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Disposisjon

Hva er tvang?

Ulike dimensjoner
* Tvangsmidler
* Formell/ uformell tvang

Eksempler fra studie

Avslutning
* Implikasjoner
* Verktgy/guidelines og tiltak




Nordiand

Det finnes ingen norske lover som besk

barn mot tvang i helsesektoren

rep. Han kjempet for ivet sit den kyeiden

1.

TVANG MOT BARN -
BEDRE LOSNINGER

81.jui 2020 ®Lovemammaene

Bruk av tvang mot bam for p e
et omstridt, men kkevel lite omtalt tema. Bam pa sykehus har tragisk nok ingen lover
som beskytter dem mot tvangsbruk. Derfor er det svaert viktig at foreldre er kiar over

cine brukerrettigheter og foreidrerettigheter, sik at de vager 3 sefte foten ned. eller ta

i orde for beho 59ing

medisinske prosedyrer.

Utvikle mer barnevennlige rutiner for blodprevetaking, bruk av kanyle og innsetting
av sonde, med mer.

Egen informasjon tilrettelagt for barn og ungdom som skal til undersekelse og
behandling pa sykehuset.

En maskot for Nordlandssykehuset etter modell av «Rasmus fra Riksen». Dette er et
kommunikasjonsverktey som skal gjere det lettere for helsepersonell a forberede og
forklare prosedyrer for barn.

Klinikken har blant annet fatt arrangert bilder av barn og helsepersonell pa
operasjonsstua, ved dagkirurgien og pa MR. Bildene skal skrives ut og lamineres, slik at
barna som skal gjennom disse prosedyrene skal kunne kjenne igjen rommene, medisinsk
utstyr og personell i farget uniform.

Malrettet arbeid

Barneavdelingen med BUP CL (BUP i sykehus)* har siden 2018 jobbet malrettet med
forbedring av barns opplevelse av a vaere pa sykehus. Forbedringsarbeidet foregar i
samarbeid med klinisk kjemisk lab., Anestesiavdelingen, Kommunikasjonsavdelingen og
Ungdomsradet.

Prosjektet stoppet opp i mars pa grunn av koronapandemien, men heldigvis er det mange
som na igjen arbeider for & komme videre med prosjektet.
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XStral:egi barn og ungdom pa OUS 2023 - 2026

1.Vi samarbeider aktivt med barn, ungdom, deres pirarende
og nettverk

Disse pasientene skal fortrinnsvis innlegges p4 bame- og ungdomsavdelinger.
Vi skal jobbe tverrfaglig for & kunne tilby utredning, behandling, oppfelging og
omsorg tilpasset alder, utvikling, situasjon og behov. Denne kompetansen ber
samles pd ett sted.

Tuang skal ikke forekomme. Andre méter & gjre prosedyrer pa skal vaere
pravd farst. Tvang skal meldes som awik og dokumenteres, OUS skal vasre et
“holdefritt sykehus”.

Vi skal gi tilstrekkelig opplaering og legge til rette for laring og mestring slik at
barn, ungdan, deres d k kan ivareta egen
helse | samarbeid med behandlingsteamet.

Vi skal sikre at ungdom og unge voksne skal appleve at utredning, behandling
o oppfelging er tilpasset deres aldersgruppe og funksjonsniva Unadom og
unge vaksne pasienter 12-26 i — mottagelse, oppflging og overfpring,




Situasjoner der tvang pa
barn kan forekomme i
somatisk helsehjelp

* Tannlege, mottaksavdelinger, legekontor,
barneavdeling, poliklinikk...
* Ved for eksempel

* Blodprgver, ventrikkelsonde,
perifer venekanyle, spinalpunksjon,
urinkateter

* Innledende narkose, fjerne plaster,
brannskade,

* giinhalasjon, ta vekt, se i gret,
undersgkelser,

* handtering av skader/kutt/brudd
* Etc

* Planlagt eller akutt




«(U)Kjeert barn» har
mange navn

Hva gjor tiltaket til tvang?
Motstand og
motvillighet
Manglende samtykke

helping procedures C
iding | restraint ):

holding

(coercicn).
(coercion) ta

clinical holding <



Som tvang regnes tiltak som brukeren
eller pasienten motsetter seg, eller tiltak
som er sa inngripende at de uansett
motstand ma regnes som bruk av tvang
eller makt.

