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Se meg

Se meg, mine feil og mangler.

Se meg, nar jeg skriker og krangler.
Se meg, nar jeg mestrer og klarer.
Se meg, nar jeg tester ut farer.
Se meg, nar jeg smiler og ler.

Se meg, og elsk alt du ser.

(Antonsen 2011, 46).



Antall ord: 10904

Sammendrag

Bakgrunn: I Norge innlegges arlig omtrent 360.000 barn i somatiske sykehus. Med barn
som blir syke og innlagt i sykehus falger det usikkerhet, ubehag og stress. Barnets normale
hverdag ma derfor sa langt som mulig opprettholdes under et sykehusopphold. Lek er en
naturlig del av barnets liv, og er ett av tiltakene sykepleiere anvender for a redusere barnets

uheldige reaksjoner ved a bli innlagt i sykehus.

Hensikt: Hensikten med denne litteraturstudien var a belyse lekens betydning for barn

innlagt i sykehus.

Metode: En systematisk litteraturstudie basert pa fjorten forskningsartikler. To av artiklene

var kvantitative, én var bade kvantitativ og kvalitativ, og elleve var kvalitative.

Resultat: Lek har betydning for barn innlagt i sykehus ved at de bruker lek som
mestringsstrategi for a takle frykt, fale seg trygge, og som distraksjon for a redusere
smerter og andre ubehagelige opplevelser. Et barnevennlig milje gir barna en falelse av
trygghet. Egne leker hjemmefra og alderstilpassede leker og aktiviteter i avdelingen, gir
barnet positive opplevelser. Barn far positive opplevelser nar de far oppmerksomhet, og

blir lekt med av sykepleiere.

Konklusjon: Med lek kan barn lettere mestre sykehusoppholdet ved at lek bidrar til &
mestre frykt, gir en falelse av trygghet og distraherer dem fra negative eller smertefulle
opplevelser. Et barnevennlig miljg, og sykepleiere som tar initiativ til a leke er satt pris pa

av barn.

Ngkkelord: barn, hospitalisert, lek, barnesykepleie, opplevelser



Abstract

Background: In Norway, approximately 360.000 children are admitted to hospital yearly.
With diseased and hospitalized children follows feelings of uncertainty, discomfort and
stress. Therefore, it is important that the child’s normal life as far as possible is maintained
during the hospital stay. Play is a natural part of a child’s life, and is also one of the

measures nurses use to reduce the children’s reaction to hospitalization.

Aim: The aim of this literature study was to clarify the importance of play for hospitalized

children.

Method: A systematic literature review based on fourteen research articles. Two of the
articles were quantitative, one was both quantitative and qualitative, and eleven was

qualitative.

Results: Play has a significance for hospitalized children as a coping strategy to deal with
fear, to feel safe and to distract themselves from feeling pain or other unpleasant
experiences. A child-friendly environment gives the children a sense of security. By
bringing their own toys, and by having age-appropriate toys and activities available in the
department, children experience positive feelings. Children also get positive feelings when

they get attention from the nurse, and when the nurse plays with them.

Conclusion: By having the opportunity to play, children can easier cope with being
admitted to a hospital. Play contributes to cope with fear, to provide a sense of security,
and to distract them from negative or painful experiences. A child-friendly environment,

and nurses who take initiative to play with them, are appreciated by children.

Keywords: children, hospitalized, play, pediatric nursing, experiences
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1.0 Innledning

| 2015 ble omtrent 360.000 barn i alderen 0-19 ar innlagt i somatiske sykehus i Norge
(SSB 2015). Forskrift om barns opphold i helseinstitusjon (2000) 82 sier at barn skal bare
legges inn pa helseinstitusjon nar det er medisinsk ngdvendig, eller nar det av andre
grunner vil veere best for barnet. Det finnes mange ulike arsaker til at barn ma legges inn i
sykehus. Som oftest er det grunnet akutte- og forbigaende sykdommer som infeksjoner,
akutte- og forbigdende skader, eller grunnet langvarige- eller kroniske sykdommer som for
eksempel diabetes mellitus, kreft eller revmatoide sykdommer (Tveiten, Wennick og Steen
2012).

For & ivareta sykepleiens funksjoner for denne pasientgruppen kreves det
spesialkunnskaper. Barn er preget av umodenhet, rask vekst og utviklingsmuligheter, de
har seeregne behov, og har ogsa til en viss grad andre sykdommer enn voksne. Sykdom,
sykehusinnleggelse, undersgkelser, pleie og behandling kan forarsake stress som
overskrider barnets mestringsevne, og de kan lett bli utrygge i ukjente og skremmende
omgivelser. Derfor ma barnets normale hverdag sa langt som mulig opprettholdes under et
sykehusopphold. Foreldrenes tilstedeverelse, kjente rutiner, glede, humor og lek kan bidra
til trygghet og velveere for barna (Grgnseth og Markestad 2011). | Forskrift om barns
opphold i helseinstitusjon (2000) & 5 er det lovfestet at personale til barn ma ha kunnskap
om barns utvikling og behov. Bade i Pasient- og brukerrettighetsloven (1999) §6, ledd 3 og
i Forskrift om barns opphold i helseinstitusjon (2000) 812, er det lovfestet at barn skal
aktiviseres og stimuleres sa langt deres helsetilstand tillater det. Barn skal fa muligheter til
aktiviteter tilpasset deres alder og utvikling, og her har sykepleiere som arbeider med barn
et viktig ansvar med a tilegne seg kunnskap og tilrettelegge for barna. Lek er en naturlig
del av barnets liv, og er ett av tiltakene sykepleiere anvender for a redusere barnets

reaksjon pa a bli innlagt i sykehus (Grenseth og Markestad 2011).

Hensikten med var litteraturstudie var a belyse lekens betydning for barn innlagt i sykehus.
Ved & bruke begerepet betydning i var hensikt rommer dette verdien, innflytelsen,
opplevelsen, pavirkningen og erfaringen barn som er innlagt i sykehus har med lek.

Vi har valgt & fokusere pa barn fra 2-12 ar, og tallet pa antall innleggelser i denne

aldersgruppen vil derfor veaere noe under det Statistisk sentralbyra opplyser (SSB 2015).



Fordi vi gnsket et pasientperspektiv i denne litteraturstudien valgte vi & fokusere pa denne
aldersgruppen, da sprakutviklingen er svart forbedret fra barnet er rundt to ar og fremover.
Opp mot firedrsalderen blir setningene lengre og mer kompliserte, og barna kan lettere vise
evne til & vurdere hvordan de skal uttrykke seg i ulike situasjoner (Bunkholdt 2002). Dette
ansa vi som viktig for & kunne fa fram barns meninger og opplevelser. Siden lek er
spesialkunnskaper man som barnesykepleier bgr tilegne seg kunnskap om (Gregnseth og
Markestad 2011), vil vi belyse hvilken betydning lek har for barn som er innlagt i sykehus.



2.0 Teoribakgrunn

2.1 Lek

2.1.1 Hvaerlek?

Det kan vere vanskelig a finne én faglig definisjon pa hva lek er, men det er gjort mange
forsgk pa a finne noen felles karakteristiske trekk (Eik, Karlsen og Solstad 2011).
Fellestrekk ved barns lek som forskere kan enes om, er at lek er en frivillig aktivitet barnet
selv velger a delta i, og at det er en typisk aktivitet blant barn. Lek er lystbetont og gir
glede, fryd og spenning. For barnet er leken pa liksom”, den ligger utenfor den virkelige
verden. Det at leken ikke er ”’pa ordentlig”, gjer leken til en ufarlig arena for utpreving av
roller, normer og verdier i samspill med andre. Leken er ogsa et uttrykk for en indre drift,

og en forberedelse til voksen alder (Lillemyr 2004).

2.1.2 Sentrale teorier om lekens funksjon for barn

Ulike teorier om lek gjenspeiler ulike syn pa hva det er, hvilke former leken opptrer i, og
hvilken betydning leken har for menneskets lering og utvikling. Den gsterrikske
psykologen Sigmund Freud (1856-1939) og hans etterfglger Erik H. Erikson (1902-1944)
framhever lekens betydning for barnets psykiske utvikling. Leken tolkes her som et
uttrykksmiddel for falelser og ubevisste motiver. Freud la vekt pa lekens rensende
funksjon, hvor barnet gjennom leken kan avreagere sine innestengte falelser og fa utlap for
frustrasjoner. Erikson hevdet at leken gir barnet avveksling og egenhelbredelse, og at det
er veien til leering og ny mestring. Han la stor vekt pa at leken har en terapeutisk effekt ved
at barn gjennom leken far mulighet til a bearbeide falelsene sine (Eik, Karlsen og Solstad
2011).

Jean Piaget (1896-1980), psykolog og filosof, kabler leken inn i sitt kjente skjema der
vekselspillet mellom akkomodasjon og assimilasjon farer til adapsjon, og dermed leering
og intellektuell vekst. Han hevder at for a tilpasse seg nye utfordringer ma barnet imitere
handlinger, mennesker og laerestoff, altsa akkommodasjon. Lek mener han derfor er
ngdvendig for a kunne internalisere og konsolidere disse nye momentene, slik at det skjer

en varig og operativ leering som barnet senere kan bruke. | leken omformer barnet verden



slik at den passer med barnets tankegang — det skjer en assimilasjon (Eik, Karlsen og
Solstad 2011).

2.1.3 Lek som avledning og terapeutisk bruk av lek

Terapi med lek, ulike metoder basert pa bruk av lek, tegning, fortellinger, bilder, musikk
og lignende, er utviklet for ulike terapeutiske formal, og kan brukes med gode resultater
for barn i vanskelige situasjoner (Eide og Eide 2009). Siden lek foregar pa liksom”, kan
den skape avstand til og ufarliggjare falelser og opplevelser som er skremmende &
forholde seg til i virkeligheten. Ruud (2011) skriver at i vanskelige livssituasjoner vil barn
som har tilgang pa fantasi, lek og kreativitet, ha starre muligheter til & mestre det som er
utfordrende. Lek kan ogsa benyttes som en avledningsteknikk i forbindelse med ngdvendig

stell, prosedyrer og undersgkelser (Grgnseth og Markestad 2011).

2.2 Barninnlagt i sykehus

Med barn som blir syke og innlagt i sykehus falger det usikkerhet, ubehag og stress. |
falge Prictor et.al (2004, sitert i Granseth og Markestad 2011, 51) er de starste kildene til
stress fglgende;

* adskillelse fra foreldrene, eller trussel om atskillelse

* prgver og undersgkelser som forarsaker ubehag, engstelse og eventuelt smerter

* det & veere i et fremmed og ukjent miljg

Alder og utviklingstrinn barnet er i, pavirker hva som forarsaker stress og hvordan barn
mestrer dette. Dersom stresset overstiger barnets mestringsevne og varer over tid, kan det

veere en trussel mot barnets utvikling (Grgnseth og Markestad 2011).

| barnearene er falelser, tanker og opplevelse av mestring sterkt knyttet til
kroppsbeherskelse og sin egen kropp. Skader, inngrep i kroppen som blodpraver,
venekanyler, sonder og katetre, kan derfor oppleves som truende. Noen barn opplever ogsa
dgdsangst ved smerter og sykdom. Mangel pa respekt for sine vante og private grenser, og
redsel for & miste kontroll over seg selv, kan fa barn til & fale seg utilstrekkelige og
hjelpelgse. For starre barn og ungdom kan mangel pa selvbestemmelse og gkt avhengighet

av foreldrene veere truende for selvfglelsen. Det vil derfor veere viktig a ta hensyn til



integriteten til barnet, og hjelpe til & beholde kontrollen i stressituasjoner nar de er innlagte

i sykehus (Runeson et al. 2002).

2.3 Sykepleie til barn

Sykepleie til barn er ikke det samme som sykepleie til voksne, da barn ikke er sma voksne.
Barn preges av umodenhet og rask vekst, og har derfor andre utviklingsmuligheter enn
voksne. Barn har saeregne behov, og til en viss grad andre sykdommer enn voksne har. Det
kreves spesialkunnskap hos sykepleiere, for a ivareta sykepleiens funksjoner for denne
pasientgruppen. Umodenhet og rask utvikling gjar barn sarbare for belastninger, og
kunnskap om barnets utviklingsstadier og modning er en forutsetning for & kunne utgve
tilpasset og god sykepleie til barn. Barn og unge har et langt sterkere avhengighetsforhold
til omsorgspersoner enn voksne pasienter, sa foreldrene og familien er viktige ressurser for
barnet som er innlagt i sykehus. Sykepleie til barn omfatter derfor & ivareta relasjonen til
foreldre, sasken og familie. Dette er nedfelt som rettigheter i Sosial- og
helsedepartementets Forskrift om barns opphold i helseinstitusjon (2000). Familiefokusert
pleie er et seertrekk i pediatrisk sykepleie, som farer til at det stilles store krav til

sykepleierens samarbeidsevner (Grgnseth og Markestad 2011).

2.3.1 Sykepleier og lek

| forskningsartikkelen til Gillis (1989), beskriver hun at det er gjennom lek sykepleieren
kan bli kjent med, og kommunisere med den unge pasienten. For & kunne utvikle seg
mentalt, falelsesmessig, motorisk og sosialt, har barn behov for a leke. Tilrettelegging for
lek og sykepleieres lek med barn pa sykehus, er dermed ikke noe som gjgres bare for
kosen og morsomhetens skyld - selv om kosen og den glede den gir i seg selv, ogsa er

viktig.

