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Forord

Jeg har alltid vert opptatt av a ivareta parerende, da jeg ser at deres tilstedeverelse har stor
betydning for pasienten. Selve ideen om & utforme et forslag til fagprosedyre som belyser
intensivsykepleierens funksjon og ansvar for & ivareta barn (7-11 ar) som parerende, kom i lopet
av praksisperioder pa ulike intensivavdelinger under videreutdanning i intensivsykepleie ved
Heogskolen 1 Oslo og Akershus. Jeg sé at det var et gjennomgaende nedprioritert omrade som
mange intensivsykepleiere folte usikkerhet rundt, da de kunne oppleve manglende kompetanse
pa dette temaet.

Arbeidet med denne masteroppgaven har veert en laererik prosess. Det har vert spennende og
nyttig & utfere et kvalitetsarbeid med et forslag til fagprosedyre som resultat. Jeg har blant annet
tilegnet meg kunnskap om barn (7-11 ar) som parerende, intensivsykepleierens funksjon og
ansvar for 4 ivareta denne gruppen, utvikling av fagprosedyrer, og hvor mye arbeid som ligger
bak et kvalitetsarbeid og en fagprosedyre. Jeg foler jeg har blitt bedre pa a kritisk vurdere
forskningsartikler opp imot palitelighet og relevans. Oppgaven er et resultat av mange timers
lesing, samtaler, kunnskapssek, refleksjon og skriving.

Det er mange som underveis har bidratt med god hjelp, stotte og motivasjon. Jeg vil rette en
stor takk til min veileder, Anne Eikeland som alltid har vaere tilgjengelig, talmodig, og delt av
sitt gode humer og motivasjon. Hennes solide fagkunnskap og veiledning har vert uvurderlig
gjennom hele prosessen. Takk til Ine Myren Nesbg for gode innspill. Takk til familien min, og
min kjere samboer Robert V.L. Stenmark. Dere har veert fantastisk tdlmodige og stettende
gjennom hele prosessen.



Sammendrag

Bakgrunn:

Barn far ikke alltid besgke sine n@rmeste parerende pé intensivavdelinger. Dette strider mot
Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere og Helsepersonelloven. Jeg har sett naermere pé
problematikken og utarbeidet et forslag til fagprosedyre relatert til dette.

Hensikt:

Hensikten med masteroppgaven er & utarbeide et forslag til en kunnskapsbasert fagprosedyre
som belyser intensivsykepleierens funksjon og ansvar for & ivareta barn (7-11 ar) som parerende
til en voksen omsorgsperson i intensivavdelingen.

Metode:

Metoden er kvalitetsarbeid, hvor det gjores en kvalitetsforbedring ved & utvikle et forslag til
fagprosedyre. Oppgavens rammeverk er bygd opp etter Donabedians modell.
Kunnskapssenterets modell for kvalitetsforbedring ligger til grunn for utarbeidelse av forslaget
til fagprosedyren. Helsedirektoratets veileder for utvikling av kunnskapsbaserte retningslinjer
er anvendt som metodisk verktey for kvalitetsarbeidet. Kunnskapssek er gjort 1 anerkjente
databaser ved bruk av Kunnskapspyramiden og strukturerte sekeord fra PICO-skjema.
Forskningsartiklene er vurdert ved bruk av sjekklister, utarbeidet av Kunnskapssenteret.
Forslaget til fagprosedyren er evaluert etter AGREE II-domenene.

Resultat:

Resultatet av kvalitetsarbeidet er et forslag til en kunnskapsbasert fagprosedyre for ivaretakelse
av barn (7-11 ar) som parerende i intensivavdelingen. Forslaget til fagprosedyren er et
eksamensprodukt 1 intensivsykepleie, og er derfor ikke implementert 1 helseforetak péd dette
tidspunktet.

Konklusjon:

Kvalitetsarbeidet med forslag til fagprosedyre som resultat, konkretiserer hva som er spesielt
med barn 1 alderen 7-11 &r, familiefokusert omsorg, og hvordan intensivsykepleiere kan sikre
ivaretakelse av barn som parerende.

Nokkelord:
Barn, parerende, ivaretakelse, intensivsykepleie, intensivavdeling, fagprosedyre.



Abstract

Background:

Children are not always allowed to visit their relatives in the ICU. This is contrary to code of
professional conduct for nurses and The Health Personnel Act. I have investigated this in further
detail and prepared a proposal for a clinical procedure to address this.

