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VR-briller kan avlede
barn fgr anestesi

Barn som er redde f@gr operasjon, kan avledes med virtual
reality. Likevel er ikke slik bruk rutine, og
anestesisykepleiere ma leere a vurdere hvem brillene
egner seg for.
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Hovedbudskap

Nér barn legges inn pa sykehus, utsettes de i mange tilfeller for ubehagelige eller
smertefulle prosedyrer og undersgkelser. Det kan ha negative konsekvenser som
angst, spiseforstyrrelser eller mareritt. Internasjonale studier viser til gode
resultater ved a bruke virtual reality (VR) - virtuell virkelighet - som
avledningsmetode. Likevel er VR lite brukt i Norge. I studien var utforsket vi
anestesisykepleieres erfaringer med & bruke VR-briller.

Ifglge Statistisk sentralbyra (SSB) ble 194 0oo barn under 9 ar og 161 662 barn og
unge mellom 10 og 19 ar behandlet pa somatiske sykehus i Norge i 2019 (1).
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Sykehusinnleggelse pavirker barnets daglige liv, og de mgter ukjente mennesker i et
ukjent miljg. Det kan virke stressende pa barnet. Barn reagerer ulikt pa sykdom og
sykehusinnleggelse. Noen barn reagerer med aggresjon, tilbaketrekking,
likegyldighet eller skyldfglelse for sykdommen (2).

Studiens hensikt

En av oppgavene til anestesisykepleiere er a ta imot barnet. Sammen med
anestesileger forbereder vi barnet ved den preoperative fasen til
anestesiinnledning.

Hensikten med denne studien var & utforske hvilke erfaringer anestesisykepleiere
har med & bruke VR-briller som avledningsmetode preoperativt.

Barn kan ha preoperativ angst

Preoperative forberedelser kan fordrsake angst hos alle pasienter, men barn krever
spesiell oppmerksomhet siden de har begrenset stressmestringsevne (3). Barns
frykt for 4 bli utsatt for smerte eller skade er trolig den stgrste drsaken til
preoperativ angst (4).

Barn som opplever mindre stress preoperativt, har lavere risiko knyttet til
anestesiinnledning, kortere oppvakningstid, mindre fare for delirium postoperativt
samt feerre atferdsforstyrrelser som spiseproblemer, agitasjon, sengevaeting og
mareritt (5).

Preoperativ angst og redsel hos barn kan ogsa medfgre et gkt behov for sedasjon og
smertestillende medikamenter, noe som potensielt kan gi hgyere risiko for
komplikasjoner under anestesien og postoperativt (6).

Anestesisykepleierens rolle er ogsa 4 veere kommunikator. Det kommer tydelig
frem i den preoperative fasen. Anestesisykepleieren skal kunne kommunisere pd en
forstaelig, rolig og trygg mate med pasienten og de pargrende (7).

Tveiten hevder at i tillegg til medisinske kunnskaper og prosedyreferdigheter har
sykepleiere ogsa kommunikasjons- og veiledningskompetanse (2). Ndr vi gir
informasjon til barn, md den tilpasses barnets alder og kognitive utvikling.

Virtual reality kan brukes som avledning

Virtual reality (VR) - virtuell virkelighet — er en samlebetegnelse for «ulike
teknologier som gjennom digitalt skapte sanseinntrykk gir deg en fglelse av & veere
et annet sted» (8).



Ved hjelp av VR-briller blir den virkelige verdenen stengt ute, og brukeren gar inn i
en konstruert verden. Teknologien er i stadig utvikling og brukes innen ulike felt
som helse, industri, media og utdanning. VR-brillene omgir brukeren med
tredimensjonale bilder der brukeren kan samhandle med virtuelle objekter og
dermed ikke bli distrahert av medisinsk utstyr eller handlingene til helsepersonell

9)-

Den positive effekten av VR som avledningsmetode har blitt bekreftet giennom
flere studier (10-12). VR er imidlertid lite brukt for barn i Norge, og det er forsket
lite pd effekten av VR som en avledningsmetode.

Metode

Kvalitativ metode egner seg til 4 kartlegge deltakeres subjektive erfaringer med et
fenomen (13). Vi valgte derfor en kvalitativ tilnserming ved a bruke
fokusgruppeintervju for & utforske anestesisykepleieres erfaringer med 4 bruke VR i
preoperativ forberedelse av barn. Vi utarbeidet en intervjuguide som inneholdt
bade tematiske spgrsmal, intervjuspgrsmal og oppf@lgingsspgrsmal.