2.3.2 A styrke barnets mestringsstrategier

Ved a kjenne til, og kunne bruke ulike teknikker til & kontrollere atferdsmessige og
falelsesmessige reaksjoner, kan barn fa hjelp og hjelpe seg selv til & mestre ubehagelige
praver og prosedyrer. En mate er & avlede tankene fra det som skijer, ved hjelp av

konkurrerende stimuli. Dette kalles avledningsteknikker, og ved a utnytte barnets



nysgjerrighet, interesse for nye ting og utholdenhet overfor oppgaver de liker, kan det
hjelpe barnet til & konsentrere seg om noe annet enn det som forarsaker smerte og frykt.
Metoden er effektiv og fungerer best nar tankene avledes ved hjelp av spennende og
overraskende ting, eller at barnet selv deltar i aktivitetene. Denne teknikken kan brukes i
alle aldersgrupper. En annen mate er a ta bevisst kontroll pa egne tanker for a avlede
oppmerksomheten fra det vonde. Dette kalles kognitive mestringsstrategier og kan vare
aktuelle fra barnet er ca. 5 ar og til det er ca. 11 ar. Da er barnets fantasi livlig, men det
forutsetter at sykepleieren har etablert et godt tillitsforhold pa forhand. Dette kan veere a
fantasere seg inn i reiser eller a bruke avslapningsteknikker. Fglelsesmessig stette er en
tredje mestringsstrategi, hvor for eksempel kosedyr og en hand a holde i gjer at barnet
faler trygghet og aksept for & vise fglelser som redsel, sinne og grat. Belgnning i form av et
diplom, noe godt & drikke, eller et plaster med figurer kan ogsa veere en god trast
(Granseth og Markestad 2011).

2.3.3 Tilrettelegging av et lekent miljg

Sykehusmiljget er som regel helt annerledes enn det barn er vant til hjemme.
Sykehusmiljget er et teknisk miljg med maskiner, lys og uvante lydinntrykk. Trygge og
kjente rammer i hjemmet forsvinner sammen med vante hverdagsaktiviteter som
barnehage og skole. Barnet er syk og kan ogsa i tillegg veere sliten, engstelig og ha smerter
nar det kommer til sykehuset. Mottakelsen betyr derfor mye for hvilke inntrykk barnet og
omsorgspersonene knyttet til barnet far. Sykepleierens holdninger til barn og pargrende
avgjer hvordan de mater barnet og familien, og viser omsorg. Respekt, annerkjennelse for
deres egen kompetanse, og deres behov for trygge rammer og faste kontaktpersoner, er et
godt utgangspunkt for & fa barnet og familien til & trives p& barneavdelingen. A gjare
miljget pa barneavdelingen slik at barn trives, kan utfares ved a ha alderstilpassede leker
0g utstyr som barnet kjenner igjen fra hjemme. Eksempler er spill, bgker, bilder og musikk
(Granseth og Markestad 2011).

2.4 Barnets utvikling

Barnesykepleiere ma ha kompetanse til @ mgte barns behov uavhengig av alder. Det kan

vaere store variasjoner i utviklingsniva innenfor de ulike alderstrinnene. Et barn pa 12 ar



kan veere sveert forskjellig fra et barn pad 5 ar, og heller ikke to barn pa samme alder er

ngdvendigvis like i utviklingsniva (Tveiten, Wennick og Steen 2012).

2.4.1 Utviklingsmessige sartrekk hos barn i alderen 2-12 ar

Jean Piagets (1895-1980) stadier over utvikling, beskriver progresjonen i barns kognitive
utvikling. Han er spesielt opptatt av hvordan barnet gradvis utvikler sin evne til & utfare
logiske tankeoperasjoner (Helgesen 2013). Alderstrinnet 2-6 ar kaller han den pre-
operasjonelle fasen. | denne fasen utvikler barnets evne til tenkning seg raskt, og barnet
kan bruke spraket til a tilegne seg kunnskap. Bgker far en stor betydning, og barn kan
spgrre om ting de lurer pa. De forholder seg til ”her og na”-situasjoner, og kan i liten grad
ta noen annens perspektiv. Tankegangen er pa dette stadiet konkret og irreversibel ifglge
Piaget. Det vil si at barnet tenker framover, og har begrenset mulighet for a bruke tidligere
informasjon til & lgse navarende problemer (Ruud 2011). Grunnet den konkrete
tankegangen kan de for eksempel tro at alt blodet renner ut av handen ved
blodpravetaking, eller at en stikkpille faktisk stikker. Andre seertrekk er at de er preget av
separasjonsangst, magisk tenkning, egosentrisk tankegang, stor fantasi, og at de har
vanskelig for & skille mellom fantasi og virkelighet. De har ogsa vanskelig for & forsta hva
sykdom er, hvorfor det er ngdvendig med behandling og undersgkelser, og de kan se pa

sykdom og prosedyrer som straff (Grgnseth og Markestad 2011).

Alderstrinnet 6-12 ar kaller Piaget for den konkret-operasjonelle fasen. | denne fasen evner
barnet & systematisere erfaringer pa en annen mate. Tenkningen er mer uavhengig av det
som skjer ’her og nd”, og barnet kan ogsé oppleve en situasjon fra en annen synsvinkel.
Barnet greier & holde lenger pa oppmerksomheten, og kan skille mellom sentral og perifer
informasjon (Ruud 2011). Andre seertrekk ved denne aldersgruppen er at de har nedsatt
toleranse for stress nar foreldrene ikke er til stede. De har en bedre forstaelse av hva
sykdom er, men barn rundt 6 eller 7 ar kan fortsatt se pa det som straff. Det & veere borte
fra sesken og venner kan veere utfordrende, da de kan veere redde for & veere annerledes
eller & bli holdt utenfor. Felles for disse fasene er at barna har en frykt for & miste kontroll

og for a fa skade pa kroppen (Grgnseth og Markestad 2011).



2.4.2 Lek pa ulike alderstrinn

Jean Piaget knytter de forskjellige formene for lek til de ulike stadiene i barns utvikling. |
fasen hvor barnet er omtrent 1 % - 3 ar oppstar symbolleken, med overfaring av
lekesymboler og imitasjonsmgnstre. Barnet kan for eksempel trgste og mate bamsen til
etterligning av voksne omsorgspersoner. | neste fase, omtrent 3-6 ar, utvikler symbolleken
seg videre. Barnet gar inn i rollelek alene og sammen med andre og leken blir stadig mer
kompleks og fantasifull (Eik, Karlsen og Solstad 2011). Dette kan utnyttes terapeutisk som
for eksempel ved & oppfordre barnet til & veere sykepleier eller lege, mens bamsen eller
sykepleieren er et sykt barn (Grgnseth og Markestad 2011). I skolealderen (6-12 ar)
oppstar regellek og mer avansert symbollek. Regellek krever ofte mange deltakere, og er
viktig i sosialiseringsprosessen (Eik Karlsen og Solstad 2011). Aktiviteter her kan for
eksempel vaere spill, gjemsel, strikkhopping og ballspill. Leken inneholder kamp og
konkurranse, og det skapes situasjoner der barnet til en viss grad har kontroll, samtidig

som utgangen av spillet er usikkert (Grgnseth og Markestad 2011).

2.5 Dorothea Orems egenomsorgsteori

Dorothea Orem (1914-2007) arbeidet bade innenfor sykepleietjeneste og
sykepleierutdanning ved flere universitetssykehus. Hun var en markant forfatter som har
hatt stor innflytelse pa sykepleietenkningen i mange land, inkludert Norge, og star bak
teorien om egenomsorg (Kristoffersen 2012). | denne teorien beskriver hun hvordan
personens evne til & ivareta terapeutiske egenomsorgsbehov ma veere lik eller starre enn
kravene hvis personen skal kunne fgle velveere og sgrge for sin egen helse. Hvis kravene

overstiger denne evnen, oppstar det behov for sykepleie (Grgnseth og Markestad 2011).

Ifalge Orems teori varierer egenomsorgsbehovene blant annet med alder, utviklingstrinn
og helsetilstand, og barnets umodenhet gjer det ute av stand til & ivareta egne behov.
Egenomsorg er ifglge Orem lert atferd som krever kunnskap, kognitiv evne til & vurdere
og beslutte, og fysisk evne til & handle. Foreldrene er barnas viktigste ressurs for a fa
dekket behovene. Sykepleierens rolle er vekslende fra & ha total omsorg for barnet, til en
mer veiledende rolle der sykepleieren og foreldre samarbeider om omsorgen.

Lek stimulerer til den naturlige utviklingen. Derfor er leken ifglge Orems

utviklingsrelaterte egenomsorgsbehov et viktig redskap for & kunne utfare sykepleiens



behandlende, lindrende, forebyggende og helsefremmende funksjoner (Granseth og
Markestad 2011).



3.0 Metodebeskrivelse

Bacheloreksamen skal i falge retningslinjer for bacheloroppgave ved Hggskolen i Molde
(2016) utferes i form av en systematisk litteraturstudie. En systematisk litteraturstudie er
en studie hvor en systematisk svarer pa en problemstilling gjennom & identifisere, velge,
vurdere og analysere relevant forskning (Forsberg og Wengstrom 2008).

I metodekapittelet vil vi presentere en beskrivelse av datainnsamling og
litteratursgkestrategi, kvalitetsvurdering av innhentede artikler, etiske hensyn og en

detaljert analyse av vare funn i forskningen.

3.1 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

3.1.1 Inklusjonskriterier

= Barn2-12ar

» Barn innlagt i sykehus med bade akutt og kronisk sykdom
= Pasientperspektiv

= Forskning utfert etter 2010

3.1.2 Eksklusjonskriterier

= Barnover 12 ar
= Spedbarn
= Forskning utfert tidligere enn 2010

3.1.3 Begrunnelse for inklusjons- og eksklusjonskriterier

Vi gnsket & inkludere forskning utfert pa barn i alderen 2-12 ar, da det var denne

aldersgruppen vi valgte a fokusere pa i var litteraturstudie.

Lek har stor betydning for barns livskvalitet da det gir glede, trivsel, mestringsopplevelser

og mening, og kan derfor hjelpe barn til & mestre opplevelser og erfaringer under et
sykehusopphold (Grenseth og Markestad 2011). Vi gnsket derfor ikke & ekskludere noen

diagnoser, da leken har stor betydning bade for barn med kroniske og akutte lidelser.
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Vi gnsket & anvende mest kvalitativ forskning i var litteraturstudie da vi var ute etter
barnas opplevelser. Kvalitativ forskning brukes for & undersgke subjektive menneskelige
erfaringer, opplevelser og holdninger (Nordtvedt et.al 2013). Vi gnsket ikke a ekskludere
kvantitativ forskning hvis vi skulle finne artikler som var relevante for var hensikt.

Videre gnsket vi forskningsartikler skrevet pa engelsk, norsk, dansk eller svensk.

3.2 Datainnsamling

3.2.1 PIO- skjema

Vi startet arbeidet med var bacheloroppgave hgsten 2016. Far vi startet sgkeprosessen
utarbeidet vi et PI(C)O-skjema med relevante sgkeord for & kunne utfare strukturerte sgk i
databasene. PICO representerer ifglge Nordtvedt et.al (2013) en mate & dele opp spgrsmal
p4, slik at det struktureres pa en hensiktsmessig mate. Hver av bokstavene i PICO star for
bestemte elementer som ofte er med i et klinisk spgrsmal. P star for hvilken type pasient
eller hvilken pasientgruppe spgrsmalet gjelder. | star for hvilket tiltak eller intervensjon vi
gnsker a vurdere. C brukes hvis tiltaket under I skal sammenlignes med et annet tiltak. O
star for hvilke utfall vi er interessert i (Nordvedt et.al 2013).

For var hensikt var det ikke relevant a skrive noe under punkt C, og vi utarbeidet derfor et
P10-skjema.

Vi startet med & skrive ned sgkeordene child og hospitalized under P. Under I skrev vi
play, plaything og play therapy, og under O safety og trust. Disse sgkeordene var tilpasset
var farste hensikt, og ble da vart farste P10-skjema, se vedlegg nummer 1. Vi gjorde noen
pravesgk med disse sgkeordene og fant pa den maten flere sgkeord vi gnsket & benytte oss
av for a finne relevant forskning. Ved & lese ulike artiklers ssmmendrag, fikk vi tilgang til
de aktuelle MeSH-termer som var benyttet i de enkelte forskningsartiklene. Medical
subject headings (MeSH) er medisinske termer eller ngkkelord som brukes av The
National Library of Medicine for a indeksere referanser til databasen MEDLINE
(Nordtvedt et.al 2013). Vi skrev ned de ngkkelordene vi vurderte som nyttige for var

studie, og dette resulterte i P10-skjema 2, se vedlegg nummer 2.
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3.3 Litteratursgkestrategi

Her skal vi beskrive var sgkestrategi. | falge retningslinjene for bacheloroppgave ved
Hggskolen i Molde (2016) skal metoden veere sa tydelig beskrevet slik at det er mulig for
andre a gjenta undersgkelsen. Oversiktstabeller over sgkehistorikk ligger vedlagt som

vedlegg nummer tre.

3.3.1 Sgkeprosess

I seket pa forskningsartikler brukte vi databasene Ovid Medline, Proquest, SveMed+,
Pubmed og Cinahl. Sgkene ble utfgrt ved at vi lagde ulike kombinasjoner med sgkeordene
fra vart P1O-skjema. Som vist i vedlegget valgte vi a anvende noen diagnoser som
sgkeord. Dette gjorde vi fordi var oppgave inkluderte alle somatiske diagnoser samt at det
ga oss flere muligheter for & utarbeide sgk med relevante treff. Noen eksempler pa de
inkluderte diagnosene er kronisk sykdom, svulst, kortvarig sykdom, postoperative smerter,

operasjon, kreftbehandling og postoperativ pleie.