Helse og omsorgstjenesteloven




Foreldrelova

Pasient og brukerrettighetslova
Helsepersonellloven

Lov om spesialisthelsetjenesten
Lov om smittevern

..etc Formell Uformell
tvang tvang

Opplevd tvang




Tvangsmidler

* Fysisk tvang
* Kjemisk/farmakologisk tvang

* Psykologisk tvang




Forskningseksempel
fra barnemedisins
praksis

eksempel innleggelse
av perifert
venekateter




Metode

Observasjon ved bruk av
videoopptak

Individuelle intervjuer av leger,
sykepleiere og foreldre/naerstaende

Feltnotater

Deltakere
Barn

Foreldre/
naerstaende

Sykepleiere

Leger

Kvinner

Menn

Alder




Intervjustudie av helsepersonell

=IO

@ T;r.y.-l.(.):.&f.r.lfn( is
International Journal of Qualitative Studies on Health
and Well-being

ISSN: (Print) 1748-2631 (Online) Journal homepage: http://www.tandfonline.com/loi/zqghw20

Exploring perspectives on restraint during medical
procedures in paediatric care: a qualitative
interview study with nurses and physicians

Edel Jannecke Svendsen, Reidar Pedersen, Anne Moen & Ida Torunn Bjerk



* Delt syn pa tvangsbegrepet og bruken
Resultater  tams

intervju med

nelsepersonell + Mater & redusere bruken av tvang og
dens negative konsekvenser

* Betydningen av rollen som forelder og
deres pavirkning pa tvang




Intervjustudie av foreldrene

Journal of Pediatric Nursing 41 (2018) ed6-e51

Contents lists available at ScienceDirect Journ] ,
|-| . 5
Journal of Pediatric Nursing

“But Perhaps they could Reduce the Suffering?” Parents' Ambivalence ,:"
toward Participating in Forced Peripheral Vein Cannulation Performed —

on their Preschool-Aged Children

Edel Jannecke Svendsen *, Anne Moen 2, Reidar Pedersen ®, Ida Torunn Bjerk 2

* Department of Nursing, Institute of Health and Sodiety, Faculty of Medicine, University of Oslo, Posthoks 1130 Blindern, 0318 Oslo, Norway
b Centre for Medical Ethics, Institute of Health and Sodiety, Foculty of Medicine, University of Oslo, Posthoks 1130 Blindern, 0318 Oslo, Norway



:Orhand|et om * Forventet «barne-vennlige» meter
forventet

* Prosedyreutfgrelsen pafgrte barnet

KVd | Itet pé ungdvendig og ikke forventet lidelse
for barnet

utfgrelsen av

prosedyren * Forklarte og unnskyldte utfgrelsen av

prosedyren




Forhandlet om
egen rolle i
barnets lidelse
under
prosedyren

» Utrettelig forsgk pa a fa gjennomslag
for forslag til hvordan lette prosedyren
for barnet

e Usikre konsekvenser for barnet som
folge av prosedyren

* Beskyttende rolle og selvkritikk




Observasjonsstudie barn og

helsepersonell

I Journal of
] N Clinical Nursing
The International Voice of Nursing Research,Theory and Practice

ORIGINAL ARTICLE @ Full Access

Health care provider’s responses to children’s resistance to
peripheral vein cannulation: A qualitative observational study

Edel ). Svendsen i« Ida T. Bjerk

First published: 02 February 2021 | https://doi.org/10.1111/jocn.15681



Anerkjennende tilsvar

Aksept *10 (3/7)
Etterspgrre sensorisk
opplevelse 2 (2/0)
Trgste 4(2/0)

Tilby selvhjelp 1 (1/0)

Fire ulike responstyper *totalt
(leger/sykepleiere)

Overtalende tilsvar

Informere og forklare 53
(31/22)

Trivialisere 18 (10/8)
Forsikre 12 (8/4)
Forhandle 6 (6/0)
Appellere til fornuft 7(1/6)
Kommandere 19 (15/4)

Avledende tilsvar

Avlede 91 (44/47)
Skryte og smigre 65 (36/29)
Utbrudd 20 (15/5)

Avvisende tilsvar

lgnorere 54 (54/54)

Latter og humor 13 (7/6)
Benekte opplevelse 1 (1/0)
Farmakologisk tvang 4(4/4)
Fysisk fastholde/tvang ?

