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Hovedbudskap

A hjelpe barn trygt gjennom vanskelige og smertefulle prosedyrer krever at barnesykepleieren
har spesialkompetanse. Prosedyreledelse handler bade om tekniske ferdigheter, etiske
vurderinger og evnen til 8 skape en god relasjon. Slike ferdigheter bar trenes gjennom
malrettede og realistiske laeringsaktiviteter i utdanningen og bygge pa kunnskapsbasert
praksis. Simulering gir studentene verdifull erfaring i & handtere komplekse situasjoner pa en
trygg og tillitsfull mate - til barnets beste.

A kunne lede et barn trygt gjennom en ubehagelig eller smertefull prosedyre, slik at barnet
mestrer situasjonen best mulig, er en viktig del av barnesykepleierens ansvar. Formalet med
denne fagartikkelen er a vise hvilken kompetanse som trengs for a hjelpe barnet gjennom
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prosedyrer, og hvordan barnesykepleiere kan tilegne seg denne kompetansen i lgpet av
utdanningen.

Nar et barn skal gjiennom en prosedyre, som & ta en blodprave, fierne et fremmedlegeme eller
fa lagt inn en perifer venekanyle (PVK), er det viktig med veiledning, statte og en god plan for
giennomfaring. Da gker sjansen for at barnet sitter igjen med en god opplevelse etterpa.

Prosedyresituasjonen kan bli kaotisk

Barn som kommer til sykehus, akuttmottak, radiologiske avdelinger eller legekontor, ma ofte
gjennom smertefulle og ubehagelige prosedyrer for a fa stilt en diagnose eller behandling (1).

«Prosedyresituasjonen kan bli kaotisk nar flere personer, bade
pargrende og helsepersonell, prover a overtale og samarbeide med

barnet.»

Barna meter prosedyren med ulike erfaringer. Omgivelsene, barnets egne forutsetninger,
samspillet med foreldrene og metet med helsepersonell kan alle pavirke hvordan situasjonen
utvikler seg (2, 3). Noen ganger kan dette gjere prosedyren kaotisk, trekke ut i tid og i verste
fall fore til flere mislykkede forsek — med eller uten bruk av tvang (4).

Prosedyresituasjonen kan bli kaotisk nar flere personer, bade parerende og helsepersonell,
prever a overtale og samarbeide med barnet. Samtidig ma selve prosedyren gjennomferes pa
en teknisk tilfredsstillende mate av helsepersonellet, for eksempel nar det skal legges inn en
PVK.

FAKTA

Vanlige prosedyrer barn kan oppleve som utfordrende:
« Blilyttet pad med stetoskop
o Fingerstikk
e Fjerne plaster
o Fjerne fremmedlegemer
e Inhalasjon
o Nedleggelse av ernaeringssonde
o Neseprove (nasofarynx)
» Perifer venekanyle
e Rentgen undersokelse
 Stell av sentralt venekateter (SVK)
o Ultralyd
e Venepunksjon
o Qyedraper
o Q@redraper



| krevende prosedyresituasjoner bgr en annen enn den som utfgrer selve prosedyren, ha
ansvar for 8 avlede og stette barnet, samt anerkjenne barnets reaksjoner. Prosedyreledelse er
en kompetanse som krever at sykepleieren ma handtere komplekse medisinske, etiske og
mellommenneskelige hensyn og prosesser samtidig (5).

Barnesykepleieren skal ivareta barns trygghet

| Forskrift om nasjonal retningslinje for barnesykepleierutdanning beskrives det hvordan
barnesykepleieren selvstendig skal kunne planlegge, administrere, lede og utgve
barnesykepleie (5). En viktig del av dette er a lede barnet gjennom prosedyrer pa en mate som
gjer situasjonen handterbar for barnet.

Lovverk (7), forskrift om barns opphold i helseinstitusjon (8), sykehusstrategien «holdefritt
sykehus» (9) og internasjonal forskning viser at det kreves bred kompetanse nar kliniske
prosedyrer skal utfares pa barn (10).

Retningslinjen for barnesykepleierutdanningen vektlegger ogsa kompetanse til a ivareta barns
integritet, autonomi, medbestemmelse og verdighet. Sykepleieren skal bruke relevante
metoder for & male, planlegge og iverksette tiltak som reduserer smerte og ubehag, bygger
tillit og trygghet i alle aldre, og forebygger bruk av tvang (6).

Godt klinisk lederskap er derfor en tydelig forventning til barnesykepleieren.

Hva er prosedyreledelse?