Ved & bruke de boolske operatgrene AND og OR kunne vi kombinere sgkeordene

sammen. AND anvendes for & begrense sgkingen for & gi et ”smalere” resultat, og OR
brukes for & gi et "bredere” resultat (Forsberg og Wengstrom 2008). Vi kombinerte derfor
sgkeordene under samme kategorier i PIO-skjemaet med OR. Deretter kombinerte vi de
ulike kategoriene med AND for a fa et smalere resultat.

Vi utfarte til sammen 9 sgk med ulike kombinasjoner av vare sgkeord. Ut ifra vare sgk fant
vi 21 artikler som vi leste. Etter a ha kvalitetsvurdert artiklene og vurdert dem opp imot var
hensikt, valgte vi 14 artikler som vi gnsket a inkludere i var litteraturstudie, se vedlagt

oversiktstabell over forskningsartikler, vedlegg nummer 4.

3.3.2 Sekehistorikk Ovid Medline (R)

Sek 1 ble utfart den 28.10.2016 i databasen Ovid Medline. Ved alle sgkene i denne
databasen startet vi med a velge avansert sgkemate. Ved farste sgkeord som var child
hospitalized fikk vi 6161 treff. Deretter begrenset vi sgket til forskning utfart etter ar 2006,
til farskolebarn, og artikler pa dansk, engelsk, norsk eller svensk, som da resulterte i 557

treff. Vi spkte s3 med sgkeordet play, og valgte ogsa Mesh-termen play and playthings. Vi
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kombinerte til slutt sgkeordene med AND og fikk 26 treff. Av disse treffene leste vi 6
sammendrag, 5 artikler og valgte a inkludere de 5 leste artiklene, se vedlegg nummer 3,
sok 1.

Sek 2 ble ogsa utfart den 28.10.2016. Sgkeordene vi valgte her var child og child
hospitalized under kategori P som vi kombinerte med OR. Nurses role, nursing staff,
communication og nurse-patient relations under kategori | ble kombinert med OR. Under
kategori O valgte vi her sgkeordene safety og attitude to health. Deretter kombinerte vi de
ulike kategoriene med AND og fikk 108 treff. Vi begrenset sgket til forskning gjort
mellom 2008-2016 og fikk 52 treff. Av disse leste vi 6 sammendrag, 2 artikler og valgte a

inkludere 1 artikkel. Sgket ligger som sgk 2 under vedlegg nummer 3.

Sek 3 ble utfart 31.10.2016. Sgkeordene fra kategori P var child, child hospitalized og
child preschool. Videre kombinerte vi sgkeordene under P med sgkeordet chronic desease
med AND. Under kategori | brukte vi sgkeordene professional-patient relations og family
relations som vi kombinerte sammen med OR. Under kategori O valgte vi stress og meSH-
termen stress, pshysiological. Til slutt kombinerte vi de ulike kategoriene med AND og
fikk 53 treff. Vi leste 9 sammendrag, 1 artikkel og valgte & inkludere 1 artikkel, se vedlegg

nummer 3, sgk 3.

Sek 4 ble ogsa utfert 31.10.2016. Sgkeordene under P var child og child hospitalized
kombinert med OR. Disse kombinerte vi med AND, og la til sgkeordet pain postoperative.
Under kategori | valgte vi pediatric nursing, postoperative care og nursing staff kombinert
med OR. Under kategori O hadde vi sgkeordet self care. Vi kombinerte sa de ulike
kategoriene med AND og fikk 4 treff. Vi leste 4 sammendrag, 2 artikler og valgte a

inkludere 2 artikler, se sgk 4 under vedlegg nummer 3.

I sgk 5, utfert 31.10.2016, brukte vi sgkeordene child og child hospitalized kombinert med
OR og kombinerte de med AND med short-term illness. Dette resulterte i 5 treff, hvor vi

leste 2 sammendrag og valgte & inkludere 1 artikkel, se sgk 5 i vedlegg nummer 3.
Sek 6 ble utfart 02.11.2016. Her brukte vi sgkeordene child kombinert med AND med

sekeordene emergency service, hospital/or emergency service. Deretter kombinerte vi dem

med AND med patient satisfaction og satte tidsbegrensing til forskning utfert fra 2010 og
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nyere. Dette sgket ga oss 81 treff hvor vi leste 12 sammendrag, 3 artikler og valgte a

inkludere 1 artikkel, se vedlegg 3 og sek nummer 6.

Sek 7, utfert 02.11.2016. Her brukte vi sgkeordene child, child preschool og neoplasms
under kategori P og vi valgte & kombinere disse sammen med AND. Deretter kombinerte
vi disse med cancer care under kategori | med AND og deretter med experiences under
kategori O med AND. Dette resulterte i 8 treff hvor vi leste 5 sammendrag, 1 artikkel og
valgte a inkludere den leste artikkelen, se sgk 7 under vedlegg nummer 3.

| sgk 8, utfert 02.11.2016, brukte vi sgkeordene child som vi kombinerte med AND med
surgery or general surgery. Deretter kombinerte vi disse med AND med sgkeordene patient
satisfaction og patient admission. Dette resulterte i 9 treff hvor vi leste 3 sammendrag, 1

artikkel og valgte a inkludere den leste artikkelen, se vedlegg nummer 3, sgk 8.

Sk 9, det siste sgket i Ovid Medline (r), ble utfert den 02.11.2016. Her brukte vi
sekeordene child/or child preschool under kategori P. Sgkeordene nurse-patient relations,
pediatric nursing og play and playthings under kategori | kombinerte vi med OR. Deretter
la vi til sgkeordet patient satisfaction under kategori O, som vi kombinerte med AND med
kategori P og I. Dette resulterte i 137 treff hvor vi leste 12 sammendrag, 5 artikler og

valgte & inkludere 1 artikkel. Se vedlegg nummer 3, sgk 9.

| sekene i Proquest, Svemed+ og Cinahl brukte vi sgkeordene child, hospitalized, play og
playthings, men resultatet av sgkene ga ikke tilfredsstillende treff pa artikler vi gnsket a

inkludere eller kvalitetsvurdere i var litteraturstudie.

3.4 Kvalitetsvurdering

For & foreta en kvalitetsvurdering av de innhentede artiklene anvendte vi sjekklister fra
kunnskapssenteret (Kunnskapssenteret 2017). Til & begynne med hadde vi 21 artikler til
kvalitetsvurderingen som gjennom prosessen ble redusert til 14. Av de inkluderte
forskningsartiklene brukte vi sjekklister for vurdering av kvalitativ forskning pa 12 av
artiklene, og sjekklister for vurdering av prevalensstudier (kvantitativ forskning) pa 3 av
artiklene. En av artiklene var utfgrt med bade kvantitativ og kvalitativ metode, og ved

kvalitetsvurderingen av denne artikkelen brukte vi sjekklister for kvalitativ- og kvantitativ
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forskning. I sjekklistene var det utarbeidet et sett med spgrsmal som skulle besvares. Etter
vi hadde tatt stilling til hvert sparsmal, fikk vi et bra grunnlag for a kunne vurdere
studienes kvalitet. Vi graderte artiklene til & ha god, middels god og darlig kvalitet, ut i fra
hvor mange “ja” vi kunne svare i sjekklistene. Ved 80% eller flere ja”, vurderte vi
artiklene til & ha god kvalitet. Artikler vi vurderte til middels god eller darlig kvalitet ble
ekskludert. De forskningsartiklene vi valgte & inkludere i vart studie vurderte vi til ”god
kvalitet” da de inneholdt kvalitetskriteriene for kvalitative og kvantitative studier, se

vedlegg nummer 4 under oversiktstabell over forskningsartikler.

For & sikre at artiklene var fagfellevurdert brukte vi NSDs (Norsk senter for
forskningsdata) database for statistikk om hggre utdanning (DBH). Vi sgkte opp
tidsskriftet hvor artikkelen var publisert i DBH for a finne ut om artiklene var hentet fra
tidsskrift som var fagfellevurdert, og som var godkjent som vitenskapelige
publiseringskanaler (NSD 2017).

En artikkel som tas inn i et fagfellevurdert tidsskrift, er kvalitetssikret av andre eksperter
pa fagfeltet eller metoden (Nordtvedt 2013). Av de inkluderte forskningsartiklene var alle
hentet fra tidsskrift som var godkjent samt fagfellevurdert til niva én eller to. Niva én vil si
at forskningen er vitenskapelig, og niva to vil si at forskningen er av szrlig hgy prestisje

(NSD 2017). Tolv av artiklene var fagfellevurdert til niva én, og to til niva to.

3.5 Etiske hensyn

Det er flere etiske hensyn det er viktig a forholde seg til ved en litteraturstudie. Forsberg
og Wengstrém (2008) viser til at det er viktig & velge studier som har fatt tillatelse fra en
etisk komité. Dette har vi tatt hensyn til gjennom arbeidet, ved at alle de innhentede

artiklene har fatt godkjent sine studier fra en etisk komité, se vedlagt oversiktstabell over

inkluderte forskningsartikler, vedlegg nummer 4.

Det er et viktig etisk prinsipp at mennesker med samtykkekompetanse selv ma ta stilling til
hva som best ivaretar deres interesser. Frivillighet og den enkeltes integritet og velferd

settes hayt i forskning, og hensyn ma tas for at forskningen skal vaere gyldig (De nasjonale
forskningsetiske komiteene 2009). Dette krever informasjon som gjer det mulig for de som

er involvert & avgjere om de gnsker a delta og hva det inneberer a delta i undersgkelsen.
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Hensikten med informert samtykke er & styrke enkeltindividets autonomi, og oppmuntre til

selvstendige og ansvarlige beslutninger (Dalland 2007).

Barn og unge som deltar i forskning har sarlige krav pa beskyttelse. Deres behov og
interesser ivaretas pa andre mater enn ved forskning med voksne deltakere. Forskeren ma
ha tilstrekkelig kunnskap om barn for a kunne tilpasse metode for, og innhold i
forskningen til den aldersgruppen som skal delta. Det ma gis alderspasset informasjon om
studiet og forskningens konsekvenser, informasjon om at det er frivillig & delta, samt at de
nar som helst kan trekke seg fra undersgkelsen.

Bruk av samtykke er mer problematisk ved forskning nar barn deltar, enn ved voksne
deltakere. Barn er ofte mer villige til & adlyde autoriteter og de kan gjerne oppleve at de
ikke kan protestere (De nasjonale forskningsetiske komiteene 2009). De innhentede
forskningsartiklene er studier som omhandler barn, og vi vil derfor vise til Pasient og
brukerrettighetsloven (1999) § 4, ledd 4 om samtykke pa vegne av barn. Paragrafen sier at
foreldre eller andre med foreldreansvaret har rett til & samtykke til helsehjelp for pasienter
under 16 ar. Etterhvert som barnet modnes, skal barnets foreldre eller andre med
foreldreansvaret hgre hva barnet har a si far samtykke gis (Pasient- og
brukerrettighetsloven 1999). I studiene vi benyttet, var bade foreldre og barn informert, og

foreldrene signerte frivillig samtykke.

Helsinkideklarasjonen er et eksempel pa etiske retningslinjer som brukes aktivt over store
deler av verden. | dag kan ingen som arbeider med forskningsetikk unnga a forholde seg til
Helsinkideklarasjonen. Den nasjonale forskningsetiske komité's retningslinjer sier at
forskeren skal behandle all informasjon om personlige forhold konfidensielt. Materialet ma
vanligvis anonymiseres for & verne om privatlivets fred, og for a unnga skade og urimelige
belastninger for personene det forskes pa (De nasjonale forskningsetiske komiteene 2009).
Videre viser Forsherg og Wengstrom (2008) til at det er viktig & arkivere alle artikler som
inngar i litteraturstudiet i 10 ar. De legger ogsa vekt pa at det er viktig & presentere alle
resultater og ikke kun de som stgatter forfatterens egen hensikt, da det er uetisk a presentere
kun dette.
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3.6 Analyse

I analysen vil vi beskrive hvordan de innhentede artiklene ble bearbeidet pa en systematisk
mate. For a gjare dette anvendte vi Evans (2002) sine fire steg i en analyseprosess. Hans
fire faser i prosessen innebzrer a:

e Samle inn primeerstudier (artikler)

o Identifisere ngkkelfunn i hver enkelt studie

o Relatere ngkkelfunn til andre artikler / finne tema pa tvers av artiklene

e Samle felles funn
Det farste steget er & samle inn forskningsartikler man gnsker a anvende i litteraturstudiet
med tanke pa inklusjons- og eksklusjonskriterier, kvalitetsvurderinger og etiske hensyn
(Evans 2002). Framgangsmaten for innhentingen av vare 14 artikler er beskrevet i

metodekapittelet.

Det andre steget innebarer a lese gjennom artiklene flere ganger for a fa en
helhetsforstaelse, samt & identifisere ngkkelfunn i hver enkelt studie (Evans 2002). Vi delte
artiklene mellom oss, og leste dem samtidig som vi markerte ngkkelfunn underveis.
Etterpa byttet vi artikler for & se om vi var enige i funnene, eller om vi kunne finne flere
funn. Vi noterte ngkkelfunn underveis i lesingen. Vi var oppmerksomme pa hvilke detaljer

som kunne ha betydning for a svare pa var hensikt.

Det tredje steget gar ut pa a identifisere tema pa tvers av studiene. Ved & ha en liste med
ngkkelfunnene skal det identifiseres og sammenlignes temaer som gjentar seg, hvor flere
funn samles under felles temaer. Deretter kan det identifiseres undertema og analysen skal
kontrolleres med henhold til konsistens (Evans 2002). Vi hadde listen med vare
ngkkelfunn og plasserte like funn i ulike kategorier. Like funn ble markert med lik
fargekode. Da vare ngkkelfunn var sterkt identifiserbare, valgte vi & plassere de under tre

hovedpunkt for sa a beskrive disse.
Det siste og fjerde steget inneberer a samle felles funn for & utvikle en beskrivelse av

fenomenene. Hovedtemaene og undertemaene blir sa presentert i resultatkapittelet (Evans

2002). Ut i fra dette har vi utarbeidet et skjema som viser vare funn:
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Hensikt:
"Lekens betydning for
barn innlagt i sykehus.