Purpose:

The purpose of this master thesis is to prepare a proposal for a knowledge-based clinical
procedure to shed light on the role and responsibility of intensive care nurses in safeguarding
children (ages 7-11 years) as dependents in adult intensive care units.

Method:

The thesis is built on qualitative research, where quality-based improvement is made through
the development of a proposed clinical procedure, evaluated using AGREE 1L
Kunnskapssenterets model for quality-based improvement is used as basis for the proposed
clinical procedure. The Directorate of Health’s standards for development of evidence-based
guidelines is applied as a methodological tool for the qualitative research. Search for evidence-
based resources have been performed in acknowledged databases using the S-pyramid and
PICO-form structured keywords.

Result:

A proposed evidence-based clinical procedure for safeguarding of children (ages 7-11 years) as
dependents in the ICU. The proposed procedure is the graduating exam in intensive care nursing
and for this reason not implemented in the health industry at this time.

Conclusion:

The suggested clinical procedure developed in this paper will clarify what is unique with
children between the ages of 7-11, family-focused care and how intensive care nurses can
ensure the care of children as dependents.

Key-words:
Children, dependents, safeguarding, intensive care nursing, ICU, clinical procedures.
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1.0 INNLEDNING

En intensivavdeling kan inneholde bade kirurgiske og medisinske akutt og/eller kritisk syke
pasienter med kompleks og ofte ustabil tilstand. Det kreves personell som er arvékent, presist
og har evne til & prioritere, da tempoet kan vare hoyt og arbeidet mangfoldig, komplekst, tid-
og ressurskrevende (Stubberud, 2015c). Intensivsykepleieren ma ofte ha hovedfokus pa
pasienten, noe som kan medfere at parerende blir nedprioritert (Wallengren, Friberg og
Segesten, 2008). Grunnet innfering av nytt lovverk i 2010 (Helsepersonelloven §10a) har
Helsedirektoratet de seneste arene hatt sterre fokus pa barn som pérerende, noe som er med pa
a belyse behovet for a kvalitetssikre at denne gruppe parerende blir ivaretatt pa
intensivavdelinger for voksne pasienter. Hensikten med denne eksamensoppgaven er a bidra til
kvalitetssikring av intensivsykepleierens funksjon og ansvar for 4 ivareta barn som pérerende
til en omsorgsperson 1 intensivavdelingen. Jeg anser dette arbeidet som hensiktsmessig fordi
intensivsykepleiere ved voksne intensivavdelinger kan kjenne at de mangler erfaring i
situasjoner med barn som parerende, da de ikke nedvendigvis har spesialkompetanse innenfor

dette omradet.

1.1 Presentasjon av tema og problemstilling

Studier viser at 70% av parerende sliter med angst 1 etterkant av et intensivopphold (Schmidt
og Azoulay, 2012). Det spesielle med barn 1 forhold til voksne parerende i intensivavdelingen,
er at de ofte opplever akutt/kritisk sykdom hos sin omsorgsperson som dramatiske endringer 1
den trygge familiestrukturen. Barnas hverdag kan da vare preget av engstelse og
uforutsigbarhet. De har behov for alderstilpasset informasjon og nedvendig oppfelging for &
forsta hva som skjer og for a fole seg trygge (Boackmann og Kjellevold, 2015). Tidligere har
ikke barna blitt ivaretatt, informert eller fulgt opp pa en tilfredsstillende méte da de var lite
velkomne 1 intensivavdelingen. Dette skyltes fare for gkt stoyniva og at barnet ble utsatt for
nosokomiale infeksjoner (Hov og Jeppesen, 2015). Det & nekte barn som parerende i
intensivavdelingen kan for barnet fa kortsiktige konsekvenser som redsel, angst og tristhet, og
langsiktige konsekvenser som usikkerhet, tilbakeholdent eller depresjon. Depresjon 1 ung alder
kan ha konsekvenser for barnets videre utvikling i form av sevnproblemer,

konsentrasjonsvansker og regresjon (Stubberud og Sgjbjerg, 2013).



