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Abstract:

Purpose: The purpose of this bachelor thesis is to enlighten how we as healthcare professionals can
contribute to children having a safe and trustful contact to the hospital.

Question: How can the nurse contribute to building trust and safety and thus prevent children from
being scared during pain-related procedures?

Methodology: Literary assignment

Theory: Children’s reactions in contact with the hospital and during examination, building of trust
and safety, communicating with children, communication in nursing and in preparing the child for
examination.

Results/Findings: In the study four articles was found and a longer research-based report that all
enlighten children’s contact to the hospital in different ways.

Conclusion: In the discussion, the results are compared to the theories to analyse if they support
each other. Research on the child’s point of view is compared to theories of communication and
building of relationships. When a child goes through a pain-related procedure, it is important to give
the child a feeling of trust and control and that this feeling is maintained.



Sammendrag:

Hensigt: Hensigten med denne opgave er, at belyse pa hvilken made vi som
sundhedspersonale kan bidrage til at bgrn far et trygt og tillidsfuldt mgde med sygehuset.
Problemstilling: Hvordan kan sygeplejersken bidrage til tillid og tryghed og dermed undga

at bgrn bliver bange under smerte relaterede procedurer?
Metode: Litteraere opgave

Teori: Bgrns reaktioner pa mgdet med sygehuset og undersggelser, skabelse af tillid og
tryghed, Kommunikation med bgrn, kommunikation i sygeplejen og forberedelse af barnet.

Resultater/ fund: | studiet blev der fundet fire artikler og en leengere forskningsbaseret
rapport, som alle belyser bgrns mgde med sygehuset, pa forskellige mader.

Konklusion: Diskussionen seetter fundene op imod teorierne og ser om der er sammenhang
mellem disse. Forskning om barnets synspunkt saettes op mod teorier om kommunikation og
relations skabning. Nar et barn undergar en smerte relateret procedure, er det vigtig, at tillid
og fglelsen af kontrol hos barnet bliver skabt og opretholdt.
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(Privat foto)

«At yde omsorg er at passe og pleje, at leere og at lege, at fungere i tro, hab og kaerlighed»

- Eriksson, 1987



1 Indledning

1.1 Baggrund for problemstilling

| 2018 var 352.859 bgrn i kontakt med de norske sygehuse i form af indlaeggelser, skadestue
konsultationer og dagbehandlinger. 95.868 af disse bgrn var indlagt i mere end et dggn

(statistisk sentralbyra, 2019).

Som ovenstaende beskriver, har mange bgrn kontakt med det Norske sundhedsvaesen pa
forskellige mader. For at tilgodese disse b@grns behov bedst muligt, er der udarbejdet en
reekke love og forskrifter, bade nationalt og internationalt. Internationalt har FNs konvensjon
om barnets rettigheder af 20 november 1989 haft fglgende punkter, som jeg finder vigtige i
forhold til min problemstilling. Disse har reddbarna.no efterfglgende omformuleret til en

version som lyder:

Punkt 12: A si sin mening og bli hgrt

Barnet har ret til a si sin mening i alt som vedrgrer det og barnets meninger skal
tillegges vekt

Punkt 13: Fa og gi information

Barnet har rett til ytringsfrihet, til at sgke motta og spre information og ideer av alle
slag pa alle mate (Reddbarna, u.a).

Disse overordnede mal stemmer overens med den Norske lovgivning som netop leegger
vaegt pa, at den information som gives til patienter i sundhedsvaesenet skal vaere tilpasset
modtagerens alder individuelle forudsaetninger og modenhed (Pasient- og
brukerrettighetsloven — pbrl, 2017, §3-1). Ligeledes skal vi som sundhedsvaesen sikre os at
patienterne har forstaet den information som er (Pasient- og brukerrettighetsloven — pbrl,

2017, §3-5).

Nar et barn er i stand til at danne sig egne synspunkter pa det samtykket drejer sig om, eller
er fyldt 7 ar, skal de som har foraeldreansvaret for barnet, tage hgjde for barnets meninger

omkring forstaende spgrgsmal om myndighed. Det skal de ggre ved at give barnet den
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information barnet har brug for, og give barnet tid til at fa sagt sin mening(Pasient- og

brukerrettighetsloven — pbrl, 2017, §4-4).

Det er vigtigt for indlagte bgrn, at have minimum én foraeldre hos sig under indlaeggelsen

(Forskrift om barns opphold i helseinstitusjon, 2013, §6).

Ovenstaende viser, hvor mange bgrn der har kontakt med sundhedsvaesenet, hvorfor
vigtigheden af barnets oplevelse af sundhedsvaesenet ikke kan beskrives tydeligt nok. Jeg
har igennem praksis erfaret, at rigtigt mange bgrn, store som sma, bliver bange i deres mgde
med sundhedsveaesenet. Dette har gjort mig nysgerrig pa, hvilke tiltag der kan ggres, for at
barnet far den bedst mulig oplevelse af situationen.

Bade anlaeggelse af perifert venekateter(PVK) og blodprgvetagning er procedurer som ofte

finder sted, hvorfor jeg finder det vigtigt at belyse dette emne.

Sygeplejefagets indhold kommer af fagkundskab og vaerdier som er en del af udgvelsen af
sygepleje. Nar man uddanner sig til sygeplejerske, har man et grundleeggende
samfundsmaessigt ansvar, og forpligter sig til at varetage vigtige moralske veerdier og idealer.
Vardier som naestekaerlighed og barmhjertighed bliver set pa som grundlseggende veerdier i
sygeplejeprofessionen (Kristoffersen, Nortvedt, skaug & grimsbg, 2016, s. 16).

Historisk set sa man pa sygeplejefaget som et kald, der indebar, at man gav pleje og omsorg
til andre mennesker, uden selv at yde nytte fra det, men hvor motivationen for faget 13 i, at
vise naestekaerlighed, barmhjertighed og lindre lidelser. Selvom sygeplejeprofessionen ikke
lengere er baseret pa et kald, er det stadigt en profession hvor omsorgsvaerdierne ligge som
et grundlzeggende element (Kristoffersen m.fl. 2016, s. 16).

Sygeplejens grundlag er nedskrevet i nationale og internationale professions etiske
retningslinjer som beskriver fagets funktion.

Norske sykepleie forbund(u.d) definerer, ved hjzelp af de sygeplejeetiske retningslinjer,
sygepleje til patienten saledes;

Punkt 2: «Sykepleieren ivaretar den enkeltes pasients verdighet og integritet, herunder
retten til faglig forsvarlig og omsorgsfull hjelp, retten til medbestemmelse og retten til ikke a
bli krenket » samt punkt 2.3 « Sykepleieren ivaretar den enkelte pasients behov for helhetlig

omsorg », punkt 2.8 « Sykepleieren beskytter pasienten mot krenkende handlinger som



ulovlig og ungdvendig rettighetsbegrensning og tvang » og punkt 2.10 « Sykepleieren har
ansvar for a yte omsorgsfull hjelp og lindre lidelse »

Dette indebaerer ogsa, at mindske et barns frygt eller angstelse for den smerte relaterede
procedurer som barnet star over for. Barnet har ret til at blive hjulpet igennem disse
procedurer pa en made, der opfylder barnets behov for medbestemmelse og information,
omsorg og lindring af evt. smerte undervejs, samtidig med, at barnet ikke ma udsaettes for
tvang eller fgle sig kreenket. Denne problemstilling har ogsa en sygeplejefaglig relevans, da vi
ma finde ud af hvad vi som sygeplejersker kan ggre med det enkelte barn for at styrke

tilliden, mindske frygten og i sidste ende undga at barnet fgler sig tvunget.

1.2 Problemstilling

Hvordan kan sygeplejersken bidrage til tillid og tryghed og dermed undga at bgrn bliver

bange under smerte relaterede procedurer?

1.3 Afgreensning af problemstilling

| denne opgave vil jeg tage udgangspunkt i bgrn fra 4-11 ar, som er indlagt pa en
bgrneafdeling, sammen med deres foraeldre. Baggrunden for valget af denne aldersgruppe
skyldes, at bgrn i denne aldersgruppe i modsaetning til mindre bgrn kan inddrages og har en
hgjere grad af selvbestemmelse i procedure(Bjerg & Jensen 2014, s44-47) Et barn er fgrst i
stand til at taeenke rationelt og forsta abstrakte ting nar barnet bliver teenager (Eide & Eide,
2007, s. 362) og denne viden stiller stgrre krav til sygeplejerskens kommunikation, som jeg
gerne vil belyse. Teenagerne er i en udviklings og Igsrivelses periode, som ggr tilgangen til

dem er anderledes end ved de 4-11 arige, hvorfor teenagerne fravaelges i denne opgave.

Under indlzeggelsen skal der tages forskellige prgver, og der bliver ofte lagt en intravengs
adgang. Det er disse smerte relaterede procedurer jeg har valgt at tage udgangspunkt i.

(Sygeplejersken mgder barnet i rutinemaessige situationer under indlaeggelse)



1.4 Definition af centrale begreber

Tillid og tryghed: Ifglge Kari Martinsen mgder vi normalt hinanden med tillid. Vi tror som
udgangspunkt at det menneske vi star over for taler sandt. Tillid er fundamental og skal ikke
begrundes. Nar vi er i en tillidsskabende relation udlevere man ogsa en del af sig selv.
(Martinsen m.fl s70-73) Tryghed handler om kontrol. Bgrn oplever kontrol i trygge
omgivelser, hvor der er kendte personer, og hvor de ved hvad der kommer til at ske (Eide &

Eide, 2007, s. 358).

B@rn: Et barn er enhver person under 18 ar (FNs konvensjon om barnets rettigheter, 1989,

art. 1).

Smerte relaterede procedurer: Smerter relateret til medicinske eller behandlingsmaessige

procedure(Bjerg & Jensen, 2014, s. 320).

1.5 Disposition af opgaven

| opgaven vil jeg g@re brug af teori som jeg har tilegnet mig pa studiet. Jeg vil praesentere

relevante fund fra mit litteraturstudie og drgfte dem mod teorien.

