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ABSTRAKT Lovisenberg diakonale hggskole
Dato: 12.04.21

Tittel: Forskolebarn og nélerelaterte prosedyrer

Problemstilling: Hvordan anvender sykepleier lek og avledning ved ndlerelaterte prosedyrer
for d redusere stress hos forskolebarn?

Teoretisk perspektiv: Oppgaven presenterer innledningsvis stress hos barn og betydningen
for sykepleie. Videre presenteres teori om barnets sykdomsforstaelse og utvikling som gir
viktig informasjon for a forsta barnet. Deretter er teori om Kari Martinsens omsorgsteori,
forberedelse og gjennomfering av nalerelaterte prosedyrer presentert. Avslutningvis
beskrives juridiske og etiske perspektiver. Det teoretiske kunnskapsgrunnlaget gir bakgrunn
for dreftingskapitlet og er nyttig for & besvare problemstillingen.

Metode: Folgende bacheloroppgave er en litterar oppgave som baserer seg pa innhentet og
anvendt forsknings- og faglitteratur, samt aktuelt lovverk for & belyse problemstillingen.
Oppgaven presenterer fire forskningsartikler som er hentet fra CINAHL og PubMed.

Drofting: Dreftingskapittelet belyser problemstillingen med bakgrunn i teoretisk grunnlag og
egne antakelser. Droftingen tar utgangspunkt i VAR Healthcares (2021) anbefalte
fremgangsmate ved gjennomfering av praktiske prosedyrer hos forskolebarn, og hvordan
sykepleier navigerer gjennom prosedyren for 4 redusere stress. Funn viser at lek har en
stressreduserende effekt ved nélerelaterte prosedyrer. Avledning i regi av sykepleier og
foreldre viste seg & vare viktige komponenter for & redusere stress.

Konklusjon: Lek og avledning som sykepleietiltak under nalerelaterte prosedyrer bidrar
positivt pa barnets opplevelse av stress. Sykepleier kan anvende lek for & kommunisere med
barnet i forberedelse og gjennomfering av prosedyren. Videre, vises det at avledning er mest
effektivt nar det inneholder elementer som er spennende eller overraskende. Barnets
autonomi og medvirkning opprettholdes ved at barnet er aktivt deltakende i prosedyren og
foler seg hort. Juridisk anses barnet og foreldrene som en enhet, og sykepleier har derfor en
viktig rolle med & involvere og benytte foreldrene som ressurs under prosedyren.

Nokkelord: Ferskolebarn, stress, lek, avledning, nélerelaterte prosedyrer, foreldre
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1 Innledning
12019 var 194 469 barn i alderen 0-9 ar innlagt ved somatisk sykehus i Norge (Statistisk

Sentralbyra, 2020). Ferskolebarn er utviklingsmessig i hoyere grad utsatt for stress i
forbindelse med sykehusinnleggelse enn eldre barn, og evnen til & uttrykke stress er
begrenset. Stress hos ferskolebarn under sykehusopphold er oftest knyttet til
sykepleiehandlinger som injeksjoner, prevetakning og andre pleieprosedyrer som innebaerer
bruk av néler (Sgjbjerg, 2015, s.123; Karlsson et al., 2014, s.1). Samtidig som nalerelaterte
prosedyrer gir smerter hos barn, er de ogsé preget av okt stress og oppleves utfordrende for
barnet, foreldrene og helsepersonell. Et mislykket forsek pé tilstrekkelig handtering av
nélerelaterte prosedyrer kan medfere utvikling av betydelig ndle-skrekk (Birnie, 2018, s.13).
Barn mellom 6 maneder og 5 &r er mest utsatt for negative ettervirkninger fordi folelsen av
utrygghet og uforutsigbarhet forsterkes som folge av folelsesmessig intellektuell umodenhet

(Grenseth & Markestad, 2013, s.52).

Det er avgjerende at sykepleier forebygger okt stressniva relatert til sykdom og
sykehusinnleggelse. En forutsetning for & ivareta sykepleiernes behandlende og lindrende
funksjon er at det settes fokus pa utviklingsstadiet, samt barnets modning, for & kunne ivareta
og gi sykepleie tilpasset barnets behov. Barn er ikke smé voksne, og det kreves en annen
tilneermelse enn til voksne nér de er innlagt ved sykehus (Grenseth & Markestad, 2013, s.9).
En tilnerming for & gjere den ndlerelaterte prosedyren mindre skremmende, er & anvende lek
og avledning for a rette fokus bort fra prosedyren (Karlsson et. al, 2014, s.6). Innen pediatrisk
sykepleie mé sykepleier inneha kunnskap om normal vekst og utvikling for & kunne skape et
tillitsforhold til barnet. Dette danner ogsa grunnlaget for & at sykepleier kan kommunisere pa

barnets egne premisser (Gronseth & Markestad, 2013, s.9).

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Sykehusinnleggelse kan gke stressnivaet hos barn og mélet for sykepleien til barn er derfor &
tilrettelegge for at opplevelsene blir best mulig (Tveiten, 2012, s.35). Et sertrekk i sykepleie
til barn er & sette fokus pa modning og utvikling. Dette er en forutsetning for & ivareta
sykepleiens lindrende og behandlende funksjon og kunne yte sykepleie tilpasset barnets
seregne behov. Sykepleiehandlinger knyttet til den behandlende funksjon retter seg blant

annet mot & ivareta pasientens reaksjoner pa situasjonen personen befinner seg i.



Sykepleierens lindrende funksjon innebarer a redusere fysisk, psykisk og sosiale belastninger

(Kristoffersen et al., 2011, s.18).

Vi har i lepet av studiet mett pa barn som er pleietrengende og vi har erfart at barn opplever
okt stress knyttet til utstyr og prosedyrer. Vi har erfart at kommunikasjon er svart viktig i
mete med barn og at en tillitsfull relasjon bidrar til trygghet for barnet i situasjonen. Samtidig
har vi erfart at det er viktig & la barn vere barn, og med dette, fa mulighet og rom til 4 fa utlep
for alle folelsesmessige reaksjoner som en nélerelatert prosedyre kan medfere. Nér vi er
ferdig utdannet sykepleiere, ensker vi & jobbe med barn. Vi ensker derfor a tilegne oss
kunnskap om barns utvikling, samt hvilke sykepleietiltak som er nyttige ved sykepleie til
barn. Det er spesielt interessant med mélgruppen i oppgaven, at det pa dette stadiet dannes
videre grunnlag for barnets forhold til nélerelaterte prosedyrer, sa vel som forholdet til
helsevesenet generelt. Vi anser derfor temaet som sykepleiefaglig relevant og mener det ber
vies mer oppmerksomhet til emnet. Dette ser vi ogsa reflektert i den beskjedne forskningen
som er gjort pa akkurat dette temaet. Sykepleiers formal ved nélerelaterte prosedyrer hos

forskolebarn vil vaere 4 bidra til & redusere stress gjennom lek og avledning.

1.2 Presentasjon av problemstilling

Oppgavens hovedfokus er avledning og lek, men oppgaven vil ogsa belyse hvordan foreldre
er viktige ressurspersoner, samt aktuelt lovverk og etiske overveielser. Dette vil sees 1
sammenheng med teoretiker Piagets utviklingsteori og Martinsens omsorgsteori. Vi ensker &
se nermere pa sykepleierens behandlende og lindrende funksjon ved reduksjon av stress hos
barn gjennom lek og avledning i relasjon til nalerelaterte prosedyrer, og har derfor formulert
folgende problemstilling: Hvordan anvender sykepleier lek og avledning ved nalerelaterte

prosedyrer for d redusere stress hos forskolebarn?

1.3 Avgrensning, klargjering av malgruppe og kontekst

Oppgaven avgrenses 1 hovedsak til & omhandle forskolebarn. Med forskolebarn menes barn
fra 3 til 5 ar (Sejbjerg, 2015, s.122). Oppgaven avgrenses til barn pa sykehus der oppholdet
har en varighet pd mer enn 3 dager. Det er ikke avgrenset til en spesiell avdeling eller
sengepost da nalerelaterte prosedyrer foregér i de fleste avdelinger. Oppgaven vil ta for seg
barn av begge kjonn. Det vil ikke rettes fokus mot en spesifikk somatisk diagnose hos barna,
men Vi har valgt & utelukke barn med ulike spesialiserte behov, eksempelvis psykisk

utviklingshemning, dette av hensyn til omfanget til oppgaven. Vi har valgt 4 utelate barns



bruk av mestringsstrategier pa grunn av omfang og relevans for problemstillingen, men vil
nevne mestring der dette er relevant. Oppgaven vil utelukke barn under operasjon og tar
utgangspunkt i ikke-akutte situasjoner. Videre utelukkes andre ikke-medisinske prosedyrer
som inneholder bruk av néler, slik som akupunktur og piercing. Farmakologiske tiltak, slik
som EMLA bedevelseskrem/plaster utelukkes, da fokuset er ikke-farmakologiske tiltak.
Oppgaven vil i hovedsak omhandle sykepleiers bruk av lek og avledning som virkemiddel i
mete med barn innlagt ved sykehus for & forhindre stress i forbindelse med nalerelaterte
prosedyrer. Da kommunikasjon med barn som ikke har norsk som morsmal vil utgjere en
sprékbarriere, avgrenses oppgaven til norsktalende barn. For ferskolebarn er parerende viktig.
De fleste foreldre til barn pd sykehus opplever engstelse og okt stressniva (Gronseth &
Markestad, 2013, s.71), men oppgaven vil av hensyn til omfang, ikke fokusere pa foreldrenes
psykososiale behov, men retter fokus pd deres medvirkning og deltakelse. Oppgaven utelater
tilstedevarelse av sesken, da foreldre er mest sentrale hos barn pa sykehus. Forskning
konkluderer med at digitale verktey som iPad eller andre former for hdndholdte datamaskiner
ikke var nyttig i avledning ved nélerelaterte prosedyrer (Burns-Nader, et al., 2015, 5.590;
Crevatin et al., 2016, 5.930; Gates, et al., 2020, s.1). Digital distraksjon, slik som iPad, video
og telefon, utelukkes, da de gir beskjeden smerte- og stressreduksjon for barn som

gjennomgér smertefulle prosedyrer (Gates, et al., 2020, s.1).

