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Innledning
Oppgavens tema er bruk av tvang mot barn pa sykehus. Sykepleiere er helsepersonellgruppen

som tilbringer mest tid med pasientene, og det er viktig at de utever personsentrert sykepleie
og handler til pasientens beste. Hensikten med denne litteraturstudien er & fa innsikt i hvilke
faktorer som pavirker sykepleiers yrkespraksis nir barn motsetter seg behandling, og hvor
sykepleier blir nedt til & bruke tvang for & kunne gi faglig forsvarlig og omsorgsfull
helsehjelp.

Metode

En generell litteraturstudie med strukturerte sek i den vitenskapelige databasen Cinahl.
Sekeordene ble basert pa nekkelbegreper fra problemstillingen og emneordene «child,
hospitalized», «pediatrics+», «caregiversy, «restrainty, «nurs*» og «child*» ble kombinert
med AND og OR. Seket er avgrenset til artikler publisert etter ar 2013 og engelsk eller
skandinavisk sprék. Segket resulterte 1 54 artikler, hvor 5 av artiklene ble inkludert i oppgaven
etter inklusjons- og eksklusjonskriterier. Artiklene ble kvalitetsvurdert.

Resultat

Funnene viser at deltakerne i de valgte artiklene ofte var involvert i bruk av tvang mot barn,
som et resultat av at barn motsetter seg nadvendig behandling. Det ble brukt alle former for
tvang i ulike grader, for a sikre forsvarlig helsehjelp og fremme best mulig helse. Deltakerne
beskrev forebyggende tiltak som ble gjort uten hell i forkant av tvangsbruken. Flere av
artiklene viste til at det burde vere bedre tilbud om opplaring rundt bruk av tvang.

Diskusjon

Tvang er etisk dilemma for enhver sykepleier i mate med barn pa sykehus. Etter analysering
av resultater, belyser diskusjonen fem faktorer som kan pavirke en sykepleiers utovelse av
tvang mot barn tilknyttet smertefulle prosedyrer pa sykehus. Tvang som siste utvei, darlig
kunnskap og opplering, foresatte som ressurs, kommunikasjon og tidspress. Tvang skal ikke
brukes overfledig eller vilkérlig, og en sykepleier skal alltid handle til barnets beste.

(Totalt antall ord: 298)




Forord:

Denne bacheloroppgaven tar utgangspunkt i et forberedende arbeid gjort i emne
BSY-402, der vi leverte inn en prosjektbeskrivelse som en eksamensbesvarelse med
kandidatnummer 597 og 538. I denne bacheloroppgaven har vi bearbeidet egen tidligere tekst
fra eksamensoppgaven i BSY-402 i bacheloroppgavens bakgrunn, metode og diskusjon. [
tillegg er 2 av artiklene som vi benyttet i prosjektbeskrivelsen ogsa inkludert i
bacheloroppgaven. Det vil veere likheter i presentasjon av disse 2 artiklene i matrisene

benyttet i de to besvarelsene.
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1 Innledning

12022 var 188 393 barn mellom 0-9 ar innlagt pa somatisk sykehus i Norge (Statistisk
sentralbyrd, 2023). Grunnleggeren av moderne sykepleie, Florence Nightingale, understreket
viktigheten av & mete de spesielle behovene til barn allerede i1 1859. Hun var bekymret for
viktigheten av a pleie barn med den sterste omsorgen, fordi barn er mye mer utsatt for
skadelig pavirkning enn voksne (Sgjbjerg et al., 2017, s. 3). Farskolebarn klarer ikke alltid &
forklare hvordan de har det, som gjor det vanskelig & gjenkjenne et medisinsk problem og
igangsette behandling raskt (Centers for Disease Control and Prevention, 2022). Barns
umodenhet og akutte og/eller kritiske sykdommer er ofte komplekse og kan endre seg raskt.
Dette krever hay profesjonalitet i krisesituasjoner og evne til individuelle og helhetlige
vurderinger. Sykepleieren skal iverksette hensiktsmessige tiltak i prioritert rekkefolge, vaere i
forkant av komplikasjoner, vurdere og gi pleie tilpasset hver enkelte individ (Sejbjerg et al.,

2017, s. 4-5).

I folge helsepersonelloven §4 (1999) skal helsepersonells utavelse av arbeid vere faglig
forsvarlig, og helsepersonellet skal gi omsorgsfull helsehjelp. Tiden helsepersonell har til
radighet er en viktig faktor for & vurdere forsvarlighet. For eksempel ma helsepersonell ofte
handle raskt for & forebygge en alvorlig skade eller akutt sykdom som utgjer en alvorlig
trussel mot pasientens liv eller helse (Helsedirektoratet, 2018). I tillegg hevder de yrkesetiske
retningslinjene for sykepleiere at pasienten skal beskyttes fra krenkende handlinger og at
bruken av tvang skal begrenses (Norsk sykepleierforbund, 2023). Bruk av tvang kan ogsé
komme i konflikt med barns rettigheter formulert i FNs barnekonvensjon (Grenseth &
Markestad, 2017, s. 75). Det er presisert at voksne alltid skal handle ut ifra barnets beste, at
barn ikke skal skades eller misbrukes, og at de har rett til & bli hert og motta behandling som

sikrer god helse og livskvalitet (FNs barnekonvensjon, 1989).

Ulike studier viser at barn innlagt pa sykehus opplever hyppig bruk av tvang. Dette som folge
av prosedyrer barn anser som skumle eller ubehagelige (Ronningen & Eilertsen, 2023). Barn
som innlegges pa norske sykehus gér gjennom ulike undersegkelser og prosedyrer som kan
vare ubehagelige eller smertefulle (Gronseth & Markestad, 2017, s.73). Ferskolebarn som ma
gjennomgé ubehagelige prosedyrer og behandlinger pa sykehus kan oppleve frykt og angst.
Sykdom og sykehusinnleggelser er ofte ledsaget av usikkerhet, uforutsigbarhet, frykt,



engstelse, ubehag og smerte (Gronseth & Markestad, 2017, s. 63). Dette kan automatisk
aktivere fysiske og mentale overlevelsesmekanismer som skal hjelpe en nar man opplever fare
eller trussel (Dyregrov, 2010, s. 19), og kan fore til at barnet motstir behandling. Motsettelse
av behandling kan fere til at barnets sykdomstilstand forverres og medfere bruk av tvang
blant helsepersonell. Forskning viser at bruk av tvang kan vare traumatisk og forérsake

psykisk, sosialt og utviklingsmessig stress hos barn (Svendsen, 2018).

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Forskolebarn blir ofte holdt fast mot sin vilje under undersgkelser og prosedyrer. Dette skjer
som regel fordi det kan veere vanskelig & oppné forsvarlig behandling (Grenseth & Markestad,
2017, s.75), for eksempel & sette inn et perifert venekateter for & administrere medisiner. I
lopet av ulike praksisperioder av studiet har vi observert situasjoner der barn motsetter seg
nedvendig behandling, og sykepleiere blir nedt til & bruke tvang for & hindre agiterte barn i &
skade seg selv eller andre (Biiyiik, 2022), samt sikre forsvarlig helsehjelp. Temaet vi har valgt
a diskutere og belyse i denne bacheloroppgaven er bruk av tvang mot barn pa sykehus. Vi

opplever at dette er et komplekst tema vi ensker & leere mer om.

1.2 Sykepleiefaglig relevans

Sykepleiere er den gruppen i helsevesenet som tilbringer mest tid sammen med pasientene
(Norsk sykepleierforbund, u.4.), og det er derfor viktig at sykepleiere jobber personsentrert og
faglig forsvarlig. Personsentrert sykepleie handler om a ivareta hver enkelt pasients verdighet
og integritet, inkludert retten til faglig forsvarlig og omsorgsfull hjelp, retten til
medbestemmelse og rett til & ikke bli krenket (Kristoffersen et al., 2016, s. 17). A lindre
pasientens smerter, fremme opplevelsen av mestring og forebygge komplikasjoner under
oppholdet er flere av de sentrale funksjons- og ansvarsomradene til sykepleiere (Kristoffersen,
2016, s. 217). For at pasienten skal fa en gunstig prognose, mé sykepleier serge for at
pasienten far nedvendig helsehjelp. Nér et barn motstar behandling, kan sykepleier vare nadt
til & holde ned armene til barnet for a fa utfert nedvendige prosedyrer (Biiyiik, 2022). Tvang
blir med dette et sykepleiefaglig etisk dilemma for enhver sykepleier i mote med barn pé
sykehus, og det vil vare sykepleiers oppgave & forhindre bruk av tvang sé langt det lar seg

gjore.



1.3 Hensikt og problemstilling

Hensikten med denne bacheloroppgaven vil vere & fa innsikt i hvilke faktorer som pavirker
sykepleiers yrkespraksis ndr barn motsetter seg behandling og sykepleier blir nedt til & bruke

tvang for & kunne gi faglig forsvarlig og omsorgsfull helsehjelp.

Med dette har vi formulert en problemstilling som lyder som folgende:

«Hvilke faktorer pavirker sykepleiers utovelse av tvang mot barn i tilknytning til smertefulle

prosedyrer pad sykehus? »

1.3.1 Avgrensninger og presisering av problemstilling

Problemstillingen er avgrenset til & gjelde forskolebarn i alderen 2 til 6 som gjennomgar
smertefulle prosedyrer pa somatiske avdelinger pa sykehus. Vi har valgt uspesifiserte
somatiske avdelinger som kontekst, for & inkludere barn fra alle somatiske avdelinger. Dette
fordi det utferes forskjellige prosedyrer pa de ulike avdelingene. Barn med psykiske lidelser
ble ekskludert, da bruk av tvang i psykiske helseinstitusjoner ikke er det samme som i
somatiske avdelinger pé sykehus. Enkelte barn kan eksempelvis ha besteforeldre eller
fosterforeldre som lovlige verger, og vi vil derfor referere til disse voksne som «foresatte» i
oppgaven. Vi har valgt & avgrense problemstillingen til & kun ta for seg sykepleiers perspektiv
pa faktorer som kan pavirke utevelse av tvang, fordi det er mest relevant for det vi ensker &
underseke. I en klinisk hverdag vil sykepleier benytte seg av flere av sine funksjoner, men i
en skriftlig oppgave ma vi avgrense til sykepleierfunksjonene som er mest relevant til

problemstillingen var. Vi har derfor valgt forebyggende og lindrende funksjon.



2 Bakgrunn

I dette kapittelet vil vi ta for oss relevante bakgrunnslitteratur som vil bidra til & besvare
problemstillingen vér. Forst har vi noen begrepsavklaringer, deretter vil kognitive og
utviklingsmessige sartrekk hos forskolebarn, barn pd sykehus, smertefulle prosedyrer,
familiesentrert omsorg og tvang pa sykehus forklares. Tvang pé sykehus vil inkludere lovverk
rettet mot barns rettigheter rundt tvang. Til slutt vil vi forklare sykepleiers funksjon, lovverk

og etiske retningslinjer og sykepleier-pasient-relasjon.
2.1 Begrepsavklaring

Tvang: “Tvang innebarer bruk av fysiske eller psykiske virkemidler mot noen, slik at

vedkommende far begrenset sin bevegelses- eller handlefrihet” (Elden, 2022).

Smertefull: Nér noe er smertefullt, betyr det at det er preget av smerte. “Smerte er en
ubehagelig sensorisk og emosjonell opplevelse assosiert med aktuell eller potensiell

vevsskade, eller beskrevet som slik skade” (Stubhaug & Ljosa, 2008, s. 23).

