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Problemstilling: Hvordan kan sykepleier forebygge og begrense bruk av tvang ved utevelsen

av smertefulle prosedyrer mot barn pé sykehus?

Teoretisk perspektiv: Oppgaven begynner med presentasjon av juridiske og etiske

retningslinjer, samt sykepleierens ansvars- og funksjonsomrader. Videre presenteres teori om
barns kognitive og psykososiale utvikling for & f4 kunnskap om barnet i oppgavens
aldersavgrensning. Deretter blir teori om prosedyresmerter og bruk av tvang pd sykehus

presentert.

Metode: Denne oppgaven er en litterer oppgave der eksisterende kunnskap fra fag og

forskning benyttes for & besvare oppgavens problemstilling.

Drofting: I dreftingen blir forst begrepet “tvang” problematisert og diskutert for & skape
bevissthet knyttet til sykepleiers bruk av tvang mot barn pa sykehus. Juridiske og etiske
foringer, samt sykepleiers ansvars og funksjonsomrader blir gjennomgédende i droftingen.
Videre fremkommer det hvordan sykepleier kan forebygge og begrense bruk av tvang ved

smertefulle prosedyrer gjennom ulike strategier og tiltak.

Konklusjon: For & kunne forebygge og begrense bruk av tvang ma sykepleier forst bli bevisst
at tvang forekommer pé sykehus, samt hva tvang innebarer. Sykepleier kan deretter begrense
bruk av tvang ved utevelse av smertefulle prosedyrer mot barn pé sykehus ved & fremme et
godt samarbeid mellom sykepleier og barnet gjennom ulike strategier og tiltak. Slike
strategier kan innebare & sorge for en trygg atmosfere pa avdelingen, a gi barnet opplevelse

av kontroll, distraksjonsteknikker, individualisert tilneerming og involvering av foreldrene.
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1. Innledning

12018 var 197 146 barn mellom 0 og 9 ar til behandling pd somatisk sykehus (Statistisk
Sentralbyra, 2019). Mange av disse barna er redde for prosedyrer og behandling som kan
vare ubehagelig. Som et resultat av frykt kan barna motsette seg nedvendig helsehjelp
(Tveiten, S., Wennick, A., & Steen, H. F, 2012). Nar barnet motsetter seg behandling kan det
resultere 1 at barnet ma holdes fast mot sin vilje ved bruk av tvang (Svendsen, 2018). I folge
Gronseth og Markestad (2017) blir barn i alderen 0 til 6 ar ofte fastholdt under prosedyrer.
Sykepleierne i studien til Svendsen, Pedersen, Moen & Bjerk (2017) var av blandet
oppfatning hva gjaldt forekomsten av tvang pa sykehus i Norge. Noen hevdet det var sjeldent,
mens andre mente det skjedde daglig. Kirwan og Coyne (2017) viser i sin forskning at 76 %
av deltakerne 1 studien regelmessig var involvert i bruk av tvang mot barn i klinisk setting pé
sykehus. Fysisk fastholding var den vanligste formen for tvang der 63 % av deltakerne hevdet
det ble brukt noen ganger og 33 % hevdet det ble brukt ofte. Den vanligste arsaken til bruk av

tvang var innleggelse av perifert venekateter (Kirwan & Coyne, 2017).

E. J. Svendsens fagartikkel “Helsepersonells bruk av tvang mot barn” belyser manglende
kunnskap blant helsepersonell om bruk av tvang mot barn pa sykehus. Det finnes fa studier pé
forekomst av tvang mot barn pa sykehus, men de studiene som er gjort viser at tvang mot barn
forekommer ved vanlige sykehusprosedyrer slik som innleggelse av perifer venekanyle,
venepunksjon eller innledning til narkose (Svendsen, 2018). Definisjonen pa tvang varierer i
ulike paragrafer i lovverket (helsepersonelloven, 1999; pasient- og brukerrettighetsloven,
1999; psykisk helsevernloven, 1999; helse- og omsorgstjenesteloven, 2011). Det foreligger
imidlertid ingen lover knyttet til bruk av tvang mot barn i pediatrien. Derimot er barns rett til
a bli hert lovfestet i norske og internasjonale lovbestemmelser. Fagartikkelen til Svendsen
belyser utfordringer knyttet til bruk av tvang mot barn og hvordan sykepleiere kan forebygge
bruk av tvang, samt viser til konsekvenser ved bruk av tvang. Bruk av tvang mot barn pé
sykehus kan oppleves svert traumatisk og barnet kan bli pafert fysiske, psykiske, sosiale og

utviklingsmessige utfordringer i etterkant (Svendsen, 2018).

Jeg onsker gjennom denne oppgaven a belyse en problemstilling knyttet til bruk av tvang mot
barn pé barneavdeling pd sykehus. Gjennom sykepleierens behandlende og forebyggende

funksjon gjennomforer sykepleier behandling og prosedyrer til disse barna. Pa barneavdeling



pa sykehus vil det derfor vere sykepleier som utforer de aktuelle prosedyrene og det vil vaere
sykepleiers ansvar & forebygge bruk av tvang ved utevelsen av prosedyrene. Gjennom
sykepleierens lindrende funksjon vil det vare relevant & forebygge ubehag og krenkelse
knyttet til bruk av tvang. Sykepleieren har i folge de yrkesetiske retningslinjene ansvar for a
’yte omsorgsfull hjelp og lindre lidelse” (Norsk sykepleieforbund [NSF], 2017). Av dette

folger problemstillingen:

«Hvordan kan sykepleier forebygge og begrense bruk av tvang ved utevelse av smertefulle

prosedyrer mot barn pa sykehus?»

1.1 Avgrensning

Malgruppen for oppgaven er barn i alderen 3 til 5 ar, dette basert pa en inndeling innen
utviklingsteori av E. Erikson (Hékonsen, 2014). Konteksten er barneavdeling pa sykehus der
barnet er innlagt som folge av elektiv behandling, enten kirurgiske eller medisinsk. Barna har
i den forbindelse behov for behandling i form av prosedyrer som kan skape ubehag. Slike
prosedyrer kan vare innleggelse av perifer venekanyle, sproytestikk eller innledning til
narkose. Oppgaven vil kun ta for seg bruk av fysisk tvang ved fastholding. Barn med kroniske
sykdommer, og dermed lang sykehushistorie, kan ha tilpasset seg rutinene og prosedyrene pé
sykehuset. Jeg onsker derfor & fokusere pa barn som har lite eller ingen erfaring fra tidligere
sykehusopphold. Jeg har valgt & avgrense til at det ikke foreligger en akutt situasjon, og
sykepleier har dermed tid og mulighet til & forebygge og begrense bruk av tvang. Oppgaven
vil ikke gé i dybden pa medikamentelle tiltak, og heller ikke senvirkningene som kan folge av
tvang. Som en folge av Forskrift om barns rettigheter 1 helseinstitusjon (2000) er foreldre
tilstede ved behandling av barn pé sykehus. Oppgaven vil derfor ta for seg hvordan foreldre
kan delta i situasjoner der bruk av tvang kan bli nedvendig. Kommunikasjon og samhandling

med foreldre utover slike situasjoner vil ikke bli omtalt i oppgaven.

1.2 Oppgavens struktur

Forste del av oppgaven gir en presentasjon av temaet, begrunnelse for valg av tema, samt
sentrale avgrensninger. Den teoretiske delen av oppgaven innebarer det teoretisk
kunnskapsgrunnlaget som blir benyttet for & besvare den valgte problemstillingen. Oppgavens

metode blir presentert ved en beskrivelse av sekene, en tabell for sekehistorikk og



kildekritikk. De valgte artiklene og resultatene blir presentert i en artikkelmatrise. Oppgavens
drefting tar for seg hvordan sykepleier kan forebygge og begrense bruk av tvang ved

smertefulle prosedyrer mot barn pé sykehus.



2. Teoretisk kunnskapsgrunnlag

I henhold til Norsk Sykepleieforbunds yrkesetiske retningslinjer (2016) og helsepersonelloven
(1999) plikter sykepleier & handle ut fra kunnskapsbasert praksis. Kunnskapsbasert praksis
innebarer & benytte kunnskap fra forskning, erfaringer fra praksis og pasientens egne ensker
og behov (Nortvedt & Grenseth, 2016). Sykepleier plikter & handle etisk, juridisk og faglig
forsvarlig i sin yrkesutevelse. I det folgende vil jeg ta for meg lovverk, etisk grunnlag og
sykepleiers funksjonsomrade aktuelt for problemstillingen. Videre vil jeg ta for meg relevant

teori om utvikling, smerte og bruk av tvang.

2.1 Juridisk grunnlag

Bruk av tvang er regulert i flere lover, blant annet pasient- og brukerrettighetsloven,
helsepersonelloven, helse- og omsorgstjenesteloven og psykisk helsevernloven. Det er ingen
lover som konkret regulerer bruk av tvang og fastholding av barn. I henhold til FNs
konvensjon om barns rettigheter av 1989 artikkel 12, Grunnloven av 1814 § 104 forste ledd,
barneloven § 31 (1981) og pasient- og brukerrettighetsloven av 1999 § 3-1 har barn rett til a
gi uttrykk for sin mening og rett til & bli hert. Dette innebaerer retten til & medvirkning og
medbestemmelse (Bendiksen & Haugli, 2018). Barn som er i stand til & danne egne
synspunkter har rett til a uttrykke seg om sine synspunkter i alle saker som omhandler barnet.
Barnets synspunkter skal vektlegges i samsvar med barnets modenhet og alder (FNs
konvensjon om barns rettigheter, 1989). I henhold til barneloven (1981) § 31 skal barn pé syv
ar fa informasjon og mulighet til 4 si sin mening ved avgjorelser om personlige forhold. Barn
under syv ar skal ha samme rettigheter dersom de er i stand til & danne seg egne synspunkter
(barnelova, 1981, § 31). Rett til & bli hert betyr ikke nedvendigvis rett til & bestemme, men
barnet har rett til veere med & pavirke bestemmelsen (Bendiksen & Haugli, 2018). Videre skal
informasjonen til barnet tilpasses barnets individuelle forutsetninger og gis pa en hensynsfull
méte (pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, §§ 3-1 og 3-5). Barn defineres som personer
under 18 ér 1 henhold til Barnekonvensjonen (FNs konvensjon om barns rettigheter, 1989).
For barnet fyller 16 ar har foreldrene retten til & samtykke til helsehjelp (pasient- og
brukerrettighetsloven, 1999, § 4-4). Dette innebarer at barn ofte ma gjennomgé prosedyrer
mot sin vilje. Nar barnet er under 16 ir kan foreldrene samtykke til fastholding av barnet

(Grenseth & Markestad, 2017).