Bruker lek som
mestringsstrate

gi

Lek for a takle
frykt
Lek for & fale
seg trygg

Lek som
distraksjon og

for & redusere
smerter

Barnevennlig

miljg gir falelse

av trygghet

Egne leker
hjemmefra

Positive
opplevelser

Negative
opplevelser

Barnas gnsker

til miljget

Lek med
sykepleier

Positive
opplevelser knyttet
til sykepleier og lek

forbedringer til
sykepleiers rolle
kpvite e
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4.0 Resultat

Hensikten med var litteraturstudie var a belyse lekens betydning for barn innlagt i sykehus.
| dette kapittelet presenterer vi funnene fra de 14 artiklene vi valgte a inkludere pa

bakgrunn av var hensikt.

4.1 Bruker lek som mestringsstrategi

4.1.1 Leker for a takle frykt

Tre av artiklene viste at barna brukte lek for a takle sin frykt relatert til sykehus (Bjork,
Nordstrom og Hallstrom 2006, Salmela, Salanterd og Aaronen 2010 og Salmela, Salanterd,
Ruotsalainen og Aaronen 2010). Salmela, Salanterd og Aaronen (2010) intervjuet barn for
a kunne beskrive hvordan de handterte sin frykt relatert til sykehus og deres erfaringer
rundt dette. Forngyelse, lek, egne leketgy, positive bilder (tenke pa fine ting, optimisme)
og andre aktiviteter kom fram som essensielle strategier. Erfaringene med a takle frykt
handlet ofte om falelsen av at glede og lek var den faktoren de fleste barna nevnte som ga
dem denne lindringen. Lek betydde i den sammenhengen fri lek med andre barn, spille
spill, drive med hobbyer, tegning, se pa TV og a besgke lekerommet. Da intervjueren
spurte barna hva de ville gjort hvis de ble redde, svarte en gutt pd seks ar at ’he could play
games and stuff. He can watch some cartoons and play with playstation at the same time.
He could watch the telly” (Salmela, Salantera og Aaronen 2010, 1226). En jente pa fem ar
svarte at ”she’d think about something funny. Think that it’s juice. Or imagine she’s on a

slide”, og en annen jente pa 6 ar svarte “’then I just pick up my toy” (Salmela, Salanteréd og

Aaronen 2010, 1226).

I den andre forskningen gjort ut i fra samme studie av Salmela et al. (2010) rapporterte
barna at positive bilder, humor og barnets eget leketgy var viktige mestringsstrategier for a
redusere frykt relatert til sykehus. I disse studiene ble en gruppe barn intervjuet i
barnehage, og en annen gruppe barn pa sykehus. Det viste seg at barna som ble intervjuet
pa sykehus nevnte signifikant oftere lek som sin mestringsstrategi, enn barna som ble
intervjuet i barnehage.

Bjork, Nordstrom og Hallstrom (2006) hadde som hensikt a beskrive unge barns behov

under den farste tiden innlagt i sykehus, etter de ble diagnostisert med kreft. Her fant de
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fem hovedtemaer hvor det ene var “behovet for & leke og & fole glede”. Noen av barna
brukte rollespill for & handtere prosedyrer de selv hadde eller skulle ga igjennom. Dette
kunne veere a utfgre samme prosedyre pa en dukke, ved for eksempel & late som a stikke
naler og sette plaster pa den:
A 6-year-old child says she wants to stick a needle into the port-a-cath on the
doll..She makes the area over the port-a-cath clean..and then she puts the needle in.
After doing this she tells the doll that it hurts a little bit because it feels when the
nurses put the needle in to me” (Bjork, Nordstrdom og Hallstrom 2006, 215).

4.1.2 Leker for a fole trygghet

Syv av forskningsartiklene viste at lek bidro til en falelse av trygghet hos barna (Li, Kwan
Chung, Yan Ho og Chau Wok 2016, Salmela, Salanterd og Aaronen 2010, Potasz, Vilela
de Varela, Coin De Carvalho, Fernandes Do Prado og Fernandes Do Prado 2012,
Angstrom-Bréannstrém, Norberg og Jansson 2008, Forsner, Jansson og Sgrlie 2005,
Gibson, Aldiss, Horstman, Kumpunen og Richardson 2010 og Ford 2011). Li et al. (2016)
hadde som hensikt a teste effektiviteten av lek som tiltak for & redusere angst og negative
falelser hos barn innlagt i sykehus. Gruppen som mottok lek som tiltak viste mindre
negative falelser og opplevde lavere nivaer av angst enn gruppen med barn som ikke
mottok lek som tiltak. Lignende resultat kom fram i studien gjort av Potasz et al. (2012),
som undersgkte om barn som lekte mens de var innlagt pa sykehus var mindre stresset enn
barn som ikke lekte. Dette gjorde de ved & male stresshormonet kortisol i urinen til barna.
Det viste seg at alle alderskategoriene viste nedgang i stresshormonet ved lek og
morsomme aktiviteter.

Nar det kom til erfaringene barna hadde med a fale seg trygge, hadde deres eget leketgy
stor betydning (Salmela, Salanterd og Aaronen 2010). Angstrom-Brannstrom, Nordberg og
Jansson (2008) undersgkte barn med kronisk sykdom sine erfaringer med det a bli trastet.
Barna fortalte at de tok med seg sine egne leker, tepper og kleer for a fale seg trygge pa
sykehuset. Under samtalen om hva som fikk dem til & fole seg trygge, sa et barn "I have
my doll with me. She’s sick — can you see? And she also has to do blood tests.. | can talk
to my doll if my mother is not here” (Angstrdm-Brannstrém, Nordberg og Jansson 2008,
313).
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| en studie der barn ble spurt om deres erfaringer med a vare syk, fortalte de at lek ga de
en positiv kontrast til fglelsene knyttet til redsel for at de var syke og innlagt pa sykehus
(Forsner, Jansson og Sgrlie 2005). | studiet til Gibson et al. (2010) kom det fram at det &
kunne leke eller gjere noen aktiviteter med en sykepleier eller foreldre, hjalp barna til &
fale seg mindre redde. Disse funnene blir stattet av funnene i studiet til Ford (2011), hvor
det kom fram at barna opplevde stor kontrast mellom utrygghet og trygghet forbundet med
oppmerksomheten de fikk. Hvis barna var i fokus og ble lekt med, falte de trygghet og
positive falelser.

4.1.3 Lek som distraksjon og for a redusere smerter

Fire av de inkluderte forskningsartiklene belyste at lek hadde betydning som distraksjon,
og for a redusere smerter gjennom distraksjon. (He, Vehvildinen-Julkunen, Polkki og
Pietila 2007, Polkki, Pietil&d og Vehvildinen-Julkunen 2003, Forsner, Jansson og Sarlie
2005 og Gibson et al. 2010).
He et al. (2007) gjennomgikk barns oppfatning om bruken av metoder for postoperativ
smertelindring. Her kom det fram at ved barnas egen bruk av smertelindrende metoder var
distraksjon en av de vanligste. Dette innebar blant annet a lese bgker, leke, spille spill og a
hgre pa musikk. Disse funnene stattes av funnene til Polkki, Pietila og Vehvildinen-
Julkunen (2003) som ogsa ville undersgke barns opplevelser knyttet til postoperative
smerter og hvilke metoder som ble brukt for a lindre smerten. De gnsket ogsa a belyse
forslag barn hadde til sykepleierne for a forbedre postoperativ smerte. Leker barna kjente
igjen fra hverdagen sin var et av forslagene de hadde for dette. Noen av de andre metodene
foreslatt fra barna var a spille spill, eller & gjare andre aktiviteter sammen med sykepleier
eller foreldre for a fa fokuset vekk fra smerten. En gutt pa 10 ar beskrev sin opplevelse
slik:
I have read Donald Duck comics...this helps me to forget the pain. | can also get
my thoughts elsewhere by playing Nintendo games. When | concentrate on playing
I don’t have much time to think about anything else” (P6lkki, Pietild og
Vehvildinen-Julkunen 2003, 37).

Lek fikk barna til & fokusere pa de positive tingene rundt leken og ikke sykdommen sin

(Forsner, Jansson og Serlie 2005). Leker tilpasset alder, aktiviteter og lekerom var ogsa

viktig for barna i den form at det distraherte dem fra a kjede seg (Gibson et al. 2010).
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4.2 Barnevennlig miljg gir folelse av trygghet

4.2.1 Egne leker og gjenstander gir hjemmemiljg

| fire av forskningsartiklene var det funn som viste at egne leker eller andre gjenstander
som var tatt med hjemmefra var viktig for mange av barna innlagt i sykehus (Angstrém-
Brannstrom, Nordberg og Jansson 2008, Polkki, Pietilda og Vehvildinen-Julkunen 2003,
Gibson et al. 2010 og Ford 2011). I studien av Polkki, Pietila og Vehvildinen-Julkunen
kom barna selv med ulike forslag til & lindre deres postoperative smerter hvor et av
forslagene var a ha leker de kjente igjen fra hverdagen sin. Det a fgle seg ”hjemme” var
viktig for mange av barna og de tok derfor med seg egne tepper, leker og kler for a fale
seg trygge (Angstrém-Brannstrém, Nordberg og Jannson 2008 og Gibson et al. 2010). Et
av barna forklarte at de ensket at alt skulle veere ’sd normalt” som mulig og uttrykte i den
sammenheng ” I long to go home... I want to go home to my room and my toys”
(Angstrom-Brannstrém og Jansson 2008, 313). En av jentene pakket alltid med seg en
egen sekk nér hun skulle pa sykehuset, I always take some of my own things with me —
this book, my toydog, and some other things” (Angstrém-Brannstrém, Nordberg og
Jansson 2008, 313).

I studien til Ford (2011) med hensikt & belyse barns opplevelser av & gjennomga en
operasjon og a vere innlagt pa sykehus, kom det ogsa fram at barna satte pris pa leker de
kjente igjen fra hverdagen sin, som TV, spill, leker pa lekerommet og a kunne ga pa

sykehusskolen.

4.2.2 Positive opplevelser til miljpet relatert til lek

Fem av de inkluderte forskningsartiklene inneholdt funn om barns positive opplevelser
relatert til miljoet og lek (Jensen, Jackson, Kolbak og Glasdam 2012, Salmela, Salantera
og Aaronen 2010, Gibson et al. 2010, Bjork, Nordstrom og Hallstrom 2006 og Pelander og
Leino-Kilpi 2004).

| en studie gjort for & belyse barns erfaringer av a vare innlagt i en pediatrisk
akuttavdeling viste funn at det barna satte pris pa var lek i form av rollespill, tegning og
det & ha friheten til & kunne leke med hva de ville nar de gnsket dette (Jensen et al. 2012).
Salmela, Salanterd og Aaronen (2010) viste til funn hvor barna falte glede ut i fra et fint

estetisk miljg, samt muligheten for a kunne laere nye ting. Gibson et al. (2010) sin studie
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viste at alderstilpassende leker og lekerommet var sveert viktige faktorer ved & vere innlagt

pa sykehus da de bidro til distraksjon og forhindret at barna kjedet seg.

Bjork, Nordstrom og Hallstrom (2006) viste i sin studie at uavhengig av alder og
alvorlighetsgrad av sykdommen, uttrykte barna et behov for a leke, ved for eksempel &
peke pa leker i nerheten og smile. Pelander og Leino-Kilpi (2004) undersgkte barns
forventinger relatert til kvaliteten i sykepleien, og fant i denne studien blant annet at
tilstedeveerelsen av andre barn i miljget var viktig med tanke pa underholdning og det a
kunne leke sammen med andre. Et barn uttrykte ”Then you have there (in a big patient
room) someone to talk to, and you can play with them, and you have pals” (Pelander og

Leino-Kilpi 2004, 146).

4.2.3 Negative opplevelser til miljpet relatert til lek

Gibson et al. (2010) sin studie inneholdt funn om at noen av barna hadde negative
opplevelser til miljget relatert til lek. Vedrgrende barn og kreftbehandling fant de at
ekstrem privat tilveerelse og isolasjon pa grunn av medisinske arsaker, var sveert vanskelig
for yngre barn da de ikke ble i stand til & bruke lekerommet. Mange av barna snakket ogsa
om at behandlingen ga dem begrensinger, og for de yngre barna gjorde det at de falte seg
mindre ’normal” nér de ikke var i stand til 4 ga ut for & gjere ting. De fortalte ogsa at det
var frustrerende hvis de hadde veert sengeliggende en hel dag grunnet behandling, for sa a
komme til et lekerom som var stengt og at lekepersonalet hadde gatt hjem, eller at andre
leker/aktiviteter ikke var lett tilgjengelig. Et barn pa seks ar forklarte:
Keep the video cupboard open it is always shut, the art room with all the stuff in it
is always locked, the play person is hardly ever there. Sometimes they leave the
stuff out; when she leaves the stuff to make a mask she doesn’t even leave glue,
cellotape (Gibson et al. 2010, 1402).