Holding by one (15 min)
Holding by two (11 min)
Holding by three (4 min)




Er det helt tilfeldig hvilke barn som blir utsatt
for tvang under en prosedyre?




Er det helt tilfeldig hvilke barn som blir utsatt
for tvang under en prosedyre?

* Yngre barn (3-5 aringer)

» Kognitive utfordringer/nevroutviklingsforstyrrelser

 Kommunikasjonsvansker
e Darlige erfaringer
» Redde barn/ hgy sarbarhet for stress

 Foreldre som har
ikke-autorativ oppdragelsesstil?
e Foreldre vil ha det fort overstatt

KRAV

Mye

Lite

Autoritzer oppdragelsestil

Uinvolvert oppdragelsestil

Autoritativ oppdragelsestil

Ettergivende oppdragelsestil

Lite

» LYDH@RHET
Mye



Hypoteser om
arsaksforhold
tvang

Lav kompetanse?

Lav tiltro til egen pavirkning?

Effektivitetshensyn?

Lav bevissthet om egen praksis?

Mangler alternativer til tvang?




Hvordan fremme
barns handtering av
smertefulle/
ubehagelige
prosedyrer




ONE VOICE
https://onevoice4dkids.com/ (Min
oversettelse)

-vekt pa prosedyreledelse

E- EN stemme bor hgres under prosedyren

N- Noye forberedelse av barnet

S- Sgrg for tillitsvekkende posisjonering av barnet

T- Tilby avledning (tilpasset interesse OG modenhet)

E- Empatisk bekreftelse av barnet med ord

M- Modifiser planen for gjennomfering til dette barnet
M- Medvirk til god foreldremestring

E- Eliminer ungdvendige folk som ikke aktivt er
involvert i prosedyren



https://onevoice4kids.com/
https://onevoice4kids.com/

De fem obligatoriske

De fem obligatoriske
Ved smertefulle prosedyrer hos barn

1. Forberedende samtale

Lokalbedgvelse/ smertelindring

Posisjonering

Avledning

Time Out / Plan B

. Forberedende samtale

Rolig og positiv atmosfare. Se barnet.
Informasjon tilpasset barnets alder.
Erkjenn barnets og foreldrenes opplevelse.
Var bevisst | koemmunikasjon.

Vise pa bamse/Hippo.

Lokalbedgvelse/smertelindring

Emila (farstevalg) pafares 1 time for prosedyren og =~ 4.
tas av 15 min for bl.pr eller PVK-innleggelse. .
Rapydan pafares 30 min far prosedyre.

Barn under 1 &r: bruk i tillegg sukkervann 2-5 min

fgr prosedyre, under prosedyre og en liten stund

etter prosedyre.

Posisjonering

0-1 ar: Kroppskontakt eller swapt i et teppe.
1-5: sitte oppreist, gjerne pa fanget til en forelder.

L

5-12 &r: sitte oppreist, foreldre nasr, gjerne holde i

handen.

13-18 dr: Sitte oppreist i egen stol, med mulighet
for foreldres tilstedevasrelse.

Sprak ved medisinske prosedyrer

Sprik som skal unnghs
Dirt e Bcax farlig

Sprik du gjerne md bruke
Dette far wi til ammen, denne
OppEavesn Karer vi

Dirt gjair Il wondt

Dw vill lj@nna at vi jobber der. Kosn
synes at det Mennes ut som et prild

Wi 2r Srart ferdig

Wi jobber i find her, praven kammer
fint inn | glasset

Dot blir bare eit stikk

Wi poibbeey il wi haw Tt tat

Legen,syboepbeeren skal ta |t biod

Farst il i legge of elactioh sirid
nuredt e, din, & skal wi vaske
s din mmsd nos

@ bt (indonmagon)

Dot vill ta lie lang tid som_{negatht
folius)

Duet wil ta korfene tid enn..|bvprogram,
arren ket tidshorisont for barnet |

ke er sd bed mig for a1 du md gjare
detie

Do e wldig modig [ros, oppmuntrisg)

Diui i e g i, ko vamsr resdd

Dt @ helt ok 4 grite, gere dat som
hjelper

Fortell mag rdr du e dar flor mye
ontrod| |

M jog teller 6 tre, lan du puste
felekan ut av kroppen {stethe £
miestring, distraksjon]

Dirt @ bare an fen bladonee

La omg pepve d tenke pd noe annet, hva
giorde du pd skoden | dag? (distraksjon)

« %« NORDLANDSSYKEHUSET | &4

L] MORDLANDA SEIPPIVIESSD

Avledning
Sma barn: fortelle histor
sapebobler, spille spill.
St@rre barn: fantasireise, m
Ipad, spill, vR-briller.
Fareldre ma gjerne involverés i aviedningen.