Grunnloven (1814) § 104 andre ledd omhandler prinsippet om at barnets beste skal vare et
grunnleggende hensyn ved handlinger og avgjerelser som pavirker barnet. Det samme
prinsippet er hjemlet i Barnekonvensjonen (1989) artikkel 3. Prinsippet om barnets beste er et
av de mest sentrale barnerettslige prinsippene (Bendiksen & Haugli, 2018). Videre folger §
104 tredje ledd i Grunnloven (1814) som sier at ’barn har rett til vern om sin personlige
integritet”. Integritet kan tolkes pa flere mater, men et synonym kan vere “ukrenkelighet”.
Ved denne loven folger et sterkere vern av barns individuelle rettigheter enn de generelle
bestemmelsene i Grunnloven. Arsaken forklares ved at barns sarbarhet, avhengighet av
voksne og behov for beskyttelse ikke tilstrekkelig blir ivaretatt av de generelle bestemmelsene

(Bendiksen & Haugli, 2018).

Barns rettigheter pé sykehus er hjemlet i Forskrift om barns opphold i helseinstitusjon. Av
forskriften folger barns rett til 4 ha minst én av foreldrene til stede under hele
sykehusoppholdet, ogsa under prosedyrer. Videre sier forskriften at sykepleier som skal
behandle barnet ma ha kunnskap om barns utvikling og behov (Forskrift om barns opphold i
helseinstitusjon, 2000), og av dette folger teori om barns kognitive og sosiale utvikling i

oppgaven.

2.2 Autonomi, velgjorenhet og ikke-skade prinsippet
Prinsippene autonomi, velgjerenhet og ikke-skade prinsippet herer under de fire prinsippers

etikk, sammen med rettferdighet. Hvert prinsipp kan defineres som en plikt (Brinchmann,

2016).

Autonomi innebzrer plikten til & respektere personers beslutninger. Dersom pasienten er i
stand til det skal vedkommende fa bestemme over egen behandling eller pleie. Autonomi er
bade en etisk og juridisk rettighet ettersom pasienten har juridisk rett til medvirkning og
informasjon (Brinchmann, 2016). Menneskers autonomi varierer gjennom livet blant annet
basert pd alder. Likevel er menneskeverdet og integriteten til mennesket konstant. Dersom
pasienten ikke er i stand til & fatte autonome beslutninger knyttet til sin behandling skal
fremdeles pasientens fysiske og mentale grenser respekteres. Ved sérbare pasienter blir det
stilt heyere krav til sykepleiers opprettholdelse av pasientens autonomi og integritet (Braut,
2000). Fordi grad av autonomi varierer ber sykepleier vere oppmerksom pa forholdet mellom

pasientens autonomi, sarbarhet og integritet. Dersom sykepleier m4 gripe inn og handle ut fra



pasientens beste, pa tross av pasientens autonomi, ma likevel mélet veere 4 unngé a krenke
pasientens integritet (Brinchmann, 2016). Barnets autonomi kan bli begrenset ved
sykehusopphold ettersom foreldrene ofte ma ta avgjerelser pa vegne av barnet.
Opprettholdelse av autonomi kan derfor vare en utfordring for sykepleieren (Tveiten et al.,

2012).

Prinsippet om velgjorenhet handler om plikten til & gjore godt mot andre (Brinchmann, 2016).
En forstielse av velgjorenhetsprinsippet kan forklares som sykepleiers vilje og evne til & gjore
det beste for pasienten (Nortvedt, 2016). Velgjorenhetsprinsippet er hjemlet i
Helsepersonelloven av 1999 § 4 ved kravet til faglig forsvarlighet og omsorg, samt i

Grunnlovens § 104 om barns beste.

Av ikke-skade prinsippet folger plikten om & ikke skade andre (Brinchmann, 2016).
Prinsippet handler i stor grad om hva sykepleier ikke skal gjore. Samtidig handler prinsippet
om a beskytte pasientene mot darlig sykepleieutovelse. Videre folger det av prinsippet at
sykepleier skal minimere smerte og ubehag hos pasienten. Derav uteve sykepleie pa en sa
skdnsom og varsom mate som mulig. Prinsippet inneberer & ikke utsette pasienten for unedig

smerte og belastning ved utevelse av sykepleien (Nortvedt, 2016).

Prinsippene er ikke absolutte, og i situasjoner der liv og helse stér i fare kan prinsippene maétte
vike (Brinchmann, 2016). De etiske konfliktene knyttet til bruk av tvang omhandler
opprettholdelse av pasientens autonomi og integritet. Ved utevelse av tvang mot barn pa
sykehus blir prinsippet om autonomi tilsidesatt for & gjennomfere behandling som anses som
velgjorende. Bruk av tvang strider mot ikke-skade prinsippet ettersom barnet kan {2 fysiske,
psykiske, sosiale eller utviklingsmessige skader som en konsekvens av bruken av tvang
(Svendsen, 2018). Bruk av moderate mengder med tvang kan anses som & ta ansvar for
pasientens beste ved at pasienten far behandling, men grensen gar ved tvangsbruk som kan
fore til komplikasjoner som kunne vert forhindret. For a lase slike etiske utfordringer vil det
vare nedvendig 4 balansere de motstridende interessene med hjelp av god kommunikasjon og
empati. A st i etiske konflikter knyttet til bruk av tvang kan gi sykepleieren en folelse av
avmakt ved & ikke kunne uteve sykepleie i trdd med de standardene som felger av fag og

etikk (Nortvedt, 2016).



2.3 Sykepleiers forebyggende, behandlende og lindrende funksjon

Pa bakgrunn av barns begrensede evne og rett til selvbestemmelse stilles det krav til
sykepleiers moralske standard og refleksjon ved sykepleie til barn. Sykepleiefunksjoner
knyttet til direkte pasientkontakt med barn innebzrer forebyggende, behandlende, lindrende,
helsefremmende og rehabiliterende funksjoner (NSF, 2017).

Sykepleiers forebyggende funksjon handler om a redusere eller forhindre helsesvikt. Pa
bakgrunn av barns umodenhet og utvikling er de sarbare for stress og traumatiske opplevelser.
Av dette folger sykepleiers ivaretakelse av barnets individuelle behov, forebyggelse av
komplikasjoner og utviklingsskader som kan folge av undersokelser og behandling (NSF,
2017). Forebyggende sykepleie er ikke kun i forkant av behandling, men ogsa tiltak som
foregar underveis i behandlingen for & unngé skade eller komplikasjoner (Nortvedt &
Gronseth, 2016). Det vil vare sykepleierens forebyggende funksjon a forebygge bruk av

tvang, samt unnga komplikasjoner eller skade som folge av bruk av tvang.

Malet med sykepleiers behandlende funksjon er at barnet skal bli frisk, unnga skade knyttet til
behandling eller oppné best mulig funksjonsniva. Den behandlende funksjon uteves pé
grunnlag av kunnskap, ferdigheter og holdninger, og skal ta utgangspunkt i barnets og
foreldrenes opplevelser, behov og ressurser (NSF, 2017). Sykepleierens behandlende funksjon
innebarer medisinsk utredning og behandling etter legens forordning, samt oppfelging av
denne behandlingen (Nortvedt & Grenseth, 2016). Ved behandling av barn folger ogsa
foreldrene og deres rettigheter og ressurser. Foreldre skal f4 mulighet til & delta aktivt i
behandlingen til barnet der det er til barnets beste og dersom barnets tilstand gjor det mulig
(NSF, 2017). Hvorfor prosedyrene i problemstillingen blir gjennomfoert kan forklares med
sykepleiers behandlende funksjonen der malet med prosedyren og behandling er at barnet skal
bli frisk.

Sykepleierens lindrende funksjon har som mél & begrense omfanget og styrken av
belastningen knyttet til sykdom og sykehusopphold, og 4 tilrettelegge for et trygt milje.
Belastningen pa barnet kan vaere fysisk, psykiske, sosialt eller andelig, slik som angst, smerte,
lidelse og utrygghet (NSF, 2017). Sykepleieren ma rette sin oppmerksomhet mot pasientens
opplevelse og erfaring knyttet til opphold pa sykehus for & ivareta sin lindrende funksjon
(Nortvedt & Grenseth, 2016). Det vil vare sykepleierens lindrende funksjon & begrense

belastningen pa barnet ved utevelsen av tvang ved behandling av barn pé sykehus.



De yrkesetiske retningslinjene er idealer og verdier som konkretiserer hva gode praktiske og
moralske handlinger er i sykepleie. Yrkesetiske retningslinjer bygger pé prinsippet om
velgjorenhet og verdiene barmhjertighet, omsorg og respekt for grunnleggende
menneskerettigheter (Sneltvedt, 2016). I henhold til De yrkesetiske retningslinjene punkt 2
skal sykepleier “ivareta den enkelte pasients verdighet og integritet, herunder retten til faglig
forsvarlig og omsorgsfull hjelp, retten til & vaere medbestemmende og retten til ikke & bli
krenket”. Videre sier punkt 2.7 at pasienten skal beskyttes mot krenkende handlinger slik som
unedvendig tvang. Av retningslinjene folger sykepleiers plikt til & ivareta barnets integritet
ved 4 unnga den krenkelse som folger ved unedvendig bruk av tvang (Norsk

sykepleieforbund [NSF], 2016).

