne som
utfarte studien ikke kunne kontrollere andre distraksjoner fra foreldre i form av klemmer og
statte. Pa den andre siden konkluderer flere studier med at foreldres medvirkning under nal-
relaterte prosedyrer, har en positiv effekt pa barnets smertereduksjon i kombinasjon med
avledning (NKLB, 2021). Studien finner sted pa et sykehus i Indonesia, men tar for seg barn
pa akuttmottaket. Akuttmottak er ikke helt i trad med min kontekst, noe som ma tas i

betraktning nar funnene vurderes.
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6 Konklusjon

Sykepleier har en viktig oppgave i a forebygge og lindre smerter hos barn innlagt pa sykehus.
Nar sykepleier gnsker a anvende ikke-medikamentelle tiltak, spiller flere faktorer inn. Alt
bunner i sykepleiers kunnskap og erfaringer. Det innebzrer kunnskap om hvordan og best
mulig anvende avledning, men ogsa hvorfor det er viktig a smertelindre barnet tilstrekkelig.
Sykepleiers kompetanse om uheldige konsekvenser ved utilstrekkelig smertelindring, er
derfor av stor betydning.

Barn trekker frem nal-relaterte prosedyrer som det skumleste og vondeste med
sykehusopphold. Dette, sammen med det ukjente sykehusmiljget, skaper mye stress hos barn.
Stress pavirker smerteopplevelsen i stor grad. For a redusere uroen og stresset barn opplever,
bar sykepleier tilstrebe god tilpasset kommunikasjon med barnet for & skape en relasjon. En
god relasjon gjer det lettere a utfgre sykepleie tilpasset barnets behov, og videre
individualisere avledningen til barnets alder, utvikling og tidligere erfaringer. God tilpasset
informasjon i forkant av og under prosedyren, er ogsa viktig for & begrense barns stress og
smerteopplevelse. Bruk av blant annet dukke har vist seg & vere et godt hjelpemiddel nar
informasjon skal overfares til barn, fordi her mgter sykepleier barnet i deres verden. I tillegg
ma sykepleier tilstrebe at en av foreldrene far veere til stede slik barnet har krav pa, sa lenge

det ikke kompliserer behandlingen.

Ved gjennomgang av relevant forskning kan vi fremheve at avledende tiltak kan ha stor
betydning for barns smerteopplevelse. Avledende tiltak flytter fokuset fra smertefulle
prosedyrer ved at barnets oppmerksomhet rettes mot noe annet. Forskningslitteraturen
fremhever at flere ulike avledningsteknikker har positiv effekt pa barnets smerteopplevelse
under prosedyrer. Samtlige artikler poengterer likevel at avledning er spesielt effektivt nar
barnet aktivt deltar og at den er av interesse. Slik artiklene papeker bar sykepleier derfor ta
seg tid til & bli kjent med barnet i forkant av behandlingen. P& den maten blir det lettere a
individualisere innholdet i avledningsteknikken, og bruke teknikker som samsvarer med

pasientens kognitive og helsemessige forutsetninger.

Alle inkluderte artikler viste at avledning har god effekt i reduksjon av smerte ved nal-
relaterte prosedyrer, men den svenske artikkelen trakk ogsa frem at det kan veere til fordel for

barnet dersom avledning ikke er absolutt ngdvendig. | lys av de fire utvalgte artiklene, vil
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implikasjoner for sykepleiepraksis vaere a ta i bruk ulike avledende hjelpemidler for a
redusere barns opplevelse av smerte ved nal-relaterte prosedyrer. Det finnes mange
avledningsmetoder, men felles er at de krever sykepleiers kompetanse, tid og nok ressurser.
Ut ifra problemstillingen konkluderer litteraturstudien med at avledning som smertelindring
ved nal-relaterte prosedyrer, er av stor betydning for barns opplevelse av prosedyren og
situasjonen for gvrig. Sykepleier bar anvende kunnskap om det individuelle barnet i maten
hen bruker avledning. Det er ngdvendig a fremheve at denne konklusjonen er trukket fra fire
enkeltartikler pa fagomradet, og det vil derfor veaere noe usikkerhet knyttet til konklusjonene

som trekkes i denne oppgaven.
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Vedlegg 1

Sjekkliste for & vurdere kvalitet i forskning

Oversatt og modifisert versjon av sjekkliste for metodisk kvalitet i forskning utviklet og
presentert i Reilly et al 2008.