4.2.4 Barns gnsker og forslag til forbedring av miljget

| to av artiklene var det funn som viste at noen av barna hadde forslag til forbedringer av
miljget. (He et al. 2007 og Pelander og Leino-Kilpi 2004) undersgkte barns forventinger
med tanke pa kvaliteten i sykepleien. De fant at barna gnsket at sykepleierne skulle bruke

mer fargerike kler i stedet for de tradisjonelle uniformene, “their clothes could be of some
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other colors, cause white isn’t so pretty” ble sagt av ett av barna (Pelander og Leino-Kilpi
2004, 145). Barna gnsket ikke bare a ha leker men ogsa dyr, som fisk eller hund, pa
sykehuset. Ett av barna forklarte det slik: ” | could play and whatch the fish in the
aquarium, and, every now and then, check the scale and my blood sugar, and then go back
to play again” (Pelander og Leino-Kilpi 2004, 147). Barna gnsket at avdelingene kunne
veere mer koselig og komfortabel, for eksempel sa et barn: ”The curtains cold be brighter,
not white, brighter since all the children are there” (Pelander og Leino-Kilpi 2004, 147).
He et al. (2007) fant ogsa at miljget hadde betydning for barna i studiet om barns
oppfatning om bruken av metoder for smertelindring. Noen av barnas forslag for a
forbedre postoperativ smerte var blant annet at sykepleierne skapte et komfortabelt og
lekent miljg, ett av barna uttrykte for eksempel: ” I wish nurses could make the
environment of the ward more beautiful and it would be better if there are TV and toys in
the room” (He et al. 2007, 95).

4.3 Lek med sykepleier

4.3.1 Positive opplevelser knyttet til sykepleier og lek

| fire av forskningsartiklene var det gjort funn som viste noen av barnas positive
opplevelser knyttet til sykepleier og lek (Brady 2009, Angstrom-Brannstrom, Nordberg og
Jansson 2008, Jensen et al. 2012 og Gibson et al. 2010). Hos Brady (2009) var hensikten a
identifisere karakteristika til en god sykepleier fra et barns perspektiv. Her ble det funnet at
sykepleierne ma vare i stand til & kombinere tekniske ferdigheter med de karakteristika
som er satt pris pa av barn, som det & veere morsom, a vere i stand til & innfare glede i
pleieaktiviteter og a kunne teknikker for a distrahere. Jensen et al. (2012) belyste barns
opplevelser og erfaringer av & veere innlagt ved en pediatrisk akuttavdeling, hvor barna
svarte utelukkende at det mest positive var da de selv fikk vere i fokus og fikk all
oppmerksomheten. Funnene i forskningen til Gibson et al. (2010) viste ogsa at barna likte
a leke med sykepleierne, og at tilstedevaerelsen av dem hjalp dem til & fgle seg mindre
redde.

| studiet til Angstrém-Brannstrdm, Nordberg og Jansson (2008) av barn med kronisk

sykdom og deres erfaringer, beskrev barna de ansatte som snille, engasjerte og

omtenksomme. Det at sykepleier kom inn for & sparre om a spille et spill, eller bare veere
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tilstede for & traste var positivt for barna. Et av barna forklarte sin opplevelse slik: "When I
was sad, the nurse came in to my room and asked if | would like to play a game with her.
We always play that game when I am here...” (Angstrém-Brannstréom, Nordberg og
Jansson 2008, 313).

4.3.2 Barns forslag og @nsker til forbedring til sykepleiers rolle knyttet til
lek

Fire av artiklene inneholdt funn hvor noen av barna hadde forslag og gnsker til
forbedringer til sykepleier (He et al. 2007, Polkki, Pietilda og Vehvildinen-Julkunen 2003,
Pelander og Leino-Kilpi 2004 og Gibson et al. 2010).

| forskningen til He et al. (2007) kom barna med forslag for & forbedre deres postoperative
smerte. Forslagene de hadde til sykepleierne var mer bruk av ikke-medikamentell
smertelindring. Dette innebar & veere tilstede, fortelle historier, snakke med dem eller spille
spill med dem hvis de hadde smerter. Et av barna uttrykte for eksempel: ”Nurses can tell
stories to me, chat with me or play games with me while I am in pain” (He et al. 2007, 95).
Disse funnene kan stattes opp av funnene til P6lkki, Pietild og Vehvildinen-Julkunen
(2003) hvor mange av barna gnsket at sykepleierne kunne arrangert mer meningsfylte
aktiviteter for dem for a lindre deres postoperative smerter. Slike aktiviteter kunne vare a
gjere noe hyggelig sammen som a leke, spille spill, drive med hobby eller tegning. 10 av
de 52 barna som var deltakere i studien rapporterte at sykepleierne burde kommet mer
regelmessig innom rommet deres og veere mer tilstede hos dem.

Pelander og Leino-Kilpi (2004) fant ogsa i sin studie at det barna forventet av sykepleierne
var underholdning ved a leke med dem eller spille spill, at de var tilstede, eller satt ved
sengekanten, og at sykepleieren var snill. | studien til Gibson et al. (2010) fant de ogsa at
det var viktig for barna at sykepleieren var palitelig. Et gutt pa syv &r uttrykte “sometimes
they say they will play a game and then they don’t come back..promised to come back but

I knew when it was 8 0”clock she was not coming back” (Gibson et al. 2010, 1403).
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5.0 Diskusjon

| fglge retningslinjene for bacheloroppgave ved Hggskolen i Molde (2016) skal
diskusjonskapitelet inneholde bade drgfting av metodens ulike deler og drgfting av

resultatet fra litteraturstudien.

5.1 Metodediskusjon

| metodediskusjonen diskuteres litteraturstudiens fremgangsmate, styrke og svakteter ved
sgkestrategien, kvalitetsvurderingen og analysen (Retningslinjer for bacheloroppgave
2016).

5.1.1 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Aldersgruppen vi valgte som inklusjonskriterium, var at barna i studiene skulle veere
mellom 2 og 12 ar. Styrken ved a ha med denne begrensingen i alder er at leken i stgrre
grad er lik i forhold til om vi hadde valgt a ikke sette begrensinger, da aldersspriket ville
veart fra 0-18 ar hvis vi inkluderte alle barn. Svakheten er at studier som viser forskning av
et bredere alderssprik kunne inneholdt relevante funn vi har gatt glipp av.

Barn innlagt i sykehus med bade akutt og kronisk sykdom som inklusjonskriterium ser vi
som en styrke, ved at vi fikk tilgang til flere barns opplevelser av lek. Dette inkluderte alle
arsakene til innleggelse, og kan derfor vaere en styrke i forhold til hvis vi hadde ekskludert
enkelte diagnoser. Slik fikk vi muligheten til & finne relevante funn fra studier utfart med
barn med ulike diagnoser, for a sa kunne sammenligne likheten med disse funnene i var
litteraturstudie. Svakheten er at vi matte ekskludere artikler med relevante funn utfgrt pa
barn som kun hadde besgkt for eksempel laboratorium eller helsestasjon. | noen av
forskningsartiklene vi inkluderte er det ogsa med barn over 12 ar. Vi valgte allikevel &
inkludere disse studiene da det var mulig a skille funnene i de ulike aldersgruppene fra

hverandre.

Det & ha et pasientperspektiv kan veere en styrke ved at vi fikk svar pa pasientenes
opplevelser rundt det aktuelle temaet. Svakheten i dette tilfellet kan veere at nar det handler
om forskning til barn, er det ikke alltid barnas stemme som kommer fram. Noen av de

inkluderte forskningene ble blant annet utfgrt med observasjoner som metode, og da er det
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ikke rene subjektive erfaringer til barnet som kommer frem, men ogsa voksnes
observasjoner av barnet. Voksne og foreldre kan ikke antas a gi et gyldig synspunkt av

barnets opplevelser (Miller 2000).

11 av de 14 inkluderte forskningene ble utfart i vestlige land. 2 studier ble utfert i Kina og
1 studie ble utfert i Brasil. En svakhet ved dette kan veere forskjeller i kultur, men en
styrke er at funnene var lik funnene fra land i den vestlige verden. Dette kan ogsa veere
viktig informasjon, da vi har en stgrre innvandring og urbanisering, og bgr ha kunnskap

om ulike kulturer.

| utgangspunktet valgte vi a kun inkludere forskning utfart etter 2010 da vi gnsket den
nyeste forskningen. Vi innsa etterhvert at dette kunne vere en svakhet for var
litteraturstudie, da det & ha tidsbegrensing kunne gjare at vi gikk glipp av relevant
forskning som var utfert tidligere, og vi fjernet derfor denne begrensningen.

12 av de 14 inkluderte forskningsartiklene er kvalitativ, 2 er kvantitativ og 1 er bade
kvalitativ og kvantitativ. Vi mener det er en styrke at vi har inkludert mest kvalitativ

forskning, for a kunne svare pa hensikten var ut i fra et pasientperspektiv.

5.1.2 Sgkestrategi

| starten av sgkeprosessen utarbeidet vi et PIO-skjema som vi brukte som grunnlag for
vare sgk i databasene, se vedlegg nummer 1. Dette ser vi som en styrke for var oppgave,
ved at sgkene ble utfert systematisk.

Det fagrste PIO-skjemaet vi utarbeidet, var tilpasset hensikten vi forst hadde da vi startet
arbeidet med denne litteraturstudien. Var ferste hensikt var “Hvordan kan lek bidra til
trygghet hos barn innlagt i sykehus?”. Sgkeordene “trust” og “’safety” 1 vért forste P1O-
skjema, var derfor ikke like relevante da vi endret hensikt til “Lekens betydning for barn
innlagt i sykehus”. Grunnet fa treff med de sgkeordene vi hadde tilpasset var farste
hensikt, inkluderte vi flere sgkeord, noe som resulterte i et PIO-skjema til, se vedlegg 2.
Dette PIO-skjemaet inneholdt meSH-termer som vi fant underveis i ulike prgvesgk.
Styrken med dette var at vi fikk flere treff og flere artikler a lese igjennom.

Vi ser i etterkant at vi kunne ha utelatt sekeord som “trust” og “’safety”” under O fra PI1O-
skjema 2, da dette kan oppfattes som om vi hadde en forforstaelse ved var naverende
hensikt.
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Det at vi ikke har anvendt trunkering (*) nar vi sgkte pa tekstord, kan vere en svakhet for
var studie. Trunkering slar sammen stammen av et ord for a fa med entalls-
[flertallsendelser og ulike varianter av ordet (Kunnskapsbasert Praksis 2012). Hvis vi

hadde utfart sgk ved a bruke trunkeringstegnet, kunne vi kanskje fatt flere relevante treff.

Vi anvendte fem databaser i sgkeprosessen, og dette anser vi som en styrke da bruk av
feerre sakemotorer kunne fort til at vi gikk glipp av artikler som svarte pa var hensikt. Vi
fikk allikevel ikke relevante treff i fire av databasene, noe som kan vere en svakhet for var
oppgave, da vi kun har inkludert artikler fra Ovid Medline(r). Vi vurderer at de 14
inkluderte artiklene er av god kvalitet, og at de viser relevante funn som svarer pa var
hensikt.

5.1.3 Kvalitetsvurdering

Barn er en sarbar gruppe a forske pa, og det stilles derfor ekstra strenge etiske krav. Det
viktigste er at informert samtykke skal gis bade av omsorgspersonen som har ansvar for
barnet, og barnet selv om mulig. Det at alle de inkluderte artiklene var godkjent av en etisk
komite, og at det var gitt samtykke fra alle deltakerne, eller pa vegne av, vurderer vi som
en styrke i var oppgave.

En styrke ved var kvalitetsvurdering av artiklene, er at alle artiklene ble vurdert etter
Kunnskapssenteret (2017) sine sjekklister, bade hver for oss og sammen. |
kvalitetsvurderingen av artikkelen som bade er kvalitativ og kvantitativ, opplevde vi det
som utfordrende a kvalitetsvurdere denne grunnet manglende erfaring med vurdering.
Dette kan veere en svakhet i kvalitetsvurderingen av den artikkelen.

Ved a sgke opp artiklene i NSDs database ble vi forsikret om at artiklene var
kvalitetssikret av andre eksperter pa fagfeltet eller metoden. Alle de inkluderte
forskningsartiklene var hentet fra tidsskrift som var fagfellevurdert og godkjent som

vitenskapelig publiseringskanal, og vi anser dette som en styrke i var oppgave.
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5.1.4 Analyse

Vi brukte Evans (2002) fire faser for analysearbeid i vart arbeid med analysen av
forskningsartiklene. Denne metoden var svert nyttig for oss, da den hjalp oss med a fa
strukturert hoved- og undertema pa en systematisk mate. Det var det en utfordring at flere
av funnene passet inn under flere kategorier. Dette farte til at vi matte velge hvilken
kategori vi ville plassere disse funnene under, noe som kan vere en svakhet med var
oppgave.

En annen svakhet i analyseprosessen er at alle forskningsartiklene var skrevet pa engelsk.

Var oversetting til norsk kan ha medfart misforstaelser i forhold til innhold og funn.

Det at flere av forfatterne i de inkluderte forskningsartiklene har vaert med pa flere av
studiene kan veere en svakhet. Det betyr at det kan veere samme datamateriale som er brukt
flere ganger i de forskjellige studiene. Styrken kan derimot vaere at forfatterne er

engasjerte innenfor dette temaet, og at de har trukket frem ulike sider ved datamaterialet.

5.2 Resultatdiskusjon

| resultatdiskusjonen diskuterer vi studiens resultat opp imot studiens hensikt, som var a
belyse lekens betydning for barn innlagt i sykehus. Diskusjonen er gjennomgaende
sykepleiefaglig rettet og konsekvenser for klinisk praksis diskuteres pa en balansert mate
(Retningslinjer for bacheloroppgave 2016). Ut i fra vare funn pa tvers av vart
datamateriale, sitter vi igjen med tre hovedpunkter vi gnsker a lgfte fram for a gi relevans

til sykepleiefaget.