1.4 Hensikt

Hensikten med oppgaven er & gke kunnskap og bevissthet om anvendelse av lek og avledning
som virkemiddel ved forberedelse, gjennomfering og evaluering av nélerelaterte prosedyrer

for 4 redusere stress hos ferskolebarn.

1.5 Begrepsavklaring
Lek: Lek er motivert av indre lyst og foregdr uavhengig av virkeligheten, der det handler om &
late som. Lek er en lystbetont, frivillig og spontan aktivitet som barnet er engasjert i
(Grenseth & Markestad, 2013, s.89). Heretter refereres lek til aktiviteter som, men er ikke
begrenset til, tegning, bruk av distraksjonskort, lek med sépebobler, rollespill, ballspill og lek
med ball, lek med dukker/kosedyr.

Avledning: Avledning inneberer bruk av konkurrerende stimuli for & avlede tankene vekk fra

det som foregar (Grenseth & Markestad, 2013, 5.67).



Ndlerelaterte prosedyrer: En nalerelatert medisinsk prosedyre 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: Stress er et begrep som forklarer summen av fysiske og psykiske pakjenninger. Stress
er en blanding av positive og negative opplevelser, slik som angst, ubehag, frykt, mestring,
glede og tilfredshet, men ofte er de negative folelsene dominerende (Hakonsen, 2015, s.233-

235).

1.6 Disposisjon for oppgaven

Oppgaven innledes med presentasjon av tema, bakgrunn for valg av tema, problemstilling,
avgrensning, hensikt og begrepsavklaring. Videre er teoretisk og empirisk kunnskapsgrunnlag
presentert etterfulgt av et metodekapittel som inneholder sekeprosess, artikkelmatrise og
kildekritikk. I oppgavens dreftingskapittel knyttes anvendt litteratur opp mot forskning og
egne antakelser ved hjelp av utdypning og argumentasjon, for & belyse problemstillingen.

Avslutningsvis er en konklusjon fattet pd bakgrunn av dette.



2 Teoretisk og empirisk kunnskapsgrunnlag

2.1 Forskolebarn og stress

Stress betegnes som summen av fysiske og psykiske pdkjenninger som kroppen utsettes for
og den subjektive opplevelsen i mgte med belastninger. Det er sarlige hendelser som
innebarer store krav til tilpasning som fremkaller stress (Hékonsen, 2015, s.233-237).
Innleggelse 1 sykehus innebarer nye utfordringer og stress for barn og evnen til mestring
overstiges (Sgjbjerg, 2015, s.115). Ubehag, smerter og engstelse knyttet til undersekelser og
prosedyrer er en serlig kilde til stress. Separasjon fra omsorgspersoner, eller trussel om det,
samt et ukjent og fremmed miljo er ogsd en av de storste kildene til stress ved
sykehusinnleggelse. Alder og utviklingstrinn pavirker hva som er arsaken til stress (Gronseth

& Markestad, 2013, s.51).

Ved stress vil forskolebarnet oppleve fysiologiske reaksjoner i form av gkt blodtrykk,
hjertefrekvens, inspirasjon og ekspirasjon, svettesekresjon, muskeltensjon, samt utvidede
pupiller og nedsatt spyttsekresjon. Det er med andre ord okt beredskap i mange av kroppens
organer som er beredt for handling. Stress kan ogsé bidra til aktivering av en rekke
folelsesmessige reaksjoner, slik som sinne, angst, apati og depresjon. Dette er naturlige
forsvarsreaksjoner i mote med ytre trussel mot individet. Videre er ogsé stress forbundet med

forvirring, manglende konsentrasjon og svekkede prestasjoner (Hikonsen, 2015, 5.234+237).

Hovedarsaken til pdkjenninger hos ferskolebarn er mangel pa kontroll og barnets manglende
forstaelse, som ofte kommer som et resultat av fantasi og misforstielse. Ukjente omgivelser
og rutiner, kombinert med frykt for at kroppen skal skades, forsterker stressopplevelsen.
Spesielt er mange barn engstelige for naler, noe som gjer at barnet er 1 gkt beredskap hele
tiden grunnet uviten om hva som skal skje (Greonseth & Markestad, 2013, 5.62-63). I folge
Tveiten (2012, 5.56) vil forskolebarn gé tilbake til et tidligere utviklingstrinn pd enkelte
omrdder som en vanlig reaksjon pa stress. Tilbakegangen er en forsvarsmekanisme som
gjerne viser seg ved at forskolebarnet snakker «babyspréky, tisser pa seg eller at det ikke

mestrer ferdigheter det tidligere har mestret.

Sykdom og sykehusinnleggelse innebzrer undersekelser og prosedyrer som kan utlese stress
som overgdr barnets mestringsevne. Rask utvikling og umodenhet gjor barn sarlig sarbare for

belastninger. Det er viktig at sykepleier innen pediatri innehar kunnskap om normalutvikling



og kommuniserer pa deres premisser, da dette er avgjerende for & opprettholde et tillitsforhold

(Gronseth & Markestad, 2013, s.9).

2.2 Jean Piagets utviklingsteori og forskolebarns sykdomsforstielse

Barnets kognitive utvikling og tidligere erfaringer har ssmmenheng med barnets forstéelse av
sykdom og hvordan sykdom pavirker kroppen. Jean Piagets teori om barns utvikling av
kognitive ferdigheter deles inn i fire stadier; sensomotorisk stadium (0-1,54r), preoperasjonelt
stadium (1,5-74r), konkret-operasjonelt stadium (7-124ar) og det formaloperasjonelle stadium
(12-154r). Farskolebarn vil i felge teorien befinne seg i det preoperasjonelle stadiet, som
kjennetegnes av sprakutvikling og evnen til 4 bruke symboler for & forstd omgivelsene sine
(Hékonsen, 2014, s.53-54). Dette kommer til uttrykk ved gkning i lek og late som, der barnet
er 1 stand til & bruke et objekt til & representere noe annet, eller ubevisst imitere andre
mennesker (Beard, 1971, s.55-56). Barns kognitive utvikling i denne fasen er preget av
egosentrisk tenkning og de har begrenset evne til & definere parameterne for en hendelse,
spesielt med tanke pd varighet eller intensitet. De er ofte uneyaktig i vurdering av nér en
hendelse faktisk fant sted, og derfor kan barn fele at de opplever hyppigere eller alvorligere
medisinsk behandling enn det som faktisk skjedde (Lerwick, 2016, s.145). Piaget s& pé lekens
rolle som noe mer enn forberedelse til voksne aktiviteter. Han mener at barn i det
preoperasjonelle stadiet bruker lek til & gjengi det som har fanget oppmerksomheten (Beard,

1971, s.55).

Forskolebarns sykdomsforstaelse domineres av konkret tenkning og begrenset evne til & se
sammenheng mellom arsak og virkning. Videre har forskolebarn begrenset kunnskap om
kroppen og hvordan den ser ut innvendig. De kan eksempelvis tro at et bein kan brekkes i to
separate deler. Den egosentriske tankegangen gjor videre at barna kan tro at en
blodprevetakning gjer at alt blodet vil renne ut av hdnden. Barn kan ogsé tro at arsaken til at
de har blitt syke skyldes at de ikke har hert pd foreldrene sine eller at de har gjort noe galt.
Seertrekk ved forskolebarns utvikling er kjennetegnet av separasjonsangst fra

omsorgspersoner (Grenseth & Markestad, 2013, 5.56-59).

2.3 Kari Martinsens omsorgsteori

Martinsen (1989, s.69) fremhever omsorg som en grunnleggende forutsetning for alt
menneskelig liv. Teorien forbinder omsorg med nestekjaerlighet, der omsorg omhandler &
behandle andre slik en selv ensker & bli behandlet. Hun fremhever omsorg som et relasjonelt,

et moralsk og et praktisk begrep som opptrer parallelt og inngér i enhver omsorgssituasjon



(Martinsen, 1989, s.14-17). Det relasjonelle begrepet omfatter et &pent og naert forhold
mellom to mennesker. Hun bemerker at mennesker er avhengig av hverandre og at det mest
vesentlige i omsorgen er forholdet mellom mennesker (Martinsen, 1989, s.67). Den moralske
delen av omsorg er knyttet til prinsippet om et ansvar for de svake, der moral spiller en rolle i
forvaltning av avhengighet og makt (Martinsen, 1989, s.47). I den praktiske omsorgen
vektlegger hun at den som skal praktisere omsorgshandlinger ma ha forstéelse for hvordan
mottaker opplever hendelsen. Hun peker pé at det mest fundamentale i en omsorgssituasjon er
a anvende sine fagkunnskaper gjennom bruk av redskaper som pasienten er kjent med fra
hverdagslivet (Martinsen, 1989, s.76-77). Martinsens omsorgsteori (1989, s.71) legger vekt pa
at en bestemt «grunnholdningy» uttrykkes gjennom omsorg. Denne grunnholdningen preges av
at den som yter omsorg anerkjenner den andres situasjon, og bygger pa gjensidighet og
samhandling. Hun beskriver at en forutsetning for & kunne handle omsorgsfullt er forstéelsen

for den andres situasjon, og at forstdelsen utvikler seg gjennom felles erfaringer.