Prosedyre: “En fremgangsmate for anvendelse innen forebygging, diagnostikk, behandling,
rehabilitering, pleie og omsorg som kan besta av flere trinn i bestemt rekkefolge eller som
definerte sammensatte handlinger” (Nye Metoder, 2022). Prosedyrer kan eksempelvis vere

venepunksjon og sarstell.

2.2 Kognitive og utviklingsmessige szertrekk hos ferskolebarn

Utviklingsmessige sartrekk hos forskolebarn er at de har kort oppmerksomhetstid, konkret
tankegang, liten evne til 4 skille mellom konkurrerende stimuli og begrenset evne til & forsta
sammenheng mellom arsak og virkning. De har ofte en egosentrisk tenkning, mangelfullt
utviklet tidsbegrep og begrenset evne til & skille mellom fantasi og virkelighet (Grenseth og

Markestad, 2017, s. 67). Mer spesifikt vil utvikling av sertrekk kunne deles opp enda mer.

Fra 2 arsalderen vil rutiner skape forutsigbarhet og klare grenser vil gi trygghet. Ved alderen
3-6 ar fester barnet seg i enkelte karakteristika i situasjoner, eksempelvis helsepersonell, hvite
frakker og sproyter. Dette kan vaere med pa a utvikle en frykt for nettopp dette i senere tid.
Det vil veere viktig & vaere lyttende, snakke og forklare med vennlig stemme og et forstaelig
sprak. Ved barn i alderen 2-6 ar vil det alltid vaere viktig & forklare at det som gjeres ikke er

straff, og unnga a holde barnet lenger enn nedvendig ved undersekelser og prosedyrer



(Grenseth og Markestad, 2017, s. 68). Barn vil fa bedre forstielse for symptomer ved
sykdommer og sammenhengen mellom sykdommen og hva som fordrsaker dette i 4-5
arsalder. Likevel vil de ha vanskeligheter med a forstd sammenhengen mellom sykdom og
behandling, som kan fere til frykt (Grenseth og Markestad, 2017, s. 65). Frykten oppstér ofte
av misforstielser og fantasier. For eksempel kan et forskolebarn tro at sykepleieren tapper

barnet for alt blod i kroppen ved blodprevetaking (Grenseth & Markestad, 2017, s. 73).

2.3 Barn péa sykehus

Pasienter som blir innlagt pa somatisk sykehus er som oftest akutt eller kritisk syke
(Kristoffersen, 2016, s. 2017). En alvorlig sykdom utvikler seg ofte raskere til en farlig
tilstand jo yngre barnet er, og endringer i symptomer og funn er vanskeligere a tolke. Akutt
syke barn ma vurderes raskt for & umiddelbart kunne igangsette eventuelle tiltak (Gronseth &
Markestad, 2017, s. 51). De fleste sykdommene som kan oppsté i lepet av de forste levearene
hos barn, kan forsinke barnets vekst og psykomotoriske utvikling. Det kreves riktig
behandling for at barnet skal bli friskt og dets utvikling kan fortsette (Brunvand, 2022, s.
538). Helsepersonell ber ha en systematisk tilneerming nér en vurderer et barns tilstand, basert
pa faktorer som endrer seg ved sykdom. Eksempelvis barnets atferd, temperatur, puls- og

respirasjonsfrekvens, kroppsvekt og eventuelt blodtrykk (Grenseth & Markestad, 2017, s. 51).

Naér et barn blir innlagt pa sykehus vil ukjente omgivelser og opplevelsen av utrygghet
medfere gkt stressniva hos barnet. Sykehus kan virke skummelt for barn, fordi de er omringet
av masse utstyr, maskiner, lyder og fremmede mennesker. I tillegg blir barn undersekt av
fremmede uten 4 forstd hva som egentlig skjer (Grenseth & Markestad, 2017, s. 64). Til tross
for alt som kan virke skummelt, har gjerne barneavdelinger pa sykehus malte vegger,
barnevennlige dekorasjoner, barneaktiviteter og leker. Dette kan vaere med pa & skape et
tryggere miljo og ha stor innvirkning pa pasientens opplevelse og helseutfall (Hamdan et al.,
2016, s. 48-51). Som sykepleier vil det vaere essensielt & sette seg inn i pasientens situasjon,

trygge og forklare det pasienten trenger a bli forklart.

Smertefulle prosedyrer kan virke ekkelt og skremmende for barn innlagt pa sykehus
(Grenseth & Markestad, 2017, s. 69). Sykepleier kan dermed oppleve & métte bruke fysisk
makt for & fa utfert en viktig prosedyre. Nedsatt evne til mobilitet, skader, blodprever,
venekatetre og sonder kan virke truende og gjere barnet engstelig (Gronseth & Markestad,

2017, s. 64). Engstelsen kommer av mangel pa kontroll og sykdomsforstéelse (Grenseth &



Markestad, 2017, s.73). Sykepleiere har en stor rolle i 4 identifisere og iverksette tiltak mot

pasientens smerte ved diverse prosedyrer (Grorud et al., 2021).

Ved alvorlige tilfeller vil barnet bli vekket for observasjoner, legemidler og undersekelser.
Dette kan medfore forstyrret sovn og redusert toleranse for stress. Stress kan blant annet gi
folelsen av utrygghet, forsterke smerteopplevelse, forverre barnets medisinske tilstand og
forsinke sértilheling (Grenseth og Markestad, 2017, s. 64). Stress over tid kan medfore
negative reaksjoner i etterkant av sykehusoppholdet, samt pavirke barnets helse, velvare og
utvikling (Grenseth og Markestad, 2017, s. 63). A forebygge og redusere stress og
tilrettelegge mestring av barn, unge og deres foresatte vil derfor vaere et viktig

helsefremmende tiltak (Gronseth og Markestad, 2017, s. 65).

2.3.1 Smertefulle prosedyrer

Smerte defineres som «det pasienten sier det er», da det er et subjektivt og komplekst
fenomen som inkluderer fysiske, psykiske og sosiale aspekter. Smertes subjektive karakter
krever at vurderingen av smertegrad og effekt av lindrende tiltak baseres pa pasientens egne
erfaring. Barn har en begrenset evne til & dele sine smerteopplevelser. Dette kan gjore
smertevurdering og smertelindring svaert vanskelig (Gronseth & Markestad, 2017, s. 165).
Hos farskolebarn mé foresatte og sykepleiere vurdere barnets smertetilstand ut ifra atferd,
kroppsstilling, aktivitetsniva og ansiktsuttrykk, da de ikke kan uttrykke seg med ord og ofte
ikke klarer & lokalisere smerten (Grenseth & Markestad, 2017, s. 168). Barn innremmer ikke
alltid at de er preget av smerter. Dette kan skyldes skrekk mot injeksjon, néler eller stikkpille

som i enkelte tilfeller kan foles invaderende (Reinertsen, 2008, s. 83).

1 1980- tallet ble det trodd at barn ikke kunne kjenne smerte, fordi nervesystemet deres ikke
var ferdigutviklet. Nar barnet skrek av smerte ble det oppfattet som at barna skrek av redsel,
fordi de ble separert fra foreldrene sine (Reinertsen, 2008, s. 76). Det er i dag kjent at bevisste
smerteopplevelser og strukturene for utvikling av hukommelse utvikles tidlig i fosterlivet.
Derfor kan gjentatte og langvarig smertestimuli resultere i sterkere smerteopplevelser eller
lavere smerteterskel senere i livet. Det kan ogsé ha innvirkning pé barnets
stresshormonrespons og péavirke barnets relasjon til foresatte negativt (Grenseth & Markestad,

2017, s. 166).

Forskning har vist at sma barn opplever mer smerte under venepunksjon og andre prosedyrer,
enn eldre barn. Dette skyldes at yngre mennesker har mindre forstéelse for hva som skjer, og

derfor mer engstelige, og fordi de har mindre utviklede strategier for & hdndtere smertene.



Barn tar leerdom av sine opplevelser av smerte, og tidligere negative opplevelser forsterker
smerteopplevelsen. Barn venner seg ikke til smertefulle prosedyrer og undersgkelser, men
opplevelsene kan tvert imot bli mer traumatiske over tid. Frykt, redsel og utmattelse forsterker
smerter, og planlagte prosedyrer burde derfor gjennomferes nar barnet er uthvilt (Grenseth og

Markestad, 2017, s. 167).

2.3.2 Familiesentrert omsorg

Innleggelser pa barneavdelinger er ofte akutte. Derfor vil det veere vanskelig & forberede
barnet og familien pa forhdnd. Ved sykehusinnleggelser kan det oppsté akutte reaksjoner fra
bade barnet, foresatte og sasken. Det vil derfor vare aktuelt & informere og inkludere familien
i planleggingen. Foresatte har egne folelser som gjerne overfores til barna i slike situasjoner,
og det vil derfor veere viktig & berolige hele familien. Nér familien ikke viser tegn til redsel,
bekymring og stress, vil barnet automatisk bli roligere (Renningen & Eilertsen, 2023).
Foresatte til barn innlagt pa sykehus vil spille en viktig rolle (Tveiten, 2012b, s. 21), fordi
barnet og familien vil utgjere en helhet (Tveiten, 2012b, s. 12). Det vil vere hensiktsmessig &
uteve personsentrert sykepleie til barnet, men ogsa deres foresatte. Et viktig begrep vil derfor
vaere familiesentrert omsorg. Ved & jobbe familiesentrert vil sykepleier indirekte styrke barns
ressurser og stette opp om hvordan familien fungerer. Sykepleier kan samarbeide med barnet,
foresatte og andre faggrupper for & vurdere familiens og nettverkets ressurser og iverksette
tiltak for & etablere eller opprettholde tilneermet normal funksjon (Sejbjerg et al., 2017, s. 7).
Det vil veere viktig & ta bade barnets og foresattes rett til autonomi i betraktning (Tveiten,

2012b, s. 21).

Familiesentrert omsorg er en méate & arbeide pa, som kan gjore foresatte/familie til
samarbeidspartnere i pleie- og behandlingsbeslutninger, samt i omsorg og oppfelging av
barnet. Et likeverdig samarbeidsforhold mellom helsepersonellet og foresatte krever tillit til
den andres kompetanse, respekt for ulike ensker og behov og gjensidig utveksling og deling
av relevant informasjon. Familiesentrert omsorg har vist seg & ha positive effekter som bedre
kommunikasjon mellom foresatte og helsepersonell, bedre forstaelse av pasientens situasjon,
starre tilfredshet med omsorgen som gis og bedre helse og livskvalitet (Grenseth &

Markestad, 2017, s. 88).



2.4 Tvang pa sykehus

Begrepet tvang inneberer bruk av makt mot en pasients vilje, og brukes ofte pa sma barn. Det
finnes ulike typer tvang; fysisk, psykisk og medikamentell. Fysisk tvang betyr & fysisk holde
fast eller begrense et barns bevegelighet (Renningen & Eilertsen, 2023). Fysisk tvang kan
oppleves krenkende og truende, skape panikk og fere til at barnet blir traumatisert (Gronseth
& Markestad, 2017, s. 75). Psykologisk tvang er & overbevise, manipulere eller bestikke et
barn. A administrere beroligende medikamenter for at barnet skal samarbeide og administrere
medisiner mot barnets vilje definerer medikamentell tvang. Bruk av tvang har flere arsaker;
barnets alder og mangel pa forstéelse og samarbeid, akutte situasjoner, darlige bemannede

avdelinger, tidspress, vaner og ensker fra foresatte (Renningen & Eilertsen, 2023).