Artikkel som vurderes: Karlsson, K., Rydstrém, I., Enskér, K., Englund, A. C. D (2014). Nurses’
perspectives on supporting children during needle-related medical procedures. International
Journal of Qualitative Studies on Health and Well-being, 9, 1-11.
https://doi.org/10.3402/ghw.v9.23063

JA | NEI | UKLART

Har artikkelen en klart formulert problemstilling? X
Er design og metode velegnet for & svare pa problemstillingen? * X
Kommentar:

Ja, bade design og metode viser til & vaere godt egnet for & svare pa
problemstilling. Studien har et kvalitativt design med
fenomenologisk analyse, som baserer seg pa intervju av
sykepleiere. 14 sykepleiere deltok i studien, hvorav 6 sykepleiere
ble intervjuet to ganger resulterende i 20 intervjuer.

3. | Kan deltagerne svare pa problemstillingen? ** X
Kommentar:

Ja, det er hentet ut informasjon gjennom intervju med alle
sykepleierne som deltok i studien. Dette har bidratt til at deltagerne
kunne svar pa problemstillingen.

4. | Er etiske hensyn ivaretatt og dokumentert pa en god mate i X
studien?
5. | Er det gitt tilstrekkelig informasjon om konteksten for studien, X

deltagerne og eventuelt intervensjonen slik at du som leser kan
relatere funnene til klinisk praksis?

Kommentar:

Ja, bade konteksten, deltakere og intervensjon er beskrevet godit.
Konteksten er beskrevet pa fire ulike pediatriske avdelinger. Av de
14 sykepleierne som deltok, var 11 pediatriske sykepleiere, 2 var
generelle sykepleiere og 1 hadde en annen spesialist utdanning
innen sykepleie. Sykepleierne hadde i gjennomsnitt jobbet i
helsevesenet i 25 ar, og som sykepleiere i 18 ar. Intervensjonen
omhandler sykepleiers bruk av ulike tilneermingsmater og metoder
for & statte og bidra til en positiv opplevelse for barn som skal
utsettes for en nal-relatert prosedyre. Funnene i studien kan
relateres til klinisk praksis.

6. | Er analysemetoden beskrevet? X
Kommentar:

Data ble analysert ved bruk av RLR (reflective lifeworld research)
og en fenomenologisk tilneerming. Analysemetoden er beskrevet i
god detalj i et eget avsnitt.
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7. | Kommer de sentrale hovedfunnene i studien Klart frem i X
artikkelen?

Kommentar:

Dette kommer tydelig frem i diskusjonen og inkluderer at
sykepleiere ma se hvert barn som et individuelt individ, mate
barnet i deres verden og avgjere hvordan statte barnet pa best
mulig mate under en nél-relatert prosedyre. Kunnskap, god
kommunikasjon og samarbeid med foreldre er sentrale elementer.

8. | Kan resultatene brukes i praksis? X
Kommentar:

Problemstillingen er veldig dagsaktuell og resultatene som kommer
frem i studien kan brukes i praksis. Det kommer ogsa frem i
studien at kunnskap fra denne studien kan bidra til a gke
sykepleiers evne til & statte og dermed forbedre opplevelsen for
barn som trenger a gjennomga nal-relaterte prosedyrer.

9. | Er konklusjonen logisk og holdbar? *** X
Kommentar:
De konkluderer i trad med resultatene og bygger pa diskusjon
Totalt antall poeng: **** 9

* Hvordan beskriver forfatterne sitt eget studiedesign og hvilken metode for datasamling og
analyse sier de at de bruker. For & vurdere om studiedesignet er hensiktsmessig kan dere
bruke tabell for kjernesparsmal pa kunnskapsbasertpraksis.no

** | kvalitative studier er det relevant & vurdere om deltagerne var representative for det
fenomenet som er studert. | kvantitative studer er det i tillegg aktuelt & se hvordan studien
beskriver begrensninger i studien knyttet til utvalgsstarrelse, hvilken svarrespons de fikk pa
sparreskjema og om forfatterne gir beskrivelser av de som takket nei til deltagelse.

*** Er konklusjonen underbygget i resultatene og diskusjonen av disse?

**** Hvert JA gir 1 poeng. NEI eller UKLART gir 0 poeng.
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Vedlegg 2

Sjekkliste for a vuardere kvalitet i forskning

Oversatt og modifisert versjon av sjekkliste for metodisk kvalitet i forskning utviklet og
presentert i Reilly et al 2008.