2.4 Utviklingsmessige saertrekk

Basert pa alder folger utviklingsmessige sartrekk. I alderen 3-5 ar vil aktuelle trekk i
forbindelse med prosedyrer kunne vere frykt for & miste kontrollen, for skader og for ndler
(Gronseth & Markestad, 2017). Barnet kan motsette seg en prosedyre som folge av et naturlig
behov for a sta imot noe barnet tror vil skape smerte eller ubehag (Tveiten et al., 2012). For
barn i alderen 3-5 &r er det vanskelig & forsta viktigheten av behandling. Dersom barnet ikke
vil gjennomfere behandlingen eller er urolig kan fastholding benyttes (Gronseth & Markestad,
2017). Barn i alderen O til 6 ar blir ofte holdt fast ved prosedyrer og undersekelser, ofte mot
sin vilje. A serge for barnets beste innebaerer & beskytte barnets integritet ved 4 vare bevisst
barnets mate & hindtere ulike situasjoner. At barnet foler kontroll vil kunne vaere viktig for
samarbeid med barnet (Soderback, 2016). For barn i aldersgruppen er rollelek viktig. Slik lek
kan benyttes terapeutisk for & forberede barnet til en prosedyre (Gronseth og Markestad,
2017). Ved lek kan barnet fa en folelse av kontroll over en situasjon som kan ha gjort at
barnet folte seg maktesles (Bunkholdt, 2000). Barnet kan videre ha manglende begrep om tid
og fantasien kan veare stor. Separasjonsangst er ogsa sentralt for barna i aldersgruppen. De
utviklingsmessige s@rtrekkene vil fa konsekvenser for sykepleien til barnet (Gronseth &

Markestad, 2017).

Barnets utvikling kan ses fra to ulike perspektiver. Jean Piaget (1895-1980) ser pa utvikling
fra en kognitiv vinkling, og Erik. H. Erikson (1902-1994) ser utvikling fra en folelsesmessig

og sosial vinkling. Piaget vektlegger intellektuelle aktiviteter slik som problemlosningsevne.



Erikson fokuserer pa folelsesmessige forhold som personlig trygghet, evne til narhet,
selvfolelse og lerelyst. Sammen kan de to teoretikerne danne et helhetlig bilde av barnets

utvikling (Tetzchner, 2012).

2.5 Barnets kognitive utvikling

Professor i psykologi, Jean Piaget var den ferste til & utvikle teori om barns kognitive
utvikling (Hakonsen, 2014). Piagets teori inneberer at barn gjennomgér fire utviklingsstadier
fra fodsel og frem til 15-16-arsalderen. Gjennom disse fasene utvikler barnet seg fra & kun
veare styrt av sanser og reflekser til & kunne tenke fornuftig, logisk og abstrakt. Barn innenfor
oppgavens aldersavgrensning, 3 til 5 r, inngdr under Piagets preoperasjonelle stadiet. I dette
stadiet blir barnet mindre avhengig av sansene for & tenke, deres logiske evner har begynt &
utvikle seg og sprik benyttes som kommunikasjonsmiddel. Barnet er fremdeles sterkt bundet
til visuelle inntrykk og kan ha behov for & se det som omtales. For barna i dette stadiet er det
viktig at voksne tar seg tid & snakke med dem slik at barnet kan oppfatte sammenhenger og
arsaker, samt for a sortere inntrykk. Barn i dette stadiet er i folge Piaget “egosentrisk”. Det
innebarer at barnet ikke har mulighet til 4 sette seg inn i andres situasjon og synspunkter, og
at barnet antar at andre mennesker deler deres oppfatninger, folelser og reaksjoner. Som folge
av dette kan barnet tillegge seg selv arsaker til gode eller vonde ting som skjer, og barnet kan
derfor ta pé seg skylden for ulike hendelser. I det preoperasjonelle stadiet er barnet i en
identifikasjonsprosess der det vil imitere personer, handlinger og situasjoner for & vurdere og

teste nye muligheter. Rollemodeller vil derfor vere viktig (Piaget, 1964/1992).

Piagets teorier har i senere tid blitt kritisert fordi teorien ikke tar hensyn til kulturelle og
sosiale faktorer. Piagets forskning ble kun gjort pa barn i den vestlige verden, og teorien kan
dermed ikke benyttes universelt. En vanlig kritikk er Piagets undervurdering av yngre barn og
deres evne til logisk innsikt. Videre kritikk knyttes til teoriens kliniske metode. Likevel er
teorien fremdeles sentral ettersom det er den eneste helhetlige og detaljerte teorien om

kognitiv utvikling (Tetzchner, 2012).

2.6 Utvikling i en sosial og kulturell sammenheng
Psykolog Erik H. Erikson setter menneskets utvikling inn i en sosial og kulturell

sammenheng, samt vektlegger pavirkning av folelser. Erikson inndeler utviklingsforlapet 1



biologiske faser der erfaring fra emosjonelle konflikter former personligheten til barnet
(Hékonsen, 2014). Erikson hevder at barnet gjennomgar atte psykososiale faser. Hver fase har
karakteristiske konflikter og konfliktlgsninger som vil bidra positivt eller negativt pa den
sosiale og folelsesmessige utviklingen. Den tredje psykososiale fasen er fra 3-5 ar (Hakonsen,
2014). I denne fasen preges barnet av initiativ versus skyldfelelse. Barnet har et stort
energioverskudd, de er nysgjerrige og initiativrike. I folge Erikson er barnet i denne fasen
ivrig etter & laere, utforske og samarbeide. Barnet opplever stolthet og selvtillit som folge av
mestring, som igjen inspirerer til videre lering. Samtidig er barnet fremdeles sarbart og vil
trenge trygge omgivelser. Ved mange hindringer og nederlag kan det skape utrygghet, angst
og sinne hos barnet. For 4 bearbeide slike vanskelige situasjoner hevder Erikson at lek kan
benyttes. Erikson trekker derimot frem at grunnet et overskudd av energi sa blir nederlagene
fort glemt av barnet. Eriksons faser kan ikke ses isolert, og fase tre bygger pa de tidligere

fasene tillit versus mistillit og autonomi versus tvil og skam (Erikson, 1950/2000).

Eriksons teorier har blitt kritisert for & kun se pa de nare sosiale relasjoner og ikke pé det
utvidede sosiale miljoet, slik som barnehager. Videre blir Erikson kritisert for & ikke veare
universell da andre kulturer kan ha andre behov enn de Erikson fremstiller. Teoriene til

Erikson er likevel mye benyttet for & beskrive barnets sosiale utvikling (Tetzchner, 2012).

2.7 Opplevelse av prosedyresmerte

Ved innleggelse pa sykehus vil det ofte vaere uunngéaelig med prosedyrer og behandling som
kan oppleves smertefullt for et barn. Mange barn opplever undersgkelser og prosedyrer som
det verste med & vere pa sykehus. Néler, stikk og sproyter kommer frem som den sterste
frykten (Grenseth & Markestad, 2017). Smerte er et sammensatt fenomen som bestar av
fysiologiske og emosjonelle komponenter (Markestad, 2016). Opplevelse av smerte pavirkes
av ulike faktorer. Dette kan innebzre fysiologi og anatomi, omgivelsene, grad av kontroll,
selvbestemmelse og forstaelse, holdninger, smertens varighet, tidligere opplevelser, alder,
angst og depresjon. Smerten kan bli betraktelig forsterket av frykt og redsel (Grenseth &
Markestad. 2017). Grad av smerte kan tolkes basert pa fysiologiske uttrykk, atferdsmessige
endringer og barnets egne beskrivelser (Markestad, 2016).

Tidligere forskning kan tyde pd at smé barn opplever smerter som for eksempel ved

innleggelse av perifer venekanyle mer intenst enn eldre barn. Dette kan forklares ved at de
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sma barna er mer engstelig ettersom de forstar mindre av det som foregar, samt at de ikke har
gode nok mestringsstrategier til & hdndtere smerte. Positiv oppmerksomhet kan derimot veie
opp for den negative opplevelsen av den smertefulle prosedyren, for eksempel trost, ros,
beraring eller annen belenning (Grenseth & Markestad. 2017). Smé barn vil ha liten
forstaelse for hvordan smerte vil oppleves, samt varigheten av smerten. Sykepleier mé derfor
veaere tydelig og konkret ved beskrivelse av smerten og prosedyren for & kunne skape
forstaelse og tillit (Markestad, 2016). Lipsker (2016) trekker frem hvordan kognitiv utvikling
kan pavirke hindtering av smerter og ubehag. Hun benytter Piagets stadier i sin teori. I det
preoperasjonelle stadiet fra 2 til 7 &r vil barnet ha begrenset oppfatning av tid og begrenset
oppmerksomhet. Fantasien kan vaere dominerende og barnet kan ha vansker med logisk
tenkning. Derav kan barnet profitere pd konkret lek og annen enkel fremstilling, samt
begrensede mengder med informasjon. Sykepleierens sprak mé vere enkelt og vennlig uten

medisinske termer (Lipsker, 2016).

Smertehandtering kan foregé ved hjelp av medikamentelle tiltak og ikke-medikamentelle
tiltak. Tiltak som kan vare med pa & skape trygghet, forstdelse, avledning og trest danner
grunnlaget for smertelindring. Smertedempende og angstdempende legemidler benyttes i ulik
grad knyttet til grad av smerte og varighet av prosedyren (Grenseth & Markestad, 2017). Ved
blant annet planlagt innleggelse av perifert venekanyle er bruk av Emla-krem rutinemessig
brukt. Dette er en lokalbedovende krem som legges pa huden og som virker etter ca. 60
minutter (Grenseth & Markestad. 2017). Et middel brukt ved sedasjon fer prosedyrer er
dexmedetomidin administrert ved nesespray. Legemiddelet kan lindre smerte og angst, samt

redusere ugnskede bevegelser (Hugdahl, 2018).