Mange barn gir uttrykk for at undersekelser og prosedyrer er det verste med et
sykehusopphold. Dette kan forarsake mye unedvendig frykt, angst og smerte hos barn
(Grenseth & Markestad, 2017, s. 73-74). Barn er spesielt redde for néler og spreyter, fordi det
ser skummelt og smertefullt ut. En darlig opplevelse pa sykehus kan fere til traumer i senere
tid og barnet kan grue seg hver gang (Grenseth & Markestad, 2017, s. 74). Badde i Grunnloven
§ 104 (1814) og i FNs barnekonvensjon artikkel 3 (1989), star det at barnets beste skal vere et
grunnleggende hensyn ved alle avgjerelser som omhandler barn. Derfor skal tvang kun
benyttes nar det er til barnets beste. A vite og vurdere hva som kan vere det beste for barnet
kan vere et etisk dilemma for sykepleiere. De ma selv finne ut om det er bedre & here pé
barnet og dets motstand mot prosedyrer, eller ignorere dette og utfere den nedvendige
prosedyren. Det etiske ikke-skade-prinsippet sikrer at barn og foresatte ikke utsettes for noe
som kan skade, for eksempel med & behandle og hindre at sykdom utvikler seg, ved a velge de
mest skansomme metodene under en prosedyre og & smertelindre barnet sa langt det lar seg

gjore i forkant av en prosedyre (Tveiten, 2012a, s. 207).

Et grunnleggende utgangspunkt i bade tradisjonell nasjonal lovgivning og etter
menneskerettighetene, er den enkeltes rett til selvbestemmelse over egen kropp (QDstenstad et
al., 2018, s. 5). Grunnloven § 104 (1814) papeker at barn har rett til respekt for sin
menneskelige verdighet, og i folge pasient- og brukerrettighetsloven § 4A-1 (1999), er retten
til selvbestemmelse en rettighet alle mennesker har. Dette understettes av det etiske prinsippet
om autonomi, som innebzrer at pasienten har rett til informasjon og selvbestemmelse. Barns
autonomi er imidlertid begrenset av loven, og pavirkes av barnets alder, utvikling og situasjon

(Tveiten, 2012a, s. 206). Dette betyr at det ber arbeides for & sikre barnets rett til



selvbestemmelse og stotte deres beslutninger. Etterlevelse av dette kan vare vanskelig,
ettersom barn under 16 r ikke defineres som samtykkekompetente (Renningen & Eilertsen,
2023). Nér et barn er under 16 ar, har foresatte lovlig rett til & gi samtykke pa barnets vegne
(Pasient- og brukerrettighetsloven, 199, § 4-4). Prosedyretillatelser blir dermed foresattes
ansvar. Foresatte kan fole pé at det er bedre a bare fa prosedyren utfort, uavhengig av
gjennomferingsmetode, og hyppigheten av tvangsbruk kan derfor gke (Renningen &
Eilertsen, 2023).

2.5 Sykepleiers funksjon, lovverk og etiske retningslinjer

Sykepleiere har gitte funksjons- og ansvarsomrader som teoretisk sett kan splittes opp i ulike
funksjoner, men i praksis er en integrert helhet (Kristoffersen et al., 2016, s. 27). Noen av
disse punktene rettes direkte mot pasienter og parerende; helsefremmende, forebyggende,
behandlende, lindrende og rehabiliterende funksjon (Kristoffersen et al., 2016, s. 17). Tid,
sted og situasjon avgjer hvilke aspekter ved sykepleierens funksjon som er mest synlig. Alle
de ulike funksjonsomrédene vil gd sammen mot et felles mal om et best mulig helse- og
funksjonsniva (Kristoffersen et al., 2016, s. 27). I denne oppgaven anser vi sykepleiers

lindrende og forebyggende funksjon som mest relevant.

Formalet med sykepleiers forebyggende funksjon i denne konteksten er & forhindre eller
forebygge pékjenninger hos barn pa grunn av levekér, akutte- og/eller kroniske sykdommer.
Disse aspektene ved sykepleie er spesielt viktige i det sérbare stadiet av livet som barn er i,
hvor grunnlaget for personlighet, sosialisering og fremtidig helse legges (Sejbjerg et al., 2017,
s. 6). Mélet med sykepleiers lindrende funksjon hos barn er & begrense omfanget og
intensiteten av belastninger ved sykdom og sykehusopphold. Belastningene kan vare fysiske,
psykiske, sosiale og dndelige, som usikkerhet, angst, ubehag, smerte, lidelse og vonde og
vanskelige opplevelser. Ved & redusere disse faktorene, kan barnets krefter heller brukes til
helbredelsesprosesser, mestringsopplevelser og utvikling. Sykepleier skal systematisk forseke
a begrense omfanget av lidelse, smerte og traumatiske opplevelser. Foresatte vil vare en
viktig ressurs ved tolkning av barnets spesielle uttrykk og vil veere barnets nermeste for trost

og ivaretakelse av emosjonelle behov i ubehagelige situasjoner (Sgjbjerg et al., 2017, s. 6-7).

Sykepleie til barn skal uteves basert pa kunnskap og ferdigheter. Sykepleier skal handle faglig
forsvarlig, kjenne til og anvende faglige, juridiske og etiske retningslinjer (Sgjbjerg et al.,
2017, s. 6). Sykepleier har ansvar for at egen praksis er faglig forsvarlig og etisk- og juridisk
riktig. Det er ogsé viktig at sykepleiere holder seg oppdatert pa nyere forskning og kunnskap,



og anvender dette (Norsk sykepleierforbund, 2023). Helsepersonelloven inneberer at
helsepersonell selvstendig skal vurdere om tvang mot et barn er berettiget, forsvarlig og til
barnets beste under de aktuelle omstendighetene, og spesielt vurdere om slik tvang kan
forsvares fra helsepersonellets plikt om & uteve personsentrert omsorg til barnet (Valle &
Stey, 2018). Etter helsepersonelloven § 4 (1999) skal helsepersonell utfere sitt arbeid i
samsvar med kravene til faglig forsvarlighet og omsorgsfull helsehjelp (Helsepersonelloven,

1999).

I tillegg til norske lover og regler har sykepleiere yrkesetiske retningslinjer & forholde seg til.
Dette er omtrent som en handbok for hvordan enhver sykepleier skal uteve etisk
sykepleiepraksis og inkluderer etiske verdier, det generelle ansvaret og faglige forpliktelser.
De yrkesetiske retningslinjene hevder at sykepleiere er pliktige til & ivareta det enkelte
individets verdighet og integritet, retten til faglig forsvarlig og omsorgsfull hjelp, retten til
medbestemmelse og retten til & ikke bli krenket. Ifolge punkt 1.7 i rammeverket, skal
sykepleier «beskytte pasienten mot ulovlig og unedvendig retthetsbegrensning og tvangy

(Norsk sykepleierforbund, 2023).

Sykepleiere mé stadig etisk vurdere og reflektere rundt sine handlinger. En mate 4 reflektere
etiske sparsmal som gjelder syke barn og deres familie pa, er ved bruk av fire-
prinsippetikken. De fire etiske prinsippene som sykepleier ma folge i mate med pasienter er
ikke-skade-prinsippet, autonomiprinsippet, velgjerenhetsprinsippet og rettferdighetsprinsippet
(Tveiten, 2012a, s. 206). De mest relevante nar det kommer til bruk av tvang vil vaere
autonomiprinsippet, som er pasientens rett til selvbestemmelse, ikke-skade-prinsippet, altsa
plikten fra & forarsake skade, og velgjerenhetsprinsippet, plikten til & gjore godt mot andre.
Dette betyr at helsepersonell alltid skal handle til barnets og foresattes beste, og balansere

nytte mot risiko ved beslutninger (Tveiten, 2012a, s. 207).

2.5.1 Pasient-sykepleier relasjon

Gode mellommenneskelige relasjoner har stor betydning i sykepleie. Relasjonsbygging i
sykepleie er ikke bare basert pa fagkunnskap, men ogsa pé verdier (Kristoffersen & Nortvedt,
2016, s. 89). I personsentrert sykepleie vektlegges gjensidighet, samarbeid og deling for &
sikre best mulig omsorg (Kim, 2015, s. 150). Sykepleiere utferer handlinger som har som
hensikt & fremme pasienters helse og velveare, men som ogsé kan skade og péfere lidelse. For
eksempel nar sykepleiere skal uteve en smertefull prosedyre. Som sykepleier ma man derfor

bygge opp tillit der det ikke er tillit (Kristoffersen & Nortvedt, 2016, s. 90-91). Tidspress og
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underbemanning kan ha negativ innvirkning pa relasjonen en sykepleier ma bygge med en
pasient og parerende for & sikre helsehjelp av god kvalitet og pasientsikkerhet (Lied et al.,
2021).

Forholdet mellom sykepleier og pasient er sjelden helt symmetrisk, da sykepleier vanligvis
har faglig kunnskap om sykdom og behandling, som ikke pasienten nedvendigyvis har eller
forstar. I tillegg til dette er pasientens spesielle sdrbarhet som syk og hjelpetrengende en
viktig arsak til ubalansen i maktforholdet mellom sykepleier og pasient (Kristoffersen &

Nortvedt, 2016, s. 106). Et barn er avhengig av ivaretakende relasjoner gjennom det forste

levedret. Svikt i tilfredsstillende omsorg i tidlig fase av livet kan medfere irreversible skader

pa kropp og person (Kristoffersen & Nortvedt, 2016, s. 90).
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3 Metode

I dette avsnittet vil generell litteraturstudie som metode og fremgangsmaéten for gjennomfort
litteratursek bli beskrevet, sammen med begrunnelser for valg av forskningsartikler. Artiklene

er kvalitetsvurdert i en tildelt sjekkliste, som finnes under vedlegg.

3.1 Generell litteraturstudie som metode

Generell litteraturstudie bestér av en analyse og syntese av eksisterende forskning innenfor et
relevant tema. I generell litteraturstudie vil analysering av resultater fra flere vitenskapelige
studier for 4 utvide kunnskapen om et spesifikt tema sta sentralt. I en slik studie starter man
med 4 formulere en problemstilling og deretter utfore et systematisk sek pa ulike
vitenskapelige databaser for & finne relevante fag- og forskningsartikler (Popenoe et al.,
2021). Denne bacheloroppgaven er en generell litteraturstudie hvor litteraturen for & drofte

problemstillingen er innhentet fra eksisterende fag- og forskningslitteratur.

3.2 Sekeprosessen og utvelgelse av artikler

For & finne relevante forskningsartikler, benyttet vi oss av databasen Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL). Under sgket satt vi avgrensninger for at
artiklene skulle vare publisert etter &r 2013, og at de var skrevet pa Engelsk eller
skandinavisk sprak. Det ble stilt krav om at alle forskningsartiklene var fagfellevurdert og
dette sjekket vi pa hver enkelt artikkel pa Cinahl, under source og deretter peer reviewed. Her
stod det «Yes» pé alle de valgte forskningsartiklene. Under sgket benyttet vi oss av de
relevante ordene for var problemstilling som kom opp som Major Headings (MH), hvor vi
brukte funksjonen Explode (+) der det var mulig. Sekeordene som var tilgjengelige som MH
var «Child, Hospitalized», «Pediatrics +» og «Caregiversy. Utenom MH sgkte vi relevante
ord med 77 for «Title» og AB for «Abstracty foran, slik at vi fikk opp artiklene som inneholdt
relevante ord i deres tittel eller sammendrag. De resterende sekeordene ble derfor med 77
og/eller AB foran. Alle ordene ble kombinert med AND og OR funksjonene, for 4 fa et utvidet
sok. Vi forsgkte & bruke synonymer for bruk av tvang, for eksempel «coerciony, «force» og
«restriction», men med dette ble sgket for snevert og vi fikk ikke resultatene vi ensket. Vi
holdt oss derfor til ordet «restrainty. Ved a benytte seg av trunkering «*» bak sekeord, vil
ulike beyninger av ordet bli inkludert. «Child*» ga resultater med artikler som inneholder
bade child og children, og «nurs*» ga resultater som inkluderer ordene nurse, nurses og

nursing.
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Sekeprosessen vises 1 detalj i tabell 1.