5.2.1 Betydningen av lek som mestringsstrategier

Vare funn pa tvers av studiene viser at barn forholder seg til lek ved & mestre frykt og
smerter pa en bedre mate. Lek med kjente leker i trygge omgivelser gir barn en falelse av
trygghet, reduserer deres stressniva, og gir flere positive falelser. Lek fungerer ogsa som
avledning for barn, ved at det tar vekk noe av fokuset pa blant annet smerte nar de

distraheres av lek, og det avleder dem ogsa fra a kjede seg.
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Funnene vare stettes av teoribakgrunnen ved at de forteller oss at bade
avledningsteknikker brukt som konkurrerende stimuli, kognitiv metode som a fantasere
seg inn i et eventyr, og falelsesmessig statte som kosedyr og en hand & holde i er brukt av
barn som mestringsstrategi (Grgnseth og Markestad 2011). Grgnseth og Markestad (2011)
beskriver avledningsteknikker, kognitiv metode og feglelsesmessig stette som tre

hovedprinsipper barn bruker som mestringsstrategi nar de er innlagt i sykehus.

Erik Eriksons og Jean Piagets teorier om lekens funksjon statter ogsa opp vare funn.
Erikson la stor vekt pa at leken har en terapeutisk effekt, ved at barnet kan bearbeide
falelsene sine gjennom leken. Piaget mente at leken var ngdvendig for at barn skal kunne
ta inn nye momenter, ved at leken lar barnet omforme verden sik at den passer med barnets
tankegang (Eik, Karlsen og Solstad 2011).

| litteraturen er trygghet beskrevet som at det i stor grad handler om kontroll. Barn
opplever kontroll i trygge omgivelser hvor det er kjente personer og hvor de vet hva som
skal skje (Eide og Eide 2009). Ved a leke at dukken eller bamsen gjennomgar ubehagelige
prosedyrer, kan barnet bearbeide sin egen redsel og smerte (Grgnseth og Markestad 2011).
Slik kan leken veaere med & bygge opp barnets ego, og hjelpe barnet til a ta kontroll over
situasjonen (Ruud 2011). Funnene vare stgttes ogsa opp av en studie utfart av Nunes og
Santos (2015) om lek som pleiestrategi for barn innlagt i sykehus grunnet kreft. Her
kommer det frem at lek reduserer anspenthet hos barna, gir dem glede og avleder dem.
Leken representerer en "flukt” fra virkeligheten, og gjeor derfor sykehuset til et
tilfredsstillende og kontrollerende sted for barna. Dette kan relateres til var teoribakgrunn
om barn som er innlagt i sykehus, som bruker kognitiv metode som mestringsstrategi.
Ullan et al. (2014) fant i sin forskning ved a bruke lek som smertelindringsmetode for
postoperative smerter hos barn, at avledning og distraksjon bidrar til & lette bade smerter

og frykt.

Fra egen praksis har vi erfart at det Grgnseth og Markestad (2011) sier om belgnning til
barn, oppleves som positivt i forhold til motivasjonen de har for a gjennomfare ulike
prosedyrer. Nar barn kjenner fglelsen av a veere imponerende flink, altsa mer enn hva vi
som sykepleiere kan forvente, da er det ekstra goy a veere flink, ha mindre vondt og
gjennomfare prosedyrer. Erfaring fra egen praksis er at tryggheten barna opplever, styrer
mye av deres hverdag pa sykehuset.
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Kunnskap fra var studie kan veere til stor nytte for sykepleiere som jobber med barn. Barn
forholder seg til lek ved a fale seg tryggere, de leker for a takle frykt, og de bruker lek som
en distraksjon for & redusere smerter. Dette kan sykepleiere tilrettelegge for ved a bruke
riktig form og tilpasset lek til hvert barn. Konsekvensene for klinisk praksis kan veere at
prosedyrer utfgres pa en mer effektiv mate tidsmessig, samt at stemningen pa avdelingen
bedres, og mestringsfalelsen til sykepleiere kan gke ved at de opplever en starre ro i sitt

arbeid med barn.

5.2.2 Hvordan sykehus kan bli mer barnevennlig

Vi fant pa tvers av vart datamateriale at hvis barn far ha kjente leker eller andre
gjenstander hjemmefra, bidrar dette til en fglelse av trygghet hos barna. Dette skaper et
mer hjemmevennlig miljg. Det & ha et godt utvalg av leker tilpasset ulike aldersgrupper
tilgjengelig til enhver tid er viktig for barn, for & ha muligheten til & leke nar de selv gnsker
det. Funnene viser at det er viktig for barn a fa leke akkurat nar de faler behovet for det.
For & ha et barnevennlig miljg uttrykker barn at det kan veere mer bruk av fine eller
morsomme bilder i avdelingen, og fargerike klaer hos de ansatte. Et lekerom som
inneholder mange alternativer, og som er attraktiv a bruke er viktig for miljeet og for at
barna skal ha muligheten til & leke sammen med andre barn.

Vare funn stgttes av var teoribakgrunn som beskriver hvordan trygge og vante rammer i
hjemmet forsvinner ved en sykehusinnleggelse, ved at barn tas ut fra hverdagens trygghet
(Grenseth og Markestad 2011).

Det at sykehusmiljget mykgjares ved a skape et lekent miljg, kan hjelpe pa barns fglelse av
trygghet og velveere (Grgnseth og Markestad 2011). Viktigheten av a fa leke sammen med
andre barn kommer ogsa fram i Nunes og Santos sin studie (2015). Barna forklarer her at
de foler seg lett ensomme i et fremmed miljg hvor det bare er voksne som kanskje ikke har
tid til & leke med dem. Haiat, Bar-Mor og Shochat (2003) skriver ogsa at det for barna er
viktig & ha alderstilpassende leker tilgjengelig i miljget.

Var erfaring fra praksis er at barn setter pris pa overraskende elementer i en barneavdeling,
som for eksempel et akvarium med fisker. Lyst og lett miljg skaper en betryggende
stemning som vi har opplevd at barn ogsa faler som positivt. Vare erfaringer viser at
barnejuice, sjokomelk, is og yoghurt tilpasset barn er til glede for innlagte barn. Hvis leker
pa lekestuen er gdelagte, eller dvd’er ikke er i sine rette covre, er dette til frustrasjon og

kan fare til negativ stemning. Var erfaring sier derfor at det er viktig med orden pa lekene,
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at det finnes en struktur pa lek med barn, og at spill, leker og aktiviteter er gjennomtenkte
av sykepleierne.

Vare funn synliggjer at det vil veere til stor nytte at sykepleiere oppfordrer
omsorgspersonene til det innlagte barnet a ta med kjente leker, spill og tekstiler
hjemmefra. Sykepleiere pa en barneavdeling kan ogsa oppfordre ledelsen og kolleger til &
lage orden og en fast struktur pa lek, samtidig & veere oppdaterte og inneha kunnskap om
barns modning og utviklingsstadier. Dette for a tilpasse leken pa best mulig mate.
Konsekvensene av dette vil i klinisk praksis vil veere effektivitet, ro og god stemning pa

avdelingen.

5.2.3 Hva sykepleier kan bidra med relatert til lek

Et av vare funn peker pa at barn setter pris pa nar sykepleiere tar initiativ til a leke med
dem, er tilstedevaerende og gir dem oppmerksomhet. Barna gnsker at sykepleierne skal
fortelle historier, leke med dem, spille spill, drive med hobby eller tegning sammen med
dem. Det er satt pris pa av barn at sykepleierne er i stand til & distrahere dem under
situasjoner de opplever som skremmende, smertefull eller kjedelig, ved & innfare glede i
pleieaktiviteter. Det var ogsa gjennomgaende pa tvers av studiene at barn setter pris pa at
sykepleieren er snill, engasjert og omtenksom. Det at sykepleiere tar seg tid til & veere
sammen med barna og leke, er positivt for barn innlagt i sykehus.

Tilrettelegging for lek og at sykepleier leker med barn er ifglge Gillis (1989) veien a bli
kjent med og for 8 kommunisere med barnet. Ifalge Dorothea Orems utviklingsrelaterte
egenomsorgsbehov er leken et viktig redskap for a kunne utfare sykepleiens behandlende,
lindrende, forebyggende og helsefremmende funksjoner, da lek stimulerer til barnets
naturlige utvikling (Grgnseth og Markestad 2011).

Nortvedt (2008) sier at en sykepleier som arbeider med barn bgr ha en spesiell lekende
holdning for & kunne mestre og utave leken i praksis. Det vil si at teoretisk kunnskap om
lek ikke er nok for & na inn til barnet. Sykepleieren ma ha leken i seg, og veere til stede i
situasjonen. Anvendelse av teoretisk kunnskap og holdninger er naert knyttet til moralske
kvaliteter, som ma komme til uttrykk i selve utgvelsen av denne fagkunnskapen.
Holdninger og teoretisk kunnskap om lek er i sin utferelse uatskillelig (Nortvedt 2008).
Lekeaktiviteter legger ifglge Haiat, Bar-Mor og ShoChat (2003) grunnlaget for et naert og
tillitsfullt forhold mellom barn og sykepleier, og at sykepleierens evne til 8 kombinere lek

0g jobbutfarelse er en sveert positiv ressurs (Haiat, Bar-Mor og Shochat 2003). Ifelge Eide
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og Eide (2007) er det ogsa viktig for sykepleiere til barn at de tilpasser seg barnet, og
respekterer dets langsomhet og dets hurtige skiftninger. Under lek ma sykepleier derfor
anerkjenne barnets skifter og ikke presse, men heller fglge med og bekrefte barnet ved a la
det fa bestemme farten selv.

Egne erfaringer fra praksis er at vi ser viktigheten av at sykepleiere tilrettelegger for lek
med barna, pa barnas premisser og utviklingsniva. Sosialisering med andre barn har vi sett
skaper distraksjon og positiv ringvirkning, og vi anser derfor dette som en viktig
sykepleieroppgave. De gangene en sykepleier virkelig engasjerer seg selv for & engasjere
barnet i lek, har vi opplevd at sykepleiere lykkes oftere enn hvis de selv mangler
motivasjon for dette. Vi har selv opplevd at sykepleierens holdning bade til barn og lek,
utgjer en stor del av hvor godt sykepleieren lykkes med a skape positive virkninger av lek
for barn innlagt i sykehus. Vare erfaringer er at barn leker best pa sine egne premisser, og
vi ser da viktigheten av ekte engasjement og gode holdninger til lek og barn.

Hvis vare funn stemmer, og sykepleiere bidrar med beskrevne funn, vil konsekvensene i
klinisk praksis vaere barn som fgler starre glede, far gnsket oppmerksomhet, blir
smertelindret med avledning og distraksjon, og faler trygghet og motivasjon for
prosedyrer. Det er logisk for oss a tenke at dette farer til et bedre arbeidsmiljg for
sykepleierne, og avdelingen blir et attraktivt sted & jobbe. Et godt rykte pa avdelingen, vil
tiltrekke seg gode og kunnskapsrike sykepleiere. Dette vil igjen veere til nytte og glede for
barna som er innlagt pa avdelingen. Hvordan barn forholder seg til lek, har vi sett i denne
studien kommer mye an pa hvordan sykepleierne tilrettelegger for lek, og hvilke

holdninger de har.
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6.0 Konklusjon

Hensikten med var litteraturstudie var a belyse lekens betydning for barn innlagt i sykehus.
Det vi kan konkludere med i dette arbeidet, er at lek har betydning innen flere omrader for
barn. Barn bruker lek som mestringsstrategi for a takle frykt relatert til sykehus eller
prosedyrer, for & fale seg trygge, og som distraksjon for a redusere smerter.

Videre har vi funnet at leken har betydning ved at avdelingen pa sykehuset har et
barnevennlig miljg som er tilrettelagt med alderstilpassende leker, samt et variert utvalg av
aktiviteter. Det er ogsa viktig for barn & fa ha med seg egne leker eller gjenstander
hjemmefra, da dette skaper trygghet og positive opplevelser, og det forbindes med et
hjemmevennlig miljg.

Funnene vare viser at barn setter pris pa en sykepleier som tar initiativ til & leke med dem,
og gir de oppmerksomhet. Muligheten for & kunne leke med andre barn er ogsa viktig for

ikke a fale seg ensom, og for a normalisere hverdagen.

Vare funn synliggjer at leken har stor betydning for barn som er innlagt i sykehus. Hvis
vare funn stemmer og videre benyttes i praksis, mener vi dette vil fare til tryggere barn,
tryggere omsorgspersoner og familie og en positiv stemning i avdelingen. Videre mener vi
dette kan fare til tryggere sykepleiere som fgler mestring i jobben sin, en mer effektiv
drevet avdeling i forhold til ressurser, og at avdelingen pa sykehuset blir en attraktiv

arbeidsplass a sgke til for kunnskapsrike sykepleiere.
Vart forslag til videre forskning er & undersgke om det finnes ulikheter i holdninger,

kunnskapsniva og praktisering av lek, mellom sykepleiere med grunnutdanning og

sykepleiere med videreutdanning innen barnesykepleie.
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VEDLEGG 3: OVERSIKTSTABELL OVER SOKEHISTORIKK
SOK 1

Sgkeord Dato Database Antall Leste Leste Inkluderte

treff | abstracts | artikler artikler

1.Child 28.10.16 | Ovid 6161
hospitalized or Medline
Child,

Hospitalized

2.Limit1to 557
(yr="2006-
Current”

and “’preschool
child” and
(danish or
english og
norwegian or

swedish)

3.Play or play 493068
and

playthings”

4.2 AND 3 26 6 5 5

Bjork, Maria, Berit Nordstrom og Inger Hallstrom. 2006. ”Needs of young children with
cancer during their initial hospitalization: and observational study.”

Li, William H.C, Joyce Oi Kwan Chung, Ka Yan Ho og Blondi Ming Chau Wok. 2016.
« Play interventions to reduce anxiety and negative emotions in hospitalized children ».