Jeg vil se naermere pa, hvordan jeg kan skabe tillid og tryghed via kommunikation i

forbindelse med smerte relaterede procedurer.

I metodedelen vil jeg se pa fremgangsmaden for litteraturstudiet, en kort kildekritik og etisk

vurdering.

Derefter fglger en praesentation af fundene fra litteraturstudiet som bestar af 5 artikler,

hvoraf en er en forskningsrapport og resten er forskningsartikler.
Afslutningsvis vil jeg drgfte mine fund mod/med teorien og se pa om disse stemmer overens.

Til slut fglger en kort opsummering og konklusion af diskussionens fund.
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2 Teori

2.1 Bdrns reaktion pa mgdet med sygehuset (og
undersggelsen)

Bgrn reagerer anderledes pa en sygehusindlaeggelse end voksne. De er ikke faerdige med at
udvikle sig og kan derfor takle ting helt anderledes. Bade i forhold til voksne, men ogsa
forskelligt fra barn til barn. De reagerer anderledes i maden de udtrykker sig pa, men ogsa i
forhold til sygdom, symptomer og medikamenter. Deres symptomer kan veere mere diffuse
og staerke eller udvikle sig hurtigere. Deres tolerance for medikamenter er lavere og effekten
anderledes. Bgrn er afhaengige af at de voksne omkring dem forstar dem, sa de kan fa den

hjeelp de har behov for til at opfylde deres grundleeggende behov (Tveiten, 1998, s. 17).

For at kunne arbejde med bgrn ma man kunne forsta hvor de er i udviklingen. Ifglge Bjerg og
Jensen(2014, s. 45) befinder mindre bgrn sig ofte i en fase hvor de er meget konkret
taenkende, hvilket er vigtig at vaere opmaerksom pa som sygeplejerske i samspil med

barnet. Eide & Eide (2007) beskriver ligeledes, at bgrns udvikling pavirkes af mange
forskellige ting i deres opvaekst, og at aldersgruppen for hvornar et barn er hvor i udviklingen
derfor ikke kan lases fast. De forklarer, at der findes mange forskellige udviklingsteorier og at
born kan vaere meget konkrete, fantasifulde og irrationelle helt op til de tidlige teenage ar.
Eide & Eide (2007) forklarer, at bgrn pa 8-11-ar begynder at kunne se forskel pa virkelighed
og fantasi, samtidig med, at de begynder at teenke mere logisk. De begynder ogsa at udvikle

moral og selvindsigt (Eide & Eide, 2007, s. 362- 372).

Saledes bgr sygeplejerske ggre sin information og sprog sa konkret som muligt i relation med
barnet. At barnet taenker konkret, vil bevirke, at et barn kan finde pa at beskrive smerte som
en ting, ligesom de naeppe forstar hvad den voksne mener med spgrgsmal som ” er det en
breendende smerte”. Derimod bgr sygeplejersken taenke over barnets konkrete opfattelse,
og stille direkte spgrgsmal, som ”Ggr det ondt” og ”hvor g@r det ondt” (bjerg & Jensen, 2014,
s. 45),
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Det er vigtigt, at sygeplejersken er opmaerksom pa, at et barn som skal gennemga en
procedure, ikke ngdvendigvis oplever forskel pa, hvorvidt proceduren er smerte forbundet

eller blot en oplevelse af ubehag eller angst (Bjerg & Jensen, 2014, s. 107-110).

Mindre bgrn har ofte sveere ved at overskue en procedure, i det de endnu ikke har en
struktureret fornemmelse af tid, sted og reekkefglge i en procedure. Det mindre barn har
sveert ved at relatere sig til, at sygeplejersken lover, at det snart gar over. Det er derfor
vigtigt, at de voksne omkring barnet inklusiv sygeplejersken guider barnet gennem
proceduren, og hjxlper barnet til at overskue tidshorisonten i det (Bjerg & Jensen, 2014, s.

118- 122).

Barnet taler, og kan handtere mere smerte i de tilfaelde, hvor barnet fgler sig tryg og hvor

barnet stoler pa de voksne omkring sig (Bjerg & Jensen, 2014, s. 51-65).

Gennem barnets opveaekst, er noget af det mest centrale at barnet ses, rummes og fgler sig
anerkendt. De tre begreber er centrale at have med i sine tanker i samspillet med barnet i

proceduren (Bjerg & Jensen, 2014, s. 197).

| situationen har bgrn ofte en oplevelse af, at deres fglelser de har i situationen, ikke er
normale, og/eller, at de ikke bliver set og hgrt. Det er derfor vigtigt at anerkende deres
folelser og bruge den tid det kraever at snakke proceduren igennem (Bjerg & Jensen, 2014,

5.117- 118).

2.2 Skabelse af tillid og tryghed hos bgrn

Hvert eneste barn er unikt. Dette har med barnets biologiske forudsaetninger, livshistorie og
udviklingsfase samt med sygdomssituationen at ggre. Derfor kan der ikke laves en opskrift
pa, hvordan man helt praecist skal kommunikere med barnet. Hvert eneste barns situation er

ligeledes forskelligt, afhaengig af deres udvikling (Eide & Eide, 2007, s. 358).

Bérn er afhaengige af deres omgivelser. De er afhaengige af trygge omgivelser. Ifglge Eide &
Eide (2007) er der meget der tyder pa at bgrn er afhaengige af tilhgrsforhold og tilknytning til
omsorgspersoner og venner for at have en god livskvalitet. Sygdom indebaerer som regel

bade krise, uforudsigelighed, usikkerhed og sengstelse. Meget kan a&ndre sig for barnet som
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kommer pa sygehuset. De trygge omgivelser fra bgrnehaven eller skolen bliver for en stund
byttet ud med laeger og sygeplejersker. Det kan vaere sveert for et barn. De har ikke samme
livserfaring som en voksen, og kan syntes det hele virker mere skraemmende end det vil for
en voksen. Derfor ma barnet fa tryghed i situationen. Tryghed handler blandt andet om
kontrol. Bgrn oplever kontrol i omgivelser de finder trygge, som involverer personer de
kender. Oftest er mor og far med pa sygehus, men er de ikke det, kan en anden person med
en varm og tryg udstraling vaere en god hjeelp. Nar man ser barnet, viser man forstar det,
lytter og forklarer pa et niveau som barnet kan forsta, sa er man langt i forhold til at skabe
en situation hvor barnet fgler kontrol, og er dermed taettere pa tryghedsfglelsen hos barnet

(Eide & Eide, 2007, s. 359).

For et barn pa sygehuset, er tillid af stor betydning. Barnet ma have tillid til sygeplejersken
som er omkring det. Det er lettere sagt end gjort at skabe tillid til et barn. Man ma ofte
preve sig frem for at finde det som optager barnet. Ofte er b@rn optaget af de mange ting
som foregar omkring dem. Det kan vaere sveert for sygeplejersken at finde ud af, hvor hun
skal starte, for at stgtte og hjelpe. Barnets tillid forudsaetter, at man har kontakt. For at fa
kontakt med barnet, kan man prgve at finde et feelles standpunkt at starte pa, lytte til barnet
og finde ud af, hvad der optager det akkurat nu er et godt sted at starte. Her kan
sygeplejersken fa et indtryk af hvor barnet er og ga ind i situationen. Nar fgrst
sygeplejersken har faet en kontakt med barnet, kan han/hun arbejde videre med at skabe
tillid, ved at blive mere kendt med barnet og lade barnet blive kendt med sygeplejeren (Eide

& Eide, 2007, s. 360).

2.3 Kommunikation med bgrn

Nar man skal kommunikere med bgrn, er der nogle vigtige forhold som fremmer
kommunikationen. Kommunikation med bgrn kraever, at vi som voksne ma tilpasse vores
budskab. Selvom bgrns made at kommunikere pa ikke er ligesom de voksnes, betyder det
ikke, at den er darlig. Bgrn forstar ikke ting lige sa godt som voksne, da de ikke ser det
abstrakte i ting, de kan have sveert ved at forstda sammenhaeng og udtryksformer. Alt

kommer an pa alder og udvikling (Tveiten, 1998, s. 55).
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De vigtigste forhold vi som voksne i kommunikation med bgrn ma vaere opmaerksom pa at

bruge aktivt er:

At veere direkte og abne; Fra barnet er 3-4 ar kan det forsta information, hvis det far tid til at
koncentrere sig og informationen gives med ord som barnet forstar. Hvis sygeplejersken er
aben og direkte, og forklarer pa en ordentlig made hvad der skal ske, vil barnet fgle sig taget
alvorlig og respekteret. Dette kan ggre, at fglelsen af det som ggr ondt eller virker
skraammende og som barnet frygter kan reduceres. Gennem samtale kan den voksne fa
vaerdifulde informationer om hvad barnet taenker om situationen og tidligere erfaringer
inden for emnet. Maske har barnet allerede prgvet tingene fgr og er derfor bange eller ikke

har indsigt i, hvad der skal ske (Tveiten, 1998, s. 59).

At bruge konkrete begreber; Bgrn under 7 ar kan have svaert ved at forsta abstrakte ting og
overfgrte betydninger. Man skal som sygeplejerske sige tingene som de er, og forklare det,
sa et barn kan forsta det. For bgrn kan procedurer som de ikke forstar lyde voldsomme og

barnet kan let fantasere sig til smertefulde ting. Det er derfor vigtigt, at barnet far forklaret

hvad der skal ske (Tveiten, 1998, s. 59-60).

At tage initiativ; Nar et barn bliver indlagt, er det i en uvant situation, og det er derfor vigtigt,
at sygeplejersken er den der tager initiativ til at starte samtalen. Hun skal invitere barnet til
at snakke, men ikke presse barnet. Har barnet ikke lyst til at sige noget, er det helt okay.
Barnet vil da have faet invitationen til at snakke og barnet vil maske vende tilbage

efterfglgende (Tveiten, 1998, s. 60).