3.2.1 Tabell for sgkehistorikk
Tabell 1:

Database og dato for sgk

CINAHL, 31.10.2023.

Sekeord og kombinasjoner

(((TT (nurs*)) OR (AB (nurs*)) OR (MH
“Caregivers”) AND (TI (restraint)) OR
(AB (restraint)) AND (TT (child*)) OR
(AB (child*)) OR (MH “Child,
Hospitalized”) OR (MH “Pediatrics+”))

Avgrensinger i soket

Tid: Publisert etter &r 2013

Sprak: Engelsk eller skandinavisk sprak
Andre avgrensinger: Fagfellevurderte
artikler

inklusjons- og eksklusjonskriterier

Antall treff totalt 54 artikler

Antall gjennomleste titler 54 titler

Antall gjennomleste abstrakt 20 abstrakter
Antall gjennomleste fulltekstartikler 10 fulltekstartikler
Antall artikler som kan inkluderes basert pa 5 artikler

Inkludert artikkel nummer 1

Kangasniemi, M., Papinaho, O. &
Korhonen, A. (2014). Nurses’
perceptions of the use of restraint in
pediatric somatic care. Nursing Ethics,
21(5), 608-620.

Inkludert artikkel nummer 2

Kirwan, L. & Coyne, 1. (2017). Use of
restraint with hospitalized children: A
survey of nurses’ perceptions of
practices. Journal of Child Health Care,
21(1), 46-54.

Inkludert artikkel nummer 3

Lombart, B., Stefano, C. D., Dupont, D.,
Nadji, L., & Galinski, M. (2019).
Caregivers blinded by the care: A
qualitative study of physical restraint in
pediatric care. Nursing Ethics, 27(1),
230-246.

Inkludert artikkel nummer 4

Svendsen, E. J., & Bjork, I. T. (2021).
Health care provider’s responses to
children’s resistance to peripheral vein
cannulation: A qualitative observational
study. Journal of Clinical Nursing, 30(9-
10), 1325-1334.
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Inkludert artikkel nummer 5 Svendsen, E. J., Pedersen, R., Moen, A.
& Bjoerk, 1. T. (2017). Exploring
perspectives on restraint during medical
procedures in paediatric care: a
qualitative interview study with nurses
and physicians. International Journal of
Qualitative Studies on Health and Well-
being, 12(1), 1-11.

3.3 Inklusjons- og eksklusjonskriterier for utvalg av artikler

Sekeordene vi brukte ble spisset s& mye som mulig, slik at resultatene ble mest mulig
relevante. Vi satte enkle avgrensinger for selve sgket, som beskrevet i tabell 1. Deretter
benyttet vi oss av inklusjons- og eksklusjonskriterier for & luke ut artikler som ikke var
relevante for var problemstilling, og som ikke hadde noen overferingsverdi. Forst og fremst
sjekket vi titler og sammendrag for & se hovedpoengene i artiklene. Vi sjekket om artiklene
omhandlet barn i somatisk avdeling, og utelukket barn i psykisk helseinstitusjon.
Inklusjonskriteriet vart for alder er barn i ferskolealder, altsd 2-6 &r. Tre av de valgte artiklene
omhandlet barn pa 0-5 ar, mens de to resterende gjaldt barn i1 alderen 6-12 &r. Vi inkluderte
likevel disse artiklene, da vi ansa funnene 1 artiklene som like relevante. Resultatene i alle de
valgte artiklene var tilsvarende, men hadde ulike fokus. Vi vurderte at disse ulikhetene 1
artiklene ville styrke oppgaven vér, ettersom noen fokuserte pa sykepleieres opplevelser og
erfaringer rundt tvang, mens andre fokuserte pa hvordan sykepleiere mente tvang kunne
unngas. Et eksklusjonskriterie vi satte oss var barn med psykisk utviklingshemming. Med
dette mener vi barn med eksempelvis autisme eller hjerneskade, som kan gi seregne
utfordringer utenom utfordringen med at barn i seg selv opplever frykt og dermed motsetter
seg behandling. Noen av artiklene vi leste i fulltekst handlet om bruk av hjelpemidler i

tvangen, slik som hindjern og belter. Dette ensket vi ikke & inkludere.

Inklusjons- og eksklusjonskriterier vises i tabell 2.
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3.3.1 Tabell for inklusjons- og eksklusjonskriterier

Tabell 2:
Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier
- Barn innlagt i somatisk avdeling pa - Barn i psykisk helseinstitusjon
sykehus
- Barn i forskolealder (2-6 ar) - Psykisk utviklingshemmede barn

- Sykepleiers erfaringer og
perspektiver

3.4 Ovrige fag- og forskningslitteratur

Ovrig fag- og forskningslitteratur vi benyttet oss av har vi funnet gjennom pensumlistene for
naverende og tidligere emner. Vi gjorde ogsé sek i Oria og benyttet oss godt av hayskolens
bibliotek. Vi sgkte og slo opp enkeltord og setninger rundt det vi trengte mer informasjon om,
for 4 forklare de ulike delene av bakgrunnskapittelet. Vi var kildekritiske i1 valg av litteratur,
og var opptatt av at forfatterne hadde nok kunnskap og at kildene var troverdige. Boken
«Pediatri og pediatrisk sykepleie» (Gronseth & Markestad, 2017), har vart en del av
pensumlitteraturen gjennom hele studieforlepet og ble mye brukt i bachelorskrivingen. Vi
benyttet oss ogsa av boken «Sykepleie til barny, for & skrive om familiesentrert omsorg og
etikk 1 forhold til barn (Tveiten et al., 2012). Begge bekene tar for seg et bredt spekter av
informasjon om sykepleie til barn, som er av stor relevans for valgt tema. «Grunnleggende
sykepleie 1» (Kristoffersen et al., 2016) er ogsé en velbrukt bok, som blant annet gir innsikt i
sykepleiers ansvar- og funksjonsomrader. Videre valgte vi & benytte oss av en av
forskningsartiklene fra prosjektbeskrivelsen i innledningen var, da vi sd mer relevans i
artikkelens bakgrunnskapittel enn resultatkapittel. Sykepleien Forskning har gitt oss gode og

relevante artikler, som vi har brukt gjennomgaende.
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4 Resultater

I dette kapittelet vil de valgte artiklene presenteres i en matrise og deretter oppsummeres i

form av en bearbeidet syntese.

4.1 Presentasjon av artiklene i matrise

Forfatter, Tittel Hensikt Design/metode Funn Kvalitets-
arstall, land vurdering
med
sjekkliste
9/9
Kangasniemi, | “Nurses’ Beskrive Kvalitativ studie med | Utferelse av tvang kan ifolge (Vedlegg
M., Papinaho, | perceptions | sykepleieres | individuelle intervjuer. | studien deles inn i fem kategorier. 1)
0.& of the use erfaringer Dataen ble analysert (1) Medisinering og
Korhonen, A. | of restraint | med bruk av | ved hjelp av induktiv | blodprevetaking er den vanligste
(2014, in pediatric | tvang i innholdsanalyse. Det situasjonen hvor bruk av tvang
England) somatic somatisk var 8 deltakere i oppstér, pa grunn av barnets
care” pediatrisk studien. Alle smerter. Dette kan skape frykt og
pleie. Det deltakerne var dermed vil helsepersonell vaere
endelige sykepleiere med nadt til & bruke tvang. (2) Tvang
maélet var & generell kan forebygges ved & forberede,
utdype arbeidserfaring pa 5- informere, og samarbeide. (3)
forstaelsen 16 &r i gjennomsnitt og | Kjemisk, fysisk og psykisk tvang er

av fenomenet
tvang.

1,5-10 ar i
barnesykepleien.

tre ulike typer tvang som kom fram
at ble brukt i studien. (4) Tvang
brukes for & gi best mulig forsvarlig
helsehjelp, for & lette arbeidet til
sykepleierne eller som siste valg.
(5) A belonne barnet og debriefe
sammen med barn og familie kan
veere lurt for & forebygge traumer.
Sykepleierne kan reflektere og
snakke om situasjonen imellom
hverandre for & bli kvitt eventuell
skyldfelelse. Til slutt nevnes det i
resultatene at det er viktig &
rapportere og dokumentere bruken
av tvang, og at opplering og
kompetanse om bruk av tvang er
ngdvending.
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8/9

Kirwan, L. & | “Use of Avdekke Kvantitativ studie med | Sykepleierne i studien rapporterte & | (Vedlegg
Coyne, 1. restraint hvor mange | selvadministrert ha prevd andre muligheter for det 2)
(2017, Irland). | with av de sperreskjema. blir brukt tvang, slik som a
hospitalize | deltakende Sperreskjemaet bestod | involvere foreldre, gi barnet
d children: | sykepleierne | av spersmal med en 3- | forklaringer og lek. De ser storst
A survey of | som punkts Likert-skala. behov for bruk av tvang i alderen 0-
nurses' oppfatter og | Dataene ble analysert | 4 &r, i forbindelse med kanylering
perceptions | erfarer bruk | ved hjelp av en og administrasjon av medisiner og
of av tvang mot | deskriptiv statistikk. for at ikke barnet skal rive ut
practices” sykehusinnla | Informasjon om studie | intravengse katetre. Fysisk og
gte barn. ble tildelt fem ulike psykisk tvang ble rapportert som de
enheter ved et formene for tvang som ble mest
sykehus. Deltakerne i | brukt. Resultatene viste at
studien bestod av 43 sykepleiere med mindre erfaring
sykepleiere og 7 ledere | brukte tvang oftere enn erfarne
innenfor klinisk sykepleiere. Kun 8 av 50 deltakere
sykepleie. har fatt opplering i bruk av tvang
pa barn, og alle 50 var enige om at
dette er noe som burde vere
obligatorisk.
9/9
Lombart, B., “Caregivers | Undersgke Kvalitativ studie basert | Studien tar for seg arsaker til (Vedlegg
Stefano, C. D., | blinded by | erfaringer og | pa fokusgruppe- hvorfor tvang blir brukt, til tross for | 3)
Dupont, D., the care: A | meninger til | intervjuer. Det ble tatt | at det gér imot plikten om & ikke
Nadji, L., & qualitative | helsepersonel | videopptak av krenke og & beskytte barns
Galinski, M. study of lom bruk av | fokusgruppene for & rettigheter. Deltakerne
(2020, physical fysisk tvang i | inkludere kroppssprék | rettferdiggjorde bruken av tvang
Frankrike) restraint in | en pediatrisk | i analysen. Deltagerne | ved 4 si at det var for best mulig
pediatric avdeling. bestod av 30 helse, og de tok ikke motstridene
care” profesjonelle etiske aspekter i betraktning.

helsepersonell som
bestod av sykepleiere,
fysioterapeuter,
helsepedagoger og
barneomsorgspersoner
fra 5 barneavdelinger
fra 4 forskjellige
sykehus i Frankrike.