Potasz, Clarisse, Maria Jose Vilela De Varela, Luciane Coin De Carvalho, Lucila
Fernandes Do Prado og Gilmar Fernanndes Do Prado. 2012. ”Effect of play activities on

hospitalized children’s stress: a randomized trial”.

Salmela, Marja, Sanna Salanterd og Eeva T. Aaronen. 2010. ”Coping with hospital-related
fears: experiences of pre-school-aged children.”

Salmela, Marja, Sanna Salanterd, Taru Ruotsalainen og Eeva T. Aaronen. 2010. ”Coping
strategies for hospital-related fears in pre-school-aged children.”
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SOK 2

Sgkeord Dato Database | Antall | Leste Leste Inkluderte
treff abstracts | artikler | artikler
1. ”Child/ or child” | 28.10.16 | Ovid 1940611
Medline
2. child 6380
hospitalized or
Child, Hospitalized”
3.710R 3” 1940611
4. ’nurses role or 40589
Nurse’s Role”
5. ’nursing staff” 68625
6. Communication” 281548
7. ’nurse-patient 34091
relations or Nurse-
Patient Relations”
8.4 OR5OR 6 398642
OR 7”
9. ”Safety/ or 387343
safety”
10. attitude to 185398
health”
11.73 AND 8 AND 108
9 AND 10~
12. ”’limit to year 52 6 2 1

2008-2016”

Brady, Mary. 2009. ”Hospitalized children’s view of the good nurse.”
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SOK 3

Sgkeord Dato Database | Antall Leste Leste Inkluderte
treff abstracts | artikler | artikler

1.”Child/ or 31.10.16 | Ovid 1940611

child” Medline

2. ”child 6380

hospitalized or

Child,

Hospitalized”

3. ”child 866089

preschool”

4. chronic 272697

disease”

5.1 0OR 2 OR 1940611

3

6.”4 AND 5” 32192

7.”Professional- 25153

patient

relations”

8. ”Family 24817

relations”

9.”70R 8” 49215

10. ”Stress, 704891

Pshysiological

or stress”

11.76 AND 9 53 9 1 1

AND 10”

Angstrom-Bréannstrom, Charlotte, Astrid Norberg og Lilian Jansson. 2008. *Narratives of

children with chronic illness about being comforted.”
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SOK 4

Sgkeord Dato Database | Antall Leste Leste Inkluderte
treff abstracts | artikler | artikler

1.”Child/or 31.10.16 | Ovid 1940611

child” Medline

2. ”child 6380

hospitalized or

Child,

Hospitalized”

3.”10R 2” 1940611

4. ’pain 32937

postoperative or

Pain,

Postoperative”

5.73 AND 4” 3495

6. "pediatric 13919

nursing”

7.”postoperative 60202

care”

8. ’nursing 68625

staff”

9.76 OR 7 OR 141160

g”

10.”5 AND 9” 296

11. ’self care” 36740

12.710 AND 4 4 2 2

11”7

He, Hong-Gu, Katri Vehvildinen-Julkunen, Tarja Polkki og Anna-Maija Pietila.

2007. ”Children’s perceptions on the implementaion of methods for their postoperative

pain allevation: an interview study.”

Polkki, Tarja, Anna-Maija Pietild og Katri-Vehvildinen-Julkunen. 2003. ”Hospitalized

children’s descriptions of their experiences with postsurgical pain relieving methods.”

44




SOK 5

Sekeord Dato Database | Antall Leste Leste Inkluderte
treff abstracts | artikler | artikler

1.”Child/ or | 31.10.16 | Ovid 1940611

child” Medline

2. ”child 6380

hospitalized

or Child,

Hospitalized”

3.”1 OR2” 1940611

4. ”’short- 36

term illness”

5.73 AND 5 2 1 1

47

Forsner, Maria, Lilian Jansson og Venke Sgrlie. 2005. ”The experience of being ill as

narrated by hospitalized children aged 7-10 years with short-term illness.”
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SOK 6

Sgkeord Dato Database | Antall Leste Leste Inkluderte
treff abstracts | artikler artikler

1.”Child/ or 02.11.16 | Ovid 1940611

child” Medline

2. ”Emergency 56754

Service,

Hospital/or

emergency

service”.

3.”71 AND 2” 10203

4. "patient 81659

satisfaction”

5.73 AND 4~ 211

6. ”limit to 81 12 3 1

year 2010-

2016”

Jensen, Claus Sixtus, Karen Jackson, Raymond Kolbak og Stinne Glasdam.

2012. ”Children’s experiences of acute hospitalization to a pediatric emergency and

assessment unit.”
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SOK 7

Sgkeord Dato Database | Antall Leste Leste Inkluderte
treff abstracts | artikler | artikler

1.”Child/ or 02.11.16 | Ovid 1940611

child” Medline

2. ”Child 866089

preschool or

Child,

Preschool”

3. ”Neoplasms/ 2459319

or neoplasms”

4.7 1 AND 2 68138

AND 3”

5. ”cancer 12141

care”

6.”experiences” 139976

7.”4 AND 5 8 5 1 1

AND 6”

Gibson, Faith, Susie Aldiss, Maire Horstman, Stephanie Kumpunen og Alison Richardson.

2010. “Children and young people’s experiences of cancer care: a qualitative research

study using participatory methods.”
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SOK 8

Sgkeord Dato Database | Antall Leste Leste Inkluderte
treff abstracts | artikler artikler

1.”Child/or | 02.11.16 Ovid 1940611

child” Medline

2. ’surgery 1008315

or General

surgery”

3.”1 AND 100102

7

4. ’patient 81659

satisfaction”

5. ”’patient 22382

admission”

6.”3 AND 9 3 1 1

4 AND 5”

Ford, Karen. 2011. ” "I didnt really like it, but it sounded exiting": Admission to hospital

for surgery from the perspectives of children.”
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SOK 9

Sgkeord Dato Database | Antall Leste Leste Inkluderte
treff abstracts | artikler artikler

1.”Child/ or | 02.11.16 Ovid 1940611

child, Medline

Preschool/or

child”

2. ’nurse- 34091

patient

relations”

3. ”’pediatric 13919

nursing”

4. ”play and 8478

playthings”

5.”20R 3 55340

OR 4»

6.”1 AND 17816

5

7. ”patient 81659

satisfaction”

8.76 AND 137 12 5 1

7

Pelander, Tiina og Helena Leino-Kilpi. 2004. ’Quality in pediatric nursing care: children’s

expectations.”
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VEDLEGG 4: OVERSIKTSTABELL OVER FORSKNINGSARTIKLER

Artikkel 1

Forfattere Maria Bjork, Berit Nordstrom og Inger Hallstrom.

Ar 2006.

Land Sverige.

Tidsskrift Journal of Pediatric Oncology Nursing.

Tittel Needs of young children with cancer during their initial
hospitalization: and observational study.

Hensikt A beskrive unge barns behov (uttrykt ved kroppssprak, oppfarsel og
verbale uttrykk) gjennom observasjon under den farste tiden innlagt i
sykehus etter de ble diagnostisert med kreft.

Metode Kvalitativ.

Instrument Ikke-deltakende ustrukturerte observasjoner i 24 timer.

Deltagere 12 barn under 7 ar. 6 gutter og 6 jenter.

Hovedfunn Et av temaene som ble identifisert var “behov for a leke og & fole
glede”. Uavhengig av alder og alvorlighetsgrad av sykdommen
uttrykte barna et behov for & leke. Typen lek barna valgte gjenspeilet
barnets kronologiske utvikling men ogsa barnets fysiske evne og
styrke knyttet til sykdommen. Sveert syke barn viste ogsa at de gnsket
a leke, selv om de var pavirket av sykdommen og behandlingen, ved a
peke pa leker og smile.

Kvalitet God

Etisk vurdering

Informert samtykke ble innhentet fra barna og foreldrene. Godkjent
av ”The research Ethics Committe at the Medical Faculty, Lund

University, Sweden”.

Fagfellevurdering | Niva 1
Database Ovid Medline
Sk 1
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Artikkel 2

Forfattere Mary Brady.

Ar 2009.

Land England.

Tidsskrift Nursing Ethics.

Tittel Hospitalized children’s view of the good nurse.

Hensikt Trefoldig: Avhjelpe en avstand i litteraturen, identifisere
karakteristika til en god sykepleier fra et barns perspektiv og a
informere barnesykepleieres praksis.

Metode Kvalitativ.

Instrument Intervju tilpasset med en “tegn og skriv’-teknikk.

Deltagere 22 barn, gjennomsnittsalder 9,9 ar. 11 gutter og 11 jenter.

Hovedfunn Sykepleiere til barn ma vere i stand til 2 kombinere tekniske
ferdigheter med de karakteristika som er satt pris pa av barn, som det
a veere morsom og a veere i stand til & innfare glede i pleieaktiviteter.
Dette er integrerende for sykepleie til barn, da barns utvikling er
knyttet til praktisk bruk av aldersriktige leker og aktiviteter samt
teknikker for a distrahere.

Kvalitet God

Etisk vurdering

Etisk godkjent av en lokal etisk komité og av ”The hospital and
Development Committee”. Stette fra ”The Director of Nursing
Services” ble ogsa innhentet. Informert samtykke fra foreldre og barna

ble innhentet.

Fagfellevurdering | Niva 1
Database Ovid Medline
Sok 2
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Artikkel 3

Forfattere Karen Ford.

Ar 2011.

Land Australia.

Tidsskrift Journal of Child Health Care.

Tittel 'l didn't really like it, but it sounded exiting’: Admission to hospital
for surgery from the perspectives of children.

Hensikt A belyse hvilke opplevelser barn har knyttet til & gjennomgéa en
operasjon og vere innlagt pa sykehus.

Metode Kvalitativ.

Instrument Intervju av barna, deres tegninger og observasjon av deltakerne.

Deltagere 10 barn i alderen 6-12 ar.

Hovedfunn Barna opplevde stor kontrast mellom utrygghet og trygghet forbundet
med oppmerksomheten de fikk. Hvis barna var i fokus og ble lekt
med, folte de trygghet og positive falelser. De satte pris pa leker de
kjente igjen fra hverdagen sin, som TV, spill, leker pa lekerommet og
sykehusskolen.

Kvalitet God

Etisk vurdering

Etisk godkjennelse ble gitt av ”The Human Research Ethics
Committee”. Skriftlig informert samtykke ble innhentet fra foreldrene

og skriftlig samtykke ble innhentet fra barna.

Fagfellevurdering | Niva 1
Database Ovid Medline
Sek 8
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Artikkel 4

Forfattere Maria Forsner, Lilian Jansson og Venke Sgrlie.

Ar 2005.

Land Sverige.

Tidsskrift Journal of Child Health Care.

Tittel The experience of being ill as narrated by hospitalized children aged
7-10 years with short-term illness.

Hensikt Hensikten var & belyse hvilke erfaringer barn i alderen 7-10 ar har i
forhold til & veere syke.

Metode Kvalitativ.

Instrument Intervju i form av apen konversasjon der barna i begynnelsen av
intervjuet ble spurt et sparsmal om hvordan det var a veere syk og
innlagt pa sykehus.

Deltagere 7 barn i alderen 7-10 ar. 5 av 12 barn takket nei til a delta i
intervjuene.

Hovedfunn Lek fikk barna til & fokusere pa de positive tingene rundt leken, og
ikke sykdommen sin. At barna fikk leke, ga de en positiv kontrast til
falelsene knyttet til redsel for at de var syke og innlagt pa sykehus.

Kvalitet God

Etisk vurdering

Informert samtykke ble innhentet fra foreldrene og barna. Etisk
godkjenning ble gitt av ”The Ethics Committee of the Faculty of

Medicine, University of Umea, Sweden”.

Fagfellevurdering | Niva 1
Database Ovid Medline
Sk 5
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Artikkel 5

Forfattere Faith Gibson, Susie Aldiss, Maire Horstman, Stephanie Kumpunen og
Alison Richardson.

Ar 2010.

Land Storbritannia.

Tidsskrift International Journal of Nursing Studies.

Tittel Children and young people’s experiences of cancer care: a qualitative
research study using participatory methods.

Hensikt Tofoldig: Utforske barn og unge menneskers syn pa kreftbehandling
og a presentere en modell for kommunikasjon og informasjonsdeling.

Metode Kvalitativ.

Instrument Deltakende teknikker (lek og dukker, tegn og forklar, aktivitetsdag og
intervjuer).

Deltagere 38 pasienter med diagnosen kreft (4-19 ar).

Hovedfunn For a fa sykehuset til & fales mer som hjemme likte barna a ha med
sine egne leker. Isolasjon var vanskelig for barna, da de ikke var i
stand til & bruke lekerommet. Alderspassende leker, aktiviteter og
lekerom var veldig viktig for barna, da dette presenterte distraksjon og
forhindret at de kjedet seg. Tilstedeveaerelsen av foreldre eller en
sykepleier for & leke eller gjere noe med, hjalp barna til & fale seg
mindre redde. Barna likte a leke med sykepleierne, og det var viktig at
sykepleierne holdt det de lovte.

Kvalitet God

Etisk vurdering

Informert samtykke ble innhentet fra foreldrene og barna. Etisk

godkjenning ble gitt av en “Local Research Ethics Committee”.

Fagfellevurdering

Niva 2

Database

Ovid Meldine

Sek

7

54




Artikkel 6

Forfattere Hong-Gu He, Katri Vehvildinen-Julkunen, Tarja POlkki og Anna-
Maija Pietila.

Ar 2007.

Land Kina.

Tidsskrift International Journal of Nursing Practice.

Tittel Children’s perceptions on the implementation of methods for their
postoperative pain allevation: an interview study.