At bruge fantasien; indlevelsesevnen og vaere modig. For at vide hvad barnet teenker om
situationen og hvad barnet har brug for, ma man kunne se tingene i bgrnehgjde. Man ma
prove at leve sig ind i barnets situation, og tage det pa deres niveau. Det kraever fantasi og
indlevelse at saette sig i barnet situation. Man ma i tillaeg acceptere og anerkende hvad

barnet taenker og fgler(Tveiten, 1998, s. 60).

Aktiv lytning; Aktiv lytning betyder, at lytte bag ordene som bliver sagt. Lidt det samme som
at laese mellem linjerne. Sygeplejersken ma hgre de ting som ikke bliver sagt, men som er
ment. Aktiv lytning forudseetter, at sygeplejersken har tillid til det barnet siger og barnets

forstaelse af situationen. Det forudsaetter, at sygeplejersken taler at hgre de tanker og
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folelser som barnet kan udtrykke, eller som kan komme frem om hun kan tolke tingene, som
maske ikke altid bliver sagt lige ud. Det indebaerer at sygeplejersken har tid til at vaere der

for barnet og er villig til at hjeelpe, og fglge op pa tingene. (Tveiten, 1998, s. 61)

Noget andet som sygeplejerske skal veere opmaerksom pa i forhold til kommunikationen, er
det nonverbale sprog. Saledes beskriver Eide & Eide (2007) netop at den sundhedsfaglige
hjeelper, altsa i dette tilfaelde sygeplejersken, bgr vaere szerlig opmaerksom pa dette

feenomen i sin kommunikation med bgrn.

En stor del af vores kommunikation er non verbal. Nonverbal kommunikation er det som et
menneske formidler til et andet menneske uden ord. Det nonverbale er ofte dybt forankret i
den relation som opstar i mgdet mellem to mennesker. Vi kommunikerer meget som ikke

bliver sagt verbalt men derimod kommer til udtryk gennem vores kropssprog.

Viser sygeplejersken oprigtig interesse i barnet, udviser abenhed og kigger interesseret pa
barnet som taler, kan dette ifglge Eide & Eide (2007) have stor betydning for hvorvidt barnet
foler tillid og tryghed i situationen. Ligesa vigtigt er det, at sygeplejersken formar at aflaese
barnets nonverbale sprog saledes at sygeplejersken er i stand til at afklare hvorvidt der er
overensstemmelse mellem det italesatte sprog og det nonverbale. Eide & Eide (2007)
papeger, at god nonverbal kommunikation kan have vaesentlig betydning for opbygning af
relation, skabe motivation og have betydning for, hvorvidt barnet kan udnytte sine

ressourcer optimalt i en given situation. (Eide & Eide, 2007, s. 198-202)

2.4 Kommunikation i sygeplejen

Ved ethvert mgde mellem sygeplejersken og den hun yder omsorg overfor, foregar der
kommunikation mellem dem - nar de taler sammen, og nar de er stille. Sddan starter
Travelbee (1999) sin definition af begrebet kommunikation. Gennem kommunikationen kan
sygeplejersken tilegne sig vigtig information om patienten. Bade i form af verbal og
nonverbal kommunikation. Patienten kommunikerer igennem udtryk, adfaerd, holdning,
manerer og gestus. Det samme g@r sygeplejersken. Alt interaktion mellem patienten og
sygeplejerske, giver sygeplejersken en mulighed for at lzere patienten at kende, og vil da

kunne varetage hans behov (Travelbee, 1999, s. 135).
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Sygeplejersken skal vaere i stand til at tolke og forsta hvad patienten udtrykker gennem sin
kommunikation, samtidig med at sygeplejersken skal kunne bruge det som patienten
udtrykker i planlagningen af sygeplejeinterventioner. Sygeplejersken vaere opmaerksom pa
malet med kommunikationen i situationen (Travelbee, 1999, s. 135).Travelbee definerer
dette som menneske-til-menneske forhold, som er et udtryk for en erfaring eller en raekke
erfaringer i samspillet mellem patient og sygeplejerske. Det som kendetegner denne erfaring

er, at patientens behov for sygepleje bliver varetaget (Travelbee, 1999, s. 136).

Kommunikation er videre en proces som ma blive holdt ved lige af begge parter.
Kommunikation er en adfaerd, ved at den altid vil indeholde non verbal kommunikation i
tilleeg til den verbale. Interaktionen mellem mennesker er det ikke bare ord som bliver
observeret. Det er ogsa kropssprog og udtryk. Sygeplejerskens opgave er at udvise omsorg.
Dette g@res ogsa nonverbalt igennem maden hun udfgrer sin arbejdsopgaver p3, eller
gennem blikket og udtrykket hun har under interaktionen med patienten. Nar en
sygeplejerske ikke interesserer sig for patienten, vil dette ogsa komme til udtryk, hvad end
hun vil det eller ej. Trods gode ord, vil den nonverbale kommunikation blive udtrykt uanset

(Travelbee, 1999, s. 136).

Travelbee fastholder, at gennem kommunikation kan der opnas forandring i
plejesituationen. Dermed kan sygeplejersken opna et mal med sin kommunikation og
omsorg. Kommunikationen er en kontinuerlig proces som udveksler meninger og holdninger

mellem individer (Travelbee, 1999, s. 136).

Travelbee beskriver endvidere en raeekke kommunikationsteknikker, som er vigtige at bruge
undervejs i samtalen, sa laenge de bruges med sund fornuft og skgn.
Kommunikationsteknikker er ikke en trylleformular til korrekt og god kommunikation. For at
sygeplejersken skal kunne opretholde en god kommunikation ma hun udvise engagement og
interesse. Derfor er der nogle ting i samtalen som sygeplejersken skal vaere opmaerksom p3,
samtidig med, at der er nogle ting hun ma undga. For at fa en god samtale med patienten er
det vigtig, at sygeplejersken opfatter patienten som et unikt individ, uden at stigmatisere
personen. Det er vigtig at sygeplejersken forstar betydningen af det som patienten spgrger
om. At en patient gnsker at vide hvornar han kan komme hjem, kan have mange

underliggende spgrgsmal. Det er derfor vigtig, at sygeplejersken spgrger videre ind til
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tingene. Det er desuden vigtig, at sygeplejersken tager sig tid til at lytte og forsta, samtidig
med at sygeplejersken bruger tid pa at svare uden brug af kliche, eller vaerdi lgse

udsagn(Travelbee, 1999, s. 153-165).

2.5 Forberedelse

Nar man skal forberede et barn pa en undersggelse, prgve eller ting som kan ggre ondt nar

barnet er indlagt, er der nogen ting som er vigtige.

F@rst og fremmest information. Den information man giver som sygeplejerske, skal bade
barn og foraeldre forsta. Derfor ma man tilpasse sin information. Man kan give information
verbalt samtidig med, at man visualisere denne tilpasset barnets alder og modenhed. Alt
information skal vaere konkret, sa barnet kan forsta det, og bgr gives gennem samtale, da
det kan give sygeplejersken information om hvor barnet selv er i processen. Det kan i tilleeg
vaere smart at snakke med barnet defokuseret, altsa i 3. person, da det giver barnet
mulighed for at se tingene lidt udefra, og dermed kan det virke mindre farligt. Bérn som har
modtaget god information pa forhand kan genkende situationen fra det de er blevet fortalt,

og det kan derfor virke tryggere end hvis det hele er nyt (Tveiten, 1998, s. 121).

Tegninger og brugen af billeder er en made hvorpa bgrnene kan fa en visuel forstaelse for
tingene. For eksempel kan sygeplejersken tegne en krop med organer, og dermed kan

barnet fa en ide om hvad der skal ske (Tveiten, 1998, s. 122).

Sygeplejersken kan ogsa lege med barnet og forberede pa den made. Instrumenter kan
inddrages og man kan for eksempel laegge et PVK pa en bamse. Det vigtige med legen er, at
du som sygeplejerske far aktuel information formidlet videre gennem legen, og at barnet far
mulighed for at stille spgrgsmal som en naturlig del af legen. Tveiten (1998) understreger
0gsa, at det er vigtigt, at det er den samme som forbereder barnet, som bagefter er med til
selve proceduren. Barnet har skabt et tillidsforhold til den sygeplejerske som forbereder,
samtidig med, at det er vigtig, at det bliver sa ens som muligt i foldhold til
forberedelseslegen. Bgrn leger ud fra deres fglelser, og dermed kan sygeplejersken igennem

legen observere, barnet, og fa nyttig information om fglelser, tanker og eventuelle
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reaktioner barnet skulle have. Dermed kan sygeplejersken tilpasse sin information yderligere

(Tveiten, 1998, s.123).
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3 Metode

Dette er en litteraer opgave. En litterser opgave minder pa mange mader om et
litteraturstudie. Dette indebeerer ifglge Dalland (2017), at man bruger allerede eksisterende
forskning, fagkundskab og teori (Dalland, 2017, s. 207). Forskellen mellem en litteraer opgave
og et litteraturstudie er at vi her ikke vil ga ind og analysere forskningsresultaterne, men

bare diskutere dem.

For at besvare problemstillingen ma jeg have en metode. En metode er et redskab, jeg
bruger til at indsamle data og information. Metoder kan deles ind i to kategorier:

Kvantitative og kvalitative (Dalland, 2017, s. 52).

Kvantitative forskningsmetoder er baseret pa malbare enheder. resultaterne giver os
mulighed for at foretage beregninger som kan give os blandt andet gennemsnit eller

procentdele af hvad end man undersgger (Dalland, 2017, s. 52).

Det er ofte den hermeneutiske og feenomenologiske tankegang der danner grundlag for den
kvalitative forskning da den er baseret pa at opfange mening, holdning eller oplevelser, som

ikke kan males i tal (Dalland, 2017, s. 45).