Ledelse handler om & nd mal sammen med andre — i dette tilfellet barnet, foresatte og kolleger.
Det innebzerer & inspirere teamet, ta beslutninger og skape retning, seerlig i utfordrende
situasjoner (11). Ledelse foregar ikke bare pa toppen av en avdeling eller et sykehus, men kan
komme til uttrykk pa ulike nivaer og i mange relasjoner (12).

Det finnes flere teorier og modeller for ledelse. Felles for dem er at de legger vekt pa
motivasjon, visjon, kommunikasjon, beslutningstaking og tilrettelegging (12, 13).

FAKTA

Barnesykepleierens roller i prosedyresituasjoner

Motivasjon: A motivere og engasjere medarbeidere, foresatte og barnet selv. Mélet er & jobbe
sammen for barnets beste. Dette kan innebzere en samtale om hva som er viktig, og hvilke mal
man har felles.

Visjon: A ha en tydelig retning for prosedyren. Det handler om & arbeide etter verdier som
frivillighet og & redusere ubehag, smerte og engstelse. Barnet skal mates med tid, varme og
omsorg. Visjonen ber ogsa omfatte barns rett til a si ifra og bli hert.



Kommunikasjon: A kommunisere tydelig med barnet og foresatte. Dette innebaerer & mate
barnet i syehgyde og bruke deeskalerende kommunikasjon, det vil si et rolig, ikke-truende
sprak som er tilpasset barnets niva nar medisinske prosedyrer forklares. Barnesykepleieren ma
raskt skape en god relasjon til bade barn og foresatte. Overfor kolleger skal kommunikasjonen
veere bade klar og effektiv.

Beslutningstaking: A ta informerte og strategiske beslutninger fagr, under og etter prosedyren.
Barnet ber fa mulighet til & ta valg, som 8 bestemme om det vil sitte pa fanget. Dette gir barnet
en fglelse av mestring og kontroll.

Tilrettelegging: A gjore det mulig for teamet & utfere oppgavene sine best mulig. Det
innebaerer a forklare barnet hva som skal skje far prosedyren, fordele roller i teamet og legge
til rette for gode arbeidsstillinger.

Retningslinjer skal gjore prosedyrer lettere for barn

Det finnes flere retningslinjer som skal gjere medisinske prosedyrer lettere for barn & handtere.
For at barnet skal fa en best mulig opplevelse, kan det veere ngdvendig at den som leder
barnet, ogsa har ansvar for den tekniske gjennomfgringen.

| tabell 1 har vi samlet ti av de mest kjente prinsippene som kan hjelpe barn a8 mestre
prosedyresituasjoner. De bygger pa «de fem obligatoriske prinsippene» (14) og Wagers atte
prinsipper (15).



Tabell 1. Oversikt over ti velprevde prinsipper for & hjelpe barnet til 8 handtere en prosedyre

1.  Kunén person snakker med barnet. Dersom barnet er engstelig, er det best at én person
leder og instruerer, mens en annen utfarer den tekniske delen av prosedyren.

2. Rolige, trygge og barnevennlige omgivelser. Foreldre bor vaere sammen med barnet. Bruk helst
et eget rom, ikke en korridor eller barnets rom pa sykehuset. Reduser antall personer til stede
mest mulig.

3. Forberedende samtale med bade foreldre og barn. Samtalen ber inneholde hvorfor prosedyren
ma gjennomferes, hva barnet/foreldrene kan bidra med, og hva barnet vil kjenne og fale
underveis.

Gi lokalbedovelse/smertelindring til rett tid.

5. Posisjonering som gir barnet opplevelse av kontroll. Det er bedre a sitte oppreist enn a ligge.
Sma barn kan gjerne sitte mage mot mage med forelderen.

6. Avledning tilpasset barnets alder og interesser. Involver gjerne foreldrene. VR kan vaere en
god lesning. Aktiver flere sanser for sterre effekt.

Anerkjenn barnets innsats. Bekreft med ord, for eksempel: «Dette skal vi klare sammen!»

8. Legginn pauser eller ha en plan B. Dersom prosedyren ikke kan fullferes innen rimelig tid,
ber det finnes et alternativ,

9. Vurder bruk av beroligende medikamenter.

10. Serg for en god avslutning. Bruk tid, gi ros og tilpass med premie eller belenning.

Prosedyreledelse i praksis er sammensatt og krever at barnesykepleieren tilpasser og
individualiserer prinsippene til barnet, foreldrene og kollegene. Det er derfor avgjerende a
trene pa denne kompetansen i lapet av utdanningen.

Undervisere ma fremme kritisk tenkning hos studentene

Kunnskapsbasert praksis (KBP) betyr a ta faglige avgjerelser basert pa en kombinasjon av
forskningsbasert kunnskap, erfaringsbasert kunnskap og brukerkunnskap (16).