Resultatene av studien viste ogsa at
helsepersonellet legitimerer bruk av
tvang, dersom prosedyren anses
som nedvendig. De rapporterte a
matte se bort ifra at det er et barn,
og fokusere pa 4 fa jobben gjort. A
bruke tvang ble sett pa som siste
utvei, nar det ikke var andre mater &
tilneerme seg barnet pa.
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9/9

Svendsen, E., | “Health Utforske Kvalitativ studie med | Helsepersonellet handterte barnas (Vedlegg
Bjerk, I.T. care helsepersonel | et eksplorativt design. | motstandsuttrykk i forbindelse med | 4)
(2021, Norge) | provider’s | Is erfaringer | Datainnsamling ble innleggelse av PVK fordelt i fire
responses og reaksjoner | gjort ved hjelp av hovedtyper: anerkjenne barnet,
to pé videoopptak. distrahere barnet, overtale barnet og
children’s | forskolebarns | Videopptakene ble avvise barnet. Alle kategoriene ble
resistance | motstand importert til brukt gjennom hele prosessen av
to under PVK Nvivol0®, som gjorde | prosedyren. Avvisning ble brukt
peripheral | innsettelse. det mulig & se dobbelt s& mye i
vein videoene parallelt og gjennomforingsfasen enn i
cannulation fé en transkripsjon av | forberedelsesfasen. Anerkjennelse,
CA opptaket. 8 sykepleiere | distraksjoner og overtalelse ble
qualitative og 7 leger deltok i brukt allerede fra
observation studien. forberedelsesfasen, men bruken
al study” okte jo lenger man kom i
prosedyren.
9/9
Svendsen, E. “Exploring | Utforske Kvalitativ studie med | Resultatene tar for seg tre (Vedlegg
J., Pedersen, perspective | sykepleieres | et utforskende design. | hovedtemaer. Forste tema 5)
R., Moen, A. s on og legers Det ble gjort omhandler ulike syn pa tvang og
& Bjork, I. T. | restraint perspektiver | observasjoner og bruk av tvang. Det ble nevnt at &
(2017, Norge). | during og erfaringer | semistrukturerte holde noen igjen for 4 legge en
medical om bruk av individuelle intervjuer. | PVK ikke kunne bli ansett som
procedures | tvang under | Det ble tatt tvang, fordi det var for barnets
in kliniske videoopptak av forsek | beste. Andre tema er mater &
paediatric prosedyrer i 4 sette inn en PVK. begrense bruk av tvang og dets
care: a pa Etter observasjon av konsekvenser. Deltakerne sa at de
qualitative | farskolebarn | videoopptakene ble holdt igjen barnas ekstremiteter for
interview pa sykehus. | intervjuene a forhindre at de trekker tilbake
study with transkribert og bein og armer. Dette gjorde de for &
nurses and organisert i kategorier | unnga flere forsek pé & eksempelvis
physicians. og underkategorier. 6 | sette inn en PVK. Sykepleierne

ER]

sykepleiere og 6 leger
deltok i studien.

understreket ogsa at bruk av tid til &
forberede pasienten var praktisk.
Helsepersonellet erfarte at
foreldrenes rolle hadde mye & si i
bruken av tvang. Foreldrenes
folelser kunne smitte over til barnet
og det kunne enten fore til at barnet
ble hysterisk eller var rolig,
avhengig av hvordan foreldrene
var.
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4.2 Syntese av resultatene

Hovedessensen i artiklene er at deltakerne 1 alle de valgte artiklene ofte var involvert i bruk av
tvang mot barn. Deltakerne ansé tvang som siste utvei for 4 gjennomfere nedvendige
prosedyrer, med hensikt om & sikre forsvarlig helsehjelp og fremme best mulig helse. Tvang
var ofte et resultat av at barn motsetter seg behandling grunnet frykt, lite informasjon og lite
tillit. Det ble i ulike grader brukt alle former for tvang; fysisk, psykisk og medikamentell.
Deltakerne fortalte om forebyggende tiltak som god forberedelse og informasjon,
distraksjoner, gode relasjoner, involvering av barn og parerende og implementering av lek, og
at tvang som oftest kun ble brukt nér disse tiltakene ikke hjalp. Det kom fram i flere av
artiklene at det burde vert bedre tilbud om opplering rundt bruk av tvang, da dette vil kunne

pavirke sykepleieres utevelse av tvang.

19



S Diskusjon

I dette kapittelet vil vi forst diskutere og kritisk vurdere resultatene fra de valgte artiklene opp
mot egen problemstilling ved bruk av den presenterte teorien fra bakgrunnskapittelet. Deretter
vil vi vurdere styrker og svakheter ved generell litteraturstudie som metode, eget litteratursek

og utvelgelse av artikler. Styrker og svakheter ved inkluderte artikler vil ogsa bli vurdert.

5.1 Resultatdiskusjon

Ved bruk av den presenterte teorien fra bakgrunnskapittelet vil vi i denne delen av kapittelet

diskutere og kritisk vurdere resultatene fra valgte artikler opp mot egen problemstilling;

Hvilke faktorer pavirker sykepleiers utovelse av tvang mot barn i tilknytning til

smertefulle prosedyrer pa sykehus?

5.1.1 Tvang — siste utvei for 4 sikre faglig forsvarlig sykepleie

Fire av artiklene omtaler hvordan tvang ble brukt som siste utvei. I studien til Kirwan og
Coyne ble det rapportert at 47 av 50 sykepleiere involverte barnas foresatte, 45 av
sykepleierne forberedte barna og 43 av sykepleierne brukte lek som forebyggende tiltak for
tvang ble sett pd som siste utvei (2017, s. 49). Deltakerne i studien til Lombart et al. nevnte at
nar de var tomme for tvangsforebyggende tiltak, hadde de ikke annet valg enn a bruke tvang.
De mente at viktige prosedyrer krevde bruk av tvang nar barnet viste tegn til motstand, var
agitert eller nektet & samarbeide. Faren for at barnet skulle do eller andre nedsituasjoner ble
brukt som hovedargumenter for bruk av tvang. I tillegg var tidsbegrensninger noe som forte
til at relasjonsbygging og samtaler ble nedprioritert (2020, s. 237). Studien til Kangasniemi et
al. samsvarer med dette, hvor sykepleierne mente at tvang ble sett pa som siste utvei nar

tvangsforebyggende tiltak ble vurdert, men ikke kunne bli iverksatt (2014, s. 614).

I artikkelen til Svendsen et al. kom det fram at sykepleierne oppfattet tvangsbruk litt
annerledes. De mente at tvang for det meste ble sett pd som nedvendig og unngaelig, fordi
forskolebarn naturligvis ville motstd medisinske prosedyrer. Ene sykepleieren mente at det
var feil at «& holde igjen barnet» skulle bli betegnet som tvang, fordi & legge en PVK var for
barnets beste (2017, s. 5). En annen kilde stetter dette og sier at helsepersonell er uenige om

hvilke handlinger som inngar i begrepet tvang. Noen mener at hvis prosedyrer anses som
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nedvendig, noe de ofte er, sé anses det ikke som tvang (Renningen & Eilertsen, 2023).
Enkelte deltakere i studien til Lombart et al. mente det motsatte. De mente at tvang ikke var

bra, selv om det var for barnets beste interesse (2020, s. 236).

I tillegg papeker Kangasniemi et al. at tvang kun skal brukes for a sikre faglig forsvarlig
helsehjelp og til pasienters fordel, velvare og behandling, og ikke brukes overfledig eller
vilkérlig (2014, s. 614). Dette er i overensstemmelse med sykepleiers funksjons- og
ansvarsomrader om & sikre faglig forsvarlighet og gi god helsehjelp (Kristoffersen et al.,
2016, s. 17). En sykepleiers lindrende og forebyggende funksjon vil sta sentralt ved utevelsen
av tvang, da tvangsbruken som oftest forekommer ved gjennomfering av en nedvendig
prosedyre. Det er en sykepleiers oppgave & behandle barnets sykdom eller skade, lindre
eventuelle smerter, fremme helse gjennom & behandle sykdommen eller skaden og forebygge
videreutvikling av eventuell sykdom, nye skader eller traumer hos barnet (Sgjbjerg et al.,

2017, s. 6-7).

Bruk av tvang gér imot sykepleiers forebyggende funksjon om & forhindre at barn far fysiske
og psykiske pakjenninger under sykehusoppholdet. Det strider ogsa imot sykepleiers
lindrende funksjon om & begrense omfang og intensitet av belastninger ved sykdom/skade og
sykehusopphold. Belastningene som skal begrenses kan vere fysiske, psykiske, sosiale og
andelige. Herunder inngér usikkerhet, angst, ubehag, smerte, lidelse og vonde og vanskelige
opplevelser (Sgjbjerg et al., 2017, s. 6-7). Dette strider imot sykepleiers yrkesetiske
retningslinjer, som beskriver plikten til 4 gjore godt mot andre og plikten fra a forarsake skade
(Norsk sykepleierforbund, 2023). Tvang oppfattes av mange barn som en vanskelig og
traumatiserende opplevelse (Svendsen, 2018). Det er derfor viktig at sykepleiere tenker over
deres forebyggende og lindrende funksjon, forholder seg til de yrkesetiske retningslinjene og
kun bruker tvang ved nedsituasjoner. I tillegg er det essensielt & prioritere en god dialog og

relasjon med barnet og dets familie.
5.1.2 Kunnskap

Flere av artiklene viste at det var behov for bedre kunnskap om barn og tvangsbruk. I studien
av Kirwan og Coyne, kom det fram at kun 8 av de 50 deltakende sykepleierne hadde fatt
opplaering i bruk av tvang mot barn pa sykehus. De resterende deltakerne uttrykte at
opplaering var nadvendig og burde vare et obligatorisk kurs. Av deltakerne var det 29
sykepleiere som rapporterte at avdelingen deres hadde retningslinjer & forholde seg til rundt

bruk av tvang, men kun 11 av sykepleierne visste hva retningslinjene var (2017, s. 50). Dette
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forsterkes av Renningen & Eilertsen (2023) som mener at i tillegg til & utarbeide
retningslinjer for & redusere bruk av tvang, ber det pa systemniva ogsa gis opplering og
undervisning rundt dette. Deltakerne i studien til Lombart et al. unngikk bruk av ordet
«tvangy, og brukte heller uttrykk som «sénne ting/ denne typen ting» (2020, s. 236). Dette ses
ogsa i artikkelen til Svendsen et al., hvor deltakerne mente at de heller brukte positive termer
som «a holde» framfor ordet tvang, fordi de mente at det var veldig negativt ladd. I tillegg
kom det fram at helsepersonellets manglende kunnskap og fellesforstielse om tvang kunne
vaere forbundet med at tvang ikke var et omdiskutert tema blant sykepleiere og leger (2017, s.

5).

Kangasniemi et al. beskriver at en sykepleiers kunnskap og erfaring har mye 4 si for utevelsen
av tvang under prosedyrene. God kunnskap og kapasitet vil kunne hjelpe en sykepleier a
oppdage og vurdere individuelle losninger for hver enkelt pasient, og kunne bidra til & minske
bruk av tvang. Eksempelvis vil et dehydrert barn trenge vaske. Istedenfor & legge inn
intravengse katetre for a gi vaske, hvor tvang kanskje kunne vaert nedvendig, kan man heller
sorge for at barnet far nok vaske oralt (2014, s. 612). Dette understettes av en annen kilde
som mener at mangel pa prosedyrer, lovverk, retningslinjer og kunnskap nar det kommer til
bruk av tvang pé barn, kan fere til usikkerhet blant sykepleiere (Renningen & Eilertsen,
2023). Pa individniva har enhver sykepleier et ansvar for & holde seg oppdatert pa nyeste
forskning og kunnskap, for a sikre at egen praksis er faglig forsvarlig og etisk- og juridisk

riktig (Norsk sykepleierforbund, 2023).