Artikel jeg benytter i denne opgave, indeholder bade kvalitative og kvantitative studier. Jeg
har bevidst valgt at bruge et par artikler som benytter begge metoder da jeg mener, at det
giver mig mulighed for at belyse emnet fra flest mulige vinkler. Den kvantitative metode kan
hjelpe mig med at belyse omfangede af et problem mens den kvalitative metode kan hjzelpe

mig med at besvare, hvorfor.

| denne opgave vil forskningsmetoderne veere baseret pa et humanistisk grundlag.
Humanvidenskab er forstdende kundskab. Problemstillingen har til formal at finde ud af,
hvordan sygeplejersken ved hjzelp af tillid og tryghed kan st@tte barnet under proceduren,
og derfor er den humanvidenskabelige tilnaerming ogsa den som er aktuel her. Et barns
felelser er ikke noget man kan forklare ved hjaelp af naturvidenskab. Det er en tolkning,

oplevelse eller mening (Dalland, 2017, s. 44).
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3.1 Fremgangsmade

Min fremgangsmade er, at finde relevant forskning ved at sgge i forskellige sggemaskiner og
legge det ind i en tabel som er lagt ved som bilag. Jeg s@gte f@grst pa Google-scholer, hvilket
ikke var relevant for mig, da artiklerne ikke var tilgeengelige eller ikke havde et hgjt fagligt

niveau. Jeg valgte derfor at benytte mig af skolens ORIA og af helsebiblioteket.no.

Jeg har endvidere brugt "snebold” metoden, for at finde frem til litteratur jeg i fgrste
omgang ikke fik op under sggningen. Sneboldmetoden betyder, at man finder noget som er
relevant og ud fra det "klikker” man sig videre ned gennem litteratur som er relevant for det
man allerede har fundet, indtil man finder noget man kan bruge. | tilleeg til det har jeg valgt

at bruge en kendt forskningsartikel fra tidligere.

Inklusionskriterier

Som inklusionskriterier til min opgave har jeg sat fglge krav op.

Artiklen skal veere fagfaellebedgmt.

Artiklen ma maks veere 10 ar gammel.

Artiklen skal kunne spejles mod de nordiske sygehus forhold.

Artiklen skal veere pa nordisk eller engelsk.

3.1.1 Sggeprocessen

Jeg har spgt med danske, norske og svenske sggeord som: barn, bgrn, trygghet, tryghed,
sykehus, sjukehus, sygehus, sjukepleie, sygepleje, sykepleie, nale, redd, angst,
undersgkelser, undersggelser, procedurer, prosedyre, tillit, tillid, oplevsel, upplevelse,
opplevelse, smerte, paediatri, sikkerhed, avledning, afledning, foreldre, foraeldre i Oria og

helsebiblioteket.no
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Jeg spgte endvidere pa engelsk med fglgende sggeord: Paediatric, paediatrics, nursing,
needle, comfort, distraction, pain, experience, procedures, safety, feeling, parents, hospital,
hospitalized, peace of mind, sense of security, security, children, education, communication,

som jeg brugte | bade google-scholar og Oria.

Sggehistorikken er vedlagt som bilag 1. Sggningen er foretaget ved at kombinere forskellige
spgeord, samt tilfgje flere sggeord for at indsnaevre antallet af resultater. Jeg startede med
at laese overskrifter og gemte 71 relevante artikler. Herefter laeste jeg overskrifterne igen, og
havde derefter 41 artikler. Jeg laeste abstrakterne og endte med 10 artikler. Disse blev

nzerlaest og 3 blev udvalgt.

3.2 Kildekritik

De senere ar er der kommet mere fokus pa bgrns trivsel og oplevelse af at vaere patient. Det
jeg oplevede i min litteratursggning er, at der fra 2009 er sket en vaekst i forskning savel som
udgivelsen af teoribgger. Dette har bevirket, at jeg har faet et bredt udvalg af sggeresultater,
nar jeg har sg@gt, i stor variation af kvalitet og ophavssted. Mange artikler omhandler samme

emne.

| sggeprocessen fandt jeg ud af, at bgrnenes syn pa situationen ofte var anderledes end de
voksnes og dette fandt jeg relevant. Jeg endte derfor op med en lang forskningsbaseret
rapport, som jeg valgte at tage med, trods det at dette ikke er en forskningsartikel, men en
forskningsrapport. Den er udarbejdet pa baggrund af flere forskningsmetoder og studier som

er blevet sat sammen til en rapport omhandler resultater, der belyser min problemstilling.

Som inklusionskriterie er ogsa at en forskningsartikel ikke ma vaere mere end 10 ar gammel.
Trods dette krav har jeg valgt at medtage en artikel som er fra 2009, da jeg vurderer denne
fortsat er yderst relevant. Den beskriver fglelser og b@rns oplevelse af sygeplejerskens
nonverbale kommunikation. Jeg antager at ovenstaende fortsat er aktuelt, trods artiklens

alder. | modsaetning til naturvidenskaben, udvikler humanvidenskaben sig ikke i samme hast.

De resterende artikler opfylder mine inklusionskriterier. De kan overfgres til det

sundhedssystem vi har i Norge og er skrevet pa baggrund af forskning fra anerkendte
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institutter og hgjtuddannede forfattere. De kommer med gode begrundelser for resultater,
og resultaternes overfgrbarhed. Geeldende for de artikler som er oversat fra engelsk anser

jeg min oversaettelsen som god, da jeg er vant til at laese engelske fagtekster.

3.3 Etiske overvejelser

| flere af artiklerne er det bgrn som er blevet interviewet. Det antages, at navnene pa
bgrnene, er aliasser og at bgrnene dermed er anonymiseret. Derfor bruges navne og alder

som star opgivet i artiklerne.

Jeg inddrager egen erfaring. Det fremgar tydeligt i diskussionen hvornar der bliver brugt
egen erfaring. Denne er anonymiseret og tavshedspligten vi som sundhedsfaglig personale

har vil blive overholdt(Lov om helsepersonel, 2000, § 21).
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4 Praesentation af forsknings fund

4.1 Artikel 1

“WE do it together!” An Ethnographic Study of the Alliance Between Child and Hospital
Clown During Venipunctures. Af: Kristensen, H. N., Sgrensen, E. E., Stinson, J. & Thomsen, H.
H. Udgivet i: Journal of Pediatric Nursing 2019

Hensigt: Hensigten med studiet var at belyse og vurdere samspillet mellem en hospitalsklovn
og et barn som patient, under smerte relaterede og angst fremkaldende procedure som
anlaeggelse af PVK. Dette med baggrund i afledning af bgrn, ved brug et tveerfaglig
samarbejde med en hospitals klovn.

Metode: Et kvalitativt studie, udfgrt ved hjlp af observationer og interviews af bgrn,
suppleret med videooptagelser af situationen. Studiet omhandlede fgr, under og efter
anlaeggelsen af et perifert venekateter (PVK)

Udvalg: 38 akut indlagte bgrn, i alderen 4- 15 ar, deltog.

Resultat: Nar et ”Vi” mellem barnet og klovnen blev skabt, kunne bgrnene i hgjere grad ga
igennem en ubehagelig procedure. Nar klovnen havde skabt et ”Vi” med barnet, udarbejdede
klovnen og barnet efterfglgende en planen. Planen afdaekker hvordan de kommer igennem
proceduren sammen. Klovnen spejlede og rummede barnets frygt og bekymring og kom med
handlingsmetoder pa hvordan proceduren kunne gennemfgres bedst muligt for barnet.
Hvilket skabte tre former for ”Vi”. ”Hvordan ggr vi dette sammen?” — som er fgr PVK-
anlaeggelsen. Her skaber klovnen en alliance med barnet og laver en “game plan” for det som
skal ske. ”VI gar dette sammen!”- som er under PVK- anlaeggelsen. Her star de sammeni
oplevelsen og fglger planen de har lagt sammen. Til sidst er det ”JEG/VI gjorde det!”- som er
efter anlaeggelsen af PVK’et og som er en evaluering af hvordan det gik.

4.2 Artikel 2

Hospitalized children’s views of the good nurse. Af : Brandy, M. Udgivet i: Nursing ethics 2009
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Hensigt:Pa baggrund af manglende studier der udelukkende omhandler bgrn, fandt Brandy
det relevant at lave et forskningsprojekt omhandlende bgrn indlagt pa sygehus, opfattelse af
god og darlig sygepleje.

Metode: En kvalitativ undersggelse bestaende af bgrns tegninger af “den gode” og "den
ddrlige sygeplejerske”. Bgrnene havde ikke faet en forhandsdefinition pa god og darlig. Ud
fra tegningerne blev bgrnene interviewet med abne spgrgsmal. Tegning er brugt i andre
studier med bg@rn, og har bevist at veere en god made at fa bgrn til at udtrykke sig zerligt pa.

Udvalg: 11 drenge og 11 piger, mellem 7 og 12 ar, blev interviewet. Bgrnene i studiet valgte
selv at vaere med, efter at vaere blevet vurderet fysisk og kognitivt i stand til det.

Resultat: Interview data og tegninger blev analyseret. Dette resulterede i fem overordnede
temaer som efterfglgende blev diskuteret pa baggrund af fundene i interviewet. Disse temaer
lyder fglgende; kommunikation, professionel kompetence, sikkerhed, professionel
fremtraeden og dyd.

4.3 Artikel 3

Experiencing Support During Needle-Related Medical Procedures: A Hermeneutic Study With
Young Children (3—7 Years) Af: Karlsson, K., Englund, A. D., Enskar, K., Nystrom, M. &
Rydstrom, I., (2015) Udgivet i: Journal of Pediatric Nursing 2016

Hensigt: Hensigten med studiet er at undersgge yngre bgrns opfattelse af stgtte under nale

relaterede medicinske procedurer(NRMP).

Metode: Et kvalitativt studie, pa baggrund af videooptagelser og umiddelbart interview,

efter proceduren har fundet sted, af barnet omkring oplevelsen.
Udvalg: Fra fire forskellige bgrneafdelinger deltogi alt 21 bgrn i alderen 3 til 7 ar.