I trad med anbefalingene til Malterud (13) om antallet deltakere i en fokusgruppe
inkluderte vi fem anestesisykepleiere ved to ulike avdelinger — operasjonsavdeling
og dagkirurgisk avdeling — pa et sykehus: tre menn og to kvinner. Deltakernes
erfaring som anestesisykepleier varierte fra ett til tolv r, med fem &r i
gjennomsnitt.

Inklusjonskriterier var at de hadde erfaring med 4 bruke VR og barneanestesi, samt
at de hadde minst ett drs erfaring som anestesisykepleier. Fagsykepleierne ved
avdelingene bidro til 4 rekruttere deltakerne. Studien ble godkjent av Norsk senter
for forskningsdata (NSD) (prosjektnummer 749403).

P4 grunn av covid-19-pandemien foregikk intervjuet digitalt og varte i 45 minutter.
Intervjuet ble tatt opp pd digital bandopptaker og transkribert ordrett i etterkant.

Vi analyserte dataene i trdd med Graneheim og Lundmans (14) anbefalinger for
kvalitativ innholdsanalyse. Selve analyseprosessen besto av fem faser (se tabell 1).

Tabell 1. Faser ved analysering av data

Fase 1 Dele teksten i meningshaerende enheter
Fase 2 Kondensere meningsbaerende enheter
Fase 3 Kode meningsbaerende enheter

Fase 4 Lage underkategorier av koder

Fase 5 Lage hovedkategori med utgangspunkt i underkategorier
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Resultater

Analysen resulterte i fglgende kategorier og underkategorier (se tabell 2):

Tabell 2. Identifiserte kategorier og underkategorier

Kategori Underkategori

Ikke en del av den a) Individuelle variasjoner
daglige rutinen Forhold i avdelingene

Endrer barnets oppmerksomhet

b)
Varierte erfaringer a)
b) Redsel overskygger alt
a)

Forutsetninger for Egenskaper ved barnet
vellykket resultat b) Trygghet og tillit
c) Samspill med foreldrene

Ikke en del av den daglige rutinen
Individuelle variasjoner

Deltakerne rapporterte at VR-briller ikke ble brukt rutinemessig, og at det ikke
fantes noen klare prosedyrer eller kriterier for bruk av slike briller til barn.
Deltakerne mente at anestesisykepleieren som tok imot barnet, vurderte om de
skulle bruke VR-briller.

Deltaker 1 sa fglgende: «Da blir det en vurdering for dem som tar imot barnet, om
de tenker at de kan benytte VR-briller, sa dette blir vurdert fra tilfelle til tilfelle.»

Deltakerne mente at det a bruke VR-briller forutsetter at personalet har
kompetanse, tekniske ferdigheter og motivasjon, og dermed er bruken helt
avhengig av personen som er pa jobb og tar imot barnet.

Deltakere som oppga at de ikke brukte VR-briller ofte, beskrev VR som mindre
brukervennlig og sa at det var utfordrende og vanskelig @ komme i gang med denne
teknologien: «Og sa er det en annen utfordring, og det er at jeg ikke er sa flink til
det selv. Sa jeg har brukt det, men det er litt vanskelig av og til 8 komme i gang med
det nar vi ikke bruker det sa ofte» (deltaker 4).

«Anestesisykepleierne var usikre pa om brillene egnet seg
for barn i alle aldre.»

Deltakerne fortalte om utfordringer og usikkerhet knyttet til vurderinger som ma
foretas i forbindelse med bruk av VR-briller. En av arsakene til at VR-briller ble lite
brukt, var at anestesisykepleierne var usikre pa om brillene egnet seg for barn i alle
aldre: «Min erfaring er at det er litt vanskelig a vurdere hvilken aldersgruppe det
passer aller best for» (deltaker 4).
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Forhold i avdelingene

Deltakerne fortalte om forskjellige arbeidsrutiner og forhold samt ulik
tilrettelegging pa de ulike avdelingene de jobbet i. Anestesisykepleierne som jobbet
pa dagkirurgiavdelingen, hadde bedre tid, arbeidsforhold og tilrettelegging for &
kunne anvende VR-briller enn pd operasjonsavdelingen.

Deltaker 4 fortalte at hgyt arbeidstempo og hektiske dager er en av arsakene til at
hun ikke har brukt VR-briller sa ofte: «Jeg synes av og til at det er vanskelig &
komme pé det hvis det er hektisk i avdelingen. S& jeg kommer ikke alltid pa det. Oi
sgren, det kunne vi jo ha brukt, ikke sant? For ting gér litt fort.»