Det er viktig a tenke pé at helsehjelp til barn ikke er lik helsehjelp til voksne. Det skjer stadig
nye endringer i kroppen til forskolebarn, bade fysisk og psykisk. En alvorlig sykdom utvikler
seg til farlige tilstander raskest hos yngre barn, og endringer i symptomer er vanskeligere a
tolke. Akutt syke barn méa vurderes raskt for & umiddelbart kunne igangsette eventuelle tiltak
som er nadvendige (Gronseth & Markestad, 2017, s. 51). Med dette kreves det god og riktig
kompetanse. Fra barn er mellom 3-6 &r vil de allerede klare & koble mellom sykehus, hvite
frakker og sproyter, som kan fore til frykt og traumer hvis de ikke far en gunstig opplevelse
(Grenseth & Markestad, 2017, s. 68). Det er ogsa viktig 4 ha nok kunnskap om smerter hos
barn. Tidligere ble det antatt at nyfedte og spedbarn ikke kunne fole smerte like godt som
eldre barn, fordi nervesystemet var umodent ved fodselen. Det var ogsa en vanlig oppfatning
at et barn glemmer den smerten det meter (Gronseth & Markestad, 2017, s. 166). Ifolge
forskning opplever smabarn mer smerte ved venepunksjon og andre prosedyrer i forhold til

eldre barn. Gjentagende innleggelser hvor barn ikke mottar personsentrert og forsvarlig
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helsehjelp, vil fore til at barnet utvikler traumer og frykt relatert til sykehus. Dette vil igjen
medfere at pasienten stresser og motstar helsehjelp neste gang de blir innlagt (Grenseth &
Markestad, 2017, s. 63-64). Hvis sykepleiere ikke har nok kunnskap om hvordan man skal
forholde seg til barn, kan det gjore utevelsen av personsentrert og faglig forsvarlig sykepleie

mer utfordrende.

5.1.3 Foresatte som ressurs

I flere av forskningsartiklene kom det fram at bruk av foresatte som ressurs ble sett pa som en
fordel. Studien til Kangasniemi et al. tar for seg viktigheten av & benytte seg av foresatte som
ressurs for & forebygge bruk av tvang. Prosedyrene ble oftere ansett som suksessfullt dersom
foresatte samarbeidet med helsepersonellet. Resultatene i studien papeker at rollene til
foresatte var a berolige og distrahere barnet under prosedyren, og traste barnet i etterkant
(2014, s. 612). Dette ses blant annet i studien til Svendsen og Bjerk hvor en av de foresatte
deltok aktivt i gjennomferingsfasen, som forte til en vellykket prosedyreutforelse (2021, s.
1329). Helsepersonellet i bade Svendsen og Bjerk (2021) og Kirwan og Coyne (2017) erfarte
at bruk av foresatte som ressurs forte til mindre motstand fra barnet. A inkludere foresatte i
beslutninger rundt et barns pleie og behandling, vil skape en god dynamikk og samarbeid, og
ha en positiv innvirkning pa barnets helse og livskvalitet (Gronseth & Markestad, 2017, s.
88).

I motsetning til de andre studiene som mener at foresatte kun er en positiv ressurs, mener
studien til Svendsen et al. at foresatte som ressurs bade kan vare en fordel og en ulempe.
Foresatte kan vare preget av egne folelser som smitter over til barna, da de lett lener seg pa
sine foresatte og pavirkes av deres reaksjoner (2017, s. 6). Dette kan vare bade positivt og
negativt. Det ble observert at foresattes rolle var nekkelen for & minimere bruk av tvang nér
barnet motstod behandling. A inkludere og informere foresatte i forkant av en prosedyre, ble
sett pa som en fordel. Deltakerne i studien opplevde at trygge foresatte som forstod hvor
viktig en prosedyre var for barnet, ville forholde seg rolige og forhindre en eskalerende
situasjon hvor det vanligvis ville krevd bruk av tvang (Svendsen et al., 2017, s. 6). Dette
stattes av en annen kilde som ogsa skriver at rolige foresatte forer til rolige barn (Renningen
& Eilertsen, 2023). I tillegg vil foresatte vaere en av de viktigste ressursene til & kunne tolke
barnets spesielle uttrykk og de vil veere barnets nermeste for trost og ivaretagelse av
emosjonelle behov i ettertid (Sgjbjerg et al., 2017, s. 6-7). P4 en annen siden kan emosjonelle

foresatte pavirke barnet negativt og fore til at situasjonen forverrer seg, og at det oppstar
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utfordringer ved utferelse av en prosedyre. Sykepleierne i studien Svendsen et al. mente at det
var vanskelig & holde barna i sjakk nar foresatte ikke var i stand til & samarbeide.
Helsepersonellet erfarte at foresattes sterke folelser som térer, sinne, usikkerhet og tvil under
en prosedyre, pavirket barnet til & speile de foresattes eksakte folelser (2017, s. 6). Bruk av
foresatte som ressurs kan vere et tvangsforebyggende tiltak, samt en faktor som kan pavirke

graden av tvangsbruk i denne konteksten.

5.1.4 Kommunikasjon

Studien til Svendsen og Bjerk tar for seg at kommunikasjon kan vere et virkemiddel for a
bygge en bedre relasjon med pasienten. Gjennom ordvalg og trestende uttrykk som «det gar
over snart», viste helsepersonellet i studien medfelelse for barnas motstandsuttrykk. A
motivere pasienten ved a bruke uttrykk som «du er sa flink» eller «du er modigy», kan ogsa
underveis redusere den traumatiske opplevelsen ved bruk av tvang. Dette er noe sykepleiere
kan ha i bakhodet i utferelsen av prosedyrer der tvang er aktuelt (2021, s. 1329). Dette
underbygges i en annen studie, hvor det blir anbefalt & bygge en relasjon til barnet 1 forkant av
prosedyrer for & redusere behovet for bruk av tvang. En god relasjon kan bygges ved & jobbe
pa en barnevennlig méate, ved & samhandle med barnet og ta hensyn til barnets ensker

(Renningen & Eilertsen, 2023).

Studien til Kangasniemi et al. beskriver viktigheten med a inkludere barnet sé langt det lar seg
gjore, og 4 la de kunne ta egne valg og delta i beslutninger. A informere og inkludere bade
barn og foresatte 1 situasjoner og prosedyrer kan redusere nedvendigheten for bruk av tvang.
Dette vil derimot ikke vere aktuelt ved akutte eller livstruende situasjoner (2014, s. 612). Ved
kommunikasjon med barn er det viktig & tenke pa deres kognitive utviklingstrinn.
Forskolebarn har kort oppmerksomhetstid og lite forstaelse for sammenhengen mellom arsak
og virkning (Grenseth og Markestad, 2017, s. 67). Derfor vil det vare hensiktsmessig &
forklare hvorfor ting gjeres. Det kan ogsa vere viktig 4 lytte, snakke og forklare med en
vennlig stemme og & ha et forstaelig sprak. For eksempel ved & bruke metaforer istedenfor
medisinske termer. Ved bruk av tvang vil det ogsa vere viktig a forklare barnet at det som
gjores ikke er straff, men at det er for barnets beste (Grenseth og Markestad, 2017, s. 68). 1
etterkant av en prosedyre, vil barn i ferskolealder sette pris pa belenning i form av en premie.
Hos sma barn vil trgst og trygging pa en skdnsom mate foles som belenning (Kangasniemi et

al., 2014, s. 615).
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Forskolebarn utvikler separasjonsangst, fremmedfrykt, og kan ha vansker med & utrykke
meninger og folelser pd en forstaelig mate (Grenseth og Markestad, 2017, s. 68-69). Det vil
vare vanskeligere & kommunisere med forskolebarn, og det krever god forstaelse og nok
kunnskap om kommunikasjon med barn. I tillegg har flere studier vist at barn utvikler
posttraumatisk stresslidelse som folge av skremmende og smertefulle opplevelser pa sykehus
(Gjems & Diseth, 2011). Smerte er et subjektivt og komplekst fenomen som inkluderer flere
aspekter enn det fysiske, og barns begrensede evne til & dele smerteopplevelser kan gjore det
vanskelig (Grenseth & Markestad, 2017, s. 165). Smerte hos barn, ma vurderes ut ifra
kroppssprak, aktivitetsniva og atferd, da de ikke er like flinke til & lokalisere smerter og
uttrykke seg med ord (Grenseth & Markestad, 2017, s. 168). Det blir derfor essensielt & bruke
tiden en har til radighet til &8 kommunisere godt, inkludere barnet og bygge en god relasjon til

bade barn og foresatte.

5.1.5 Tidspress

To av forskningsartiklene omtaler hvordan tidspress kan forhindre sykepleiere i & utfore
viktige oppgaver. Deltakerne i studien til Svendsen et al. la vekt pa & bruke tid sammen med
barnet for 4 fa bedre kontakt og forberede barnet pa opplevelsen og de ulike trinnene i
prosedyren. Sykepleierne meddelte at darlig tid med pasienten kunne hemme utviklingen av
et godt trygghetsforhold (2017, s. 5-6). I samsvar med dette papeker Kangasniemi et al. at
diskusjoner og forhandlinger er metoder for & forebygge bruken av tvang, men at dette krever
tid avhengig av barnets alder. A jobbe med barn som pasient krever mye tid og tdlmodighet.
Bruk av god tid sammen med barnet vil bidra til & styrke sykepleier-pasient relasjonen. Tiden
en ikke far brukt til & danne en god sykepleier-pasient relasjon, vil ogsé pavirke evnen til &
arbeide personsentrert (2014, s. 612). Deltakerne i Svendsen et al. legger til at en
utilfredsstillende sykepleier-pasient relasjon kan fore til mistillit og utrygghet, som igjen kan
fore til at sykepleier blir nadt til & holde igjen barnet mot dets vilje under en prosedyre (2017,
s. 5-0).

Tidspress har ringvirkninger pa viktige sykepleieroppgaver. Dokumentasjon av tvang kan
veere viktig i form av at helsepersonellet kan diskutere ulike metoder og gi gode rad rundt
tvangsbruken. P4 grunn av tidspress vil ikke helsepersonell ha tid til & journalfere eller
rapportere hver gang det blir brukt tvang under en prosedyre (Kangasniemi et al., 2014, s.
612). Sykepleiere har flere arbeidsoppgaver de ikke rekker a fullfere, grunnet tidspress.

Utelatte arbeidsoppgaver ses gjennom inadekvat medisinadministrering, pasientinvolvering,
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undervisning og manglende tid til & prate med pasient. Utelatelse av sykepleieroppgaver kan
gd imot kvalitet- og pasientsikkerhet ved at tryggheten 1 helsehjelpen svekkes, og at pasienten
selv foler seg utrygg (Lied et al., 2021, s. 246). At sykepleiere utelater viktige
arbeidsoppgaver som folge av tidspress, er i strid med de juridiske og etiske prinsippene.
Helsepersonell skal ifelge helsepersonelloven § 4 utfere arbeidet sitt i samsvar med kravene
til faglig forsvarlighet og sykepleiehjelp (Helsepersonelloven, 1999, § 4). Utelatelse av
viktige oppgaver kan ogsa ga imot de yrkesetiske retningslinjer en sykepleier skal forholde
seg til. Blant disse er plikten til 4 ivareta hvert individs verdighet og integritet, retten til faglig
forsvarlig og omsorgsfull hjelp, retten til medbestemmelse og retten til & ikke bli krenket

(Norsk sykepleierforbund, 2023).

Tidspress kan fore til en personlig belastning som hindrer utevelse av god sykepleie. Tiden
sykepleieren har til rddighet vil ikke vare nok til & gi den hjelpetrengende helsehjelp som
tilsvarer deres forventinger (Lied et al., 2021, s. 247). Det er viktig at sykepleier har god nok
tid, slik at pasienten far et tilfredsstillende sykehusopphold hvor bruk av tvang begrenses.