2.4 Forberedelse og gjennomfering av nilerelaterte prosedyrer

Forskolebarn som er godt forberedt opplever mindre stress 1 gjennomfering av prosedyrer og
behandling bedre enn de som ikke er det. I forberedelse av forskolebarnet er det
hensiktsmessig at det gjennomferes nart opptil prosedyren. Dette vil for ferskolebarn bety at
de forberedes samme morgen eller dagen i forveien. Foreldrene vil kunne gi verdifulle rdd om
hvilket tidspunkt som er hensiktsmessig. Videre kan likevel prosedyren komme til & matte
utsettes fra avtalt tidspunkt, og dette vil kunne forsterke stress hos barnet og foreldrene
(Grenseth & Markestad, 2013, s.63-65). Forberedelse til nalerelaterte prosedyrer er svert
viktig, da det bidrar til 4 skape trygghet hos forskolebarnet. Trygghet kan skapes ved at barnet
fér leke prosedyren som skal forega sammen med sykepleier (Tveiten, 2012, s.64). I folge
Stock et.al (2012, s.644) kan forskolebarn ha vanskeligheter med 4 skille mellom fantasi og
virkelighet. Gjennom god forberedelse til den nélerelaterte prosedyren vil det hjelpe barnet til
a skille mellom hva som er virkelighet og fantasi. Barnets forventninger blir dermed mer
realistiske, da det er barnets egen tolkning av situasjonen som avgjer om hendelsen oppleves

som stressende eller ikke.

Sejbjerg (2015, s.131) peker pa at lek og avledning i kombinasjon med informasjon vil bidra
til at barnets forventninger til prosedyren er mer realistiske. Lek i kombinasjon med muntlig
informasjon tilpasset barnets utviklingsnivd og sykdomsforstaelse, vil hjelpe barnet & skape et
bilde av det som skal skje (Tveiten, 2012, s.64; Greonseth & Markestad, 2013, s.65, Stock
et.al, 2012, 5.645). I folge Karlsson et.al (2016, s.672) ensker barn at voksne skal benytte lek



til & vise hvordan prosedyren skal utferes. Lek er en form for deltakelse og kontrollerer det
barnet vet og forstdr om prosedyren. Barn som har negative erfaringer med nalerelaterte
prosedyrer fra tidligere kan oppleve mer frykt og stress i forkant av prosedyren, noe som
potensielt kan pavirke gjennomfering. Frykten pavirker barnets forhold til nilerelaterte

prosedyrer, men ogsa til helsevesenet generelt (Karlsson et al., 2016, s.667).

Formidling av informasjon kan ha en stressreduserende effekt dersom barnet informeres om
hva det vil fole, se og here underveis (Hakonsen, 2015, s.239). Videre vil konkret informasjon
gjore at barnet opplever kontroll og hjelpe barnet til 4 takle situasjonen bedre. A gi barnet
informasjon 1 forkant av prosedyren og a tilrettelegge for barnets deltakelse, samt stotte opp
under barnets autonomi, ble funnet effektivt for & redusere barnets frykt i relasjon til
prosedyren (Salmela et al., 2010, s.110). Det & snakke positivt om den kommende prosedyren

vil ogsa bidra til & berolige forskolebarnet og redusere stress (Sejbjerg, 2015, s.129-131).

2.4.1 Foreldre som ressurs

Foreldre er en verdifull ressurs og betyr vesentlig mye for barnets trygghet i stressende
situasjoner, og ber derfor vare tilstede under prosedyren. Foreldre er viktige
samarbeidspartnere og sentrale informasjonskilder da de kjenner til barnets normale
reaksjoner og atferdsmeonstre (Gronseth & Markestad, 2013, 5.64-65). Tilstedevaerelse av
foreldre under nalerelaterte prosedyrer gjor at barnet opplever trygghet og kontroll (Karlsson
et.al, 2016, s.672). Forskning viser at inkludering av foreldre er nedvendig for & stimulere til
barnets frivillighet, ved & minimalisere protest og uvilje. Foreldrenes bidrag ved medisinske
prosedyrer bestod hovedsakelig i avledning, trest og motivasjon av barnet (Sundal et al.,
2018, 5.86-88). Bruk av avledning krever ofte to personer, en som avleder og en som utferer
prosedyren, og derfor er foreldre en viktig ressurs for sykepleier ved nalerelaterte prosedyrer
(Karlsson, et al., 2014, s.6). For at foreldre skal fungere som en ressurs trenger de tilstrekkelig
informasjon eller kunnskap for & kunne medvirke. De ma ogséd oppleve & bli anerkjent for sin

innsats og behandlet som en likeverdig samarbeidspartner (Tveiten, 2012, 5.73).

2.4.2 Lek og avledning

Lek kan anvendes ved nélerelaterte prosedyrer for & redusere barnets smerte og stress ved
medisinsk behandling. Videre vil ogsa lek bidra til & skape en god relasjon mellom barnet,
parerende og sykepleier, samtidig som man normaliserer miljoet barnet befinner seg i (Moore
et.al, 2015, 5.265-266). Innleggelse pa sykehus innebarer et gkt fokus pé sykdom og

behandling, og lek er nadvendig for & bekrefte barnets friske side. Lek stimulerer den



naturlige utviklingen og hjelper barnet til & f4 vaere seg selv. Lek reflekterer maten barn ser
verden pa og er dermed en plattform der sykepleier kan mete barnet pa dets nivd og forsta
deres virkelighet (Greonseth & Markestad, 2013, s.89). Barn benytter lek bade til a
kommunisere og a uttrykke seg pd. Lek kan bidra til & redusere frustrasjon, sinne og angst
etter mote med situasjoner som medferer tap av kontroll og selvtillit. Videre bidrar lek til &
skape kontakt, trygghet og glede. Samtidig bidrar lek til at sykepleier kan fé viktig
informasjon om hvordan barnet har det, da bearbeidelse av budskap og folelser kommer til

uttrykk gjennom leken (Sgjbjerg, 2015, s.139-140).

Ved bruk av ulike folelsesmessige og atferdsmessige teknikker kan forskolebarnet avledes.
Avledning kan foretas ved & utnytte barnets nysgjerrighet og interesse for nye ting ved a
hjelpe barnet til & konsentrere seg om noe annet enn det som skaper stress og smerte.
Avledning fungerer best nar en bruker overraskende og spennende ting, eller ved at
forskolebarnet aktivt deltar i prosedyren (Gronseth & Markestad, 2013, s.67). For at
avledning skal oppleves stottende, ma barnet vaere mottakelig for og ma kunne forsta
distraksjonen, noe som skjer nar barnet selv kan gjenkjenne det voksne gjor eller sier
(Karlsson et.al, 2016, s.671). Ifelge Sgjbjerg (2015, s.123) er det enkelt & avlede forskolebarn

i forbindelse med prosedyrer.

2.5 Juridiske og etiske perspektiver

Faglig forsvarlighet har hjemmel i Helsepersonelloven (1999, §4) og inneberer at sykepleier
ma handle etter juridiske og etiske aspekter. Nar barn er innlagt pa sykehus reguleres deres
rettigheter gjennom en rekke lover, og pd den maten ivaretas barnet og de parerende pa best
mulig méte. Aktuelle lover som regulerer barns sarlige rettigheter pa sykehus er barneloven,

pasient- og brukerrettighetsloven og spesialisthelsetjenesteloven.

Pasient- og brukerrettighetsloven (1999) regulerer rett til helsetjenester der kapittel 6 omtaler
barns sarlige rettigheter. Loven regulerer blant annet retten til & bli aktivisert, stimulert og
undervist sa langt dette er forsvarlig i henhold til barnets helsetilstand. Barn har ogsé rett pa &
ha en forelder hos seg under hele oppholdet §6-2 (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, §6-
2), noe som ogsd understrekes 1 Spesialisthelsetjenesteloven, under forskrift om barns
opphold i helseinstitusjon (2000, §6), der barn har rett til samver med minst en forelder under
opphold pa sykehus. Forskriften understreker ogsé at barn skal, sa langt det lar seg gjore,
forholde seg til det samme personalet under hele sykehusoppholdet. Hjemlet i forskriften er

ogsa barnets og foreldrenes rett pa fortlepende informasjon om sykdom og behandling, og at



personalet plikter & avklare med foreldrene hvilke oppgaver som de ensker & utfore hos
barnet. Under §6-2 understrekes det at i den grad det er praktisk mulig og medisinsk
forsvarlig at foreldre kan medvirke i behandlingen. Likevel understrekes det at bidrag fra
foreldrene ikke er en erstatning for sykepleierens innsats, men skal heller sees som et
supplement. Med andre ord skal ansvar og oppgaver som av sin art ber utferes av sykepleier
ikke tilskrives foreldrene (Forskrift om barns opphold i helseinstitusjon, 2001, §6). I henhold
til barneloven (1982, §31) skal barn som er syv ar eller yngre fa informasjon, og videre fa
mulighet til & uttrykke sin mening for det blir tatt avgjerelser pa vegne av barnet. Videre har
foreldrene til barnet plikt til 4 ta avgjerelser, sa fremt de har forhert seg om hva barnet har 4 si
om saken. Bestemmelsen gjelder uavhengig av barnets alder. Barn kan likevel nekte
behandling mot foreldrenes vilje og i henhold til Pasient- og brukerrettighetsloven (1999, §4-
4), har barn rett til selvbestemmelse og derfor skal helsepersonell ta utgangspunkt i barnets

nektelse 1 n@ermere vurdering, med unntak av i akutte situasjoner.