. tynge, blase

ikk, telefon,

Timeout/plan B

Ma prosedyren gjgres? Ma den gjgres nd?
Dexdor (ev. Dexdor/Ketamin) nasalt - Dempe lys,
gj@re alt klart fgr Dexdoradministreres.

Livopan - Barnet ma kunne akseptere masken.
Midazolam - Virker ikke smertestillende.
Generell anestesi - kontakt anestesi.

Smil, vear paskrudd og serg for 3 holde
oppmerksomheten til barnet. Gi ros
og belgnning/premie i etterkant.

Forslag til omformuleringer:

du far medisin rett | kroppen.

Blodprave tte et rar inn i

g ta ut litt blod som

Docmap RL7DEZ f NLSH 4130
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@l Beredskap
» i] Fellesdokumenter - niva 1 - OUS
» [l Akuttklinikken (AKU)
- Q:] Barne- og ungdomsklinikken (BAR)

[J Avd. barn og unges psykiske helse pa
sykehus (S-BUP)

il Barneavdeling for legeutdanning

3 il Avd. barnemedisin og transplantasjon
Rikshospitalet

» [lll Avd. bamemedisin, Ulleval
3 il Avd. sjeldne diagnoser
> il Barneavdeling for allergi og lungesykdommer
il Barneavdeling for kreft og blodsykdommer
> il Barneavdeling for nevrofag
3 il Barnekardiologisk avdeling
3 il Nyfedtintensiv avdeling
3 il Hjerte, lunge- og karklinikken (HLK)
3 il Klinikk for hode, hals og rekonstruktiv kirurgi
(HHA)
3 il Klinikk for kirurgi, inflammasjonsmedisin og

transplantasjon (KIT)

3 il Klinikk for laboratoriemedisin (KLM)

e OSLO UNIVERSITETSSYKEHUS ‘ 4 [Z] Innhold

(@ Om dokumentet Q Sok i dokumentet

c\ Hjem » B Barne- og ungdomsklinikken (BAR) » B Avd. barn og unges psykiske helse pa sykehus (S-BUP)

] |

Fagprosedyre

{é}i@ PsyKkososial ivaretagelse av barn og unge i forbindelse

med Krevende, smertefulle eller traumatiske medisinske

Psykososial
<ol

prosedyrer

1. Hensikt og omfang ivaretagelse av

Hensikt med prosedyren: barn og unge i

Sikre at barne- og ungdomspasienter ved OUS far enhetlig og kvalitetssikret tilbud som del av den helhetlige forbindelse med

behandlingen pa sykehus. krevende,

Omfang: smertefulle eller
Alle barne- og ungdomspasienter som til enhver tid er innlagt/ er under behandling ved ulike somatiske traumatiske
avdelinger ved OUS og som skal igjennom krevende, smertefulle eller traumatiske prosedyrer. medisinske
Bakgrunn: prosedyrer

Flere barn, unge og foreldre rapporterer om ubehagelige opplevelser knyttet til medisinske prosedyrer med lite Felter

forberedelse, opplevd smerte og i flere tilfeller tvang for a fa gjennomfgrt testingen. Slike skremmende _
opplevelser kan «brenne seg fast» og gi uheldige psykososiale konsekvenser (Gjems & Diseth, 2011, Diseth, 1. Hensikt og omfang I

2.F =¢
2006, Stubert, Shemesh & Saxe, 2003). ; Dzmifgf;m e



Psykososial ivaretagelse av barn og unge i
forbindelse med krevende, smertefulle eller

traumatiske medisinske prosedyrer
1. Etabler en barnevennlig situasjon

2. De fem obligatoriske
3. Bidra til mestring med belgnning og ros
4

. Traumesensitiv omsorg



Tiltak som kan bidra til a redusere tvang
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