2.8 Tvang pa sykehus

Fastholding kan ses pa som det motsatte av medvirkning og anerkjennelse. Bade for barnet og
foreldrene kan fastholding oppleves svart vondt (Tveiten et al., 2012). Barnet kan fole seg
krenket, fa panikk eller oppleve truet selvkontroll. Hvordan barnet reagerer pd fastholdingen
varier. Eksempelvis vil noen barn protestere eller forseke a flykte, mens andre holder ut
(Gronseth & Markestad. 2017). Motstand bade fysisk og verbalt er et uttrykk for at pasienten
ikke ensker behandlingen (Nortvedt, 2016). Tvang kan forsterke den traumatiserende
opplevelsen prosedyren innebzrer og kan oppleves krenkende (Grenseth & Markestad, 2017).

Samarbeid med foreldrene vil vere viktig dersom barnet ma holdes fast under en prosedyre
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(Tveiten et al., 2012). At barnet far sitte pd en forelders fang under prosedyren kan redusere
barnets stress og engstelse (Gronseth & Markestad, 2017). I Tveiten et al. (2012)
fremkommer det at foreldre ikke deltar i fastholdingen i praksis, men at deres medvirkning i
tvangen begrenses til trast og omsorg etter gjennomfort prosedyre for & unngé skyldfelelse

(Tveiten et al., 2012).

Dersom barnet mé holdes fast skal det forega pé en skdnsom mate med gode grep tilpasset
barnets alder. Fastholdingen ber foregd med sa lite makt som mulig og kun den delen av
kroppen som mé vare i ro skal holdes fast (Grenseth & Markestad, 2017). Svendsen (2018)
trekker frem fire kompetanseutfordringer i mete med tvang mot barn péd sykehus. Disse

knytter seg til manglende bevissthet rundt bruk av tvang, manglende kunnskap om

konsekvenser, liten grad av medvirkning og lite fokus pa tiltak og strategier som kan begrense

bruk av tvang (Svendsen, 2018).
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3. Metode

Denne oppgaven er en litteraturstudie. I en litteraturstudie benyttes eksisterende fagkunnskap,
forskning og teori (Dalland, 2018). Kunnskap fra skriftlige kilder blir systematisert og leseren
vil f4 god og oppdatert forstielse av omradet problemstillingen belyser. I en litteraturstudie vil
det komme frem hva som eksisterer av kunnskap, hva feltet mangler av kunnskap og hva som
krever videre forskning. Leseren vil ogsa fa innsikt i hvordan kunnskapen er innhentet

(Thidemann, 2017).

3.1 Litteratursek

Faglitteraturvalget i oppgaven er basert pa relevant litteratur fra pensumlisten til studiet, samt
fra gjennomgang av litteraturlister til tidligere gode bacheloroppgaver. For & soke etter
relevant forskning er CINAHL og PubMed anvendt. De forste sekene var brede og hadde som
formal & finne ut om det forela tilstrekkelig forskning pa temaet. PICO-skjema (tabell nr. 1)

ble benyttet for & systematisere soket.

Tabell nr. 1:
Patient/problem Intervention Comparison Outcomes
(Hvem/hvilke) (Hva) (Alternativer) (Resultater)
Barn pé sykehus. Tvang ved Tillitsskapende tiltak. | Tvang kan fa

prosedyrer. senkonsekvenser.
e Child, e Restraint e Distraction e Anxiety

hospitalized e Physical e Pain management |e Facial

e Child, preschool | ¢ Coercion e Nurse-patient expression
e Pediatric patient | ¢ Holding relation e Stress

e Invasive e Trust

rocedures e Communication

Ved hjelp av databasenes standardiserte emneordsystem, her MeSH, ble sgkestrategien
effektivisert. MeSH sgk ble benyttet for & finne artikler innen samme tema som kunne ha
andre emneord. MeSH sek ble gjort ved folgende ord ”Child, Hospitalized”, ’Restraint,
Physical”, "Invasive Procedures”, ”Distration”, ”Anxiety”, ”Coercion”, ”Pain Management”,

“Nurse-Patient Relations”, ”Trust”, ”Communication”, ”’Stress” og ”Anxiety”. Disse MeSH
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ordene ble kombinert med de boolske operaterene AND og OR. Sekene ble avgrenset til &

gjelde fagfellevurdert forskning for a serge for hay kvalitet pa de aktuelle artiklene (Dalland,

2017). Artiklene ble videre gjennomgatt for & kontrollere at de fulgte IMRaD-strukturen. Jeg

valgte & avgrense litteratur og forskning til 4 vaere av nyere dato, henholdsvis 2013-2018.

Seket ble gjennomfort 1 oktober, november og desember 2018. I januar 2019 ble sgkene

gjennomgétt pa nytt uten endrede resultater, da med avgrensning 2013-2019. Dato for sekene,

valg av database, sgkeord, avgrensninger og treff blir beskrevet i tabell nr. 2.

Forskningsartiklene i denne oppgaven bestir av bade kvalitativ og kvantitativ metode.

Kvantitativ metode innebarer mélbare data og eksakt faktakunnskap som gir objektive

resultater. Kvantitative data vil kunne belyse forekomst av problematikken oppgaven belyser.

Kvalitativ metode tar sikte pa forstielse av et fenomen ved at en gar i dybden pa kunnskapen.

Ved kvalitativ metode kan en undersgke meninger, erfaringer, holdninger og nyanser i

utvalget. Dermed kan en finne meningssammenhenger (Thidemann, 2017).

Inklusjons- og eksklusjonskriterier er benyttet for 4 tilpasse sekeresultatene til oppgavens

problemstilling. I forste omgang ble overskriftene i sekeresultatet som virket irrelevante for

problemstillingen ekskludert. Videre ble abstrakter gjennomgatt der overskriftene virket

lovende. Der abstraktet ble vurdert som relevant ble artiklene gjennomgétt og vurdert opp mot

oppgavens problemstilling. Inklusjonskriteriene var at artikkelen skulle omhandle sykepleie

til barn péd sykehus og at problemstillingen skulle vare knyttet til bruk av tvang og

fastholding. Fagfellevurdering ble ogsé sett pa som et kriteria for inklusjon. Artikler publisert
for 2013 er ekskludert i soket.

Tabell nr. 2:
Sekedato | Database | Sekeord Avgrensninger | Antall | Valgt artikkel
treff

07.11.18 | PubMed | ”’Children” 2013-2018. 11 Leste fire abstrakter og valgte en
(MeSH) Fullteksttilgang. artikkel:
AND ”Pain Peer reviewed. “Experienced Nurses Use of
Management” | Engelsk eller Nonpharmacological Approaches
(MeSH) nordisk sprak. Comprise More Than Relief From

Pain”. (Svendsen & Bjerk, 2014)
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07.11.18 | PubMed | “Facial 2013-2018. 1 Leste ett abstrakt og valgte en artikkel:
expression” Fullteksttilgang. “Resistive expressions in preschool
(MESH) Peer reviewed. children
AND Engelsk eller during peripheral vein cannulation in
”Children” nordiske sprak. hospitals: a qualitative explorative
(MESH) observational study”. (Svendsen, Moen,
AND ”Nurse Pedersen & Bjerk, 2015)
patient
relation”

10.10.18 | Cinahl ’Child, 2013-2018. 5 Leste tre abstrakter og valgte en
hospitalized” | Fullteksttilgang. artikkel:
(MESH) Peer reviewed. ”Exploring perspectives on restraint
AND Engelsk eller during medical procedures in paediatric
”Restraint, nordiske sprak. care: a qualitative interview study with
Physical” nurses and physicians”. (Svendsen,
(MESH) Pederson, Moen & Bjerk, 2017)

07.11.18 | PubMed | Fritekst: 2013-2018. 14 Leste seks abstrakter og valgte to
’holding Fullteksttilgang. artikler:
restraint Peer reviewed. 1: ”"Holding children and young people:
children” Engelsk eller identifying a theory-practice gap”.

nordiske sprak.

(Page & McDonnell, 2015)
2: ”Use of restraint with hospitalized
children: A survey of nurses perception

of practices”. (Kirwan & Coyne, 2017).

3.2 Kildekritikk

A vurdere om en kilde er tilstrekkelig innebzrer 4 gjore en vurdering p4 om kilden er gyldig,

relevant, holdbar og palitelig. Stoffet som skal benyttes for & besvare den aktuelle

problemstillingen ber en forholde seg kritisk til (Dalland, 2017). Ved hjelp av IMRaD-

strukturen har jeg kunnet vurdere om de leste artiklene var forskningsartikler (Dalland, 2017).

Forskningsartiklene jeg har valgt & inkludere er fra anerkjente vitenskapelige tidsskrifter og

anses derfor som palitelige. De valgte artiklene er publisert i helsetidsskrifter med fokus pa
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sykepleie og pediatri, samt et tidsskrift for kvantitativ forskning innen helse. Artiklene er alle
“peer reviewed”. Dette innebarer at artiklene er fagfellevurdert av eksperter pa temaet for
publisering. To av artiklene er ikke fra Skandinavia, men helseforholdene i Irland og
Storbritannia anses som tilnermet like norske forhold (Regjeringen, 2018; Regjeringen,
2019). Artiklene inkludert er fra de siste fem arene og det er rimelig a si at disse funnene er de
nyeste om temaet. Artiklene er skrevet pa engelsk og jeg tar hoyde for at det kan foreckomme

misoppfatninger i oversettelsen (Dalland, 2017).

Det forela lite forskning som knyttet seg direkte til problemstillingen, samt lite forskning som
tok for seg pasientperspektivet. Forskning av Edel J. Svendsen 1 forbindelsen med hennes
doktorgrad fra 2017 belyser problemstillingen godt og tar for seg ulike perspektiver, slik som
sykepleier-, pasient- og foreldreperspektivet. Flere av Svendsens arbeid vil derfor bli benyttet
1 denne oppgaven. Dette innebarer at de fem artiklene inkludert i oppgaven kun er skrevet av
tre ulike forfattere og at det dermed foreligger feerre ulike perspektiver. De andre forfatterne
er tidligere publisert og arbeider ved anerkjente institusjoner. Dette gjor at forskningen
oppleves som troverdig og bidrar til at jeg stoler pa resultatene som presenteres (Dalland,
2017). Videre blir en fagutviklingsartikkel av Svendsen fra 2018 inkludert ettersom denne
belyser utfordringer relatert til min problemstilling. Jeg anser derfor denne artikkelen som

relevant for denne oppgaven.