I folge Tveiten (2012, s.206) ma sykepleier vurdere og reflektere over egne handlinger etisk.
Dette kan gjores ved & benytte den sakalte fire-prinsippetikken. Autonomiprinsippet er det
forste prinsippet, som omhandler pasientens rett til & uttale seg, samt rett til informasjon om
sin situasjon. Det andre prinsippet, ikke-skade-prinsippet, er plikten til & ikke forarsake skade
hos barnet eller foreldrene. Det tredje er Velgjorenhetsprinsippet, som innebarer plikt til &
balansere risiko opp mot nedvendighet, og derav handle til det beste for barnet og foreldrene.
Det siste prinsippet, Rettferdighetsprinsippet, gar ut pa likefordeling av risiko og nytte
(Tveiten, 2012, 5.207-208).
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3 Metode

“En metode er en fremgangsmate, et middel til & lose problemer og komme frem til ny
kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener formalet, horer med i arsenalet av metoder”
(Dalland, 2012, s.111). Denne bacheloroppgaven er en litteraer oppgave som tar utgangspunkt
i fire forskningsartikler og faglitteratur med hensikt om a besvare problemstillingen. En
litteraer oppgave baserer seg pa systematisert kunnskap ved innhenting av litteratur,
sammenfattes, analyseres og vurderes kritisk. Hensikten med en littereer oppgave er a fa en
god forstaelse av hva problemstillingen ettersper, samt hvilken kunnskap som eksisterer pa
omrédet (Thidemann, 2019, s.76-77). Det benyttes bade primer- og sekunderlitteratur, med
hovedvekt pa bruk av primarkilder. Videre har vi lagt vekt pa at litteratur anvendt i oppgaven

er oppdatert pd det aktuelle forskningstemaet og at kunnskapen kan benyttes i praksis.

3.1 Valg av litteratur og sekestrategi

Nér valg av tema, forelepig problemstilling og avgrensning av oppgaven ble formulert ble det
gjort sek etter relevante sykepleieteoretikere, samt relevant pensumlitteratur og forskning pé
feltet. Det ble inkludert pensumlitteratur, annen relevant litteratur, hovedartikler og
supplerende artikler i oppgaven for & belyse problemstillingen. @vrig faglitteratur ble
innhentet fra Lovisenberg Diakonale Hogskole sitt bibliotek, samt biblioteket ved Hogskolen i
Lillehammer. Litteratur og forskning som er inkludert i oppgaven er valgt for & besvare

problemstillingen.

Sekehistorikk samt sekeord anvendt for de aktuelle forskningsartiklene er presentert under i
punkt 3.1.2. Databaser som PubMed, CINAHL og Google Scholar ble brukt for 4 identifisere
og sortere relevant forskningslitteratur. Google Scholar gir et sk som ikke nedvendigvis er
sykepleiefaglig relevant, men resultatene i denne databasen var mer omfattende, samtidig som
det var en nyttig sekemotor for & utforske temaet. PubMed inneholder artikler fra medisinske
og helsefaglige tidsskrifter. CINAHL er en internasjonal referansedatabase med tidsskrifter

innen helsefag og sykepleie.

Sekeord som “children” og “preschool children” ble brukt for fa treff pa artikler som

omhandlet barn. Disse segkeordene ble kombinert med “distraction”, “venipuncture”,

I TS

“nurses”,

I TS FE TS

distress”, “needle procedures”, “pain”, “support”, “hospital fear”, “non-
pharmalogical methods” og “play” alt ettersom hvilket fokus som var enskelig for artiklene.

“AND” ble brukt for & knytte sammen spesifikke temaer innen forskningen og spisse sgket.
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Sekene ble gjort pé engelsk for & oppna et hoyere antall relevante artikler. Sek ble forst gjort
basert pd hva som var direkte relevant for problemstillingen, deretter justert ved & anvende
ord som ble ansett relevante for problemstillingen. Sekeordene brukt ble spisset ytterligere
etter hvert som vi leste flere artikler og fikk kjennskap til korrekt terminologi for a utforme
relevante sek. Malet med sekeord, “AND”, og inklusjons- og eksklusjonskriteriene var &

oppna fa, relevante treff relatert til problemstillingen.

VAR Healthcare er et produkt som leveres av Cappelen Damm Akademisk. Det er Norges
storste prosedyrebibliotek for helsetjenesten og fungerer som et digitalt stotteverktey for
helsesektoren. Prosedyrene er kunnskapsbaserte og har tilherende kunnskapsstoff, for & sikre
kvalitet og kompetanseutvikling. I oppgavens diskusjonskapittel har vi valgt a benytte VAR
Healthcares prosedyre; “Forberedelser og samarbeid i forbindelse med praktiske prosedyrer:
Forskolebarn”. Vi anser prosedyren som hensiktsmessig for & besvare problemstillingen ved

hjelp av teori, lovverk og sykepleieteori i dreftingskapittelet.

3.1.1 Tabell for sokestrategi

Database |Dato for | Sekeord/ Treff [Lest Avgrensning  |Tittel Forfatter(e) [Arstall
sok sokekombinasjoner
PubMed 17.02.21 Children Nurses 84 17 Arstall 2010-  |Experienced nurses’ use[Svendsen, E. J. |2014
[Non-pharmalogical 2021 of non-pharmalogical [& Bjerk, I. T.
methods Pain approaches comprise
more than relief from
pain
PubMed 02.01.21 Preschool children |14 10 Arstall: 2010-  |Nurses’ perspectives on [Katarina 2014
[AND Needle related 2021 supporting children Karlsson,
AND during needle-related  [Ingela
[Nurses medical procedures Rydstrom,
Karin Enskar,
& Ann-
Charlotte
Dalheim
Englund.
CINAHL [05.01.21 [Needle-related AND 19 15 Arstall: 2010-  |Experiencing Support [Katarina 2016
Children 2021 During Needle-Related |Karlsson, Ann-
Medical Procedures: A |Charlotte
Hermeneutic Study Dalheim
'With Young Children [Englund, Karin
(3—7 Years) Enskérb, Maria
Nystroma, &
Ingela
Rydstrom.
PubMed 9.12.20 Preschool Children |32 13 Arstall: 2010-  |Coping strategies for ~ [Marja Salmela, 2010
[AND Hospital 2021 hospital-related fears in [Sanna
Fear AND pre-school-aged Salanterd, Taru
Play children Ruotsalainen,
& Eeva T.
Aronen.
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3.2 Tabell for eksklusjons- og inklusjonskriterier

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier

Forskolebarn (alder 3-5 &r (+- 2 &r)) Barn med psykisk funksjonshemming
Sykepleieperspektiv, pasientperspektiv Barn over 7 &r

Engelskspraklig, skandinavisk sprk Farmakologisk smertelindring
Fagfellevurdert forskning Akutte situasjoner

Arstall: 2010-2021 Operasjon

Overforbarhet til norske sykehus Vaksinering

Europeiske studier

Begge kjonn

Ikke-farmakologiske tiltak

3.3 Kildekritikk

Vi har vist kildekritikk ved & vurdere og gjere rede for de aktuelle kildene samt fastsla hva
kilden kan bidra med (Dalland, 2012, s.204). Der det er brukt pensumlitteratur fra
Lovisenberg, sé har vi ansett dette som kvalitetssikkert og sykepleiefaglig relevant. Boker
som er brukt utenom pensum er kritisk vurdert. Videre, ble det utfort sek pa forskerne og
deres tidligere arbeid, samt arbeid de eventuelt har gjort i ettertid. Hensikten med dette var for
a avdekke hvorvidt forskerne hadde skrevet andre artikler og om disse var mer oppdaterte. Vi
anser forfattere som har gjort flere studier og skrevet flere artikler om samme tema som
palitelige. Alle artiklene er fagfellevurdert og publisert i anerkjente tidsskrift. Tidsskrift som
“Journal of Paediatrics and Child Health”, “International Journal of Qualitative Studies on
Health and Well-being” og “Journal of Pediatric Nursing” anses som palitelige. Selv om
databasen “Google Scholar” ble brukt i sek etter forskningsartikler, sa ble denne kun anvendt

innledningsvis for 4 fa oversikt over temaet, og vi har vert kritiske til resultatene.

Der det har vert mulig, har vi brukt primerkilder. Dette for & unngé mistolkninger av original
litteratur (Dalland, 2012, s.87). Derimot, ved sitering og bruk av Piaget var det ikke mulig &
bruker primerkilde da dette var skrevet pa et annet sprak. I stedet ble det brukt en innfering i
hans verk, utarbeidet av Ruth M. Beard (1969). Vi har dog gjort refleksjoner og vurderinger
rundt péliteligheten av innforingen til Beard samt oversettelsen gjort av Magne Raundalen
(1971), men har konkludert med at Piaget’s teorier er like relevant i dag og at essensen i
teoriene ikke gar tapt ved innferingen eller oversettelsen. Piaget blir fortsatt henvist til i
dagens undervisning av sykepleierstudenter, faglitteratur eller beker, og i daglig praksis som

sykepleier.

Artiklene vi har selektert ut som hovedartikler besvarer den aktuelle problemstilling. Vi har

hatt fokus pa artiklenes overferbarhet til Norge og ser pé det som positivt og heyst overferbart
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at alle artiklene er skrevet av forskere i Skandinavia. Vi har bemerket at det er en overvekt av
eldre forskning pé dette temaet, men at det er gjort noe tilsvarende forskning, dog med andre
intervensjoner eller virkemidler mot barn, som ikke var relevant for var problemstilling. Vi
anser derfor temaet for var problemstilling som umettet pa forskning og haper pa mer av dette

1 fremtiden.