Av Helsepersonelloven er helsepersonell pliktet til & identifisere og ivareta det informasjons-
og oppfelgingsbehov barn som parerende har (Helse- og omsorgsdepartementet, 2017).
Formalet med denne loven er at barn skal inkluderes og ivaretas pa en bedre og mer systematisk
mate enn tidligere (Helsedirektoratet, 2010). En norsk multisenterstudie viser at de planlagte
endringene ved ny lovgiving likevel ikke har fort til bedre ivaretakelse av barn som parerende
pa intensivavdelinger for voksne (Ruud et al., 2015). Et godt system er viktig for & sikre at
intensivsykepleiere imeatekommer barns akutte reaksjoner 1 stress- og krisesituasjoner (for
eksempel sjokk, opprerthet, passivitet, fornekting og redsel) og sikrer ivaretakelse av deres
behov 1 den akutte situasjonen (for eksempel behov for & vaere med den syke pasienten, bli
involvert og informert). Denne fasen kjennetegnes ved en alvorlig situasjon som har oppstatt
bratt og er preget av forandring, tap, krise og psykososiale pakjenninger (Moesmand, 2004;
Stubberud, 2013). Kvalitetssikret ivaretakelse er med pa & dempe kortsiktige og langsiktige
konsekvenser den akutte situasjonen far for barnet, og er derfor et viktig arbeid for

intensivsykepleiere (Ruud et al., 2015; Stubberud og Sgjbjerg, 2013).

Barn (7-11 ar) har lite kunnskap om sykdomssituasjonen, men er sveart tilpasningsdyktige og
mottakelige for informasjon. Omsorgspersoner kan ofte forsgke & skjerme barn 1 denne alderen
for at oppholdet pé intensivavdelingen skal bli minst mulig belastende og ikke pavirke barnets
daglige liv. Intensivsykepleiere har ikke alltid kapasitet til & fange opp barn som er péarerende
til en omsorgsperson da pasientsikkerheten prioriteres, de kan kjenne pa usikkerheten rundt det
a gi alderstilpasset informasjon, varierende avdelingsrutiner for ivaretakelse av barn som
parerende, og at eksisterende fagprosedyrer innenfor omradet blir lite brukt. Jeg anser det derfor
som viktig & utvikle et forslag til en ny kunnskapsbasert fagprosedyre for & kvalitetssikre
ivaretakelse av barn som paregrende til en omsorgsperson og belyse intensivsykepleierens

funksjon og ansvar for a ivareta denne gruppen.

1.2 Avgrensing av oppgaven

Ytterhus (2012) papeker at begrepet «barn som pérerende» kan skape forvirring 1 dagligtale, da
pasientens mindredrige barn ikke oppnevnes som parerende pd lik linje som personer over 18
ar. Likevel har intensivsykepleieren en sarskilt plikt til & ivareta dem etter loven (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2017). Det er mange definisjoner pa hva barn er, hvor den mest

benyttede inndelingen beror seg pd ulike aldersgrupper innenfor 0-18 &r (Burgess, 2016). Da



dette er en masteroppgave, er fokuset rettet mot en spesifikk aldersgruppe, for at
kvalitetsarbeidet ikke skal bli for omfattende. Ved begrensning av aldersgruppe er Piagets
kognitive utviklingsteori benyttet, da han er en anerkjent forsker og psykolog som har
kategorisert den kognitive utviklingen 1 ulike stadier. Kvalitetsarbeidet tar for seg barn 1
konkret-operasjonell stadium, 7-11 ar (Piagets, 1969), da dette er en sdrbar gruppe parerende
som trenger konkrete alderstilpassede tiltak. I tillegg viser forskning at foreldre til barn under
6 ar ofte ettersper informasjon og oppfelging nar de er parerende i en intensivavdeling, mens
barn over 6 ar ikke blir «husket pd» og ivaretatt pa samme maéte (Knutsson, Otterberg og

Bergbom, 2004).