5.2 Metodediskusjon

I denne delen av kapittelet vil vi vurdere styrker og svakheter knyttet til generell

litteraturstudie som metode, eget litteratursek og utvelgelse av artikler.

5.2.1 Generell litteraturstudie som metode

Generell litteraturstudie er en gunstig mate 4 fa oversikt over eksisterende forskning pa et
tema. Ved litteraturstudier gjennomfores strukturerte sek pa en slik mate at sgkene lett kan
gjenskapes. Hovedoppgaven til forfattere av litteraturstudier er & analysere resultatene av flere
vitenskapelige studier for & beskrive kunnskapsstatus om et bestemt emne og deretter bruke

kliniske blikk for & trekke konklusjoner (Popenoe et al., 2021).

5.2.2 Litteraturseket

I denne oppgaven hadde vi krav om a inkludere minst 4 artikler for & belyse problemstilling
og tema. Vi ble radet til & benytte oss av en av databasene Cinahl, Medline eller PsycINFO,
da disse er de mest relevante og sterste innenfor helsetematikk og helsefagomrade. De ulike
databasene har hundretusenvis av forskningsartikler, og mange av dem overlapper. Alle har et

medisinsk/sykepleiefaglig fokus, som er en styrke nér vi skriver om et sykepleiefaglig tema.
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For a gjennomfore soket vart benyttet vi oss av databasen Cinahl. Dette er en database vi er
godt kjent med, fra tidligere oppgaver pa hegskolen. Cinahl er en god database for a finne
sykepleiefaglig relaterte forskningsartikler, da det er en bibliografisk database og gir artikler
hovedsakelig publisert i vitenskapelige tidsskrifter (Thidemann, 2019, s. 86). Cinahl er
anbefalt av hogskolen og biblioteket som et utgangspunkt for sk til bacheloroppgaven. A
utfore sek 1 kun én database kan vare en svakhet ettersom det kan forarsake begrensninger i
muligheter for & finne relevante artikler, men seket vart resulterte i 54 artikler, som vi ser pa
som en styrke. Vi benyttet oss av sekeord som tok utgangspunkt i de meningsbarende
enhetene 1 var problemstilling, slik som ordene children, pediatrics, nurses og restraint. Alle
sokeordene vi brukte var fra databasens egne emneordsystem, som vil vere en fordel
(Thidemann, 2019, s. 86). Vi kombinerte ordene ved bruk av den boolske operateren OR, for
a fa et utvidet sek. Vi brukte AND-funksjonen for & knytte ordene sammen og spisse soket
mot problemstillingen var. Denne kombinasjonen ga oss resultater med artikler som
inkluderte flere emneord vi s& pa som relevante for tema og problemstilling. Vi kunne lagt til
flere ord og/ eller brukt synonymer for enkelte ord, men vi erfarte at dette ga oss faerre
resultater og utelot mange artikler vi ansé som relevante. Sekeresultatet vart forteller oss at
soket er godt nok spisset og ikke gir for stort resultat, som kan gjere det vanskelig & finne det

relevante. Likevel er det nok artikler til & finne resultater med en eventuell overferingsverdi.

5.2.3 Utvelgelse av artikler

A skrive bachelor i par kan bade vare en styrke og en svakhet. I forhold til utvelgelse av
artikler gjorde det & vaere to det lettere 4 lese gjennom resultatene etter seket pa en effektiv
maéte, og luke ut det irrelevante. Deretter fikk vi diskutert oss imellom og gjort en
internkontroll av artiklene. Som to personer med ulike meninger og tanker, ma en holde seg
saklig, begrunne godt og vise forstielse. En av avgrensningene vi satt var at artiklene ikke
skulle vaere eldre enn 10 ar, som ga oss ny forskning som kunne relatere til hverandre. Vi
endte med 10 artikler som vi leste i fulltekst, som vi gjorde faglige vurderinger av rundt
relevans. Vi fordelte de 10 artiklene, leste de hver for oss, og satt igjen med til sammen 5

artikler som vi ble enige om at passet problemstillingen vér.
Styrker og svakheter ved de utvalgte artiklene

Selv om vi spesifiserte ordet «sykepleier» under seket, kom det artikler med studier gjort med
all slags type helsepersonell som inkluderte leger, sykepleiere, fysioterapeuter og liknende. Vi

valgte & inkludere en av disse, Lombart et al. (2020), hvor deltakerne bestod av sykepleiere,
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fysioterapeuter, barnevernsarbeidere og - assistenter, helsepedagoger og andre
barneomsorgspersoner. Selv om leger er de som skriver resepter og gir medikamenter til
barna er det ikke de som utferer pleie og omsorg til barna, og de ble dermed ekskludert fra
studien. Lombart et al. mente ogsé at leger hadde kunnet pavirket hvordan barn og pérerende
reagerer i situasjoner, og kunne endret maten de uttrykker seg pa (2020, s. 240). Vi valgte a
inkludere artikkelen fordi den ga gode resultater rundt &rsak for bruk av tvang og den viste
gode etiske dilemmaer og tanker rundt det etiske og juridiske rundt tvang. Vi sé ogsé at den
storste andelen av deltakerne var sykepleiere, som var det vi var ute etter. De andre inkluderte
faggruppene hadde overferingsverdi gjennom at de alle utevde pleie og omsorg til barna og

mette pa tvang i situasjoner tilknyttet dette.

Naér vi skulle velge ut artikler ut ifra de 10 artiklene vi leste i fulltekst, fant vi helt konkrete
eksempler pa ulike perspektiver rundt bruk av tvang mot barn, og noen av de passet ikke med
vér kontekst og norsk lovverk. Eksempelvis fant vi en tyrkisk og en kinesisk artikkel som
inkluderte hjelpemidler i tvang, i form av handjern, belter og sakalt «enclosure bed». Vi var
pa utkikk etter artikler som omtalte tvang som & holde fast barn, uten & bruke fysiske
hjelpemidler, og artiklene ble dermed ekskludert. Tre av de valgte artiklene er fra andre land
enn Norge, men pa grunnlag av at artiklene hadde tilsvarende resultater som de norske s

valgte vi & inkludere de likevel.

Vi har valgt & inkludere forskningsartikler av bade kvalitativ og kvantitativ metode. Ved &
bruke forskningsartikler av kvantitativ metode, kan vi innhente storre data basert pa tall og
statistiske analyser (Tufte, 2018, s. 11). Kvalitative forskninger vil gi bedre forstaelse og
dybdekunnskap i1 ensket tema, ved at deltakerne deler deres erfaringer og meninger (Leseth &
Tellmann, 2018, s. 12). Problemstillingen var omhandler faktorer som pavirker sykepleiers
utevelse av tvang, som blant annet baseres pa personlige opplevelser. Fire av de fem
inkluderte artiklene vare er av kvalitativt design, som apner opp for beskrivelser av egne
erfaringer (Tjora, 2021, s. 128). En ulempe ved kvalitative studier om egne erfaringer kan
veere at deltakerne ikke foler de kan svare @rlig, fordi temaet er for privat eller sensitivt
(Tjora, 2021, s. 162). En blanding av begge metodene vil bidra til & styrke oppgaven viér,
ettersom vi bade far tall og statistikk og deltakeres erfaringer og meninger. De valgte artiklene

ble kvalitetsvurdert ved bruk av en tildelt sjekkliste, som kan finnes under vedlegg.
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6 Konklusjon

Hensikten med denne oppgaven var a belyse hvilke faktorer som kan pavirke en sykepleiers
utevelse av tvang mot barn i forbindelse med smertefulle prosedyrer pa sykehus. Ved a
analysere resultatene av selvvalgte forskningsartikler har vi kommet frem til fem faktorer som

kan pavirke sykepleiers utevelse av tvang.

Tvang ble brukt som siste utvei nér tvangsforebyggende tiltak ikke var til nytte og barnet
fortsatt motsatte seg viktige medisinske prosedyrer. En sykepleiers oppgave er & utove faglig
forsvarlig sykepleie og dermed kan bruk av tvang vare aktuelt i tilfeller hvor barn motstar
nedvendig behandling. Funnene viser at det er dérlig kunnskap og opplaering nar det kommer
til sykepleie til barn og tvangsbruk mot barn. Det er viktig & holde seg oppdatert pa
prosedyrer, lovverk og retningslinjer. Bruk av foresatte kan vare med pa & begrense bruk av
tvang, men ogsa resultere i at det ma brukes mer tvang enn det i utgangspunktet trengtes.
Dette kommer an pa hvordan de foresatte forholder seg til barnet, helsepersonellet og
behandlingen som utfores. Det kan vare essensielt med god kommunikasjon og samarbeid
med bade barnet og foresatte. God kommunikasjon kan vare en fordel for tillit- og
relasjonsbygging og kan redusere nedvendigheten for bruk av tvang. Tidspress hos
helsepersonell kan fore til at viktige arbeidsoppgaver til enhver sykepleier blir utelatt,
eksempelvis pasienttilneermende tiltak. Utilstrekkelig tid med barnet kan pavirke sykepleiers
evne til & uteve god personsentrert sykepleie, og medfere tvangsbruk under utforelsen av
prosedyre. Arbeid med barn krever god kunnskap, tid og tdlmodighet, og dette er noe som ma

bli prioritert for & fa tilfredsstillende resultater under sykehusoppholdet.

I praksis vil resultatene fortelle oss at det trengs mer kunnskap og opplering rundt barn og
bruk av tvang mot dem. Dette vil hjelpe sykepleiere med & vaere trygg i sin situasjon og ta
riktige beslutninger. Det er viktig at sykepleier er faglig, juridisk og etisk oppdatert.
Tvangsforebyggende tiltak burde anvendes, og en ber alltid tenke over hva som kan vere best
for barnet og forhindre traumatiske opplevelser sa langt det lar seg gjore. Tid er en faktor som
oker bruken av tvang og konsekvensen blir at behandling til pasienter blir ulik, ut ifra hvor

travelt det er pa jobb.
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Sjekkliste for 4 vurdere kvalitet i forskning

Oversatt og modifisert versjon av sjekkliste for metodisk kvalitet 1 forskning utviklet og
presentert 1 Reilly et al 2008.

Artikkel som vurderes: (Kangasniemi et al., 2014)

Kangasniemi, M., Papinaho, O. & Korhonen, A. (2014). Nurses’ perceptions of the use of
restraint in pediatric somatic care. Nursing Ethics, 21(5), 608-620.
https://www.proquest.com/docview/1552846167?accountid=32877&parentSessio
nld=w33mzlp4ql4%2FLt1 TdB4B8Q2Ps%2Bwlbu45phpnSzYCVYk%3D

JA NEI UKLART
1. | Har artikkelen en klart formulert problemstilling? X

2. | Er design og metode velegnet for & svare pa X
problemstillingen? *

Kommentar: Ja, en kvalitativ studie som beskriver
og strukturerer sykepleiernes/deltakernes kunnskaper
og levde erfaringer.

3. | Kan deltagerne svare pd problemstillingen? ** X

Kommentar: Ja, problemstillingen ensket
sykepleieres erfaringer.

4. | Er etiske hensyn ivaretatt og dokumentert pd en god | x
maéte 1 studien?

5. | Er det gitt tilstrekkelig informasjon om konteksten X
for studien, deltagerne og eventuelt intervensjonen
slik at du som leser kan relatere funnene til klinisk
praksis?

Kommentar: Ja, alle deltakerne var registrerte
sykepleiere pa pediatrisk somatisk avdeling med x
antall ar erfaring innenfor sykepleie og x antall ar
innenfor barnesykepleie.