Jeg har valgt & anvende en fagartikkel fra 2010 av Karen Jeffery publisert i tidsskriftet
Pediatric Nursing. Artikkelen er en eldre artikkel, men jeg anser den som relevant ettersom
den kommer med et konkret skille pé stottende fastholding og tvang. Jeg har ikke funnet
nyere litteratur som belyser dette. Videre har jeg ogsé valgt & inkludere en fagartikkel av Geir
Sverre Braut fra 2000. Denne artikkelen ble det referert til i Brinchmann (2016) for & forklare
variasjoner i menneskers autonomi. Artikkelen er av eldre dato, men ettersom den ble benyttet

av Brinchmann i en nyere bok kan det tyde pa at den fremdeles er relevant.

Oppgaven baserer seg ogsa pa litteratur fra beker, offentlige publikasjoner og lovdata. Disse
kildene har blitt introdusert gjennom studiets pensum eller ved & soke i sekebasen Oria.
Offentlige publikasjoner forteller noe om politikken innen fagfeltet og kan belyse
problemstillingen i en storre samfunnsaktuell sammenheng. Lovdata anvendes for & benytte
de primere rettskildene (Dalland, 2017). Bekene som blir benyttet er skrevet av anerkjente

forfattere innen sine felt. Jeg har anvendt de nyeste utgavene av publikasjonene for at
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litteraturen skal ha sterst grad av gyldighet. Boken til Bunkholdt fra 2000 om utviklingsteori
er en eldre bok. Jeg har likevel valgt & benytte den til a beskrive eldre utviklingsteorier da
disse ikke har blitt endret 1 nyere tid. Boken til Bunkholdt er brukt som referanse i boken til
Gronseth og Markestad fra 2017 og dette underbygger at boken fremdeles er aktuell pa de

gjeldende temaene.

Bokene til teoretikerne Piaget og Erikson er inkludert i denne oppgaven pa tross av at de
dateres tilbake til 1964 og 1950. Teoriene har vart gjenstand for kritikk opp gjennom tidene,
men har fremdeles vert med pa & danne grunnlaget for forstaelsen av barns utvikling pd hver
sin mate. Sekunderlitteratur er benyttet for ytterligere forstaelse av Piaget og Erikson
ettersom primerlitteraturen er lite tilgjengelig. I oppgaven har jeg ellers strebet etter & benytte

primarlitteratur for & serge for rett forstaelse av innholdet i teksten (Dalland, 2017).

Jeg har ingen tidligere erfaring med & arbeide med barn eller pé barneavdeling pa sykehus.
Derimot vil kunnskap jeg har opparbeidet meg gjennom teori og praksis i studiet om etikk, jus
og sykepleierens ansvarsomrader vaere relevant for oppgaven. I denne oppgaven vil jeg kun
videreformidle min tolkning av litteraturen, og derfor er referering og kildehdndtering
serdeles relevant. En etisk utfordring kan oppsta ved uriktig kildefering (Dalland, 2017). Jeg
har 1 oppgaven vert noye med a referere til kilder og ikke plagiert andres arbeid. Ettersom
barn anses som en sdrbar gruppe er det viktig & vare bevisst de etiske vurderingene som har

ligget til grunn for forskningen. Artiklene inkludert har alle blitt godkjent av etiske komiteer.
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4. Presentasjon av forskningsresultater

I dette kapittelet vil artikler relevante for oppgavens problemstilling bli presentert i en

artikkelmatrise (tabell nr. 3). Artiklenes innhold blir kort presentert i dette kapittelet og vil bli

diskutert i sammenheng med annen litteratur og teori i dreftingen i kapittel 5.

Tabell nr. 3:

Nr. | Forfatter | Tittel Tidsskrift Hensikt Metode Funn

1. | EdelJ. “Experienced Journal of Utforske Kwvalitativ metode. | Studien viste at ved & etablere
Svendsen | Nurses’ Pediatric erfarne 14 erfarne samarbeid med barnet vil
ogldaT. Use of Non- Nursing sykepleieres sykepleiere fra tre | bruk av tvang bli redusert.
Bjork pharmacological bruk av ikke- avdelinger i Tre ikke-medikamentelle
(2014) Approaches medikamentelle | Norge. Utvalget metoder ble presentert; tiltak

Comprise tiltak ved ble valgt basert pd | som fremmet barnets
More Than lindring av nettverksutvalg. kontroll, avdelingens
Relief smerter hos Dataene ble atmosfaere og distraksjon. Det
From Pain”. barn. samlet gjennom ble rapportert at barna
tre fokusgruppe- samarbeidet bedre ved
intervju som ble individuelt tilpassede
tatt opp péd band. metoder.

2. | EdelJ. ”Resistive BMC Utforske barns | Studien er en del | Det ble funnet tre ulike
Svendsen, | expressions in Pediatrics uttrykk og av en storre reaksjoner ved innleggelse av
Anne preschool motstand ved kvalitativ studie. PVK; protest, flukt og
Moen, children innleggelse av | Studien er en utholdenhet. Den vanligste
Reidar during perifer feltstudie med reaksjonen var protest. Flukt
Pedersen peripheral vein venekanyle der | observasjon av var reaksjonen som kunne
&lIdaT. cannulation in det kunne bli prosedyren ved fore til bruk av tvang. Avvik
Bjerk hospitals: a nedvendig ved | hjelp av video, og | mellom barnets og
(2015) qualitative bruk av tvang. | intervju med helsepersonellets

explorative sykepleiere, leger | perspektiver og folelser bar
observational og foreldre. anerkjennes og vaere
study”. gjenstand for refleksjoner for

a muliggjore bruk av

fastholding med forsiktighet.
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A. Page & | ”Holding British A utforske Kwvalitativ metode. | Grunnet manglende
AL A. children and Journal of antagelser og Deltakerne i opplering felte studentene at
McDonnell | young people: Nursing praksis knyttet | studien var 7 fastholding var et overgrep
(2015) identifying a til fastholding lerere og 11 mot barna. Forskningen viser
theory-practice av barn under studenter pé til at det er store variasjoner i
gap”. prosedyrer med | sykepleiestudiet, | praksis og at mange gjetter
hensikt & kunne | samt 13 seg til hvordan terapeutisk
utvikle teorier | sykepleiere som holding skal gjennomfores.
til bruk i var mentorer for Det kan foreligger et gap
sykepleie- studentene. mellom teori og praksis nér
utdannelsen. det kommer til stottende
fastholding. Videre
fremkommer det at
fastholding blir benyttet uten
at en utforsker mulige
alternativer.
Lisa ”Use of restraint | Journal of Underseoke Kvantitativ Studien viste at tvang
Kirwan & | with Child sykepleiers metode. Sporre- regelmessig ble brukt i
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5. Hvordan kan sykepleier forebygge og begrense bruk av tvang

ved utovelse av smertefulle prosedyrer mot barn pa sykehus?

I dette kapittelet vil problemstillingen bli dreftet ved a knytte teori fra kapittel 2 opp mot
resultater fra forskning fra kapittel 4. Droftingen vil basere seg pa de fire
kompetanseutfordringene loftet frem av Svendsen (2018), samt sykepleierens forebyggende,
behandlende og lindrende funksjon i en etisk utfordrende behandlingssituasjon. For & kunne
forebygge og begrense bruken av tvang er det forst nedvendig a bli bevisst pa at tvang
benyttes mot barn pa sykehus og hvordan. Ferste del av dreftingen vil derfor ta for seg
begrepet tvang, hvorfor tvang benyttes og konsekvenser som folge av tvang. Andre del av
dreftingen vil omhandle tiltak og strategier som kan forebygge eller begrense bruk av tvang,

samt videre utfordringer knyttet til bruk av tvang.

5.1 Tvang eller bare holding?

Svendsen (2018) hevder at for & kunne forhindre bruk av tvang sd ma sykepleier bli bevisst pa
at tvang brukes. Forskningen til Kirwan og Coyne (2017) viser at tvang mot barn forekommer
pa sykehus. I studien til Svendsen et al. (2017) var sykepleierne derimot splittet i sin
oppfattelse av hvor ofte bruk av tvang mot barn ble benyttet. En mulig arsak kan knyttes til
manglende kunnskap om hva tvang innebarer. Hva som ligger i begrepet ’tvang” kan for
mange vere uklart. Ofte hevder sykepleiere at tvang er noe som “bare skjer” uten at de
forholder seg til de kontroversielle aspektene knyttet til bruk av tvang (Svendsen et al., 2017).
I studien til Svendsen et al. (2017) viste intervjuene at sykepleieren ikke hadde samme
oppfattelse av hva begrepet "tvang” innebar. Begrepet "tvang” ble av mange ansett som svart
negativt og sykepleierne kviet seg for & benytte det. Det vanligste begrepet som ble benyttet
om fenomenet var ”holding”, uavhengig av graden av fysisk makt (Svendsen et al., 2017).
“Holding” kan oppfattes som omsorgsfullt eller som en neytral handling. En slik forstaelse av
begrepet kan fore til at bruken anses som ngytral og ukontroversiell. Svendsen, Moen,
Pedersen og Bjork (2015) forsket pd barns reaksjon ved innleggelse av perifer venekanyle.
Basert pa barnas uttrykk i videoopptak kan det tyde pa at situasjoner med bruk av fastholding
derimot ikke ble ansett som ngytral for barna. De reagerte med hoye skrik, grat,
ansiktsuttrykk som viste frykt og kroppsbevegelser for 4 unngé de voksnes hender (Svendsen,
Moen, Pedersen & Bjork, 2015). Barnets autonomi ble tilsidesatt og barnets grenser ble ikke