Varierte erfaringer
Endrer barnets oppmerksomhet

Deltaker 2 mente at VR-briller kunne endre et barns oppmerksomhet og gi en
effektiv avledning: «De gar pa en madte i sin egen verden, s nar du snakker med
dem, svarer de deg ikke engang, for de er inne i spillet.»

«VR-briller reduserte angst og stress hos barnet.»

Deltaker 1 stgttet dette utsagnet og mente ogsa at VR-briller reduserte angst og
stress hos barnet og beskrev drsaken til det som fglgende: «De far fokus pa noe
annet, sa det fungerer som avledning.»

Redsel overskygger alt

Deltakerne fortalte om situasjoner der VR-briller ikke hadde noen effekt. Slike
situasjoner oppsto nér barna ble redd for den virtuelle verdenen som ble skapt av
VR-brillene, og ndr de var veldig redd for selve prosedyren.

Deltaker 4 mente at VR-briller av og til kunne virke for skummelt for sma barn, slik
at de ikke lot seg avlede med VR-briller, men rev av seg brillene: «Men det blir
skummelt fordi det kommer sd naerme, sa da kan de rive det av seg.»

Forutsetninger for vellykket resultat

Egenskaper ved barnet

Alle deltakerne i studien var enig om at alder var en viktig faktor for at VR-briller
kunne brukes: «Som avledningsmetode er den helt perfekt i mange sammenhenger,
men de ma veaere en viss alder» (deltaker 5).

«Barnets kjgnn og kognitive utvikling pavirker den nedre
aldersgrensen for bruk av briller.»



Deltaker 1 henviste ogsa til at barnets kjgnn og kognitive utvikling pavirker den
nedre aldersgrensen for bruk av briller: «<Den kan fungere veldig bra pa noen barn,
typisk fra sju til ti ar eller dtte ar, spesielt gutter, men ogsd jenter selviglgelig.»

Barnets erfaring med eventuelle tidligere smertefulle prosedyrer hadde ogsa
betydning for vurderingen og anvendelsen av VR-briller: «Hvis du har et barn som
kommer til operasjon, nar du ser at de griner og tidligere har hatt sedasjon,
innleggelse av PVK og har sykehusskrekk generelt, sd tenker jeg at det skal mye til
for at VR skal fungere» (deltaker 3).

Trygghet og tillit

Deltakerne fortalte at det a tilpasse kommunikasjonen til barnet og skape trygghet
hos barnet var avgjgrende for at VR-briller skulle fungere. Det var viktig & avtale
hvordan man skulle gjennomfgre prosedyren, og hvordan man skulle snakke
sammen ndr barnet brukte brillene: «Det er viktig at barnet er klar over pa forhand
hva vi skal gjgre, og at de ikke fgler seg lurt. De ma veere med, de mé skjgnne hva
som foregar. De ma skjgnne at dette er en avledning» (deltaker 1).

Samspill med foreldrene

Deltakerne fortalte at samspillet med foreldrene var avgjgrende for at VR-briller
skulle fungere som en avledning. De hevdet at barnet virket tryggere nar det
observerte hvordan personalet kommuniserte med foreldrene. Deltaker 1 kom med
et interessant utsagn: «Barnet ser at du har god kontakt bade med barnet og en god
tone med foreldrene sann at de ser at det er gjensidig tillit, og de fgler seg trygge.»

«Samspillet med foreldrene var avgjgrende for at VR-
briller skulle fungere som en avledning.»

Deltakerne mente ogsa at foreldrenes angst og stress pavirket barnets angstniva og
dermed ogsd effekten av avledning for 4 kunne gjennomfgre prosedyrer.

Deltaker 2 mente at det var viktig 4 informere og inkludere foreldrene pa lik linje
med barna: «Hvis du har foreldre som kommer og sier at barnet mitt er sa redd for
stikk, sa sitter unger der og hgrer. S4 har de overfgrt sin redsel og angst til barnet.
Ungen ser at mor sier at det er ‘farlig’, sd av og til hjelper det ingenting.»

Diskusjon
VR-briller er en effektiv avledningsmetode
Funnene i denne studien viser at VR-briller kan veere en effektiv avledningsmetode

i mange sammenhenger fordi barnet blir oppmerksomt pa noe annet. Dette funnet
samsvarer med flere studier pa bruk av VR-briller som avledningsverktgy (15, 16).



Noen studier viser at slike briller reduserer angst hos barn i forbindelse med
prosedyrer (11, 17). En studie beskriver ogsd at VR-briller direkte og indirekte virker
pa smerteoppfattelsen og overfgringen av smertesignaler (18).