Artikkel 1 1 artikkelmatrisen bruker terminologien “experienced nurses” i overskriften, men
ble vurdert relevant da ikke alle sykepleierne hadde videreutdanning. Artikkelen understreket
selv at de ikke ensket & begrense studien til kun sykepleiere med videreutdanning da
sykepleiere uten pediatrisk videreutdanning kan jobbe med barn i Norge. I tillegg, trekkes lek
og distraksjon frem som ikke-farmakologiske virkemidler, noe som er hayst relevant for vér
problemstilling. Vi anser det ogsa som positivt at sykepleierne er norske, med unntak av to,
og studien er gjort pa en avdeling i Norge, med tanke pé hva som er faktisk praksis pa norske
sykehus. Artikkel 2 og 3 er skrevet av mange av de samme forfatterne, men pa bakgrunn av
hvordan artiklene hver for seg svarer pa var problemstilling, s har vi vurdert de relevant.
Fokusomrédet pa artiklene er forskjellig, hvor “Nurses Perspectives on Supporting Children
During Needle-Related Medical Procedures™ tar for seg sykepleiers perspektiv under
nélerelaterte prosedyrer, hvorpé “Experiencing Support During Needle-Related Medical
Procedures: A Hermeneutic Study With Young Children (4-7 Years)” baseres pa
observasjoner og barnas opplevelse etter ndlerelaterte prosedyrer. De respektive artiklene er
skrevet med to ars mellomrom. Artiklene fremlegger kunnskap rundt nalerelaterte prosedyrer,
sett fra forskjellige stasted. Ved a drofte funnene i artiklene opplever vi a fé et nyansert blikk

over prosedyren.

I forbindelse med bruk av VAR Healthcare sin prosedyre tok vi kontakt med Cappelen Damm
Akademisk for & sikre at henvisning til prosedyren ble korrekt, og har med bakgrunn i dette
henvist til VAR Healthcare i henhold til deres svar (se vedlegg 1). Vi anser prosedyren som
palitelig, da gjennomgang av kunnskapsoppsummering knyttet til prosedyren baserer seg pa

kvalitetssikret og kunnskapsbasert fagstoft.

3.4 Etiske overveielser/hensyn
Vart utgangspunkt for bacheloroppgaven er egne erfaringer og enske om okt kompetanse etter
gjennomfort oppgave. Det blir ikke brukt konkrete situasjoner fra avdelinger eller tatt
utgangspunkt i en case 1 oppgaven, men oppgaven baseres pd et teoretisk grunnlag gjennom

artikler og beker. Videre, er det tatt utgangspunkt i LDH’s retningslinjer for oppgaveskriving
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i forhold til struktur og format pa oppgaven samt kildehenvisning til andres arbeid. Ved bruk

av forskningsartikler, beker eller annen faglitteratur sa henvises det til det respektive arbeid.

15



4 Presentasjon av forskningsresultater

4.1 Syntese

Funnene i de utvalgte artiklene belyser viktigheten av lek og avledning for & redusere barnets

negative opplevelse ved gjennomfoering av ndlerelaterte prosedyrer. Det vises at lek og

avledning som sykepleietiltak bidrar til & ufarliggjere prosessen og dermed redusere barnets

opplevde stress. Apen dialog rundt prosedyren dekker store deler av barnets

informasjonsbehov, samt beroliger foreldre. Viktigheten av foreldrenes rolle belyses og det

fremkommer hvordan foreldrene kan vare en ressurs for sykepleier. Videre nevnes den

positive effekten av a la barnet vaere 1 fokus samt belenning eller ros etter endt prosedyre.

Sykepleiernes perspektiv vektlegger viktigheten av & skape relasjon ved & bruke lek og

avledning.

4.2 Presentasjon av forskningsartikler

tilneerminger med mal
om & gke forstdelsen og
tilneermingen til slike
situasjoner.

medisinske og
kirurgiske avdelinger.
Halvparten av
sykepleierne hadde
pediatrisk
etterutdanning. Studien
hadde et kvalitativt,
utforskende design.

Nr | Forfatter/ Tittel Tidsskrift | Hensikt Metode Funn
arstall
1 Svendsen, E. | “Experienced Journal of | Hensikten var & 14 sykepleiere fordelt Resultatene indikerer at
J. & Bjork, I. | Nurses' Use of | Pediatric undersoke sykepleieres | pa tre fokusgrupper ble | sykepleiere er opptatt av a
T., 2014 NonPharmacol | Nursing erfaring og bruk av intervjuet. 13 kvinner etablere et forhold til og
ogical ikke-farmakologiske og en mann i alderen samarbeide med barnet.
Approaches metoder hos barn i 25-62 ar. To av Ikke-farmakologiske
Comprise More sykehus, samt fordeler sykepleierne var tiltak var viktige da
Than Relief og ulemper ved ikke- svenske, resten norske, | sammarbeid med barnet
From Pain”. farmakologiske og de jobbet pa bade under nélerelaterte

prosedyrer var essensielt.
Sykepleierne gnsket til
enhver tid 4 unngd tvang.
Ikke-farmakologiske
tiltak var blant annet & la
barnet spille en stor rolle,
gi informasjon,
distraksjon, lek, blase
sapebobler og
ufarliggjere prosedyren.
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Katarina “Nurses’ Internation | Hensikten med studien | 14 sykepleiere deltok i Funnene i artikkelen
Karlsson, perspectives on | al Journal var a beskrive studien, hvorav 6 trekker frem en rekke
Ingela supporting of sykepleiers oppfatning | sykepleiere ble tiltak for 4 trygge barnet i
Rydstrom, children during | Qualitative | av 4 stette barn under intervjuet 2 ganger, néleprosedyrer, men at
Karin needle-related Studies on | prosedyrer som resulterende i 20 sykepleier ma ta hensyn
Enskir, & medical Health and | inneholdt ndler intervjuer. Metoden til individuelle behov hos
Ann- procedures” Well-being som ble brukt var en barna. Sykepleier skal
Charlotte fenomenologisk mete barnet i deres
Dalheim analyse, en “verden” og stette barnet,
Englund, psykologisk, kvalitativ | samtidig med 4 vise
2014 forskningsmetode. ansvarlighet og
gjennomfore
néleprosedyren. To av
hjernesteinene for a
trygge barnet er &
involvere foreldrene samt
gjennom kommunikasjon
med barnet.
Katarina “Experiencing | Journal of | Alle barna ma Studien var kvalitativ Studien trekker frem lek
Karlsson, Support During | Pediatric gjennomgd nalerelaterte | og tok inkluderte barn som essensielt for statte
Ann- Needle-Related | Nursing, prosedyrer, og dersom fra fire pediatriske under nélerelaterte
Charlotte Medical vol. 31, nr | prosedyren blir sarlig avdelinger i Sverige. prosedyrer og far at
Dalheim Procedures: A 6. negativt betinget s kan | Analysen benyttet en prosedyren skal oppleves
Englund, Hermeneutic dette pavirke barnet “lifeworld som noe positivt. Andre
Karin Study With senere i livet. hermeneutic” virkemidler som & la
Enskirb, Young Children Hensikten med studien | tilneerming hvor 21 barnet vere midtpunktet,
Maria (3—7 Years)” var & forklare og barn i alderen 3-7 &r distrahere, involvere
Nystroma, & utforske forsknings som har veert gjennom barnet og skjemme bort
Ingela fenomenet; stotte nélerelaterte prosedyrer | barnet. Hvordan man
Rydstroém, under nélerelaterte ble inkludert i studien. veileder barnet eller
2016 prosedyrer. stetter barnet gjennom
prosedyren skal ta hensyn
til barnets reaksjoner
underveis. Dermed kan
barnet aktivt delta i
prosedyren.
Marja “Coping Journal of | Hensikten med studien | Det ble gjort semi- Resultatene viser at det er
Salmela, strategies for Paediatrics | var & legge frem barns strukturerte intervjuer hensiktsmessig at barnet
Sanna hopsital-related | and child egne av 82 frivillige, Finske | selv hadde en aktiv rolle.
Salanterd, fears in pre- health, vol. | mestringsstrategier for | barn i alderen 4-6 ar. 43 | I tillegg til bruk av
Taru school-aged 46, nr. 3. a takle sykehusskrekk, | jenter og 39 gutter. tradisjonelle metoder som
Ruotsalainen | children” slik barna beskriver de | Dataene ble analysert a lindre skrekken, sa ber
,& EevaT. selv. ved bruk av bade det legges til rette for at
Aronen, kvalitative og barna tar en aktiv rolle i
2010 kvantitative metoder. mestringen slik at de selv

Intervjuene ble utfort
av 19
sykepleiestudenter pa
deres siste semester i
tredje ar. En av
forfatterne overséa og
standardiserte
intervjuene.

foler at de har kontroll
over sykehusmiljeet og
situasjonen/prosedyren.
Tilstedevaerelsen av
foreldre, stotte fra
helsepersonell

og malrettet lek som
virkemiddel for &
redusere stress og angst
telte for henholdsvis
15,7%, 11,2% og 11% av
mestringsstrategiene.
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S Droefting

Ved gjennomfering av praktiske prosedyrer hos forskolebarn presenterer VAR Healthcare
(2021) anbefalt fremgangsmaéte. Dette inkluderer forberedelse av utstyr og omgivelser,
tilrettelegging for foreldrenes tilstedeverelse, forberedelse av barnet, samarbeid mellom
sykepleier, barnet og foreldrene, samt evaluering. Dreftingen tar utgangspunkt i hvordan
sykepleier gjennomferer en nalerelatert prosedyre i henhold til slik den er presentert av VAR
Healthcare (2021). Med bakgrunn i sykepleiers behandlende og lindrende funksjon, vises det
til hvordan sykepleier anvender lek og avledning for & redusere barnets stress i forberedelse,
gjennomforing og evaluering av den nélerelaterte prosedyren. Fremgangsmaten vil dreftes
med bakgrunn i teoretisk kunnskapsgrunnlag, lovverk og oppgavens problemstilling: Hvordan
anvender sykepleier lek og avledning ved ndlerelaterte prosedyrer for d redusere stress hos

forskolebarn?