6. | Er analysemetoden beskrevet? X

Kommentar: Ja, alle intervjuene ble transkribert
ordrett, og det ble deretter brukt induktiv
innholdsanalyse for & produsere en syntese av
resultatene.

Reilly, S., Xie, C., Jacobs, S., & Challis, D. (2008). Examining the state of adult social care research
1990-2001: a systematic synthesis of research methods and quality. Evidence & Policy, 4(3), 155-
182.



LOVISenberg Versjon 20.03.23
diakonale hggskole Vedlegg 1

7. Kommer de sentrale hovedfunnene i studien klart X
frem 1 artikkelen?

Kommentar: Ja, i tabell og i tekstformat med titler,
undertitler og sitater fra sykepleierne selv.

8. | Kan resultatene brukes i praksis? X

Kommentar: Ja, enkelte deler kan brukes 1 praksis.
Eksempelvis resultatene om metoder for & forhindre
bruk av tvang.

9. | Er konklusjonen logisk og holdbar? *** X

Kommentar: Ja, konklusjonen oppsummerer

resultatene og diskusjonen.
Totalt antall poeng: **** 9/9

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

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

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

*#%* Hvert JA gir 1 poeng. NEI eller UKLART gir 0 poeng.
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Kirwan, L. & Coyne, 1. (2016). Use of restraint with hospitalized children: A survey of
nurses’ perceptions of practices. Journal of Child Health Care, 21(1), 46-54.
https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/1367493516666730

JA | NEI | UKLART
1. | Har artikkelen en klart formulert problemstilling? X

2. | Er design og metode velegnet for a svare pa X
problemstillingen? *

Kommentar: Ja, det er en kvantitativ studie basert pa en
sperreundersgkelse om sykepleiers erfaringer om tanker
rundt bruk av tvang.

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

Kommentar: Ja, det er deltakernes erfaringer og tanker rundt
problemstillingen som etterspeorres i sperreundersekelsene.

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

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

Kommentar: Ja, sykepleiere registrert som «childrens
nursing» pé et sykehus ble invitert til & delta i en
sperreundersekelse ved hjelp av et sperreskjema som ble
anonymisert.

6. | Er analysemetoden beskrevet? X

Kommentar: Ja, statistisk analysemetode. Funnene ble
deretter kategorisert under tre kategorier.

7. | Kommer de sentrale hovedfunnene i studien klart frem 1 X
artikkelen?
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1990-2001: a systematic synthesis of research methods and quality. Evidence & Policy, 4(3), 155-
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Kommentar: Ja, i tabell, statistikk og tekstformat med
undertitler.
8. | Kan resultatene brukes i praksis? X

Kommentar: Delvis. Resultatene kommer fra en kvantitativ
metode, og vil derfor veere vanskelig & anvende 1 praksis. Pa
en annen side kan man bruke tallene til 4 forbedre kvaliteten i
tjenesten.

9. | Er konklusjonen logisk og holdbar? *** X

Kommentar: Ja, konklusjonen nevner hovedkomponentene

fra resultatene og diskusjonen.
Totalt antall poeng: **** 8/9

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

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

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

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

Reilly, S., Xie, C., Jacobs, S., & Challis, D. (2008). Examining the state of adult social care research
1990-2001: a systematic synthesis of research methods and quality. Evidence & Policy, 4(3), 155-
182.
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Sjekkliste for 4 vurdere kvalitet i forskning

Oversatt og modifisert versjon av sjekkliste for metodisk kvalitet 1 forskning utviklet og
presentert 1 Reilly et al 2008.

Artikkel som vurderes: (Lombart et al., 2019)

Lombart, B., Stefano, C. D., Dupont, D., Nadji, L., & Galinski, M. (2019). Caregivers blinded by
the care: A qualitative study of physical restraint in pediatric care. Nursing Ethics, 27(1),
230-246. https://doi.org/10.1177/0969733019833128

JA | NEI | UKLART

Har artikkelen en klart formulert problemstilling?

2. | Er design og metode velegnet for & svare pa
problemstillingen? *

Kommentar: Ja, det har brukt kvalitativ metode. De lagde
fem fokusgrupper med 5-7 deltakere i hver. Dette tok de
videoopptak av som er en fin méte & fa svar pa
problemstillingen pa.

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

Kommentar: Ja, deltagerne er erfarne helsepersonell:
sykepleiere, barnehagearbeidere, fysioterapeuter etc.

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

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

Kommentar: Ja, datasamlingen foregikk i akuttmottak,
pediatrisk- og kirurgisk avdeling i fire sykehus. Det er
kvinnelige deltagere mellom 23 og 63 ars alder.

6. | Er analysemetoden beskrevet? X

Kommentar: Ja, fokusgruppene ble tatt video av for a
observere kroppssprék til deltagerne. De har valgt ut
sekvenser fra videoen som videre ble analysert.

7. | Kommer de sentrale hovedfunnene i studien klart frem 1 X
artikkelen?

Reilly, S., Xie, C., Jacobs, S., & Challis, D. (2008). Examining the state of adult social care research
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Kommentar: Ja, med tabell og i tekstformat med undertitler.

8. | Kan resultatene brukes i praksis?

Kommentar: Ja, det er en kvalitativ studie basert pa
helsepersonells erfaringer. Resultatene kan fore til at
unedvendig bruk av tvang i praksis minimeres.

9. | Er konklusjonen logisk og holdbar? ***

Kommentar: Ja, konklusjonen tar for seg alle de ulike delene
1 studien.

Totalt antall poeng: ****

9/9

* Hvordan beskriver forfatterne sitt eget studiedesign og hvilken metode for datasamling og
analyse sier de at de bruker. For & vurdere om studiedesignet er hensiktsmessig kan dere

bruke tabell for kjernespersmal pa kunnskapsbasetpraksis.no

** T kvalitative studier er det relevant & vurdere om deltagerne var representative for det
fenomenet som er studert. I kvantitative studer er det i tillegg aktuelt & se hvordan studien

beskriver begrensninger i studien knyttet til utvalgssterrelse, hvilken svarrespons de fikk pa
sporreskjema og om forfatterne gir beskrivelser av de som takket nei til deltagelse.

*#* Er konklusjonen underbygget 1 resultatene og diskusjonen av disse?

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

Reilly, S., Xie, C., Jacobs, S., & Challis, D. (2008). Examining the state of adult social care research
1990-2001: a systematic synthesis of research methods and quality. Evidence & Policy, 4(3), 155-

182.
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Sjekkliste for 4 vurdere kvalitet i forskning

Oversatt og modifisert versjon av sjekkliste for metodisk kvalitet 1 forskning utviklet og
presentert 1 Reilly et al 2008.

Artikkel som vurderes: (Svendsen & Bjerk, 2021)

Svendsen, E. J., & Bjork, I. T. (2021). Health care provider’s responses to children’s
resistance to peripheral vein cannulation: A qualitative observational study. Journal
of Clinical Nursing, 30(9-10), 1325-1334. https://doi.org/10.1111/jocn.15681

JA | NEI | UKLART
1. | Har artikkelen en klart formulert problemstilling? X

2. | Er design og metode velegnet for & svare pa X
problemstillingen? *

Kommentar: Det er en kvalitativ studie hvor de har valgt &
observere deltakerne gjennom videoopptak.
3. | Kan deltagerne svare pa problemstillingen? ** X

Kommentar: Ja, studien er basert pa 15 helsepersonell. De
har ogsa observert barnas og foreldrenes reaksjoner i studien
for 4 fa et helhetlig grunnlag for resultater.

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

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

Kommentar: Ja, konteksten er pa barnesykehus. Det var 15
deltakere hvor 8 var sykepleiere og 7 var leger.

6. | Er analysemetoden beskrevet? X

Kommentar: Ja, begge forfatterne av forskningsartikkelen
sorget for at kun helsepersonells svar ble tatt med og
ekskluderte foreldrenes reaksjoner.

7. | Kommer de sentrale hovedfunnene 1 studien klart frem i X
artikkelen?

Kommentar: Ja, i tekstformat og tabeller.

8. | Kan resultatene brukes i praksis? X

Reilly, S., Xie, C., Jacobs, S., & Challis, D. (2008). Examining the state of adult social care research
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Kommentar: Ja, resultatene omfatter helsepersonells mate a
handtere situasjoner hvor barna motstar en smertefull
prosedyre, dette fordelt 1 4 hovedtyper. Dette kan bidra til at
helsepersonell anvender ulike metoder for & forebygge
unedvendig bruk av tvang.

9. | Er konklusjonen logisk og holdbar? *** X

Kommentar: Ja, studien konkluderer med at bruk av tvang
ikke kan forebygges fullt, men at det kan begrenses. Det kan
vare en fordel & oke bruken av anerkjente méter &4 handtere
situasjonen pa.

Totalt antall poeng: **** 9/9

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

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

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

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

Reilly, S., Xie, C., Jacobs, S., & Challis, D. (2008). Examining the state of adult social care research
1990-2001: a systematic synthesis of research methods and quality. Evidence & Policy, 4(3), 155-
182.
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Sjekkliste for 4 vurdere kvalitet i forskning
Oversatt og modifisert versjon av sjekkliste for metodisk kvalitet 1 forskning utviklet og
presentert 1 Reilly et al 2008.

Artikkel som vurderes: (Svendsen et al., 2017)

Svendsen, E. J., Pedersen, R., Moen, A. & Bjerk, 1. T. (2017). Exploring perspectives on
restraint during medical procedures in paediatric care: a qualitative interview
study with nurses and physicians. International Journal of Qualitative Studies on
Health and Well-being, 12(1), 1-11.
https://doi.org/10.1080/17482631.2017.1363623

JA | NEI | UKLART
1. | Har artikkelen en klart formulert problemstilling? X

2. | Er design og metode velegnet for & svare pa X
problemstillingen? *

Kommentar: Ja, gjennom en kvalitativ metode intervjuet de
bade leger og sykepleiere.

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

Kommentar: Ja, problemstillingen ensket leger og
sykepleieres erfaringer.

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

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

Kommentar: Ja, de har fokusert pa sykepleieres erfaringer
ved bruk av tvang pé barn i ferskolealder ved hast i
utforelsen av medisinske prosedyrer pa sykehus.

6. | Er analysemetoden beskrevet? X

Kommentar: Ja, de transkriberte intervjuene og to forfattere
gikk deretter gjennom dem og sammenliknet svarene for &
finne hovedfunnene.

7. | Kommer de sentrale hovedfunnene i studien klart frem 1 X
artikkelen?

Reilly, S., Xie, C., Jacobs, S., & Challis, D. (2008). Examining the state of adult social care research
1990-2001: a systematic synthesis of research methods and quality. Evidence & Policy, 4(3), 155-
182.



Lovisenberg
diakonale hggskole

Versjon 20.03.23
Vedlegg 5

Kommentar: Ja, i tekstformat med undertitler.

Kan resultatene brukes i praksis?

Kommentar: Artikkelen tar for seg hvordan man kan
begrense bruk av fysisk tvang, negative konsekvenser av
dette og foreldrenes rolle 1 utevelsen av tvang. Bruk av tvang
er et omdiskutert tema, og resultatene fra artikkelen kan tas 1
betraktning 1 praksis.

Er konklusjonen logisk og holdbar? ***

Kommentar: Ja, konklusjonen oppsummerer resultatene og
diskusjonen.

Totalt antall poeng: ****

9/9

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

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

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

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

Reilly, S., Xie, C., Jacobs, S., & Challis, D. (2008). Examining the state of adult social care research
1990-2001: a systematic synthesis of research methods and quality. Evidence & Policy, 4(3), 155-

182.