respektert. Begrepet ’holding ™ er derfor trolig lite dekkende for & omfatte en situasjon som
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kan oppfattes patrengende og krenkende for barnet. Forskningsartikkelen til Svendsen et al.
(2015) er en kvalitativ studie med seks deltakere. Ettersom det er i deltakere kan en derfor
ikke generalisere og si at alle barn ville reagert likt, men resultatene gir likevel et bilde av
hvordan barn kan reagere. I studien til Svendsen et al. (2017) hevdet sykepleierne at de aldri
brukte mer makt enn nedvendig og at de tilpasset den fysiske makten etter barnet motstand.
En fagartikkel av Jeffery (2010) skiller begrepene “stottende holding” og tvang”. Stettende
holding kan ses pa som en mate & hjelpe barnet gjennom prosedyren, mens tvang defineres
som bruk av makt for & kontrollere barnet nar de er en fare for seg selv eller andre. Skillet
mellom stettende holding og tvang gér ved grad av makt som blir brukt og om hensikten er &
overmanne barnet (Jeffery, 2010). I observasjonsstudiet til Svendsen et al. (2015) ble beinet
til et barn holdt fast under prosedyren fordi barnet motsatte seg prosedyren ved
kroppsbevegelser. Hensikten med fastholdingen var da trolig & overmanne barnet for & fa
prosedyren gjennomfert, og i folge Jeffery (2010) vil en slik handling veere tvang. I henhold
til Grenseth og Markestad (2017) skal fastholding vaere skdnsomt og med gode grep. Hva som
legges 1 begrepet ”gode grep” er derimot uklart og dette kan medfere at sykepleier ma gjette
seg frem til hvordan fastholdingen skal utferes. Page og McDonnell (2015) trekker frem
manglende undervisning og trening knyttet til hvordan sykepleiere kan utfere stottende
holding til barn. Artikkelen viser at sykepleiere ikke er klar over de etiske dilemmaene knyttet
til om de utforer stottende holding eller om de benytter tvang (Page & McDonnell, 2015).
Forskningen til Svendsen et al. (2017) viser at diskusjoner om tvang var nesten ikke-
eksisterende, og at manglende felles forstéelse av begrepet kunne relateres til manglende
diskusjon pa sykehusavdelinger. Bruk av begrepet "tvang” ber derfor lede til mer diskusjon
og behov for regulering ettersom barnet selv trolig ikke opplever & bare bli ’holdt”. Ved
diskusjon kan sykepleier bli bevisst pa at det kan vere tvang de benytter og de kan dermed se

at det foreligger behov for strategier og tiltak for & forebygge og begrense bruk av tvang.

I forskningsartiklene og litteraturen kommer det frem flere utfordringer knyttet til manglende
retningslinjer og prosedyrer, manglende rettslig grunnlag og manglende diskusjon i
fagmiljeet. I forskningen til Kirwan og Coyne fremkommer det at 8 av 50 sykepleiere hadde
fatt oppleering 1 bruk av fastholding. Pa spersméal om det var nedvendig med trening svarte
samtlige sykepleiere bekreftende. 88 % av sykepleierne etterspurte et verktoy for & vurdere
bruken av tvang i de enkelte pasienttilfellene. Artikkelen til Page og McDonnell (2015)
etterspor opplering knyttet til bruk av tvang og de har kommet med forslag til momenter i

oppleringen. Et moment innebarer oppklaring av hva som er akseptabel bruk av fastholding
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og hva som ikke er det. Videre hvor mye makt sykepleier skal benytte. Det neste
opplaringsmomentet til Page og McDonnell (2015) inneberer samtale mellom sykepleierne
om opplevelser og folelser knyttet til bruk av tvang. Slike samtaler kan bidra til at
sykepleierne laerer av hverandres erfaringer og de kan oppleve stotte fra hverandre. Til slutt
trekker Page og McDonnell (2015) frem at det er viktig med veiledning knyttet til hvordan
informere og forberede foreldre og barn ved bruk av tvang. Disse momentene kan vare
veiledende ved diskusjon og ved utarbeidelse av verktoy sykepleier kan benytte der bruk av

tvang kan bli aktuelt.

5.2 Barnets rettigheter og reaksjoner

I folge norske og internasjonale lovbestemmelser har barn rett til & medvirke ved avgjerelser
som omhandler barnet, samt rett til & bli hert (barnelova, 1981, § 31; FNs konvensjon om
barns rettigheter, 1989, art. 12; Grunnloven, 1814, § 104; pasient- og brukerrettighetsloven,
1999, § 3-1). Av disse rettighetene folger det at barnet skal f& mulighet til & uttale seg om
behandlingen. Det at barnet har rett til & medvirke og bli hert inneberer derimot ikke
nedvendigvis at barnet skal bestemme selv. Tveiten (2012) trekker frem medvirkning og
anerkjennelse som det motsatte av tvang. I felge Gronseth og Markestad (2017) vil barn 1
alderen 3 til 5 ar ha vansker med & forsta hvorfor behandlingen og prosedyren méa
gjennomfores, og foreldrene ma ofte ta avgjerelser og handle pa vegne av barnet med hensikt
a fa gjennomfort behandling for barnets beste. Barnets opplevelse av tvang kan bli preget av
panikk og felelse av a bli krenket eller ikke respektert (Gronseth & Markestad, 2017).
Sykepleiers plikt til 4 unngé at barnet blir krenket folger av de yrkesetiske retningslinjene. P4
bakgrunn av sykepleiers lindrende funksjon mé sykepleier strebe etter & opprettholde barnets
autonomi og integritet sa langt som det lar seg gjore i en utfordrende situasjon. Dersom barnet
blir utsatt for tvang under en prosedyre kan den traumatiske opplevelsen knyttet til prosedyren
bli forsterket og barnet kan fole seg krenket (Svendsen et al., 2017). Som felge av de juridiske
og etiske retningslinjer skal barnets autonomi og rett til medvirkning vaere grunnleggende ved
behandling av barnet. P4 den andre siden kan disse retningslinjene helt eller delvis
tilsidesettes dersom barnets beste avhenger av behandling mot barnet egen vilje (Brinchmann,

2016).
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5.3 Etnedvendig onde

Sykepleiere uttrykte i studien til Svendsen et al. (2017) at de mente det var bedre & bruke
tvang med makt enn 4 ha flere mislykkede forsek pa innleggelse av perifert venekateter.
Dersom sykepleier ikke lykkes pa forste forsek vil barnet bli nedt til & gé gjennom flere
runder med den samme prosedyren og flere stikk som kan medfere smerte og ubehag. I
henhold til Grunnloven (1814) § 104 og Barnekonvensjonen (1989) artikkel 3 skal barnets
beste ligge til grunn ved handlinger som pavirker barnet. I tilfeller der barn motsetter seg
behandling foreligger et valg mellom to onder der sykepleier ma vurdere hva som er det beste
for barnet. Handlingsalternativene er om barnet skal fa behandling ved tvang eller om barnet
ikke skal fa behandling. Alternativene kan ogsé diskuteres ut fra et etisk perspektiv.
Spersmalet blir da om prinsippet om velgjorenhet eller autonomi skal ilegges storst vekt.
Prinsippet om velgjorenhet inneberer at sykepleier skal handle ut fra barnets beste, og det
omfatter en vurdering av om tvang kan benyttes dersom det er til det beste for barnet
(Nortvedt, 2016). Det vil vaere viktig at barnets selvbestemmelse respekteres der det er riktig,
samtidig som sykepleier mé utfore prosedyren som kreves for at behandlingen skal bli til det
beste for barnet. Uavhengig av hvilket alternativ som velges sa skal sykepleier sorge for at
barnets verdighet og integritet blir ivaretatt. Gjennom sykepleiers behandlende funksjon skal
sykepleier gi barnet den behandling barnet trenger (NSF, 2017). I situasjoner der barnets helse
er avhengig av behandling og barnet motsetter seg behandlingen kan sykepleier bli nedt til &
holde barnet fast. Det vil vaere sykepleierens forebyggende og lindrende funksjon a forebygge
og begrense konsekvensene som kan folge av manglende behandling. Tvang blir derfor et
nedvendig onde og kan i slike tilfeller anses som barnets beste i et velgjorende perspektiv.
Likevel ber bruk av tvang kun bli sett pd som siste utvei nér alle forsek pa samarbeid med

barnet har mislyktes.

5.4 Konsekvenser ved bruk av tvang

Svendsen (2018) belyser gjennom sin fagartikkel at sykepleiere mangler kunnskap om hvilke
konsekvenser bruk av tvang kan medfere. Gjennom sykepleiers forebyggende og lindrende
funksjon skal sykepleier redusere eller forhindre de negative konsekvensene som folger av
bruk av tvang (NSF, 2017). Slik forebygging skal vere integrert i forberedelsene for
prosedyren som kan medfere bruk av tvang, samt underveis i utevelsen av prosedyren.
Forebyggingen av skade kan gjeres ved at fastholding ved tvangsbruk blir gjort pa en si

skansom mate som mulig. Pa tross av forebyggende sykepleie kan det oppsté situasjoner som
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gjor at bruken far konsekvenser for barnet. Sykepleierne i Svendsen et al. (2017) sin forskning
hadde ulikt syn pé konsekvensene ved bruk av tvang ved innleggelse av perifer venekanyle.
Noen mente at det var en liten prosedyre som raskt ble glemt av barnet, men de fleste hadde
en oppfatning om at tvang har negative konsekvenser og at det derfor burde begrenses
(Svendsen et al., 2017). I folge teorien til Erikson (1950/2000) blir nederlag hos barn i alderen
3 til 5 ar raskt glemt grunnet et stort overskudd av energi. Svendsen (2018) trekker derimot
frem fysiske, psykiske, sosiale og utviklingsmessige konsekvenser som folge av bruk av tvang
mot barn pé sykehus. En konsekvens kan for eksempel vere at barnet kan sitte igjen med en
folelse av skyld ettersom barnet kan tillegge seg selv arsaker til at vonde ting skjer, her som
folge av bruk av tvang (Piaget, 1964/1992). Det foreligger dermed ulike syn pa konsekvenser
som folge av bruk av tvang. A forstd hvilke konsekvenser tvangsbruk kan medfore vil kunne
vaere med pa 4 gke bevisstheten om bruk av tvang. I artikkelen til Svendsen (2018) blir det
trukket frem at sykepleiere kan fole seg makteslose nar de meoter konsekvensene som folger
ved bruk av tvang. Det er derfor viktig & oke kunnskapen om alternative strategier for &

forebygge og begrense bruk av tvang.