5.1 Klargjering av omgivelser og utstyr

Forskrift om barns opphold i helseinstitusjoner (2000) §5 sier at helsepersonell ma ha
kunnskap om barnets behov og utvikling. Det er hensiktsmessig at dette gjores i forkant av
prosedyren. Sykepleier ber ogsé gjere seg kjent med ferskolebarnets tidligere erfaringer ved a
tilegne informasjon fra barnet selv, foreldrene og lese journalen (VAR Healthcare, 2021). I
folge Martinsen (1989, s.31) er sykepleierens mal & yte omsorg med utgangspunkt i & forsta
pasientens lidelses- og livshistorie. Dette er ogsa sarlig viktig da det kan vere lett & anta at
barnet har heyere forstéelse for situasjonen enn det i realiteten har (Tveiten, 2012, s.37). Det
er fordelaktig at utstyr er klargjort for prosedyren skal utfores. Det er ogsa gunstig & unnga
flere personer tilstede enn det som er nadvendig for utforelse (VAR Healthcare, 2021).
Sykepleier bar derfor ha gjort seg kjent med forskolebarnets forutsetninger, klargjore

omgivelsene og ha utstyret klart for prosedyren igangsettes.

5.2 Tilretteleggelse for foreldrenes tilstedevaerelse og medvirkning

I forkant av prosedyren er det nyttig at foreldrene informeres om betydningen av medvirkning
og tilstedevearelse. Foreldrene ber samtidig oppfordres til & stotte barnet og samarbeide med
sykepleier om avledning. Sykepleier mé pése at foreldrene far tilstrekkelig informasjon om
prosedyren, og dersom aktuelt, gi ut skriftlig informasjon. Sykepleier ber forsikre seg om at
foreldrene har forstatt innholdet i informasjonen og eventuelt gjenta informasjonen dersom

nedvendig (VAR Healthcare, 2021). Med dette kan sykepleier bidra til at foreldre ikke
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utstraler usikkerhet eller stress overfor barnet underveis i prosedyren, da det antas at dette er

reaksjoner barnet vil fange opp.

Viktigheten av foreldres tilstedevarelse og hvordan de forholder seg til situasjonen er stor.
Forskrift om barns opphold i helseinstitusjon (2016 §§ 2-6) sier at barnet har rett til samvaer
med minst en av foreldrene under hele oppholdet. Dermed vil foreldrene vaere tilstede bade
for, underveis og etter. I lys av dette sd er det rimelig a regne foreldre og barn som en “enhet”
da barnet er avhengig av foreldrene. Som nevnt tidligere, er separasjonsangst fra
omsorgspersoner er et sertrekk ved forskolebarns utvikling (Grenseth & Markestad, 2013,
$.59). Forskning viser at 70% av barn pavirkes positivt av & ha foreldrene i narheten ved
nélerelaterte prosedyrer. Den positive effekten av & ha foreldre til stede under prosedyren
gjorde at barna ikke opplever separasjonsangst fra foreldrene (Salmela et al., 2010, s.108-
109). P4 den andre siden kan foreldre ha et hoyt stressniva, noe som vil redusere
omsorgsevnen (Tveiten, 2012, s.71). Ut fra dette kan man anta at den positive effekten av
foreldrenes tilstedevarelse avhenger av foreldrenes eget stressniva og hindtering av
situasjonen. Det beskrives av Grenseth & Markestad (2013, s.71) at ogsa barnets stressniva
stiger 1 takt med foreldrenes, og belyser videre at dette vil kunne redusere foreldrenes
omsorgsevne ved redusert evne til oppmerksombhet til barnets behov. Sykepleier mé derfor
vare observant pd barnets og foreldrenes folelsesmessige reaksjoner, da de kan pavirkes av

hverandre.

Det viktig at sykepleier er klar over at ikke alle foreldre er i stand til & benytte avledning pa en
positiv og hensiktsmessig mate (Karlsson et al., 2016, s.668). Forskrift om barns opphold i
helseinstitusjoner §6 (2000) omhandler foreldrenes rett til & vaere til stede underveis i
behandling, dersom barnet ensker det og det ikke vanskeliggjor behandlingen. Det er derfor
nyttig at sykepleier evaluerer dette underveis. Der foreldre ikke er i stand til & stette barnet,
ber sykepleier tre inn i rollen som barnets talsperson og representere barnet. Slike situasjoner
kan oppstd med stressede foreldre som er redd for at den nélerelaterte prosedyren vil skade
barnet. Lite hjelpsomme reaksjoner, for eksempel kritisering eller bruk av unnskyldninger, fra
foreldre kan ogsa eke barnets stress under prosedyren (Karlsson et al., 2014, s.8). I lys av
Martinsens (1989, s.14) relasjonelle omsorgsdimensjon ber sykepleier ta hensyn til
foreldrenes opplevelse av situasjonen og tilpasse informasjon om handtering etter foreldrenes
kompetanse. Sykepleier kan vise forstaelse for deres situasjon, samt veilede foreldre i hvordan

de bygger opp under barnets handtering av prosedyren (Salmela et al., 2010, s.113).
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5.3 Forberedelse av barnet

Forberedelse av barn i forskolealder til ndlerelaterte prosedyrer kan gjeres inntil 2-5 dager i
forveien, men informasjonen ber gjentas rett i forkant av utferelsen (VAR Healthcare, 2021).
Nér informasjonen gjentas i forkant av prosedyren, bidrar dette til gkt forstaelse og samtidig
reduserer stressniviet (Gronseth & Markestad, 2013, s.65). Tveiten (2012, s.65) peker ogsé pé
viktigheten av at det ikke gér for lang tid mellom forberedelsene og selve situasjonen. Piagets
utviklingsteori sier at barn i den preoperasjonelle fasen har vanskeligheter med & folge en
instruksjon, nér denne inneholder kompliserte forbindelser, 1 forkant av en handling. Videre
sier teorien at gjentakelse av instrukser vil gjore at barnet forstér innholdet i beskjeden bedre
(Beard, 1971, s.65). I lys av dette ber forberedelsene inneholde tilpasset informasjon om hva
barnet vil here, lukte, se og kjenne, samt hvem som vil vere tilstede under den aktuelle
prosedyren. Bruk av ord som barnet forstar er hensiktsmessig og innebarer & unngé bruk av
ord med dobbelt betydning, slik som stikk eller slange. Sykepleier kan be barnet gjenfortelle
informasjonen som er gitt, slik at eventuelle misforstielser kan oppklares, og barnet far hjelp
til & forstd sammenhenger. Forberedelsene til nélerelaterte prosedyrer kan gjores ved bruk av
en dukke eller et kosedyr og ved at barnet far leke med utstyret (VAR Healthcare, 2021).
Likesa papekes det av Tveiten (2012, s.64) at dette skaper trygghet hos ferskolebarnet, noe

som bidrar til & redusere stress.

5.3.1 Leki forberedelser
I forberedelse av forskolebarn til nélerelaterte prosedyrer er lek hensiktsmessig. Leken ber ta

utgangspunkt i den situasjonen som barnet kommer til & befinne seg i. P4 den méten vil den
reelle situasjonen bli mest mulig lik den barnet har lekt (Tveiten, 2012, s.64-65). Ved at
barnet leker med medisinsk utstyr, reduseres stress ved at ferskolebarnet far en aktiv rolle i
gjennomfoering av prosedyren (Stock et.al, 2012, 5.645). Det medisinske utstyret blir
ufarliggjort og assosiert med noe positivt; lek. Prosedyren inneholder imidlertid bruk av néler,
og disse skal ikke barnet leke med. Sykepleier ber derfor la barnet delta i form av &
eksempelvis velge hvilken arm som skal benyttes eller velge plaster. Gronseth & Markestad
(2013, s5.65) papeker ogsé at forberedelser til prosedyrer kan innebzre demonstrasjon pa
dukker. Dette stottes ogsd av Tveiten (2012, 5.64), som belyser at sykepleier kan bruke en
dukke eller et kosedyr for & demonstrere. Dette kan gjores ved & vise hvor kanylen vil sitte, og
om barnet skal ligge eller sitte under prosedyren. Moore et.al (2015, s.265) avdekket i sin
studie at malrettet lek i forbindelse med medisinske prosedyrer bidro til & redusere stress hos

barnet. Studien til Salmela et al. (2010, s.108) avdekket og trekker frem lek som en viktig

20



faktor for a redusere frykt for naler, som videre har en positiv innvirkning pé barnets stress.
Leken kunne involvere en leke eller vaere terapautisk lek. Ved at sykepleier legger til rette for
lek, vil denne handlingen virke som avledning i seg selv ved & flytte fokuset vekk fra det som
er skummelt (Karlsson et al., 2014, s.4). I henhold til dette, s& antas det at bruk av en dukke,
som er assosiert med noe positivt for barnet, vil resultere i & senke barnets stressniva.
Martinsen (1989, s.76) understreker viktigheten av & benytte dagligdagse redskaper som
pasienten kjenner fra hverdagen, og tilstrebe 4 unngé unedvendig bruk av fremmede
gjenstander i pleiesituasjoner. Ut fra egen tolkning av Martinsen er det hensiktsmessig &

benytte barnets egne leker og dukker for & demonstrere prosedyren pé.