Resultat: Overordnet fremkom seks temaer som var vigtige for barnet i situationen for at
barnet fglte sig tryg og st@ttet. Disse var fglgende temaer; Vaere centrum for
opmarksomhed, fa hjalp med afledning, blive opvartet, blive involveret, tro pa sig selv og
stole pa de voksnes kompetence, modtage belgnning og blive forstaet. Studiet viser ogsa, at

det at stgtte bgrn under NRMP’s handler om, at guide dem igennem proceduren ved hjzelp
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af ovenstdende punkter. Nar bgrnene bliver stgttet igennem proceduren af voksne omkring
sig, opnar barnet ressourcerne som ggr dem i stand til at gennemga NRMP og samtidig #ges

de ressourcer barnet allerede har med sig fra tidligere.

Studiet konkluderer i tillaeg, at for at voksne skal veere i stand til at stgtte b@rnene igennem
proceduren, ma de kunne laegge deres egne negative holdninger til side, da de pavirker
barnet. Dette ma de for at barnet skal stole pa dem, nar de voksne forklare at noget ikke er
farligt. Barnet ma blive undervist og forklaret i det som skal forega, for at barnet kan forsta
det. De sammenligner og forklare at fundene i studiet underbygges af Erikssons
omsorgsteori( 1987), som bade ligger som grund for og underbygger vigtigheden af bgrns
rettigheder i bgrnekonventionen (1989). Det konkluderes ogsa, at bgrns frygt seenkes nar

humor og leg er involveret.

4.4 Artikel 4

Jeg er ikke min sygdom — B@rn og unge fortzeller om deres m@gde med det somatiske system.
Af: Malm T., Dahl S. B., Bechgaard K. M. & Alim W. Udgivet: Malm m.fl 2017
Hensigt: Hensigten med undersggelsen var at se pa bgrn og unges oplevelse af

hospitalsverdenen.

Metode: Undersggelsen bestar af to dele. Den ene er baseret pa kvalitative interview af
born der har vaeret i behandling pa et sygehus. Disse har vaeret meget dybdegdende af bgrn
bade med meget og med lidt erfaring fra hospitalssystemet.Anden del er resultater fra en
kvantitativ undersggelse, bestaende af et spgrgeskema sendt til en raekke 7. klasser. De to
undersggelser omhandler de samme temaer, men den kvalitative undersggelse har et stgrre

aldersspaend.

Udvalg: Den kvantitative undersggelse er baseret pa interviews af 53 bgrn og unge i alderen

5 til 23 ar, som alle har vaeret i kontakt med sygehus.

Den kvantitative undersggelse er baseret pa spgrgeskemaer fra en simpel stikprgve pa
baggrund af alle 7. klasser i Danmark. Her blev 5115 bgrn pa 233 skoler bedt om at svare pa

et spgrgeskema. | alt svarede 3772 bgrn pa undersggelsen.
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Resultat: Resultatet af underspggelsen blev udarbejdet og lavet til en 52 siders lang
svarrapport hvoraf de i underemner har skrevet om bgrnenes oplevelser af mgdet med
sygehuset. Bgrnenes oplevelser understreger at personalet ma have et stgrre fokus pa
bgrnenes oplevelse af smerte. Smerte- eller angst fremkaldende behandling, kan i sidste
ende fgre til tvang. De konkludere ogsa, at der ma ggres noget med tvangen i somatikken

for at m@de bgrns rettigheder i forhold til bgrnekonventionen.
Den kvantitative undersggelsesdel gav fglgende resultater:

Tvang forekommer forekommer, og i 38% af bgrn som er langtidsindlagt oplever at vaere
blevet udsat for tvang. 38% af Bgrn som ikke har en voksen med sig pa hospitalet har oplevet

tvang, mens 20 % som har en voksen med har oplevet tvang.

| undersggelsen svarede 69% af de adspurgte bgrn, som havde vaeret udsat for tvang, at det
blandt andet var i situationer som indeholdt nalestik. 52% af bgrnene svarer at det vari

situationer hvor de havde blevet taget billeder af.

| undersggelsen havde de ogsa set pa kommunikationen under proceduren. Her siger 11% at
de blev holdt fast. 7% blev truet og 4% blev skaeldt ud, 15% blev hjulpet af foreeldre med

overtalelsen, 21% fik emla, 28% blev afledt og 55% blev snakket til almindeligt undervejs.

Det viser ogsa at kun 52% af de adspurgte bgrn forstar hvad laegen og sygeplejersken siger,

og at kun 38% siger at sygeplejersken taler mest til dem.

4.5 Artikel 5

Children's self-reports of fear and pain levels during needle procedures. Af: Hedén, L., von
Essen, L., & Ljungman, G. Udgivet i: Nursing Open 2019

Hensigt: Formalet med undersggelsen var at finde ud af mangden og sammenhangen
mellem smerte og frygt ved bgrn, der skal underga en smerte relaterede procedure. | dette
tilfeelde en Intravengs adgang som en PVK, efter brug at Emla.

Metode: Et kvantitativt studie omkring bg@rns smerte blev foretaget. De skulle her angive

mangden af smerte og frygt undervejs ved hjaelp af VAS. VAS er en malemetode hvor man
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bruger en 100mm lang linje der patienten kan saette kryds ved det niveau af smerte som han
eller hun oplever, hvor 0 mm er ingen smerte og 100 mm er maksimal smerte. | et tidligere
studie blev der malt cortisol niveauer under og efter PVK-anlaeggelser. Disse

forskningsresultater blev slutteligt sammenlignet.
Udvalgt: 90 bgrn mellem 7 og 18 ar blev undervejs i studiet rekrutteret til at deltage.

Resultat: Rapporten viste gennemsnitligt at bgrnene skalerede frygt pa 14 mm og smerte pa
12 mm. | tabellerne som er vist i artiklen ses sammenhang mellem alder og niveauet af
smerte og frygt. Smerte og barnets alder udgjorde i 16% af tilfeldene forskellen, mens 11%
af tilfeeldene var frygt og barnets alder som var udslagsgivende. Yngre bgrn havde mere frygt
end aldre bgrn. Derfor slog forskerne fast at dette kunne skyldes de yngre bgrns manglende

udvikling i forhold til manglende mestringsstrategier og kognitive udvikling.
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5 Diskussion

| dette afsnit vil jeg med udgangspunkt i min problemstilling med baggrund i min tidligere

beskrevet teori sammenholde mine fund og drgfte dette op imod hinanden.

Malet med denne diskussion er at finde frem til pa hvilken made sygeplejersken bedst muligt

hjelper barnets i denne szerlig situation.

Pa baggrund af min egen erfaring fra praksis, hvor jeg oplevede, at det der for
sygeplejerskerne ofte var en vanlig procedure, eksempelvis blodprgvetagning eller
anlaeggelse af PVK, af barnets ofte opleves som en betydelig haendelse. | mgdet mellem
sygeplejersken og barnet er der mange ting pa spil hvilket jeg vil forsgge at finde frem til de
vigtigste elementer af. Jeg har i min teorifremstilling valgt de punkter ud som jeg mener
vaegtes tungeste i denne situation. Dette er ikke ensbetydende med at der ikke er andre
vigtige elementer som jeg kunne have valgt, sasom traumer, tvang og mestring, hvilket jeg er

opmarksom pa.

For at ggre min diskussion sa overskuelig som mulig har jeg valgt at drgfte teori, fund og
egen erfaring i underopdelte emner, men samme teori og fund kan bruges til at belyse flere
underemner. Mine underemner er kronologisk efter hvad der sker med barnet nar de skal
igennem en smerte relateret procedurer. Det vil sige, at jeg vil drgfte fra barnets oplevelser
fra mgdet med sygehuset og til forberedelserne af stikket. Herefter vil jeg drgfte selve

stikket og hvad konsekvenserne kan vaere, hvis tingene ikke forlgber som de skal.

5.1 Barnets mgde med sygehuset

5.1.1 Tidlig tryghed og tillid

Bgrn reagerer anderledes end voksne pa at komme pa sygehuset. | fglge Tveiten(1998) ved
vi, at bgrn er afhaengig af at de voksne omkring dem forstar dem. Bjerg & Jensen (2014)
papeger at sygeplejersken bgr vaere opmaerksom pa barnets konkrete made at taenke pa,
hvilket er vigtig viden i forstaelsen af barnet. Hvis barnets ikke fgler sig forstaet kan dette

medfgre utryghed.
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| Malm m.fl's rapport (2017) besvare kun en tredjedel af bgrnene i den kvantitative
undersggelse at laegerne talte mest til dem og lidt flere svarede at sygeplejersker gjorde det.
Dette fund finder jeg tankevaekkende nar vi har viden om, vigtigheden af at vi forstar barnet.
Hvis ikke sygeplejersken taler direkte til barnets kan der stilles spgrgsmal ved hvorvidt
sygeplejersken har mulighed for at forsta barnets oplevelse af situationen, samt sikre sig at
barnet har forstaet sygeplejerskens information til barnet. Derudover har vi viden om at
mindre bgrn kan have sveert ved at overskue procedure og tidshorisonter Bjerg & Jensen
(2014). Det kan tankes at dette kan blive endnu svaere, hvis ikke sygeplejersken taler direkte
til barnet. Malm m.fl’s(2017) rapport konkluderer at tilliden til personalet er af afggrende
betydning i forhold til hvordan en procedure udfgrsel kan udvikle sig, hvorfor barnets
reaktion pa mgdet med sygehuset er af stor betydning for det videre samarbejde omkring en

procedure med barnet.

Dette leder mig til spgrgsmalet om kommunikationens betydning i situationen hvor barnets

skal have taget blodprgver eller anlagt PVK.