Eksamensbesvarelsen har har tatt visse avgrensninger for a i et mer konkret kvalitetsarbeid.
For eksempel pavirkes barns oppvekst av en rekke faktorer som foreldrenes utdanningsniva,
okonomi, kultur, etnisitet, og oppvekst 1 by eller pa landet (Brusdal og Rekholt, 2008).
Séaledes er det ikke et flerkulturelt eller familieokonomisk perspektiv 1 oppgaven. Videre er
det ikke foretatt skille mellom gutt/jente da forskning viser at behovet for informasjon er like
stort for begge kjonn (Larsen og Nortvedt, 2011), dette til tross for at det 1 utviklings-
psykologien skilles pa reaksjonsmenster mellom kjennene (Ulvund, 2009). Det tas ogsé
utgangspunkt i at barnet har en annen sentral omsorgsperson i livet, da situasjonen vil stille
seg annerledes dersom begge foreldrene blir innlagt pa intensivavdeling etter en ulykke, hvor
det er nedvendig med samarbeid med barnevernet eller politi. Godt tverrfaglig samarbeid med
skole, lerer, helsesoster og andre relevante instanser i kommunen er vesentlig for & ivareta
barnet best mulig. P4 denne maten sikrer intensivsykepleier at alle har lik informasjon og
kunnskap om barnet og situasjonen, slik at man far til et godt samarbeid (Buchwald, Delmar
og Schantz-Laursen, 2012). Kvalitetsarbeidet fokuserer dog ikke pé tverrfaglig kompetanse,
da hovedfokuset ligger pé intensivsykepleierens funksjon og ansvar i den akutte fasen.
Fagprosedyren skal kunne brukes som veiledning for ivaretakelse av barn som parerende,
men tar ikke for seg videre oppfolging ved pasientens eventuelle dad. Dette fordi det er en
omfattende prosess som strekker seg utenfor intensivsykepleierens kompetansenivéd og ut av

den akutte fasen 1 intensivavdelingen.

Forslaget til fagprosedyren inneholder ikke grunnleggende kunnskap som forventes at
intensivsykepleieren innehar fra sin spesialutdanning. For & variere sprdket i1 denne

masteroppgaven, er begreper som skolebarn og barn som parorende anvendt nar det er snakk



om barn 1 alderen 7-11 &r som pérerende til sin mor/far eller en annen omsorgsperson pa den

voksne intensivavdelingen. Barn som pérerende til syke sesken er her ekskludert.

1.3 Oppgavens metode og oppbygging

Eksamensoppgavens metode er kvalitetsarbeid, hvor det gjores en kvalitetsforbedring ved a
utvikle forslag til en fagprosedyre. Kvalitetsforbedring kan vare & innfere nye eller vesentlig
forbedrede prosesser, systemer og tjenester. Ny teoretisk kunnskap skal ikke utvikles, men
eksisterende kunnskap skal omsettes i praksis (Bakke et al., 2013). En fagprosedyre omhandler
medisinske og helsefaglige aktiviteter eller prosesser (Helsebiblioteket, 2010; Norges
Standardiseringsforbund, 2009), med rad og anbefalinger knyttet til forebygging, diagnostikk,
behandling og/eller oppfelging av pasient- eller brukergrupper (Helsedirektoratet, 2012).

Ved utviklingen av kvalitetsindikatorer har Donabedians klassiske paradigme for & evaluere
kvaliteten 1 helsetjenesten fatt stor betydning. Denne modellen er lagt til grunn for master-
oppgavens oppsett da dette gir en god og oversiktlig organisering av innholdet. Modellen
baseres pd trekomponentforholdet mellom struktur, prosess og resultat, hvor hver av
komponentene har direkte innflytelse pa den neste (Donabedian, 2003, 1992). Modellen er
relevant for oppgaven for & forstd strukturen av hvordan helsevesenets oppbygging pavirker

pasient- og brukersikkerheten i spesialisthelsetjenesten.

P4 makronivd er Kunnskapssenterets (2013) modell for kvalitetsforbedring anvendt som
overordnet retningslinje 1 utarbeidelsen av kvalitetsarbeidet. P4 mikronivd er det i den teoretiske
forankringen anvendt metodiske verktay som Helsedirektoratets retningslinjer for & utarbeide
faglige retningslinjer (2012) og AGREE II (metode for & vurdere faglige retningslinjer/
prosedyrer). Anvendelse av anbefalte systematiske modeller innenfor kvalitetsforbedring, bade
pd makro- og mikronivd, er med pa & kvalitetssikre dette arbeidet med & bistd
intensivsykepleiere 1 & ta gode beslutninger og fremme kunnskapsbasert praksis som vil bidra
til & kvalitetssikre ivaretakelse og imetekommelse av barn (7-11 ar) som parerende til en

omsorgsperson i den voksne intensivavdelingen.



2.0 STRUKTURDEL

I dette kapittelet synliggjores anvendelse av forskningskunnskap, erfaringskunnskap, lovverk
og relevant fagkunnskap som belyser intensivsykepleierens funksjon og ansvar for & ivareta og
imegtekomme barn som parerende i intensivavdelingen, og setter det teoretiske grunnlaget for

prosessen og utforming av tiltak 1 forslaget til fagprosedyren som er utformet i kvalitetsarbeidet.