5.5 Tiltak og strategier

Basert pa sykepleiers forebyggende og lindrende funksjon skal sykepleier redusere eller
forhindre skade, samt redusere belastning knyttet til sykdom og sykehusinnleggelse (NSF,
2017). Av dette folger sykepleiers oppgave med & forebygge og begrense bruk av tvang mot
barn pa sykehus i forbindelse med smertefulle prosedyrer. Frykt og redsel kan forsterke
barnets opplevelse av smerte og det er derfor viktig & begrense barnets frykt og redsel ved
utevelse av prosedyren (Gronseth & Markestad, 2017). For & forebygge eller begrense bruk
av tvang ma sykepleier fa barnet til & samarbeide om gjennomferingen av prosedyren
(Svendsen & Bjoerk, 2014). Rammefaktorer som kan vare av betydning ved utevelse av
prosedyrer kan vare begrenset tid eller at sykepleier ikke har gode nok kunnskaper og
erfaring med utevelsen av prosedyrer til barn. Konkrete forebyggende tiltak i forkant av en
prosedyre kan innebzre & fa en erfaren sykepleier til & gjennomfere prosedyren. En
observasjon fra Kirwan og Coyne (2017) viste at sykepleiere med mindre enn 6 ars erfaring
oftere var involvert i bruk av tvang. Det kan tyde pa at sykepleierens erfaring kan ha en
pavirkning pa om tvang benyttes. Likevel betyr ikke dette at sykepleiere med mindre erfaring
ikke skal fa slippe til, men at de for eksempel kan samarbeide med sykepleiere med mer

erfaring for 4 redusere bruken av tvang og for 4 gke sykepleierens kompetanse.
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Ikke-medikamentelle tiltak kan i folge Svendsen og Bjerk (2014) benyttes for a etablere og
opprettholde samarbeid med barn med hensikt & fa gjennomfert en prosedyre. Artikkelen til
Page og McDonnell (2015) hevder at sykepleierne i studiet ofte benyttet fastholding uten &
utforske andre alternativer. Derimot viser Kirwan og Coyne (2017) i sin forskning at
sykepleiere ofte benytter andre intervensjoner for eventuell bruk av tvang. 90 % av
sykepleierne forklarte prosedyren for barna i forkant og 86 % av sykepleierne benyttet lek i
forbindelse med prosedyren. Svendsen og Bjerk (2014) trekker frem tre forskjellige ikke-

medikamentelle tilneerminger for & skape samarbeid mellom sykepleier og barn.

5.6 Varm atmosfaere og humor

Svendsen og Bjerks (2014) ferste tiln@rmingen handler om & oppmuntre, skape kontakt og
sorge for gode holdninger pé avdelingen. Dette kan oppnés ved & vere lekende, ha en positivt
tone med barnet og foreldrene, samt bruk av humor. Sykepleierne som deltok i forskningen til
Svendsen og Bjerk (2014) fortalte at det var viktig a ikke alltid vaere sé serigs og at
stemningen kunne bli lettere med bruk av humor. Humor har en positiv effekt pa barn slik at
ikke alt blir sé tungt. Sykepleierne ensket at barna skulle oppleve en varm atmosfaere, samt
fole seg rolig og trygg mellom prosedyrene ettersom det fremmet samarbeidet mellom barn
og sykepleier (Svendsen & Bjerk, 2014). Erikson (1950/2000) hevder barn i 3 til 5 arsalderen
er sarbare, og som folge av dette har de behov for trygge omgivelser. Positiv oppmerksomhet
slik som trest, belenning og ros kan veie opp for de negative folelsene barnet opplever under
og etter prosedyren (Grenseth & Markestad, 2017). I felge Svendsen og Bjerk (2014) vil en
positiv og lekende atmosfaere pd avdelingen kunne gjore omgivelsene rundt prosedyren
mindre negative og skremmende for barnet. Det vil derfor veere viktig for sykepleier a veere
bevisst sine holdninger slik at barnet kan fa en s positiv opplevelse som mulig i en ellers

utfordrende situasjon.

5.7 Okt felelse av kontroll

Basert pa utviklingsmessige sartrekk er barna i alderen 3 til 5 &r redde for 4 miste kontrollen
(Gronseth & Markestad, 2017). Den andre tilneermingen til Svendsen og Bjerk (2014) handler
om & gi barnet kontroll over situasjonen. I henhold til S6derback (2016) er folelsen av kontroll

viktig for 4 etablere et samarbeid mellom barn og sykepleier. @kt kontroll kan innebare & la
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barnet ta ledelsen og at barnet far ta egne valg basert pa alternativer (Svendsen & Bjork,
2014). Gronseth og Markestad (2017) underbygger dette ved a si at der det er mulig ber
barnet fa vaere med & bestemme, ta valg og delta da dette oker barnets samarbeidsevne og
folelse av kontroll. Et eksempel kan vare & la barnet fa ta av bandasjen selv. Selv om barnet
bruker ti minutter der sykepleier hadde gjort det pa ti sekunder sé vil dette kunne fremme et
fremtidig samarbeid med barnet. Et annet alternativ er at barnet kan fi velge farge pa
bandasjen. Ved at barnet fir en folelse av 4 ha kontroll kan barnets opplevelse av tvang bli

redusert (Svendsen & Bjork, 2014).

At barnet fir mulighet til a ta pauser kan eke barnets opplevelse av kontroll (Svendsen &
Bjerk, 2014). Utmattelse kan forsterke opplevelsen av smerte. Derfor er det viktig at barnet
far mulighet til & ta pause og hvile dersom barnet blir sliten, og at planlagte prosedyrer foregér
ndr barnet er uthvilt (Grenseth & Markestad. 2017). Sykepleier mé respektere at barnet har
grenser og ta tilstrekkelige pauser hvis barnet trenger tid til & hente seg inn igjen (Lipsker,
2016). A la barnet fa ta pauser vil kunne vaere en enkel méte & gi barnet folelse av kontroll
uten at det gar utover behandlingen ettersom prosedyrer ofte bestdr av flere steg. For
prosedyren kan sykepleier sammen med barnet bli enige om nar sykepleier skal ta pause i

prosedyren slik at barnet kan fa en opplevelse av kontroll og forutsigbarhet.

Forutsigbarhet og tilstrekkelig informasjon kan eke barnets opplevelse av kontroll. Dersom
barnet forventer smerte kan dette pavirke barnets evne til & samarbeide, uavhengig av hvor
vond prosedyren er (Svendsen & Bjork, 2014). I alderen 3 til 5 ar kan fantasien til barnet vere
stor og de kan tillegge ord og begreper andre meninger (Grenseth & Markestad, 2017).
Grunnet disse utviklingsmessige sartrekkene kan det vere utfordrende & fa barnet til & forsta
hva som skal skje ved en prosedyre. I folge Piagets (1964/1992) teori har barnet behov for
visuelle hjelpemidler for a forstd hvordan en situasjon vil kunne oppleves. Derav kan det vere
lettere for barnet & {4 leke prosedyren i forkant. Barn 1 aldersgruppen 3 til 5 &r kan gjennom
lek oppna en folelse av kontroll i situasjoner det de ellers foler seg makteslose (Bunkholdt,
2000). For eksempel kan sykepleier ved hjelp av sykehusmusen Rasmus illustrere hvordan en
prosedyre vil forega (Lorentzen & Moen, 2018). Slik lek vil kunne gi barnet en folelse av
kontroll fordi det skaper forutsigbarhet. Dette stottes videre av Piaget (1964/1992) som
hevder at barn i 3 til 5 arsalderen har behov for a identifisere seg med handlinger og
situasjoner. Erikson (1950/2000) trekker ogsé frem lek i sin teori og hevder at lek kan

benyttes for & bearbeide situasjoner barnet kan oppleve som vanskelig.
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Sykepleierne i studien til Svendsen et al. (2017) understrekte viktigheten av a tilbringe tid
med barnet i forkant av prosedyren. Denne tiden kunne benyttes til & skape en tilknytning til
barnet og til & forberede barnet pé prosedyren. For barn i Piagets (1964/1992)
preoperasjonelle niva vil det vere viktig at sykepleier tar seg tid til 4 forklare hva som
kommer til & skje slik at barnet far mulighet til & sortere inntrykk og sammenhenger. Grunnet
manglende forstaelse av hvordan smerte kan oppleves for barn ma sykepleier vare tydelig og
konkret ved forberedelse for prosedyrer for & kunne skape forstaelse og samarbeid med barnet
(Markestad, 2016). Dette innebzrer & forklare hvordan smerten kan oppleves, samt varigheten
av smerten. Informasjonen til barnet mé formidles pa en enkel og vennlig mate uten
medisinske termer for at barnet skal kunne forsta og ha mulighet til & samarbeide om
prosedyren (Lipsker, 2016). Forberedelse ble sett pd som en sensitiv prosess ettersom en ma
balansere mellom & trygge barnet samtidig som en ikke skal undervurdere ubehaget
prosedyren inneberer Svendsen et al., 2017). I Kirwan og Coyne (2017) kommer det frem at
18 % av sykepleierne aldri og 56 % noen ganger skaffet samtykke fra barnet i forkant av en
prosedyre der tvang ble benyttet. 58 % av sykepleierne snakket noen ganger med barnet om
tvang i forkant av prosedyren, mens 14 % aldri gjorde det. Ved at barnet ikke far mulighet til
a forberede seg kan sykepleieren miste muligheten til et godt samarbeid med barnet fordi
barnet ikke har oversikt eller kontroll over situasjonen (Svendsen et al., 2017). I henhold til
Eriksons (1950/2000) utviklingsteori er barn i1 alderen 3-5 ar ivrige etter 4 leere og samarbeide.
Barna seker mestring og de er derfor lerevillige. P4 den andre siden er disse barna ogsa
sarbare for hindringer og nederlag. Ved manglende folelse av mestring kan barnet bli utrygt,
engstelig eller sint (Erikson, 1950/2000). Forutsigbarhet og tilstrekkelig informasjon er derfor

viktig for 4 eke grad av kontroll hos barnet.