5.3.2 Informasjon tilpasset forskolebarnets utviklingsniva

Forskrift om barns opphold i helseinstitusjon (2000) §6 regulerer barns rett pa kontinuerlig
informasjon. Likesa sier pasient- og brukerrettighetsloven (1999) §3-1 at barn som er i stand
til & danne egne synspunkter, skal motta informasjon og lyttes til. Er forskolebarn i stand til &
danne egne meninger? I lys av Piagets teori har ferskolebarn i det preoperasjonelle stadiet
evne til & bruke sprék, tolke og tegne figurer, bruke symbolsk og konstruktiv lek, og mot
slutten av stadiet lese og skrive (Beard, 1971, s.50). Det antas derfor at ferskolebarn er i stand
til & danne egne synspunkter. Pa den andre siden, er forskolebarnet i dette stadiet kjennetegnet
ved begrenset evne til & definere varighet eller intensitet (Lerwick, 2016, s.145). Sykepleier
m4é derfor med bakgrunn i det ovennevnte serge for at forskolebarnet mottar tilpasset

informasjon til barnets forstéelse og utviklingstrinn.

Det er viktig at informasjonen forst og fremst er realistisk, fanger barnets interesse, sa vel som
at den ikke skal skremme. Piagets utviklingsteori tydeliggjor at forskolebarn vil tillegge alle
objekter liv og folelse, samtidig som de ikke ser seg selv som et uavhengig objekt (Beard,
1971, s.20). I lys av denne teorien kan man anta at informasjonen ikke burde inneholde
elementer som apner for uhensiktsmessig tolkning. Dette understrekes ogsé av Grenseth og
Markestad (2013, s.59), som peker pa viktigheten av a gi konkrete forklaringer hvor
sykepleier unngér bruk av ord og uttrykk som kan misforstés. Likevel kan sykepleier benytte
seg av forskolebarnets tilleggelse av liv og felelse til objekter, ved & formidle informasjonen
gjennom barnets favorittbamse eller ved & mete barnet i sin verden. I sin forskning,
tydeliggjor Karlsson et al. (2014, s.10) viktigheten av at sykepleier tilpasser seg barnets alder,
erfaring og utvikling. Farskolebarn har kort oppmerksomhetstid (Grenseth & Markestad,
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s.87), noe som medferer gkt behov for gjentakelse av informasjon (Hakonsen, 2015, s.239).
Karlsson et al. (2014, s.4) beskriver at sykepleiere gir mindre informasjon til engstelige barn,
og at nysgjerrige barn far mer informasjon eller forklaring. Dermed ber mengde informasjon
tilpasses barnets alder, sykdom, stressniva og evne til & fokusere. Videre ber sykepleier stille
spearsmaél for & avgjere om barnet har forstitt informasjonen som har blitt gitt, samtidig som

barnet kan fa stille sporsmal.

5.4 Samarbeid mellom barnet, foreldre og sykepleier ved gjennomfering

I samarbeidet mellom sykepleier, forskolebarnet og foreldrene er det viktig at barnet er i
fokus. Sykepleier ber tilrettelegge for at barnet kan ha narkontakt og blikk-kontakt med
foreldrene underveis, ved & eksempelvis sitte pa fanget. Sykepleier ber forklare det som skjer
fortlopende, da apparater, omgivelser og ukjente lyder kan virke truende pa barnet. Sykepleier
samarbeider med barnet ved & gi barnet mulighet til & bestemme underveis, slik som
eksempelvis hvilken arm som skal benyttes i prosedyren. Videre kan sykepleier tilrettelegge
for deltakelse gjennom positiv oppmuntring til hva barnet selv kan gjore, slik som «du kan
hjelpe til med & holde armen sa stille du klarer» (VAR Healthcare, 2021). Med utgangspunkt i
sykepleiers lindrende funksjon, sé vil positiv og oppmuntrende oppmerksomhet bidra til &
neytralisere negative folelser knyttet til prosedyren, slik som stress (Karlsson et.al, 2016,
$.670-671). Ut fra dette kan man anta at oppmuntrende oppmerksomhet ogsa vil stimulere til
et godt samarbeid. Barnet vil dermed oppleve god stette underveis, noe som kan virke

stressreduserende hvis det gjores pd barnets premisser.

Martinsens moralske dimensjon ved omsorg betegner at forholdet mellom mennesker er
preget av makt og avhengighet (Martinsen, 1989, s.47). Maktfordelingen mellom sykepleier
og foreldre er ulik. Sykepleier har makt i form av sine fagkunnskaper, yrkesrolle og innsikt 1
avdelingens rutiner. Foreldrenes makt ligger i kunnskapen de har om sitt barn, og den
betydningen de har i barnets liv (Grenseth & Markestad, 2013, s.74). Dette kan sees i
sammenheng med Martinsens (1989, s.47-48) omsorgsteori og den moralske dimensjon der
sykepleier har makt i form av sin medisinske kunnskap, og foreldrene har en viktig
maktposisjon med sin relasjon til barnet. Dermed har foreldre og sykepleier et gjensidig
avhengighetsforhold, der begge parter er viktige bidragsytere i et samarbeid om
gjiennomforing av en nalerelatert prosedyre. Martinsen (1989, s.67) bemerker at mennesker er
avhengige av hverandre. Med bakgrunn i dette, er det grunn til & tro at foreldrene og

sykepleier er avhengige av hverandre i samarbeidet. Samtidig er barnet avhengig av
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sykepleiers kunnskaper i utforelsen og at foreldrene stotter underveis.

Salmela et al. (2010, s.110) avdekker samspillet mellom barn, sykepleier og foreldre ved a
vise til resultater hvor barnet ofte oppgir foreldre og sykepleier som samarbeidspartnere for &
lindre skrekk for néler. Sundal et al. (2018, s.86) papeker at det er sykepleier som er
hovedansvarlig, men at foreldrene likevel har en sentral rolle 1 gjennomfering av medisinske
prosedyrer. I folge forskrift om barns opphold i helseinstitusjon (2000) plikter sykepleier a
avklare oppgavefordelingen med foreldrene. Denne fordelingen kan sykepleier gjore rede for
samtidig som det innledningsvis gis informasjon til foreldrene. Forskriften understreker ogsa
foreldrenes rett til medvirkning i behandling. Oppgaver som av sin art ber utfores av
sykepleier, skal dog ikke tilskrives foreldrene (Forskrift om barns opphold i helseinstitusjon,
2001). Grenseth og Markestad (2013, s.74) papeker at foreldrenes deltakelse i omsorgen ofte
skjer pé sykepleierens premisser ved at de eksempelvis blir delegert praktiske oppgaver og
stell, istedenfor & aktivt delta i prosedyren og beslutninger. Sykepleier ber tilstrebe at
foreldrene har en aktiv rolle grunnet deres verdifulle kunnskap om barnet. Folgelig antas det
at dette bidrar til at den nélerelaterte prosedyren gjennomferes med bakgrunn i barnets behov.
Dermed opptrer foreldrene som en aktiv ressurs ved prosedyren og med det bidrar til et godt
samarbeid. Dette belyses ogsa av Sundal et al. (2018, s.86-88) som fant at inkludering av
foreldrene var nedvendig for & stimulere til barnets frivillighet, ved & minimalisere protest og

uvilje.

5.4.1 Avledning

Nér barnet opplever smerte sa forer det til en gkning i barnets stressniva. En viktig oppgave
for sykepleier blir derfor a iverksette tiltak for & minimere barnets smerte. En méte sykepleier
kan gjere dette er ved & bruke avledning (Karlsson et al., 2014, s.2). Avledning under en
nélerelatert prosedyre skjer nar sykepleier eller foreldre hjelper barnet til & fokusere pé andre
ting under prosedyren. Foreldre kan vaere en viktig ressurs for sykepleier ved nélerelaterte
prosedyrer da det er en rekke faktorer sykepleier skal observere og hensynta samtidig som
vedkommende utferer den nélerelaterte prosedyren. Bruk av avledning krever ofte to stykker;
en som utferer prosedyren og en som distraherer (Karlsson, et al., 2014, s.6). I studien til
Svendsen et al. (2014, s.24) fremkommer det at sykepleierne syntes det var utfordrende &
holde barnets fokus bort fra prosedyren, og samtidig kunne utfere prosedyren tilfredsstillende
med forutsigbarhet og kontroll. Sykepleier kan derfor engasjere foreldrene til & avlede barnet

samtidig som prosedyren utferes. Studien til Karlsson et al. (2016, s.668) avdekket imidlertid
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at avledning som virkemiddel er best egnet og mest effektivt dersom det er sykepleier som
anvender det. Et samarbeid mellom sykepleier og foreldre anses likevel som en viktig del av
avledningen, uavhengig av hvem som utferer handlingen. Dette samarbeidet kan samtidig

bidra til at sykepleier kan opprettholde fullt fokus pa prosedyren.

Det fremkommer at foreldrenes bidrag under medisinske prosedyrer oftest bestéir av
avledning, trest og motivasjon av barnet. Foreldrene avleder barnet ved & endre fokuset bort
fra det som er ukjent og ubehagelig ved det som skal komme til & skje (Sundal et al., 2018,
$.86-88) Avledningen ber sees ut fra barnets egne behov, og kan forega gjennom eksempelvis
lek eller & lese en bok (Karlsson et al, 2014, s.6). Dog er det ikke alltid foretrukket & benytte
avledning i de tilfeller der barn heller vil folge med pa hva som skjer underveis i prosedyren. |
slike tilfeller vil avledning medfere tap av kontroll (Karlsson et.al, 2016, s.671). Martinsen
(1989, 5.67) understreker at mennesker er avhengig av hverandre. Da barnet er avhengig av
foreldrene for & opprettholde sine grunnleggende behov, og foreldrene kjenner barnet sitt best,
sa vil forholdet dem imellom muliggjere avledning. Ut fra egen tolkning av teorien kan dette
avhengighetsforholdet utnyttes, ved at sykepleier og foreldrene samarbeider om a fange
barnets oppmerksomhet. Samtidig er barnet avhengig av at sykepleier far utfort prosedyren i

henhold til 4 lindre den medisinske arsaken til at prosedyren i utgangspunktet utfores.