2.1 Barn (7-11 ar) som pargrende i intensivavdelingen

Nancy Molter (1979) var en av de ferste som satte fokus pad parerendes behov i
intensivavdelingen. Tidligere var det kun de voksne parerendes behov som ble forsket pd, da
barn ikke var velkomne i intensivavdelingene pa denne tiden. Molters kvantitative studie viste
at parerende har et behov for & ha hép 1 situasjonen, fa tilstrekkelig god og @rlig informasjon,
samt behov for & oppleve at personalet tar godt vare pé intensivpasienten. Av nyere forskning
ser vi at disse behovene fremdeles er gjeldende 1 dag (Chaitin, Wood og Arnold, 2016; Kynoch,
Chang, Coyer og McArdle, 2016). Studier viser at barn ogsa har behov for informasjon, vare
delaktige, og & f4 komme pa besek til sin omsorgsperson 1 intensivavdelingen. Barn har sterke
band til sine foreldre, og trenger hjelp til & takle den akutte og/eller kritiske situasjonen. Det &
fa se den syke pasienten kan hjelpe dem 1 & bedre forstd situasjonen (Kean, 2009; Knutsson,
Samuelsson, Hellstrom og Bergbom, 2007). Studier gjort pa 2000-tallet viser at barn ikke alltid
blir gitt muligheten til & besoke sin familie 1 intensivavdelinger for voksne. Begrunnelsen er at
barn ber beskyttes mot situasjoner og omgivelser som kan virke skremmende. Barna kan lage
stay, og utsette seg selv og pasienten for infeksjoner (Clarke og Harrison, 2001; Knutsson og
Bergbom, 2007). Det har til tross for dette vert vanlig praksis siden 1980-tallet at barn som
parerende i barne- og nyfedtintensivavdelinger har fatt komme pa besegk, uten at dette har
resultert 1 uheldige hendelser som gkning av antall infeksjoner i avdelingen eller betydelig okt

stayniva (Clarke, 2000).

I januar 2010 kom et nytt lovverk 1 Norge som skal sikre ivaretakelse av barn som pérerende,
Helsepersonelloven §10a (Helse- og omsorgsdepartementet, 2017). 1 folge FNs barne-
konvensjon (1991b) har barn rett til medvirkning og a bli hert. Ved alle handlinger som bererer
barn, skal det grunnleggende hensynet vare til barnas beste (Barneombudet, 2011). En
utfordring med denne loven er at den ikke beskriver hvordan parerendes medvirkning skal

konkretiseres og praktiseres 1 intensivavdelinger. Videre er det lovfestet at barnet har krav pa &



bli hert fra det er 7 ar gammelt, fra 12 ars alder skal barnets meninger vektlegges, og fra fylte
16 ar bestemmer barnet selv sin kontakt med helsetjenesten (Barnekonvensjonen, 1991a;
Grunnloven, 2014; Justis- og beredskapsdepartementet, 1999). Jeg mener dog at intensiv-
sykepleiere har et viktig og utfordrende ansvar 1 4 ivareta og lytte til barn 1 alle aldre, ogsé de

minste.