Artikkel som vurderes: Kog Ozkan, T., & Polat, F. (2020). The effect of virtual reality and
kaleidoscope on pain and anxiety levels during venipuncture in children. Journal of PeriAnesthesia
Nursing. 35(2), 2016-211. https://doi.org/10.1016/j.jopan.2019.08.010

JA | NEI | UKLART

1. | Har artikkelen en klart formulert problemstilling? X
Er design og metode velegnet for & svare pa problemstillingen? * X
Kommentar:

Bade design og metode viser til & veere godt egnet for & svare pa
problemstillingen. Studien har et randomisert kontrollert design
(RCT), som baserer seg pa 135 deltakere i alderen 4-10 ar.
Deltakerne ble tilfeldig fordelt pa 3 grupper, to
intervensjonsgrupper (VR-briller og kaleidoskop) og en
kontrollgruppe.

3. | Kan deltagerne svare pa problemstillingen? ** X
Kommentar:

Gjennom sparreskjema, selvrapportering av smerte ved bruk av W-
BFS (wong-baker faces pain rating scale og selvrapportering av
frykt ved bruk av CFS (childrens fear scale), er det hentet ut
informasjon og data som bidro til at deltakerne kunne svare pa
problemstillingen.

4. | Er etiske hensyn ivaretatt og dokumentert pa en god mate i X
studien?
5. | Er det gitt tilstrekkelig informasjon om konteksten for studien, X

deltagerne og eventuelt intervensjonen slik at du som leser kan
relatere funnene til klinisk praksis?

Kommentar:

Kontekst, deltakere og intervensjonen er beskrevet godt.
Konteksten er beskrevet pa et sykehus. Deltakerne er barn i alderen
4-10 ar uten noe kronisk, nevrologisk eller mentale sykdommer. To
ulike intervensjoner ble brukt i studien, VVR-briller og kaleidoskop.
Disse ble malt mot en kontrollgruppe som ikke fikk noe form for
avledning, men ogsa malt opp mot hverandre. Funnene i studien
ansees a vere relaterbar til klinisk praksis

6. | Er analysemetoden beskrevet? X
Kommentar:

Statistisk analyse ble brukt og er beskrevet godt i eget avsnitt under
metodedelen

7. | Kommer de sentrale hovedfunnene i studien klart frem i X
artikkelen?
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Kommentar:

De sentrale hovedfunnene kommer tydelig frem og viser til at de
avledende tiltakene er effektive i & redusere barns smerter ved nal-
relaterte prosedyrer. Smerte og frykt var signifikant lavere i
intervensjonsgruppene som brukte VR-briller og kaleidoskop som
avledning, sammenliknet med kontrollgruppen som ikke fikk
avledning. Funnene viste ogsa at VVR-briller som avledning var mer
effektivt enn kaleidoskop i & redusere smerter og frykt.

8. | Kan resultatene brukes i praksis? X
Kommentar:

Problemstillingen er veldig dagsaktuelle og resultatene som
kommer frem i studien kan anvendes i praksis. Samtidig kommer
det frem at for a tilegne seg mer kunnskap og fokus pa omradet,
ber effekten og bruken av andre avledende tiltak undersgke i flere
aldergrupper og i andre kulturer.

9. | Er konklusjonen logisk og holdbar? *** X
Kommentar:
De konkluderer i trad med resultatene og bygger pa diskusjon
Totalt antall poeng: **** 9

* Hvordan beskriver forfatterne sitt eget studiedesign og hvilken metode for datasamling og
analyse sier de at de bruker. For & vurdere om studiedesignet er hensiktsmessig kan dere
bruke tabell for kjernespagrsmal pa kunnskapsbasertpraksis.no

** | kvalitative studier er det relevant & vurdere om deltagerne var representative for det
fenomenet som er studert. | kvantitative studer er det i tillegg aktuelt & se hvordan studien
beskriver begrensninger i studien knyttet til utvalgsstarrelse, hvilken svarrespons de fikk pa
sparreskjema og om forfatterne gir beskrivelser av de som takket nei til deltagelse.

*** Er konklusjonen underbygget i resultatene og diskusjonen av disse?

**** Hvert JA gir 1 poeng. NEI eller UKLART gir 0 poeng.
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Vedlegg 3

Sjekkliste for a vuardere kvalitet i forskning

Oversatt og modifisert versjon av sjekkliste for metodisk kvalitet i forskning utviklet og
presentert i Reilly et al 2008.