5.1.2 Kommunikation og den tillidsskabende relation

| Brandy’s artikel(2009) tegner bgrnene i det kvalitative interview tegninger som illustrerer
den gode sygeplejerske og den darlige sygeplejerske. Barnene lagde i deres beskrivelser af
den gode sygeplejerske vaegt pa evnen til at kommunikere. Bgrnene gav udtryk for, at det
var vigtigt at sygeplejersken tiltalte dem positivt og gerne med kaeleord. Bgrnene var
bevidste om sygeplejerskes kropssprog og toneleje. Bgrnene beskriver, at sygeplejersken
som smiler og/eller saetter sig ned, nar hun taler til barnet, bliver tegnet som den gode

sygeplejerske. (Brandy, 2009, s. 548)

Eide & Eide(2007) haevder, at nonverbal kommunikation spiller en afggrende betydning i

kommunikationen mellem mennesker.

Min erfaring er, at man uundgaeligt i Igbet af sin sygehuspraktik, har oplevet at vaere inde
hos en patient, imens tankerne har vaeret et andet sted. Det kan vaere tanker om patienten
pa en anden stue som er blevet darligere, eller en medicin som er hangt op, hvor man som

sygeplejerske ma overholde et tidspunkt, og tiden er ved at Igbe fra en.

29



Betydningen af den nonverbale kommunikation far mig til at reflektere over disse
situationer. Eide & Eide (2007) beskriver, at det er vigtigt at, der er overensstemmelse
mellem det som sygeplejersken siger og det som sygeplejersken udtrykker nonverbalt. Det
betyder, at hun ma signalere at hun har tid i situationen og ikke er pa vej ud fra stuen imens
hun forklarer barnet hvad der skal ske. Ligeledes er det vigtig, at sygeplejerskens nonverbale
sprog signalerer at hun er til stede i samtalen og at hun lytter aktivt og kigger pa barnet (Eide

& Eide, 2007, s. 198-201).

Tveiten (1998) beskriver, at vigtigheden i at vaere direkte og aben i sin kommunikation med
barnet. At sygeplejersken bgr indhente nyttig viden om hvad barnet taenker om situationen
og hvilke i erfaringer barnet har fra tidligere. Tveiten beskriver ligeledes, at det er
sygeplejersken der bgr tage initiativ til at starte samtalen. Hvilket burde vise at
sygeplejersken oprigtigt viser interesse, smiler og giver sig tid, som bgrnene i Brandy’s (2009)

forskning tilleegger betydning.

Ovenstaende teori samt fund giver vigtig viden om hvad der bgr lsegges veegt pa i
kommunikationen med barnet. Overstaende viser, at der er tydelige faelles hovedpunkter, i
vores teori fra Eide & Eide(2007) samt Tveiten(1998) og det som vores fund beskriver fra

bgrnenes synsvinkel.

5.1.3 Barnets oplevelse

Jason pa 12 ar illustrerer, i Brandy’s (2009) studie, igennem sin tegning, at en god
sygeplejerske, er sygeplejersken som kender til hans sygdomshistorik og som optraeder
renlig og professionelt. Bgrn er ifglge Bjerg & Jensen (2009) ofte mere konkret teenkende
end voksne. Dette bekraefter bade Jason 12 ar og Anna 11 ar. De havde begge lagt maerke til
skoene pa deres sygeplejersker. De fglte at dem med gode sn@resko virkede mere palidelige
og tryghedsskabende, end dem som gik i sandaler. De mente ogsa, at sygeplejersker som
kun havde ngdvendigt udstyr i lommerne virkede mere sikre og hygiejniske, end dem som
gik med sakse, og tape og andet som ikke var ngdvendigt for dem. En sidste stor bekymring
ved mange bgrn i studiet, var hygiejnen ved sygeplejerskerne. De syntes ikke at
sygeplejersker som ikke lignede at de havde rent har eller hvor haret ikke var sat op, var god

en sygeplejerske, da de var bange for at fa lus. Bgrnene var meget opmaerksomme pa, om
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deres sygeplejerske vaskede sine hander inden hun gik fra dem, sa hun ikke smittede de
andre bgrn (Brandy, 2009, s. 552). Ovenstaende udpluk fortaeller os hvor konkret bgrn kan
taenke. Derfor bgr man som sygeplejerske til bgrn veere meget opmaerksom pa sin udstraling

og kropssprog.

5.2 F¢r undersggelsen

5.2.1 Forberedelse af barnet

Som vi ved fra Pasient og bruger rettighetsloven, har barnet ret til information om egen
sygdom, og dermed ogsa ret til information om forstaende procedure. Ifglge Tveiten skal
barnet have mulighed for forberedelse og information pa det niveau som barnet er pa. Hun
siger, at dette blandt andet kan ggres gennem leg, relateret til proceduren med aktuelle
instrumenter. Et dansk studie viser samtidig, at dette ogsa kan ggres ved hjalp af
inddragelse af en hospitalsklovn(Kristensen m.fl, 2019). Samtidig viser en rapport fra Malm
m.fl (2017) at vi som sundhedspersonale ikke g@r alt det gode vi siger at vi ggr. Ifglge deres
kvantitative undersggelse viser det sig at hver 5. barn, som har vaeret indlagt inden for det
sidste ar, har oplevet at blive tvunget til noget de ikke har lyst til (Malm m.fl, 2017, s. 36),
hvilket viser vigtigheden af, vi far Igst problemet. Det viser, at der ikke er overensstemmelse
mellem det som forskningen og teorien viser, kontra det som bgrnene reelt oplever og giver
udtryk for i studiet. En figur i Malm m.fl's undersggelse viser, at det specielt er ndle
relaterede procedurer som er baggrund for bgrns oplevelse af tvang. Hele 43 % af bgrn som
er blevet stukket, fgler de er blevet udsat for tvang, mens 31% er usikre. Bgrnene giver
endvidere udtryk for, at de ikke fgler sig set eller hgrt i forbindelse med en procedure eller
undersggelse. Tveiten(1998) forklarer, at sygeplejersken blandt andet, gennem barnets leg,
kan komme frem til hvad barnet bekymrer sig for og frygter ved proceduren, samt hvad
barnet har forstaet. Imidlertid viser undersggelsen til Malm m.fl(2017) at 41% af bgrnene i
den kvantitative undersggelse kun i nogen eller mindre grad forstar hvad der bliver sagt til

dem pa sygehuset (Malm m.fl, 2017, s. 42).

Hvordan kommer vi sa dette til livs? Kristensen m.fl. (2019) beskriver i studiet det

tveerfaglige samarbejde med klovnen. Klovnen gar ind og skaber en alliance med barnet,
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hvor de sammen kan komme igennem det som er skraammende. Klovnen er uddannet
sygehusklovn, og kan gennem sin ekspertise skabe en relation til barnet, som er gensidig og
tryg. Klovnen spejler barnets tanker og fglelser, og hjeelper barnet med at finde en strategi
hvor barnet kan overkomme det som skal ske (Kristensen m.fl, 2019, s. 80). Fredrik 13 ar, har
fundet sin ven under nale relaterede procedurer, for som han siger, "Vi laegger bare en trgje
eller sadan noget overhovedet, og sa ligger jeg og kigger over mod klovnen som sidder pa
stolen, og sa sidder jeg sa med handen, Og sa stikker lzegen sa snart hun siger til” (Malm

m.fl, 2017, s. 69)

5.2.2 Forhindring af frygt

Bjerg & Jensen (2014) beskriver at gennem barnets opvakst er det mest centrale at barnet
ses, rummes og f@ler sig anerkendt. Dette g@r sig ogsa geeldende nar det gaelder procedurer.
Barnet har behov for at fgle det de fgler i situationen og blive anerkendt i at det er helt okay
at fgle sadan. Noah i Malm m.fl's undersggelse fortaeller, at han husker en episode hvor de
havde stukket forkert, og at det havde gjort ondt. Han ville derfor ikke stikkes mere selvom

han var vant til det. Noah siger:

Jeg tror nok, de var sadan 4 stykker eller sddan noget. De holdt mig pa benene, pa
maven, og det giver blandt andet ondt i ryggen. Og sa i armen. Og sa var der en der

holdte mig ud i armen, og sa stak de mig bare. (Malm m.fl, 2017, s. 35)

Malm m.fl (2017) beskriver i deres studie at blodprgver og medicinske praeparater med
ubehagelige bivirkninger ofte er en del af det at vaere syg. Den made bgrnene bliver mgdt af
personalet pa, er derfor yderst vigtig for, hvordan de skal fgle sig pa sygehuset. Lidt ekstra
talmodighed f@r en procedure er en af bgrnene, som blev interviewet, en stor forskel. Hun
beskriver, hvordan en som skulle stikke hende, havde givet hende mange valgmuligheder til
selv at vaere med i beslutningen om hvor hun ville stikkes, og hvordan det skulle forega. Hun
havde taget sig god tid og veeret stille og rolig. Det fglte pigen i undersggelsen gjorde hele
forskellen (Malm m.fl, 2017, s. 35)

Et svensk studie udfgrt af Heden, Essen & Ljunman (2019), hvor de har undersggt bgrns

reelle smerte ved hjzlp af VAS- skalaen, kan de konkludere, at hos yngre bgrn er frygt ofte
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hgjere score pa skalaen end smerten. | et tidligere studie som de har sammenlignet med, er
der ogsa overensstemmelse. | det tidligere studie malte de bgrnenes cortisol niveau i blodet
under PVK-anlaeggelsen og 30 min efter. Det viste en betydelig a&endring af ”stresshormonet”
i kroppen. Hvilket kunne fortaelle noget om bgrns frygt under proceduren. Nar de
sammenlignede dette med de ldre bgrns cortisol niveau stemte det overens. De xldre
bgrns niveau af cortisol var lavere. Heden, Essen & Ljunman (2019) slar dog fast, at man ma
se pa de yngre bgrns kognitive udvikling, og tage det med i sin betragtning (Heden, Essen &
Ljunman, 2019, s. 380). Dette viser, at man ikke skal se det som et tegn p3, at de yngre bgrns
resultater ikke er lige relevante, men mere som endnu en grund til, at de treenger mere
hjeelp med at overkomme proceduren som de star overfor. Bgrn har brug for stgttende
voksne, og en tryg oplevelse. Som Bjerg & Jensen, Tveiten (1998) og Eide & Eide (2017) alle
har kunne konkludere, ma alt tilpasses modtageren af informationen, om det gaelder bgrn
eller vokse patienter. Dette viser akkurat, hvor vigtig det er at barnets alder og kognitive
niveau bliver taget i betragtning. Bgrn er ikke sma voksne, og de skal ikke fgle frygt for et

nalestik, bare fordi de ikke forstar hvad der sker. De ma informeres, stgttes og hjalpes.