5.8 Distraksjon

Den tredje tilneermingen til Svendsen og Bjerk (2014) innebarer & flytte fokus vekk fra
situasjonen ved hjelp av distraksjon. Distraksjon i ulike former er de mest brukte
tilnermingene (Svendsen & Bjork, 2014). Distraksjonsteknikker kan vaere nyttig for barn 1
alderen 2-7 ar ved handtering av smerte (Lipsker, 2016). Ved kortvarig smerte har distraksjon
god smertelindrende effekt pd forskolebarn da barnets oppmerksomhet blir rettet bort fra
prosedyren. Eksempler pa distraksjonsteknikker kan vare bruk av sdpebobler, dataspill eller &

lese bok. Kognitive strategier, slik som fantasireiser og fortellinger der en benytter fantasien
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for & distrahere, kan ogsa flytte oppmerksomheten bort fra prosedyren (Grenseth &
Markestad. 2017). Hvilke avledningsmetoder som benyttes ber vaere tilpasset barnets alder og
interesseomrade (Tveiten et al., 2012). Pa den andre siden hevder Svendsen og Bjerk (2014)
at bruk av distraksjon kan vaere komplisert og risikabelt. I deres forskning kommer det frem at
kun barn som opplever kontroll over situasjonen har fordel av distraksjon. Dersom sykepleier
distraherer et barn som ikke har kontroll over situasjonen kan barnet fole seg lurt.
Sykepleierne opplevde det vanskelig & distrahere barnet samtidig som de skulle opprettholde
et tilfredsstillende niva av forutsigbarhet og kontroll. Dersom barnet foler seg lurt av
sykepleieren kan samarbeidet dem imellom bli truet (Svendsen & Bjerk, 2014). Ved bruk av
distraksjon kan sykepleier fa gjennomfort prosedyren uten bruk av tvang, men tilliten mellom
barn og sykepleier kan bli edelagt dersom barnet foler seg lurt. Distraksjon kan derav benyttes
dersom sykepleier ikke er opptatt av videre samarbeid med barnet og malet bare er a fa
gjennomfort prosedyren, eller dersom barnet har kontroll over situasjonen. P& bakgrunn av
disse momentene ma sykepleier vare bevisst sin bruk av distraksjon og veie fordelene opp

mot ulempene i de individuelle situasjonene.

5.9 Individuell tilnzerming

Felles for de tre tilneermingene til Svendsen og Bjerk (2014) er at de individuelt ma tilpasses
det enkelte barnet. For eksempel kan det vaere lite hensiktsmessig 4 benytte distraksjon pa et
barn som er svert redd. At informasjon skal vare tilpasset barnets alder og forutsetninger er
hjemlet i pasient- og brukerrettighetsloven (1999) § 3-5. Sykepleiere kan benytte ulike
strategier for finne ut hvilken tilneerming som passer for det enkelte barnet. For eksempel kan
sykepleier se pa hint slik som egyekontakt og kroppssprék eller ved & undersegke barnets niva
av kontroll og dermed evne til 4 samarbeide (Svendsen & Bjerk, 2014). Av De yrkesetiske
retningslinjene folger det at sykepleiere skal ivareta den enkelte pasients verdighet og
integritet. Selv om det folger utviklingsmessige sartrekk til aldersgruppen 3 til 5 &r vil barn
kunne ha ulike forutsetninger og ressurser for & handtere situasjoner. Sykepleier ma derfor se
hvert barn som et unikt individ med ulike forutsetninger ved a individuelt tilpasse informasjon

og tiltak for & opprettholde barnets verdighet og integritet.
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5.10 Foreldres deltakelse

Der det er mulig skal foreldre fa mulighet til & delta aktivt i behandlingen til barnet (NSF,
2017). Svendsen (2018) trekker frem lav grad av medvirkning fra foreldrene som en
kompetanseutfordring ved bruk av tvang. For barn i alderen 3 til 5 ar kan separasjon fra
foreldre vare skremmende og foreldrenes tilstedevarelse anses som viktig for barnet
(Lipsker, 2016). I henhold til Forskrift om barns rettigheter pa sykehus har barn rett til at en
forelder er tilstede ved utevelsen av prosedyren. Kirwan og Coyne (2017) viser ati 94 % av
tilfellene ble foreldrene spurt om de ensket & veare tilstede under prosedyren og at 98 % av de
spurte valgte a delta. Her ser vi at de fleste foreldre ensker & vaere med barnet sitt ved
prosedyrer. Spersmélet er i hvilken grad foreldre skal medvirke ved nedvendig bruk av tvang.
Svendsen et al. (2017) viser at de fleste sykepleierne mente at foreldrenes rolle var & holde
barnet pa fanget under prosedyren. Noen hevdet likevel at det ikke var foreldrenes oppgave &
holde barnet dersom det ble nedvendig med hard fastholding, men at det da var sykepleierens
oppgave. Andre sykepleiere mente at foreldrenes deltakelse i fastholdingen signaliserte
viktigheten av prosedyren til barnet (Svendsen et al, 2017). Fra foreldrenes synspunkt kan
medvirkning ved bruk av tvang mot barnet fore til skyldfelelse hos foreldrene. For 4 unngé
folelse av skyld kan foreldrenes rolle begrenses til trast og omsorg etter prosedyren (Tveiten,
et al., 2012). Her kan vi se at det foreligger ulik oppfatning av hva som er det beste bade for
barnet og for foreldrene. Forskningen til Svendsen et al. (2017) impliserer at foreldre til barn
som nylig har blitt innlagt pa sykehus opplever det som vanskelig & balansere rollene som
innebarer & vere den som troster, den som gir samtykke til behandlingen og den som utforer
fastholdingen. Her ma sykepleier komme inn som en stette for foreldre i en vanskelig
situasjon. Kirwan og Coyne (2017) trekker frem at 58 % av sykepleierne opplevde at
foreldres deltakelse bidro positivt. I Svendsen et al. (2017) kommer det frem at foreldrenes
rolle kan vaere avgjerende for om tvang blir nedvendig. Dersom foreldrene forholdt seg rolig
og samarbeidende kunne tvang i noen situasjoner unngés. Hvis foreldrene ikke samarbeidet
ble det sett pa som umulig & fa barnet til & samarbeide. Tiltak som fremmet rolige og
samarbeidende foreldre var informasjon knyttet til hvorfor det var viktig med perifer
venekanyle, stegene i prosedyren og hva barnet kunne oppleve under de ulike stegene
(Svendsen et al., 2017). Det er derfor viktig 4 ha en &pen og klar kommunikasjon mellom
sykepleier og foreldre, samt forberede og undervise foreldre der det kan bli nedvendig med

fastholding.
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6. Konklusjon

Basert pa litteratur og forskning kan en se at bruk av tvang mot barn pa sykehus forekommer
regelmessig, og at barn som utsettes for bruk av tvang reagerer med frykt og redsel. For &
forebygge og begrense bruk av tvang ved smertefulle prosedyrer mot barn pa sykehus er det
flere faktorer som spiller inn. For det forste sd ma sykepleier vaere bevisst sin bruk av tvang.
Som en kan se ut fra momentene i oppgaven fremkommer det ulike oppfatninger knyttet til
hvor ofte sykepleier benytter tvang, samt hva som ligger i begrepet tvang”. A eliminere bruk
av tvang mot barn kan anses som en utopi ettersom nedvendig behandling av barnet i noen
tilfeller mé gjennomfores ved bruk av tvang. Derfor vil sykepleierens oppgave vere &
begrense og forebygge bruk av tvang der det er mulig & fa barnet til & samarbeide om
gjennomferingen av prosedyren og behandlingen. Bruk av tvang ber kun benyttes som siste
utvei der tiltak for 4 fa barnet til & samarbeide ikke har nadd frem. For & forebygge og
begrense bruk av tvang, og dermed redusere konsekvensene bruk av tvang kan ha, kan
sykepleier benytte ulike strategier og tiltak for & fremme samarbeid med barnet. Tvang kan
anses som det motsatte av samarbeid og medvirkning, og strategiene og tiltakene retter seg
derfor mot samarbeid mellom sykepleier og barnet, samt med barnets foreldre. Bruk av tvang
ved smertefulle prosedyrer mot barn pa sykehus kan forebygges eller begrenses ved & fa
barnet til & samarbeide om prosedyren gjennom 4 ha en trygg atmosfaere, en folelse av

kontroll, individuell tilnerming og stette og trygghet fra foreldrene.

Forskningsartiklene benyttet i oppgaven belyser alle at det er nedvendig med mer forskning
pa feltet. Det ble etterspurt mer forskning pé hvordan bruk av tvang kunne kommuniseres
bedre mellom helsepersonell, foreldre og barn, samt forskning pé grensene mellom frivillig
behandling og tvang. Videre ble det etterspurt forskning knyttet til flere mater a bedre
samarbeidet med barnet og hvilke ikke-medikamentelle tiltak som er mest effektive. Basert pa
litteratur og forskning er det behov for mer apenhet, bevissthet og debatt for & utforske
effektive tiltak og strategier for & forebygge og begrense bruken av tvang ved utevelsen av

smertefulle prosedyrer mot barn pé sykehus.
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