Artikkel som vurderes: Olug T., & Sarialioglu, A. (2023). The effect of a hand puppet-based
therapeutic play for preschool children on the fear and pain associated with blood collection
procedure. Journal of Pediatric Nursing, 72, e80-e86.https://doi.org/10.1016/j.pedn.2023.06.012
JA | NEI | UKLART

1. | Har artikkelen en klart formulert problemstilling? X
Er design og metode velegnet for & svare pa problemstillingen? * X
Kommentar:

Bade design og metode viser til & veaere godt egnet for & svare pa
problemstillingen. Studien har et randomisert kontrollert design
(RCT), som baserer seg pa 120 deltakere i alderen 3-6 ar.
Deltakerne ble tilfeldig fordelt pa 2 grupper, en
intervensjonsgruppe (hand-dukke) og en kontrollgruppe.

3. | Kan deltagerne svare pa problemstillingen? ** X
Kommentar:

Gjennom sparreskjema, selvrapportering av smerte ved bruk av W-
BFS (wong-baker faces pain rating scale og selvrapportering av
frykt ved bruk av CFS (childrens fear scale), er det hentet ut
informasjon og data som bidro til at deltakerne kunne svare pa
problemstillingen.

4. | Er etiske hensyn ivaretatt og dokumentert pa en god mate i X
studien?
5. | Er det gitt tilstrekkelig informasjon om konteksten for studien, X

deltagerne og eventuelt intervensjonen slik at du som leser kan
relatere funnene til klinisk praksis?

Kommentar:

Kontekst, deltakere og intervensjonen er beskrevet godt.
Konteksten er beskrevet pa et sykehus. Deltakerne er barn i alderen
3-6 ar uten kronisk- eller mental sykdom og uten svekket harsel,
syn eller tale. Intervensjonen brukt i studien er terapeutisk lek i
form av en hand-dukke. Dens avledende effekt ble malt under en
nal-relatert prosedyre og sammenliknet med kontrollgruppen som
ikke fikk noen form for avledning. Funnene i studien ansees a veere
relaterbar til klinisk praksis.

6. | Er analysemetoden beskrevet? X
Kommentar:

Statistisk analyse ble brukt som analysemetode og er beskrevet i et
eget avsnitt

7. | Kommer de sentrale hovedfunnene i studien klart frem i X
artikkelen?
Kommentar:
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De sentrale hovedfunnene kommer tydelig frem og viser til at
avledende tiltak som bruk av hand-dukke, er effektiv i & redusere
barnets smerte og frykt ved nal-relaterte prosedyrer. Smerte og
frykt var signifikant lavere i intervensjonsgruppen, sammenliknet
med kontrollgruppen.

8. | Kan resultatene brukes i praksis? X
Kommentar:

Problemstillingen er veldig dagsaktuelle og resultatene som
kommer frem i studien kan anvendes i praksis. Lek er en stor del av
barnets hverdag og det er derfor hensiktsmessig a implementere
dette i praksis. Hand-dukker en enkle a bruke, rimelige og

praktiske
9. | Er konklusjonen logisk og holdbar? *** X
Kommentar:
De konkluderer i trad med resultatene og bygger pa diskusjon
Totalt antall poeng: **** 9

* Hvordan beskriver forfatterne sitt eget studiedesign og hvilken metode for datasamling og
analyse sier de at de bruker. For & vurdere om studiedesignet er hensiktsmessig kan dere
bruke tabell for kjernesparsmal pa kunnskapsbasertpraksis.no

** | kvalitative studier er det relevant & vurdere om deltagerne var representative for det
fenomenet som er studert. | kvantitative studer er det i tillegg aktuelt & se hvordan studien
beskriver begrensninger i studien knyttet til utvalgsstarrelse, hvilken svarrespons de fikk pa
sparreskjema og om forfatterne gir beskrivelser av de som takket nei til deltagelse.

*** Er konklusjonen underbygget i resultatene og diskusjonen av disse?

**** Hvert JA gir 1 poeng. NEI eller UKLART gir 0 poeng.
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Vedlegg 4

Sjekkliste for a vuardere kvalitet i forskning

Oversatt og modifisert versjon av sjekkliste for metodisk kvalitet i forskning utviklet og
presentert i Reilly et al 2008.