Malet med KBP er & gi helsepersonell et solid kunnskapsgrunnlag og sikre at praksis bygger pa
oppdatert og palitelig informasjon. Dette bidrar bade til bedre kvalitet pa tjenestene og til &
redusere risikoen for feil og uetisk praksis (16).

Undervisere ma bruke laeringsstrategier som er varierte, interaktive og studentaktive, og som
fremmer kritisk tenkning for & bygge kompetanse hos studentene (17).

«Forelesninger og ulike former for simulering er i dag viktige

metoder for a utvikle klinisk kompetanse i et trygt leringsmiljg.»

En studie som sammenlignet simulering med tradisjonelle forelesninger over lang tid viste at
forelesninger i starten gir mest laering, men at simulering bidrar til bedre langtidsleering (18,
19).
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Leerere og pedagoger bgr integrere evidensbasert praksis i undervisningen og bruke
praksisperiodene aktivt til & styrke barnesykepleierstudentenes kunnskaper, ferdigheter og
generelle kompetanse (20). Pa denne maten utvikler studentene evne til & veere kliniske ledere
for barn, foreldre og kolleger.

Forelesninger og ulike former for simulering er i dag viktige metoder for a utvikle klinisk
kompetanse i et trygt laeringsmilja.

Valg av fidelity pavirker studentenes laeringsutbytte

| lleringssammenheng viser begrepet fidelity til hvor ngyaktig eller realistisk en simulering
gjengir virkeligheten. High fidelity betyr at simuleringen er sveert detaljert og virkelighetsnaer,
mens low fidelity betyr at den er enklere og mindre detaljerte.

Fidelity er viktig nar man skal velge riktig type simulering for en bestemt oppgave, og kan vaere
nyttig nar man ikke har tilgang til en simuleringsavdeling.

En begrensning ved /low fidelity er at konteksten studentene gver i, ikke er helt lik
praksissituasjonen. Dette kan gjere det vanskelig for studentene & leve seg inn i oppgaven.
Samtidig er ikke high fidelity alltid bedre. Valget ber tilpasses bdde oppgavetypen og
studentenes laeringsniva (18).

Rollespill gir gkt forstaelse av prosedyresituasjoner

Ved masterutdanningen i barnesykepleie ved Oslomet har vi de siste tre arene brukt /ow
fidelity-simulering for & trene studentene i prosedyreledelse. Det er benyttet en studentaktiv
metode, der gvelsene i prosedyreledelse er ngye planlagt og gjennomfert i trad med
studentaktive pedagogiske prinsipper (17).

Simuleringen gjennomferes i andre semester, i tilknytning til barnesykepleierstudentenes andre
praksisperiode. Den bygger pa forelesninger om prosedyreledelse, barns utvikling og
modenhet, bruk av tvang, toleransevinduet (hvor mye belastning barnet taler for det ikke
mestrer situasjonen) og klinisk lederskap.

| motsetning til high fidelity-simulering fikk studentene her roller de vanligvis ikke har i
yrkesutgvelsen, som mor, lege eller barn. Den eneste «ekte» rollen var barnesykepleierrollen.

Likevel gir det verdifull lzering a tre inn i andres roller. Det gir studentene mulighet til & se
situasjonen fra et annet perspektiv og utvikle bedre forstelse.

Erfaringene fra simuleringen ble brukt i praksis

Casen som ble brukt, var hentet fra virkeligheten. Den gjenspeilte kompleksitet og alvorlighet,
sarbare barn og mange involverte parter — bade familiemedlemmer og ulike helseprofesjoner.
En sentral del av laeringen var knyttet til refleksjon og debrifing, og mye av tiden ble brukt pa

nettopp dette.



Forberedelse, gijennomfaring og debrifing er beskrevet i tabell 2.

Tabell 2. Pedagogisk opplegg og simuleringsscenario for styrking av leering i prosedyreledelse

Tid, sted og varighet | Grupperom med plass til ca. 8 personer. Det settes av 3x45 minutter til

simuleringen.
Utstyr Bamse, premier, sapebobler, utstyr til innleggelse av perifer venekanyle.
Forberedelse for Se film om kommunikasjon med barn. Delta i teoretisk undervisning om:
studenten fer 1) Barn og smerte
simuleringen 2) Barn og tvang

3) Hvordan lede barn gjennom smertefulle og ubehagelige prosedyrer
4) Faglig ledelse

Beskrivelse av Situasjonen som @ves pa, er lagt til en kveldsvakt pa mottaksavdelingen.
scenarioet En engstelig jente pa 3,5 ar kommer til sykehuset med spersmal om
urosepsis, i falge med mor og tante. Det er behov for & legge inn perifert
venekateter for a starte antibiotikabehandling.