Hensikt A gjennomga barns (8-12 &r) oppfatning om bruken av metoder for
postoperativ smertelindring — av dem selv, foreldrene sine og
sykepleierne.

Metode Kvalitativ.

Instrument Strukturerte intervju.

Deltagere 59 barn innlagt i sykehus for operasjon.

Hovedfunn Ved barnas egen bruk av smertelindrende metoder var avslapping
(61%) og distraksjon (61%) de mest vanlige innen de kognitive
metodene. Distraksjon innebar blant annet a lese baker, spise/drikke,
leke og spille spill og & hgre pa musikk. Barnas forslag til sykepleiere
for & forbedre postoperativ smerte var mer bruk av ikke-
farmakologisk smertelindring. Dette innebar blant annet
tilstedeveerelse, distraksjon (historiefortelling, leke eller spille spill)
og a skape et komfortabelt/lekent miljg.

Kvalitet God

Etisk vurdering

Etisk godkjenning ble innhentet av begge de deltakende sykehusene.
Muntlig samtykke ble innhentet fra foreldrene og barna, som

samsvarte med de etiske reglene i de aktuelle sykehusene.

Fagfellevurdering

Niva 1

Database

Ovid Medline

Sgk

4
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Artikkel 7

Forfattere Claus Sixtus Jensen, Karen Jackson, Raymond Kolbak og Stinne
Glasdam.

Ar 2012.

Land Danmark.

Tidsskrift Journal of Child Health Care.

Tittel Children’s experiences of acute hospitalization to a pediatric
emergency and assessment unit.

Hensikt A belyse barns opplevelse og erfaringer av & vare innlagt ved en
pediatrisk akuttavdeling.

Metode Kvalitativ.

Instrument Semi-strukturerte intervju ved bruk av en tilpasset intervjuguide.

Deltagere 8 barn mellom 8-10 ar.

Hovedfunn Barna svarte utelukkende at det mest positive var da de selv var i
fokus og fikk all oppmerksomhet. Lek i form av rollespill og tegning
ble husket, samt barnas frihet til a leke med hva de selv ville, nar de
gnsket det.

Kvalitet God

Etisk vurdering

Informert samtykke ble innhentet fra foreldrene og barna. Etisk
godkjenning ble gitt fra den etiske komité ved hgyskolen og ved

universitetet.

Fagfellevurdering | Niva 1
Database Ovid Medline
Sk 6
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Artikkel 8

Forfattere William H.C Li, Joyce Oi Kwan Chung, Ka Yan Ho og Blondi Ming
Chau Wok.

Ar 2016.

Land Kina.

Tidsskrift BMC Pediatrics

Tittel Play interventions to reduce anxiety and negative emotions in
hospitalized children.

Hensikt A teste effektiviteten av lek som tiltak for & redusere angst og negative
falelser hos barn innlagt i sykehus.

Metode Kvantitativ.

Instrument Tversnittstudie ved to ulike sykehus. En gruppe mottok lek som tiltak
(eksperimentgruppe) og en annen gruppe mottok “vanlig” pleie.

Deltagere 304 barn (3-12 ar). 154 barn i eksperimentgruppen og 150 i
kontrollgruppen.

Hovedfunn Barn som mottok lek som tiltak viste mindre negative fglelser og
opplevde lavere nivaer av angst.

Kvalitet God

Etisk vurdering

Informert samtykke innhentet fra barna og foreldrene. Etisk

godkjenning fra ’the Hospital Authority, West Cluster Research
Committee (KWC-REC).

Fagfellevurdering | Niva 1
Database Ovid Medline
Sk 1
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Artikkel 9

Forfattere Tiina Pelander og Helena Leino-Kilpi.

Ar 2004.

Land Finland.

Tidsskrift Issues in Comprehensive Pediatric Nursing.

Tittel Quality in pediatric nursing care: children’s expectations.

Hensikt A undersgke barns forventinger med tanke pa kvaliteten i sykepleien.

Metode Kvalitativ.

Instrument Intervju.

Deltagere 20 fgrskolebarn og 20 skolebarn.

Hovedfunn Forventingene var relatert til sykepleieren, sykepleierens aktiviteter og
miljget. Det barna forventet av sykepleierne var underholdning (leke
med dem, spille spill), utdanning (informasjon om sin egen situasjon),
omsorg, trygghetsaktiviteter (veere til stede eller ved sengekanten) og
at sykepleieren var snill. Barna gnsket ogsa at sykepleierne skulle
bruke mer fargerike kler. Tilstedeverelsen av andre barn var ogsa
viktig med tanke pa underholdning og det & kunne leke med andre.

Kvalitet God

Etisk vurdering

Etisk godkjenning ble innhentet fra ”The Research Approval
Committee” ved sykehuset. Informert skriftlig samtykke ble innhentet
fra foreldrene og muntlig samtykke ble innhentet fra barna.

Fagfellevurdering

Niva 1

Database

Ovid Medline

Sek

9
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Artikkel 10

Forfattere Clarisse Potasz, Maria Jose Vilela de Varela, Luciane Coin De
Carvalho, Lucila Fernandes Do Prado og Gilmar Fernanndes Do

Ar Prado.

Land 2012.

Tidsskrift Brasil.

Scandinavian Journal of Occupational Therapy.

Tittel Effect og play activities on hospitalized children’s stress: a
randomized clinical trial.

Hensikt A undersgke om barn som lekte mens de var innlagt pa sykehus var
mindre stresset og mer trygg, enn de barna som ikke lekte i samme
situasjon.

Metode Kvantitativ.

Instrument Kliniske undersgkelser av stresshormonet kortisol i urinen til barna i
lapet av 24 timer.

Deltagere 53 barn i alderen 4-14 ar.

Hovedfunn Alle alderskategoriene viste nedgang i stresshormonet kortisol ved lek
0g morsomme aktiviteter, men stgrst nedgang viste seg i
aldersgruppen 7-11 ar.

Kvalitet God

Etisk vurdering

Informert samtykke innhentet fra foreldrene og barna. Etisk godkjent
av the CFCH Ethics Committee and by the Universidade Federal de

Sao Paulo Ethics Committee.”

Fagfellevurdering | Niva 1
Database Ovid Medline
Sok 1
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Artikkel 11

Forfattere Tarja POlkki, Anna-Maija Pietila og Katri Vehvildinen-Julkunen
Ar 2003.

Land Finland.

Tidsskrift International Journal of Nursing Studies.

Tittel Hospitalized children’s descriptions of their experiences with

postsurgical pain relieving methods.

Hensikt A undersgke barns opplevelser knyttet til postoperative smerter, og
hvilke metoder som ble brukt for & lindre smerten. Hensikten var ogsa
a belyse forslag barn har til foreldre og sykepleiere i forhold til hva

som kan lindre barnas smerter.

Metode Kvalitativ.

Instrument Barna ble intervjuet ved bruk av en tilpasset intervjuguide med tre
spgrsmal.

Deltagere 52 barn i alderen 8-12 ar.

Hovedfunn Barna hadde selv ulike forslag til & lindre deres postoperative smerte.

Noen av metodene var a spille spill og & ha leker de kjente igjen fra
hverdagen sin. Barna hadde gnske om at sykepleier kunne spille spill

eller finne pa andre ting sammen med dem.

Kvalitet God

Etisk vurdering Informert samtykke ble innhentet fra foreldrene og barna. Etisk

godkjenning ble gitt fra sykehusets forskningsetiske komité.

Referee vurdering | Niva 2

Database Ovid Medline

Sok 4
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Artikkel 12

Forfattere Marja Salmela, Sanna Salanteré og Eeva T. Aaronen.

Ar 2010.

Land Finland.

Tidsskrift Journal of Advanced Nursing.

Tittel Coping with hospital-related fears: experiences of pre-school-aged
children.

Hensikt A beskrive hvordan barn fra 4-6 &r takler sin frykt assosiert med
sykehusinnleggelse og hvordan de forklarer sine opplevelser.

Metode Kvalitativ.

Instrument Semi-strukturerte intervju fra 2004-2006.

Deltagere 89 barn. 48 jenter og 41 gutter. En gruppe ble intervjuet i barnehage
0g en annen i sykehus.

Hovedfunn Barnas opplevelser av a takle frykt assosiert med sykehus inneholdt
10 hovedpunkter: forngyelse, positive bilder, sikkerhet, trygghet,
omsorg, forstaelse for situasjonen, deltakelse, sparre om hjelp,
rejustering og beskytte seg selv.

Kvalitet God

Etisk vurdering

Foreldrene ga skriftlig informert samtykke og barna ga muntlig

samtykke til & delta. Studien ble godkjent av en relevant etisk komité.

Fagfellevurdering

Niva 1

Database

Ovid Medline

Sok

1
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Artikkel 13

Forfattere Marja Salmela, Sanna Salanterd, Taru Ruotsalainen og Eeva T.
Aaronen.

Ar 2010.

Land Finland.

Tidsskrift Journal of Paediatrics and Child Health.

Tittel Coping strategies for hospital-related fears in pre-school-aged
children.

Hensikt A beskrive barns beretninger av mestringsstrategier for frykt relatert
til sykehus.

Metode Kvalitativ og kvantitativ.

Instrument Semi-strukturerte intervju fra 2004-2006.

Deltagere 82 barn. 43 jenter og 39 gutter. En gruppe ble intervjuet i barnehage
0g en annen i sykehus.

Hovedfunn Noen av mestringsstrategiene rapportert fra barna var:
Tilstedeveerelsen av foreldrene eller andre familiemedlemmer
(15,7%), hjelp fra sykehuspersonalet (11,2%), positive bilder og
humor (11%), lek (11%) og barnets eget leketay (8,7%). Barna som
ble intervjuet pa sykehus nevnte signifikant oftere lek som sin
mestringsstrategi enn barna som ble intervjuet i barnehage.

Kvalitet God

Etisk vurdering

Etisk godkjenning fra ”The hospital district’s ethics committe and the
City Social Services”. Skriftlig informert samtykke av foreldrene og
barna. Deltakernes identitet ble beskyttet og informasjonen barna ga
ble behandlet konfidensielt.
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Hensikt A undersgke hvordan barn med kronisk sykdom forteller sine
erfaringer om a bli trastet i sykehus.

Metode Kvalitativ.

Instrument Intervju og tegning.

Deltagere 7 barn (4-10 ar).

Hovedfunn Barna fortalte at de tok med seg sine egne leker, tepper og kler for &
fale seg trygge pa sykehuset. Barna beskrev de ansatte som snille,
engasjerte og omtenksomme — det at sykepleier kom inn for & sparre
om a spille et spill eller for & bare veere tilstede for a trgste var positivt
for barna. Konklusjonen var at det a fole seg hjemme” og det a fole
seg trygg ved a kunne stole pa sykepleierne var viktig for barn i
sykehus.

Kvalitet God

Etisk vurdering

Informert samtykke ble innhentet fra foreldrene og barna og de ble
forsikret om anonymitet og konfidensialitet. Etisk godkjenning

fra ”The Ethics Committee of the Medical Faculty, Umea, University,

Sweden”.
Fagfellevurdering | Niva 1
Database Ovid Medline
Sek 3

63




	1.0 Innledning
	2.0 Teoribakgrunn
	2.1 Lek
	2.1.1 Hva er lek?
	2.1.2 Sentrale teorier om lekens funksjon for barn
	2.1.3 Lek som avledning og terapeutisk bruk av lek

	2.2 Barn innlagt i sykehus
	2.3 Sykepleie til barn
	2.3.1 Sykepleier og lek
	2.3.2 Å styrke barnets mestringsstrategier
	2.3.3 Tilrettelegging av et lekent miljø

	2.4 Barnets utvikling
	2.4.1 Utviklingsmessige særtrekk hos barn i alderen 2-12 år
	2.4.2 Lek på ulike alderstrinn

	2.5 Dorothea Orems egenomsorgsteori

	3.0 Metodebeskrivelse
	3.1 Inklusjons- og eksklusjonskriterier
	3.1.1 Inklusjonskriterier
	3.1.2 Eksklusjonskriterier
	3.1.3 Begrunnelse for inklusjons- og eksklusjonskriterier

	3.2 Datainnsamling
	3.2.1 PIO- skjema

	3.3 Litteratursøkestrategi
	3.3.1 Søkeprosess
	3.3.2 Søkehistorikk Ovid Medline (R)

	3.4 Kvalitetsvurdering
	3.5 Etiske hensyn
	3.6 Analyse

	4.0 Resultat
	4.1 Bruker lek som mestringsstrategi
	4.1.1 Leker for å takle frykt
	4.1.2 Leker for å føle trygghet
	4.1.3 Lek som distraksjon og for å redusere smerter

	4.2 Barnevennlig miljø gir følelse av trygghet
	4.2.1 Egne leker og gjenstander gir hjemmemiljø
	4.2.2 Positive opplevelser til miljøet relatert til lek
	4.2.3 Negative opplevelser til miljøet relatert til lek
	4.2.4 Barns ønsker og forslag til forbedring av miljøet

	4.3 Lek med sykepleier
	4.3.1 Positive opplevelser knyttet til sykepleier og lek
	4.3.2 Barns forslag og ønsker til forbedring til sykepleiers rolle knyttet til lek


	5.0 Diskusjon
	5.1 Metodediskusjon
	5.1.1 Inklusjons- og eksklusjonskriterier
	5.1.2 Søkestrategi
	5.1.3 Kvalitetsvurdering
	5.1.4 Analyse

	5.2 Resultatdiskusjon
	5.2.1 Betydningen av lek som mestringsstrategier
	5.2.2 Hvordan sykehus kan bli mer barnevennlig
	5.2.3 Hva sykepleier kan bidra med relatert til lek


	6.0 Konklusjon
	Litteraturliste