Artikkel som vurderes: Lilik Lestari, M.P., Wanda, D., & Hayati, H. (2017). The effectiveness of
Distraction (Cartoon-Patterned Clothes and Bubble-Blowing) on Pain and Anxiety in Preschool
Children during Venipuncture in the Emergency Department. Comprehensive Child and Adolescent
Nursing, 40(1), 22-28. https://doi.org/10.1080/24694193.2017.1386967

JA | NEI | UKLART

Har artikkelen en klart formulert problemstilling? X
Er design og metode velegnet for & svare pa problemstillingen? * X
Kommentar:

Bade design og metode viser til & vaere velegnet for a svare pa
problemstillingen. Studien har et kvantitativt design som baserer
seg pa 57 farskolebarn. Deltakerne ble fordelt pa 3 grupper, to
intervensjonsgrupper (kleer med tegneserie og sapebobler) og en
kontrollgruppe.

3. | Kan deltagerne svare pa problemstillingen? ** X
Kommentar:

Gjennom observasjon av barnets atferd ved bruk av FLACC (Face,
Legs, Activity, Cry, Consolability) og CFS (childrens fear scale),
ble det hentet ut informasjon og data som bidro til at deltagerne
kunne svare pa problemstillingen

4. | Er etiske hensyn ivaretatt og dokumentert pa en god mate i X
studien?
5. | Er det gitt tilstrekkelig informasjon om konteksten for studien, X

deltagerne og eventuelt intervensjonen slik at du som leser kan
relatere funnene til klinisk praksis?

Kommentar:

Kontekst, deltakere og intervensjonene er beskrevet godt.
Konteksten er pa to ulike sykehus. Deltakerne i studien er
farskolebarn i alderen 3-6 ar og alle deltakerne i alle gruppene
opplevde ingen andre smerter i forkant av prosedyren. To ulike
intervensjoner ble brukt, en passiv (kleer med tegneserie) og en
aktiv (sapebobler). Disse ble malt mot en kontrollgruppe som ikke
fikk noen form for avledning. Funnene i studien ansees a veere
relaterbar til klinisk praksis

6. | Er analysemetoden beskrevet? X
Kommentar:

Statistisk analyse ble brukt og er beskrevet godt i avsnittet om
metode. Smerte intesiteten ble analysert ved bruk av ANOVA,
angst intensiteten ble analysert ved bruk av Kruskal-Wallis test.
7. | Kommer de sentrale hovedfunnene i studien klart frem i X
artikkelen?
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Kommentar:

De sentrale hovedfunnene kommer tydelig frem og viste til at
sapebobler som avledning var effektivt i a redusere smerte og
angstopplevelsen under nal-relatert prosedyre. Klaer med
tegneserier kun var effektivt i a redusere angst. Smerte- og
angstopplevelsen var signifikant lavere i intervensjonsgruppen som
brukte aktiv avledning, sammenliknet med kontrollgruppen.

8. | Kan resultatene brukes i praksis? X
Kommentar:

Problemstillingen er veldig dagsaktuelle og resultatene som
kommer frem i studien kan anvendes i praksis. Aktiv avledning
viser seg a ha bedre effekt pa smertereduksjonen, men sykepleier
bar tilstrebe a bruke kleer med tegneserie, pa barneavdelinger da
det vil redusere stress som kommer ved sykehusopphold.

9. | Er konklusjonen logisk og holdbar? *** X
Kommentar:
De konkluderer i trad med resultatene og bygger pa diskusjon
Totalt antall poeng: **** 9

* Hvordan beskriver forfatterne sitt eget studiedesign og hvilken metode for datasamling og
analyse sier de at de bruker. For & vurdere om studiedesignet er hensiktsmessig kan dere
bruke tabell for kjernesparsmal pa kunnskapsbasertpraksis.no

** | kvalitative studier er det relevant & vurdere om deltagerne var representative for det
fenomenet som er studert. | kvantitative studer er det i tillegg aktuelt & se hvordan studien
beskriver begrensninger i studien knyttet til utvalgsstarrelse, hvilken svarrespons de fikk pa
sparreskjema og om forfatterne gir beskrivelser av de som takket nei til deltagelse.

*** Er konklusjonen underbygget i resultatene og diskusjonen av disse?

**** Hvert JA gir 1 poeng. NEI eller UKLART gir 0 poeng.
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