Barn i1 alderen 7-11 &r er 1 en konkret operasjonell fase der de gjennomgar en stor intellektuell
utvikling, hvor ferskolestadiet preget av magisk tenkning er forbi. De har okende
tilstedevaerelse 1 situasjonen, og mer kontroll over egne folelser. De blir stadig mer selvstendige,
og venner far storre betydning i deres liv. Barna begynner a tenke mer logisk, og er opptatt av
rettferdighet og hvordan ting henger sammen (Piaget, 1969). Fra syvérsalderen er barn i stand
til & forsta sykdom og deden pa en mer realistisk mate (Muriel, Block, Brent og Savarese, 2015),
men det er forst 1 9-11-ars alderen barnet er 1 stand til & forstd alvoret i situasjonen (Bugge,
Helseth og Darbyshire, 2008). Skolebarn har begrenset kunnskap om sykdom og kriser, og lite
innsikt 1 hvordan kroppen fungerer og pdvirkes av alvorlig sykdom eller skade (Beckmann og
Kjellevold, 2015; Helsebiblioteket, 2013). Larsen og Nortvedt gjorde 1 2011 en litteraturstudie
hvor 11 enkeltstudier og en oversiktsartikkel ble inkludert. Studien synliggjer nedvendigheten
av alderstilpasset informasjon for & bedre barnets forstdelse av situasjon og dens omfang.
Skolebarn er sarbare for situasjoner som tar dem bort fra vante og trygge omgivelser, og ensker
derfor @rlig og konkret informasjon om forelderens akutte/kritiske sykdom og behandling. De
er ofte opptatt av om den syke vil overleve, hva som er arsak til sykdommen, og hva som vil
skje videre med dem og familien. I tillegg opplever mange skolebarn at det & vere borte fra en
av sine foreldre som belastende og skremmende (Larsen og Nortvedt, 2011). Barn 1
skolealderen vil huske negative inntrykk og ubehagelige opplevelser ved besgk i
intensivavdelingen, og er ofte falsomme for nye omgivelser og hendelser (Sejbjerg, 2013). De
kan reagere sveert ulikt; ha en positiv holdning, enske informasjon, vere lei seg, prove &
opprettholde et normalt liv, fa tankene over pd noe annet eller tilbringe mest mulig tid sammen

med den syke (Reitan, 2016).

Tidsperspektiv syns ogséd & vaere viktig for skolebarn. I en situasjon hvor pasienten er kritisk
syk, og parerende blir bedt om & vente pd utsiden av intensivavdelingen, kan fi minutter
oppleves som en evighet (Wyller, 2011), og det kan vare frustrerende og fortvilende & vente pa
informasjon (McKiernan og McCarthy, 2010). Det er derfor viktig at intensivsykepleieren gir

klare beskjeder til parerende om forventet tidsperspektiv (i den grad det lar seg gjore), og straks



iverksetter intervensjoner for & imetekomme og ivareta barns individuelle behov som

parerende.

Barn har ulike mestringsstrategier som benyttes nir en nar omsorgsperson blir alvorlig syk.
Stubberud (2015a) papeker at sosialt nettverk, omsorgspersoner og omgivelser har betydning
for deres reaksjon 1 krisesituasjonen. Konkrete tiltak som a vise omsorg, tilrettelegge og veilede
barna som er pa besgk i1 avdelingen, virker positivt pa barnas mestring av stress og angst
(Sejbjerg, 2013). I de kvalitative intervjuene til Bugge, Helseth og Darbyshire (2008) sier de
spurte barna at det var godt og nyttig & snakke med en intensivsykepleier om
sykdomssituasjonen, selv om det opplevdes som litt skummelt. Videre pdpeker Kean (2009) 1
sin kvalitative studie med gruppeintervjuer av ni familier, at barna opplever at de foresatte og
intensivsykepleier styrer informasjonen, hva som blir sagt, og hva de unnlater & dele. Mangel
pa informasjon og forstaelse av situasjonen kan pavirke skolebarn negativt i form av
emosjonelle problemer og atferdsforstyrrelser, redusert funksjon pé skole, regresjon til tidligere

utviklingstrinn og overdreven avhengighet av foreldrene (Qvereeide, 2009).

Dersom barn (7-11 ér) ikke inkluderes som pérerende ved akutt og/eller kritisk sykdom, kan
det skape usikkerhet og angst hos barnet (Knutsson et al., 2007). Barn skal derfor inkluderes pa
lik linje med voksene pérerende (Helsedirektoratet, 2010). Det er likevel viktig & huske at barn
ikke er pargrende pd samme mdte som voksne. Mange barn som pérerende utforer
voksenoppgaver i form av & vise omsorg og pata seg arbeidsoppgaver i hjemmet. De opplever
dette som stressende og belastende (Ruud et al., 2015). Néar en omsorgsperson ikke kan ivareta
sine foreldrefunksjoner, skal barnet gis alderstilpasset informasjon, uten & palegges
omsorgsoppgaver, belastninger eller ansvar (Haugland, Ytterhus og Dyregrov, 2012; Stubberud
og Sgjbjerg, 2013).