Det er behov for oppleering og tilrettelegging

Var studie viser at personalet mangler tilstrekkelig opplaering i bruk av VR-briller.
Personalets ferdigheter, motivasjon og rutiner i avdelingene fgrte til at de brukte

VR-brillene ulikt. Det kan tyde pd at avdelingene mangler en plan for hvordan de

skal ta VR-brillene i bruk.

En studie viser at personalets kompetanse pd teknologi er en avgjgrende faktor i
implementeringsprosesser (19), noe som samsvarer med funn i studien var.

For at utstyr som VR-briller skal bli tatt i bruk pa en effektiv og vellykket mate, ma
det finnes en klar beskrivelse som er tilgjengelig for brukerne av de nye rutinene.
Det ma ogsd finnes en beskrivelse av hvem malgruppen er, og den nye rutinen md
tilpasses avdelingens krav (20).

Nér det mangler konkrete retningslinjer eller prosedyrer for bruk av VR-briller, ma
hver enkelt anestesisykepleier gjgre alle vurderingene selv. Forskning stgtter at
man bgr lage kunnskapsbaserte retningslinjer for bruk av ikke-medikamentelle
tiltak som VR-briller for & kunne redusere barnets angst, stress og smerte relatert
til smertefulle prosedyrer (21).

Hvordan kan VR-briller bli en suksess?

Vare funn viser at barnets alder var avgjgrende for hvorvidt VR-briller kunne
fungere som et avledningsverktgy. Dette funnet stgttes av studier som viser at VR-
briller er effektive for 4 redusere prosedyrerelaterte smerter og angst hos barn i
alderen sju til tolv dr (12). Likevel finnes det ogsa studier som viser at barn under
fem dr kan ha god effekt av VR-briller for 4 redusere preoperativ angst eller smerter
(21, 22).

Barns utviklings- og forforstaelsesniva pavirkes ikke bare av deres biologiske alder,
men ogsa av kulturelle og miljgmessige forhold. Derfor kan barn i samme alder
veare helt forskjellige (2). Det kan forklare hvorfor deltakerne var usikre pa hvilke
barn VR-briller kunne benyttes til.

Barn som far informasjon, og som ikke fgler seg lurt, far en fglelse av kontroll og
trygghet (23). Hvis barn mangler eller ikke har tilstrekkelig fglelse av kontroll
gjennom prosedyrer, kan det fgre til at de blir skremt eller fgler seg lurt av
avledningen, som igjen kan gdelegge for det videre samarbeidet (23).



«Foreldrenes angstniva [...] pavirker effekten av VR-
briller.»

Deltakerne rapporterte ogsa at foreldrenes angstnivd og samspillet mellom
foreldrene og anestesisykepleieren pavirker effekten av VR-briller. Dette funnet
samsvarer med andre studier som viser at rolige foreldre som er til stede under
prosedyrer, reduserer barnets smerteniva samt at barn med engstelige foreldre er
mer redde i forbindelse med prosedyrer (8).

Forskning viser at foreldrenes atferd har stgrre betydning for barnets angstniva enn
personalets atferd (24). Kain og medarbeidere viser at ved a involvere foreldrene i
preoperative forberedelser medf@rer det at de blir mindre engstelige. Det igjen
fgrer til mindre angst og redsel hos barnet (25). Ved 4 gke foreldrenes
mestringsniva reduseres deres stressniva og dermed barnets angst i en gitt
situasjon.

Konklusjon og implikasjoner for praksis

Denne studien viser at kombinasjonen av manglende kompetanse pa bruk av VR-
briller og travle avdelinger gjorde at brillene ikke ble brukt systematisk.
Anestesisykepleierne erfarte at barnets trygghet og alder samt samspillet mellom
foreldrene og barnet pavirket hvordan VR-brillene fungerte. Anestesisykepleiere ma
ha kompetanse i 4 kunne kommunisere med bade foreldrene og barnet for at
avledningen skal lykkes.

Forskning viser at VR-briller har potensial som avledningsmetode for barn i
forbindelse med smertefulle, ubehagelige eller stressende prosedyrer. For & bli
trygge pa VR-teknologien kan avdelingene utarbeide gode rutiner for bruk av VR-
briller samt laere opp personalet. Det kan bidra til at VR-briller brukes oftere og av
flere anestesisykepleiere.

Artikkelen er basert pd en masteroppgave i anestesisykepleie ved Universitetet i Sgrgst-
Norge. Takk til Aida Mirkarimi for samarbeidet med oppgaven.
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