Roller/aktarer: Mor, tante, barn, assistentlege og barnesykepleier, samt
1-2 observaterer.

Gjennomfering av Rollene fordeles ved loddtrekning. Hver rolle har en kort beskrivelse,
simuleringen for eksempel:

* Mor: Engstelig, snakker lite og er sveert sliten.

* Assistentlegen: Ny og med lite erfaring fra prosedyren. Situasjonen
gjennomferes to ganger, med nye deltakere i rollene andre gang.

Debrifing Etter hver gjennomfaring leder lzerer en debrif, for felles oppsummering
i plenum.

| samtalene med studentene etter simuleringstreningen har vi inkludert vurdering av fidelity,
palitelighet, lzeringseffekt og gjennomfgrbarhet. Studentene vurderte simuleringen som nyttig
og leererik, og flere fortalte at de hadde brukt erfaringene i praksis senere.

Simuleringen speiler reelle prosedyreutfordringer

Simuleringen kan gi studentene mulighet til & @ve pa utfordrende prosedyresituasjoner. Casen
vi brukte, var hentet fra en reell praksissituasjon og speilet mange av de utfordringene som
ofte oppstar: et engstelig, utrygt, slitent og sykt barn; usikre, urolige og ukoordinerte foresatte;
en uerfaren og noe usikker lege; og en barnesykepleier som skal lede og navigere situasjonen.

Forskning pa simulering viser at studenter som opplever casen som realistisk og leererik, har
sterre sannsynlighet for & engasjere seg og delta aktivt i leeringsaktiviteten. Studenter som
brukte observasjonsguide, var mer forngyde (21). Derfor har vi gjort prinsippene som
presenteres i tabell 1, tilgjengelige for studentene.


https://sykepleien.no/sites/default/files/styles/lightbox/public/2025-10/svendsen_tab2.png?itok=n-8CPPuW

«Debrifing etter simulering styrker leeringseffekten. Den hjelper
deltakerne a reflektere over opplevelsen og gjor det lettere a huske

hva de har leert.»

Debrifing etter simulering styrker leeringseffekten (22). Den hjelper deltakerne a reflektere over
opplevelsen og gjer det lettere & huske hva de har lzert (22). Den mest virkningsfulle formen
for debrifing ser ut til & veere nar studentene reflekterer over fire spgrsmal:

1. Hva gikk bra?

2. Hva kunne veert gjort annerledes?

3. Hva leerte jeg?

4. Hvordan kan jeg bruke denne kunnskapen i praksis?

Denne typen debrifing gker sjansen for at studentene tar i bruk det de har leert, i virkelige
situasjoner (23).

Barnesykepleieren har en ngkkelrolle i prosedyreledelse

For at barn skal fa en best mulig opplevelse nar de ma gjennomga ubehagelige eller
smertefulle prosedyrer, er det viktig med god veiledning, stette og planlegging. Her har
barnesykepleieren en sentral rolle.

Prosedyreledelse innebaerer & handtere flere krevende hensyn samtidig - som a kommunisere
godt med barnet og pargrende og a samarbeide effektivt med resten av teamet. Dette er en
kompetanse som bgr utvikles allerede i utdanningen.

Oppleering i god prosedyreledelse bar bygge pa kunnskapsbasert praksis, varierte og
studentaktive laeringsformer og integrering av evidensbasert kunnskap i undervisningen.
Simuleringer og forelesninger er viktige metoder for & utvikle denne kliniske kompetansen i et
trygt laeringsmilje.

Kompetansen fra simuleringen bgr falges opp i praksis

Studentene som har veert gjennom @velsen, har i ettertid spurt om lommekort med punktene
fra tabell 1. Dette kan tolkes som et tegn pa at @velsen har skapt refleksjon, oppleves som
nyttig og kan fa ringvirkninger for den enkelte i utavelsen av barnesykepleie - i tréd med
verdier, lovverk, retningslinjer og anbefalt kommunikasjon.

Videre arbeid kan veaere a undersgke om kompetansen fra simuleringen ogsa kommer til uttrykk
i praksis. Leerere kan falge opp ved a sperre om — og hvordan — studentene bruker kunnskapen
og ferdighetene i de neste praksisperiodene.

Plasseringen av gvelsen i studiet bar derfor legges slik at temaet kan felges opp og utdypes i
de pafelgende praksisstudiene.



Forfatterne oppgir ingen interessekonflikter.

GOD LEDELSE: Nar barn ma gjennom ubehagelige prosedyrer, kombinerer barnesykepleieren
faglig presisjon med omsorg og kreativitet. Ved a bruke avledning som sapebobler, bamser og
lek skaper hun trygghet, tillit og mestring hos barnet. Foto: Torgun Neess
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