2.2 Intensivsykepleierens funksjon og ansvar for ivaretakelse av barn (7-11 ar) som
pargrende

Intensivsykepleie er klinisk sykepleie med spesialisert kompetanse for ivaretakelse av akutt
og/eller kritisk syke pasienter med svikt eller potensiell svikt i vitale funksjoner. Mélet med
intensivsykepleie er & iverksette forebyggende, behandlende, lindrende og rehabiliterende tiltak
for a etablere en relasjon med intensivpasienter og deres parerende (Norsk Sykepleierforbunds

Landsgruppe av Intensivsykepleiere [NSFLIS], 2006; Stubberud, 2015b). Intensivsykepleiere



har ansvar for & samhandle med, vise respekt, imgtekomme og ivareta pasientens parerende, da
de kan ses pa som en ressurs i pasientens rehabilitering (Norsk sykepleierforbund [NSF], 2016;
NSFLIS, 2002). Viktigheten av dette ble bekreftet 1 en kvalitativ studie hvor 11
intensivpasienter ved norske sykehus ble intervjuet etter sykehusoppholdet (Olsen, Dysvik og
Hansen, 2009). Pararendes tilstedevarelse kan fremme kognitiv, instrumentell og emosjonell
kontroll, motivasjon, trygghet og hap hos den akutt/kritisk syke pasienten. Det er derfor viktig
at man som intensivsykepleier tilrettelegger for parerende 1 intensivavdelingen (Havik, 1989;

Stubberud, 2015a; Stubberud og Eikeland, 2013).

Intensivsykepleiere har en viktig funksjon og et lovpélagt ansvar for 4 kartlegge og ivareta barn
som parerende, 1 form av informasjon og nedvendig oppfelging (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2001, 2017). Forskning viser at personalet i intensivavdelinger for
voksne ofte kjenner pd manglende kunnskap, ferdigheter og ikke minst tid til & ivareta denne
gruppen pérerende (Clarke, 2000; Knutsson og Bergbom, 2007). Arsaken til dette kan i folge
Buchwald et al. (2012) vare at samtaler med barn er krevende og emosjonelt belastende pé
personalet nar det gis informasjon om en alvorlig og muligens livstruende situasjon som
pasienten befinner seg 1. Eller at intensivsykepleieren har behov for & skjerme seg selv fra
parerende for & kunne fokusere pa den syke pasienten (Clarke og Harrison, 2001; Kean, 2007).
Det finnes ingen fasitsvar pa hvordan intensivsykepleiere kan ivareta barn som pérerende, da
hver situasjon er unik. Det som kan vare god ivaretakelse for noen, er ikke nedvendigvis det

for et annet barn, da man har ulike reaksjoner 1 en krisesituasjon (Bentsen og Danielsen, 2016).

Det er 1 lov om spesialisthelsetjenesten nedfelt at alle sykehusavdelinger skal ha barneansvarlig
personell med ansvar for & fremme personalets oppfelging av barn som pérerende (Stubberud
og Sgjbjerg, 2013). Begrepet oppfolging omfatter intensivsykepleierens ansvar for a lage og
holde avtaler, lytte til barna, la dem bli trodd og gi dem stette (Thorstein, 2009). Dette
forutsetter at barna far komme pa besok 1 avdelingen, og at deres opplevelser og bekymringer
blir tatt pa alvor. Intensivsykepleieren skal kartlegge barnas rettigheter, ensker, og hvilke
konsekvenser situasjonen har for dem (Stubberud, 2015a). Ved & vise kunnskap og uteve
sykepleie som gjer at barnet foler seg ivaretatt pa en god mate, skapes tillitsforhold mellom
intensivsykepleier og barnet. Innenfor begrepet ivaretakelse, har intensivsykepleierne en viktig
funksjon 1 & trygge, vise omsorg og imegtekomme barnas individuelle behov. Dette kan vare
behov for informasjon, ivaretakelse, oppfelging eller & vere sammen med pasienten (Al-

Mutair, Plummer, O’Brien og Clerehan, 2013; Chaitin et al., 2014). Pérerende har viktig



kunnskap som intensivsykepleier ma vektlegge og inkludere i pasientsikkerhetsarbeidet.
Pasientsikkerhet handler om & sikre pasienter mot unedig skade som folge av helsetjenestens
ytelser eller mangel pé ytelser (Legeforeningen, 2013). Ivaretakelse av barn som pérerende har
en indirekte virkning pé pasientsikkerheten, da involvering av pdrerende har som mal & bedre
kommunikasjonen rundt pasientens tilstand. A informere og involvere pasientens barn i
pasientbehandlingen har en positiv effekt pa hvordan barna opplever belastningen 1 perioden
deres omsorgsperson er innlagt i intensivavdelingen (Helsedirektoratet, 2015). Samhandling

med barn som parerende er altsd grunnleggende for utavelse av god sykepleie (Reitan, 2016).