5.2.3 Om at laegge en plan

Nar et barn skal igennem en smerte relateret procedure som en PVK-anlzaeggelse, er der
nogle ting man som sygeplejerske ma have pa plads inden. Karlsson m.fl. (2015) slar fast, at
stptte fra sygeplejersken til proceduren, indebzrer bade farmaceutiske og ikke
farmaceutiske hjzlpemidler eller en blanding af disse to. De mener at barnet skal have en
mulighed for at fa lokal anaestesi som Emla plaster(legemiddelhandboka.no, u.a). Ikke
farmaceutiske hjelpemidler forklare Karlsson m.fl. (2015) kan veere tiltag som hypnose eller
distraktion, som ifglge tidligere studier har vist at have den bedste effekt. Karlsson
m.fl.(2015) har i deres studie undersggt bgrn i alderen 3-7 ar. Hos mindre bgrn viste deres
forskning fund at hypnose ikke udelukkende var bedst egnede. Karlsson m.fl (2015)
konkluderer at der er nogle tiltag som for bgrnene i alderen 3-7 ar fungerer bedre. Disse er;
at barnet er midtpunkt for opmaerksomhed, far hjaelp med distraktion, bliver opvartet, bliver
involveret, blive stgttet i at tro pa sig selv og stole pa de voksne omkring barnet, blive
belgnnet og at blive forstaet pa en made sa de voksne omkring kan hjaelpe barnet med at

udvikle en ”Dette klarer jeg!” fglelse. De fastslar ogsa, at bgrn er forskellige, og fordi en
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metode fungerer pa et barn, betyder det ikke ngdvendigvis at det fungerer for et

andet(Karlsson m.f, 2015, s. 668-773).

For mange indlagte bgrn er klovnen som Frederik forteeller om en tryg figur. Klovnen hjalper
bgrnene med at finde en metode for at overkomme den forstaende procedurer (Malm m.fl,
2017). Klovnen kan gennem legen, som Tveiten (1998) beskriver som et veerktgj til at
forberede bgrn, sammen med klovnens ekspert feerdigheder om kommunikation, skabe en
arena hvor barnet kan fa kommunikeret hvad det er bange for eller frygter.
Kommunikationen er som Travelbee (1999, s. 134) beskriver et af sygeplejerskens vigtigste
redskaber. Kommunikation bestar som teorien beskriver, af mere en bare ord.
Travelbee(1999, s.134) havder at kommunikation er en proces som ma blive holdt ved lige
af begge parter. Vi ved ligeledes fra Travelbee(1999, s. 136) at kommunikationen mellem
mennesker ikke bare er ord som bliver sagt, men ogsa kropssprog og udtryk. Det er netop i
denne kunst at klovnene som Kristensen m.fl.’s (2019) forskning viser, har sin kerneveerdi.
Klovnen er special uddannet og kan vaere en hjelp til sygeplejersken inden for

kommunikation.

Klovnen er en sand mester i at spejle bgrnenes fglelser, gennem leg og en specialtilpasset
tilgang til barnet. Sygeplejersken ma se pa klovnen som en hjzlper eller en hgjrehand og
bruge klovnen aktivt. Det er vigtigt at sygeplejersken bruger den information hun far
gennem kommunikationen som udvikler sig mellem barnet og klovnen til hendes fordel.
Ifglge Travelbee (1999,s. 138) kommunikere patienter igennem adfaerd, holdning, manere.
Klovnen spejler ofte dette hvilket kan give sygeplejersken en unik mulighed for at bruge
dette aktivt i situationen. Travelbee(1999, s.142- 144) beskriver vigtigheden af at
sygeplejersken gennem kommunikation far kendskab til sin patient. Klovnen og
sygeplejersken bgr spiller pa hold for at fa barnet igennem proceduren pa en god made hvor
tillid og tryghed opretholdes. Klovnens vigtigste opgave er at skabe et ”Vi” hvorpa klovnen
har en alliance med barnet om at de som et ”V/” skal igennem proceduren. Nar klovnen har
lavet et ”Vi” kan ”Vi” i samrad med sygeplejersken, laegge en plan for, hvordan de ggr dette
sammen. Pa den made fungerer klovnen som et trygt mellemled mellem barnet og
sygeplejersken. | Kristensen m.fl’s (2019) studie bruger klovnen falske tatoveringer som

afledning undervejs i proceduren. Da kan klovnen og barnet samarbejde om at satte den pa
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den ene arm, mens sygeplejersken kan stikke i den anden. Pa den made bliver barnet
distraheret fra den procedure som foregar, og har i stedet fokus pa noget som er forbundet

med leg og glaede.

Som Karlsson m.fl. (2015) fastslar er bgrnene forskellige nar det kommer til strategier for at
overkomme en procedure. Dette er klovnen opmarksom pa3, og tilpasser sin kommunikation
med barnet for at komme frem til det barnet selv mener er den bedste Igsning til at komme

igennem proceduren.

5.3 Under undersggelsen

Jeg oplever i praksis at det ofte netop er under selve proceduren at barnet mister tillid og
tryghed, hvilket kan medfgre at proceduren ma afbrydes.| teorien er jeg ikke stgdt pa at
hverken Tveiten(1998) eller Eide & Eide (2007)beskriver hvordan tillid og tryghed kan
opretholdes under selve proceduren. Ifglge fundene i forsknings artiklerne viser dette at

have betydning.

5.3.1 Opretholdelsen af tillid og samarbejde

Nar et barn gennemgar en smerte relateret procedurer, viser flere studier at tilliden under
selve proceduren er lige sa vigtig som den var fgr selve proceduren. Kristensen m.fl. (2019)
beskriver det ”Vi” som er mellem barnet og klovnen som noget der fortsaetter under selve
proceduren, fordi ”Vi er i dette sammen”. Klovnen tager i hendes studie styringen over
situationen sammen med barnet, nar andet personale kommer, for at bista sygeplejersken.
Klovnen forklarer, hvordan stikket skal ske, og det er vedkommende indforstdet med og
retter sig herefter. Pa den made, kan barnet fa en fglelse af kontrol i situationen. Bjerg &
Jensen (2014) og Eide & Eide (2007), fastslar i teorien at barnets fglelse af kontrol i
situationen er vigtig. Dette skyldes at bgrn i situationen kan opleve fglelser, frygt eller tanker
som de ikke har staet overfor fgr. Barnet taler og kan handtere smerte nar det fgler sig trygt
og stoler pa de voksne omkring barnet. Undervej si proceduren er det derfor vigtig at
opretholde barnets fglelse af kontrol i situationen. | Karlsson m.fl's (2015) studie
konkluderer de, at for at et barn skal fgle support under en proceduren, ma barnet blive

hjulpet igennem proceduren. Nar et barn succesfuldt er hjulpet igennem en procedure, vil
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deres ressourcer til at kunne klare det igen veere oprettet og/eller forstaerket. Studiet
traekker ogsa, som tidligere naevnt, ogsa Erikssons omsorgsteori ind som en vigtig faktor.
Erikssons teori lyder blandt andet « Sygepleje er omsorg, og at omsorg er bygger pa naere
forhold mellem patient og sygeplejerske» (sygeplejersken, 1997, s. 32). Dette for at
underbygge vigtigheden af at skabe en god og tryg relation til barnet, pa et ligevaerdigt
niveau. Et andet vigtig budskab fra Eriksson som Karlsson m.fl( 2015) traekker ind er
vigtigheden af at lege. Leg en naturlig del af det at vaere et menneske, bade for barn og
voksen. Leg er en made at lzere og udtrykke sig pa. Det er en made hvor man kan vaere det
man gnsker eller udtrykke det man fgler. Legen som Eriksson beskriver som vaerende sa
central, kan ifglge Karlsson m.fl (2015) bruges til mere end bare leg. Igennem legen kan
barnet fa den information som bade deres studie men ogsa bgrnekonventionen (1989),
Eriksson (1987) og Hedén (2015) fastholder er vigtig. Med information kommer laering og
med laering kommer viden. Med viden om det som skal forega, kommer altsa kontrollen i

situationen for barnet, idet barnet ved hvad der skal ske.

5.3.2 Konsekvenser hvis dette ikke fungerer

Skulle det ske, at sygeplejersken undervejs i proceduren ikke klare at opretholde barnets
tillid eller at barnet ikke formar at blive afledt nok, kan det have konsekvenser for barnet.
Planen for procedurens gennemfgrsel kan svigte, eller i fgrste omgang slet ikke blive lavet.
Alle fund som er gjort i forskningsartiklerne, viser vigtigheden af, at proceduren bliver gjort
tillidsfuldt og ordentligt. Det kan ifglge Malm m.fl(2017) have betydelige konsekvenser.
Matias i Malm m.fl's(2017) rapport forteller om en episode som satte sine spor. Han har en
"pude” under huden som ggr det lettere at fa taget blodprgver. | forbindelse med at han fik
den blev han lovet, at han hver gang kunne fa lattergas nar han skulle have taget prgver fra
den. Dette er ikke realiteten. Her blev han mgdt af en sygeplejerske som sagde; "Der er ikke
nogen smertesygeplejersker lige nu, vi tager lidt is pa, og sa stikker vi bagefter”(Malm m.fl,
2017, s.40) Han bad om at de ventet fordi han var blevet det lovet, men blev svaret med “
Arh, det er jo kun lige nar prikket, det kommer, at det ggr lidt ondt”(Malm m.fl, 2017, s.40).
Men Matias fik ondt. Han beskrev smerten som om at det ikke bare gjorde lidt ondt som

sygeplejersken sagde, men at det kunne sammenlignes med et spark over skinnebenet. Der
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gor det ifglge ham nemlig ikke bare ondt lige i det man bliver sparket, men ogsa bagefter.