Ifolge Sajbjerg (2015, s.123) er forskolebarn enkle & avlede i forbindelse med prosedyrer. I
lys av Piagets utviklingsteori kan likevel barn oppleve medisinsk behandling som mer alvorlig
enn det egentlig er (Lerwick, 2016, s.145), og dette vil antakeligvis pavirke avledningen.
Folgelig ma sykepleier ogsa vare bevisst at forskolebarns reaksjoner kan vere fysiske og
utagerende, som viser seg i form av grat, skrik og fysisk motstand (Sejbjerg, 2015, s.123).
Tross disse reaksjonene, er sykepleiers mal & implementere tiltak for & fjerne fokuset fra det
som skjer og dermed minske risikoen for at barnet opplever prosedyren som skummel. Da
avledning er mest effektivt ved bruk av spennende eller overraskende ting, eller ved at
forskolebarnet er aktivt deltakende (Gronseth & Markestad, 2013, s.67), vil dette ogsa minske

risikoen for at barnet opplever prosedyren som skummel.

5.4.2 Dersom barnet motsetter seg

Sykepleier bar vere forberedt pa & mete protester og avvisning fra barnet (VAR Healthcare,

2021). Ferskolebarn kan motsette seg nélerelaterte prosedyrer, til tross for god forberedelse
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gjennom lek og avledning. Dette kan skyldes barnets naturlige behov for & gjere motstand i
situasjoner der man er redd noe skal gjore vondt eller gi ubehag (Tveiten, 2012, s.64). Lek er
et nyttig virkemiddel for & unnga at barnet motsetter seg den nélerelaterte prosedyren ved at
sykepleier meoter barnet pa deres niva og bygger en relasjon. Karlsson et al. (2014, s.6) trekker
frem eksempler der tvang kan vere nedvendig, men at dette kan oppleves som verre enn selve
nélestikket fordi barnet fir folelsen av & miste kontroll. Uavhengig av hvilken grad barnet
opplever tvang sé skal sykepleier gjore storst mulig innsats for 4 involvere barnet (Karlsson et
al., 2014, s.6). Et mislykket forsgk pa & etablere samarbeid med barnet ved nélerelaterte
prosedyrer kan resultere i bruk av fastholding. Dette kan virke bade stressende for barnet,
foreldrene og sykepleieren selv. Risikoen for fastholding er sterre dersom bruk av ikke-
farmakologiske metoder ble viet for liten tid i forkant av prosedyren (Svendsen et.al, 2014,
s.23). I folge Sundal et al. (2018, s.86-88) har foreldre en sentral rolle i gjennomfering av
medisinske prosedyrer. Det er sykepleier som er hovedansvarlig, men inkludering av
foreldrene er nedvendig for & stimulere til barnets frivillighet, ved & minimalisere protest og
uvilje. Et godt samarbeid mellom sykepleier, barnet og foreldrene om avledning antas & bidra

til villighet for deltakelse og at fastholdning og tvang kan unngas.

I henhold til Pasient- og brukerrettighetsloven §4-4 (1999) har barn rett til selvbestemmelse
og kan motsette seg behandling, uavhengig av foreldrenes ensker. Pa den ene siden skal
sykepleier ta utgangspunkt i barnets medbestemmelse 1 vurdering av om prosedyren skal
gjennomfores dersom barnet motsetter seg. Pa den andre siden vil det noen ganger vare
nedvendig 4 gjennomfere prosedyrer (Tveiten, 2012, s.68). I henhold til barneloven (1982), er
det imidlertid foreldrenes plikt & ta avgjerelser pa vegne av barn som er under 7 ar. Dette vil
dog stride mot autonomiprinsippet, der barnets ensker og bestemmelser skal respekteres.
Videre handler sykepleier i henhold til velgjerenhetsprinsippet ved & balansere risiko for
barnet, kontra nytten. Prinsippet innebarer & handle til det beste for barnet (Tveiten, 2012,
s.207). Sykepleier ma derfor vurdere nedvendigheten av prosedyren opp mot barnets egne
onsker, da barneloven (1982) sier at barnet skal lyttes til for det blir tatt avgjerelser pa vegne

av barnet.

5.5 Evaluering av gjennomfering

Prosedyren ber evalueres sammen med barnet og foreldrene (VAR Healthcare, 2021).
Uavhengig av resultatet av prosedyren er det viktig & dokumentere resultatet, hvilke personer
som var tilstede, hvilke ikke-farmakologiske tiltak som ble benyttet og effekten av disse.

Journalferingen ber videre inneholde en anbefaling om hvordan nélerelaterte prosedyrer til
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dette barnet ber handteres ved senere anledninger. Foreldrene kan inkluderes ved & bidra med
innspill. Dette gjores med bakgrunn i at negative erfaringer kan fore til gkt stress, engstelse og

uro ved senere prosedyrer (Tveiten, 2012, s.66).

Bearbeidelse av vonde opplevelser som kan oppsta i forbindelse med nélerelaterte prosedyrer,
er et tiltak for & ytterligere redusere stress. I lys av dette kan sykepleier benytte lek for a
hjelpe barnet til bearbeidelse av inntrykk. Det er da samtidig viktig at sykepleier er
oppmerksom pa hvordan barnet leker, da leken kan gi uttrykk for folelsesmessige reaksjoner
knyttet til situasjonen (Tveiten, 2012, s.67). I henhold til VAR Healthcare (2021) ber barnet
f en paskjennelse eller premie etter gjennomfort prosedyre. A bli belonnet innebzarer en
positiv assosiasjon til prosedyren. Belonning kan ogsé fungere som trest hvis et barn ikke har

opplevd kontroll over egne folelser underveis (Karlsson et.al, 2016, s.673).

26



6 Konklusjon

Hensikten med denne litterere oppgaven var & underseke hvordan sykepleier anvender lek og
avledning som virkemiddel i forbindelse med nélerelaterte prosedyrer hos forskolebarn. For &
undersegke dette har oppgaven presentert stress hos ferskolebarnet, utvikling, omsorgsteori,
forberedelse og gjennomfering, foreldre som ressurs, lek og avledning som virkemiddel,

lovverk, samt etiske aspekter.

Sykepleier anvender lek og avledning ved nalerelaterte prosedyrer for & redusere stress hos
forskolebarn, ved & forst og fremst mete barnet i dets verden. Dette gjores ved 4 tilrettelegge
for at barnet fir leke med utstyr, medvirke ved & velge eksempelvis hvilken arm som skal
benyttes, og demonstrere prosedyren pa et kosedyr som er kjent for barnet. Barnets autonomi
og medvirkning ivaretas ved at barnet aktivt deltar i prosedyren. Ved at leken tar
utgangspunkt i den kommende prosedyren, fremstar situasjonen som mer reell og mindre
stressende. Videre, kan leken bidra til & skape et godt samarbeid i gjennomferelsen av den
nélerelaterte prosedyren gjennom lek. Dette antas ogsa a ha en positiv innvirkning pa barnets
stressniva ved at det ukjente gjores kjent, samtidig som skillet mellom fantasi og virkelighet
viskes ut. Samtidig vil god informasjon tilpasset forskolebarnets utviklingsniva vaere
avgjerende for & redusere stress. Avledning av barnet muliggjores ved at sykepleier, i
samarbeid med foreldrene, evner & fange oppmerksomhet og rette fokuset bort fra prosedyren.
Ved & introdusere spennende eller overraskende elementer, har avledningen en sterre, positiv
innvirkning pa barnets stressniva. Sykepleier ma dog vere oppmerksom pa at barnet ikke
alltid er mottakelig for avledning. Dersom sykepleier ikke vier tilstrekkelig tid til lek og

avledning for & redusere stress, vil barnet kunne motsette seg prosedyren.

Sentrale funn i forsknings- og faglitteraturen understreker ogsé betydningen av lek og
avledning som virkemiddel for & redusere stress. Funnene i oppgaven tyder pé at anvendelse
av lek og avledning avhenger av sykepleierens kunnskap om ferskolebarnets utvikling,
stressniva og evne til & samarbeide. Medvirkning i form av lek er vesentlig for at barnet skal
oppleve ivaretakelse og omsorg. Forskning har vist at dette samtidig virker stressreduserende.
Foreldrenes tilstedeverelse og hjelp til avledning har vist seg nyttig for 4 stimulere barnets
vilje til deltakelse i prosedyren. Pa den andre siden ma sykepleier vare bevisst at foreldre ikke
alltid vil fungere som en ressurs. Tatt i betraktning forskningen som er nevnt i denne

oppgaven sa er det grunn til & anta at den hayere sensibiliteten forskolebarn har for
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nélerelaterte prosedyrer forer til okt stress. Det legges vekt pa viktigheten av det individuelle
barnet og at tiltak for & redusere stress ma tilpasses og stadig vurderes til hvert enkelt barn.
Barna gnsker a bli hort og deres tilbakemelding angédende egen opplevelse av situasjonen skal

tas pé alvor og tas hensyn til ved neste nalerelaterte prosedyre.
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