Han udtalte derefter fglgende

For det fgrste sa mistede jeg sadan lidt tillid til de sygeplejersker. Og sa teenkte jeg
ogsa bare, at hvis | lover noget, hvorfor kan man sa ikke holde det eller bare lige

vente til at fa snakket med nogen. (Malm m.fl, 2017, s.40)

Erfaringsmaessigt er det trist at kunne konkludere, at mange af de ting som bgrnene
beskriver og giver udtryk for bade ifglge Bandy’s studie(2009) og ifglge Malm m.fl (2017),
desvaerre sker for ofte. Specielt med yngre bgrn er det hurtigt blevet foreeldrene der
fastholder barnet eller forsgger at aflede med en video pa telefonen imens barnet bliver
stukket, uden held i afledningen og under tvang og fastholdelse. Dette g@r, at barnet mister
tilliden til sygeplejersken, og kan ggre samarbejdet med barnet endnu svagere, samtidig

med, at det seetter sine spor hos barnet.
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6 Opsummering og konklusion

Indledningsvis tog jeg baggrunden for valget af problemstillingen op. Bgrns rettigheder og
sygeplejeetiske retningslinjer stod centralt for dette valg, sammenholdt med egne erfaringer

fra praksis.

Min problemstilling lyder saledes; Hvordan kan sygeplejersken bidrage til tillid og tryghed og

dermed undga, at bgrn bliver bange under smerte relaterede procedurer?

Udvalgte forskningsartikler besvarede mange af mine uafklarede spgrgsmal, men gav
samtidig nye ubesvarede spgrgsmal. Spgrgsmal som, hvordan kan dette implementeres i
praksis, er det overhovedet muligt at a&endre sundhedsfaglig personales syn pa hvordan en
procedure med et barn skal gennemfgres. Er sygeplejersken indstillet pa eksempelvis at
bruge klovnen terapeutisk og kan det tilrettelaegges i en ofte uforudsigelig sygehus
arbejdsgang. Ovenstaende bliver ikke besvaret i denne opgave men er absolut set i mine

gjne interessante spgrgsmal at tage med ud i praksis.

Teorien jeg kendte til pa forhand var bygget op omkring forberedelsen af barnet(Bjerg &
Jensen, 2014)(Tveiten, 1998) og kommunikation(Travelbee 1999)(Eide & Eide, 2007).
Forskningen jeg fandt handler i lige sa stor en grad om- under selve proceduren. Forkningen
siger at man kan forberede et barn, men melder frygten sig undervejs og barnet ikke bliver
afledt eller hjulpet, vil det ende ud i en ubehagelig oplevelse for barnet. Dette kan fgre til, at

barnet helt mister tilliden til sygehuspersonalet, som skal hjzlpe barnet.

Faelles for alle forskningsartiklerne var, at alle belyste barnets oplevelse, set fra barnets
synsvinkel. | tillaeg havde fire ud af fem fokus pa det som skete under selve proceduren. Tre

ud af fem havde det direkte staende i titlen.

Forskningsartiklerne konkludere, at forberedelsen og kommunikationen som er beskrevet i

teorien, kan overfgres og bruges videre under selve proceduren. Jegsai alle
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forskningsartiklerne vigtigheden af at bgrnene blev fortalt og forklaret tingene som skulle

ske.

Travelbee (1999) siger at omsorgen ligger i kommunikationen. Ligeledes indebaerer
kommunikation mere end bare ord. Det handler om fremtoning og udstraling, og det
handler om at man lytter og viser at man er der. Disse centrale begreber i teorien
underbygges i forskningen(Brandy, 2019)(Malm m.fl, 2017)(Karlsson m.fl, 2015)(Kristensen
m.fl, 2019). Sygeplejersken bgr bidrage til at barnet kan fgle tillid og tryghed, som har vist
sig at veere sa ngdvendigt. Barnet er helt afhaengig af at blive mgdt og forstaet pa det
enkelte barns niveau(Bjerg & Jensen, 2014)(Tveiten, 1998). Barnet har brug for, at
sygeplejersken gennem kommunikationen kortleegger, barnets behov for hjelp til at tackle

den situation, som barnet star overfor(Travelbee, 1999).

Sygeplejersken ma fra fgrste mgde med barnet, begynde at arbejde pa at skabe et
tillidsforhold(Travelbee, 1999). Forskningen jeg fandt fortalte mig, hvor vigtig udstraling og
fremtoningen over for barnet er. For at et barn skal kunne stole pa sygeplejersken, ma
sygeplejersken vaere en god rollemodel, som udstraler professionalitet og omsorg. Bgrnene
fastslog nogle helt klare eksempler pa dette, som jeg som sundhedsfaglig personale bgr tage

med mig videre i arbejdet med bgrn(Brandy, 2019).

Retningslinjer og lovtekst henviser til bgrns rettigheder om information og med
bestemmelse (Reddbarna, u.d)(Pbrl,2017). Forskningen som blev fundet, underbygger dette.
Bgrnene giver udtryk for, at de gerne vil veere med til at bestemme hvad der skal ske, om det
er i samarbejde med en klovn (Kristensen m.fl. 2019) eller bare under forberedelsen med
barnets sygeplejerske (Malm m.fl, 2017)(Karlsson, m.fl., 2015). Saledes viser ovenstaende at

medbestemmelse spiller en betydelig rolle, i undgaelse af angstelse hos barnet.

Ovenstdende resultater konkluderer tilsammen, at de bgrn som forstar hvad der skal ske, og
hvor planen for det som bliver aftalt pa forhand overholdes, i hgjere grad fgler tillid og
tryghed i procedurer, og risikoen for at barnet bliver bange mindskes. Sygeplejersken bgr
gare brug af sin viden om kommunikation og tage udgangspunkt i det enkelte barns
udviklingsniveau i mgdet med barnet. Safremt sygeplejersken har mulighed for at ggre brug

af en hospitalsklovn kan dette vaere nyttigt.
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Jeg vil fremadrettet taenke hospitalsklovnen terapeutisk ind som et aktiv forud for en

procedure.

Jeg kan af arbejdet med denne opgave konkludere, at i mgdet med barnet, forud, under og
efter en procedure skal sygeplejersken fokusere pa mange elementer som ikke blot er
relateret til det at udfgre proceduren korrekt. Samspil med barnet spiller en stor rolle og
stiller krav til mig som kommende sygeplejerske om at have fokus pa at bidrage til tillid og
tryghed ved hjzelp af den viden som jeg har tilegnet mig. Jeg ma have for gje, at det kraever
af mig, at jeg ikke alene kan handtere en procedure men samtidig kan benytte min
nyerhvervede viden omkring, kommunikation, medbestemmelse, planlaegning og udstraling.
Sygeplejersken kan ved aktivt at benytte denne viden, bidrage til tillid og tryghed og dermed

undga at barnet bliver bange.
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Bilag:

Sggehistorik

Dato for sgg Sggeord Sg@gemaskine Antal traef
31/1-2020 Children’s Experience of Pain needle Oria 2541
procedures
1/2-2020 Emla Pediatrics Oria 241
10/2 2020 Emla pediatrics needle Oria 244
10/2-2020 Barn Trygghet Sykepleie Oria 40
10/2 2020 Barn Sykehus Trygghet Oria 88
10/2 2020 Bgrn Sygehus Oria 19
10/2 2020 Barn Sjukehus Oria 14
10/2 2020 Paediatrics Nursing Needle Oria 409
10/2 2020 Paediatrics nursing comfort Oria 4767
10/2 2020 Paediatrics nursing comfort needle Oria 87
10/2 2020 Paediatrics nursing distraction Oria 274
10/2 2020 Paediatrics nursing comfort pain Oria 2178
10/2 2020 Paediatrics nursing comfort pain Oria 1903
experience
10/2 2020 Paediatrics nursing comfort pain Oria 269
experience procedures
10/2 2020 Paediatrics nursing safety Oria 16.002
10/2 2020 Paediatrics nursing safety feeling Oria 2517
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10/2 2020 Paediatrics nursing safety feeling Oria 1558
Parents
10/2 2020 Paediatrics nursing safety feeling Oria 829
Parents procedures
10/2 2020 Paediatrics nursing safety feeling Oria 135
Parents procedures hospital
10/2 2020 Paediatrics nursing comfort Oria 2218
Procedures
10/2 2020 Paediatrics nursing peace of mind Oria 331
10/2 2020 Paediatrics nursing sense of security Oria 1718
10/2 2020 Children hospitalized sense of Oria 1780
security
11/2-2020 children hospitalized communication | Oria Ingen traf,
automatisk
udvidet
13538
11/2-2020 children hospitalized education Oria 25997
11/2-2020 Bgrn sygepleje Oria 110
11/2-2020 Barn sygepleje angst Oria 13
11/2-2020 Bgrn sygepleje nale Oria 0
11/2-2020 Barn sykepleie nale Helsebiblioteket.n | 13
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11/2-2020 Bgrn angst sygehus Oria 50
11/2-2020 Bgrn procedure Oria 93
11/2-2020 Barn prosedyre Helsebiblioteket.n 10
o
11/2-2020 Barn tillit under prosedyre Oria 20
11/2-2020 Barn sykehus oplevelse Oria 0
11/2-2020 Barn smerte paediatri Oria 0
11/2-2020 Barn sikkerhed procedure Oria 4
11/2-2020 Barn opplevelse smerte Helsebiblioteket.n | 3
o
11/2-2020 Barn foreldre sykehus Oria 112
12/2-2020 Bgrn sygehus forzeldre Oria 5
12/2-2020 Barn sygehus smerter Oria 1
12/2-2020 Bgrn paediatri procedure Oria 0
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