Intensivsykepleieren ma inneha relasjonskompetanse for & kunne forstd og samhandle 1 mote
med skolebarn som parerende. Dette inneberer & gi alderstilpasset informasjon og mete hvert
barn med respekt. Videre mé intensivsykepleieren ha handlingskompetanse, som er kunnskaper
og ferdigheter nadvendig for & gjere noe med eller for den andre (Rekenes og Hanssen, 2006).
Dette kan vere & skape trygghet og tillit til barn ved & vise vennlighet, informere om
omgivelsene, hva vi gjer og hvem vi er (Bugge og Rekholt, 2009). Intensivsykepleiere har
ansvar for & ikke skjerme barnet mot forandringer eller belastninger, men gi barnet trygghet og
hjelp til & handtere den vanskelige situasjonen preget av pakjenninger og stress (Ekvik, 1996).
Goffman (1983) mener det er viktig & hindhilse pa barn 1 alle aldre, da dette er et ansikt til
ansikt ritual som er med pa & danne grunnlag for videre samhandling. Her skapes en
situasjonsdefinisjon bestaende av bade relasjon og handling (Goffman, 1992). Christ og Christ
(20006) fastslar i sin kvalitative studie at skolebarn vil fole en sterre grad av trygget og kontroll
dersom intensivsykepleieren viser barnet rundt pa avdelingen, slik at de blir kjent med
omgivelsene. Barna ma informeres om at intensivsykepleieren har taushetsplikt, og hva dette
inneberer (Slettebe, 2009). Relasjonskompetanse og handlingskompetanse vil ogsé henge noye

sammen, og er avgjorende for ivaretakelse av barn som parerende i intensivavdelingen.

Nar barn kommer inn i intensivavdelingen for forste gang, ber det arrangeres barnesamtaler.
Barn som parerende vil fole seg ivaretatt nar de blir snakket med og far informasjon 1 rolige
omgivelser (Levick, Quinn, Holder, Nyberg og Munch, 2010; Ruud, 2011). Burleson (2003)
beskriver viktigheten av at intensivsykepleier har evne til & formidle informasjon slik at
budskapet er forstielig. Dette krever kommunikasjonskompetanse. | kommunikasjon med barn
ma intensivsykepleieren vere lydher, vise tilstedevarelse og ha fokus pa barnets behov for
informasjon. Barn 1 skolealderen kan ofte bli rastlese og ukonsentrerte av lange samtaler. Det

er derfor viktig & kort forklare barnet hva som skjer, og hvilke konkrete konsekvenser dette far
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for barnets daglige liv. Dette kan vare konsekvenser som at mor eller far ikke kommer til &
vaere hjemme pd en stund, men at barnet likevel skal fortsette pa skolen (Beckmann og
Kjellevold, 2015). A ha &pen og @rlig kommunikasjon, la barna fole seg velkomne i avdelingen,
gi barnet tid til 4 takle situasjonen, unngé a skape forvirring, virkeliggjore situasjonen og unnga
at barnet opplever angst eller skyldfelelse er vesentlig (Stubberud og Sejbjerg, 2013). Barnet
ma forsikres om at det ikke er deres feil at pasienten er syk, da barn i denne alderen lett kan tro
det skyldes noe de har sagt eller gjort (Christ og Christ, 2006). Hvordan intensivsykepleier
meter, snakker med, og bevisst bruker berering og stemmebruk er viktige faktorer for & skape
tillit og trygghet hos skolebarnet (Eide og Eide, 2007). Det er utslagsgivende at
intensivsykepleieren er tydelig, konkret og bevisst 1 sitt ordvalg i samtale med barn 1 alderen 7-
11 &r. Bruk av ord som «stikklaken» og «slange» ber unngas, da de kan ha dobbel betydning
(Sejbjerg, 2013). Dersom barnet trekker ut spraklige begreper og tillegger dem egne meninger,
kan dette skape spraklig forvirring 1 barnets oppfatning av situasjonen (Bugge og Rekholt,
2009). Intensivsykepleieren ber forklare helt konkret hva barnet vil se og here pd avdelingen,
for barnet meter intensivpasienten. Etter pasientmetet er det gunstig & sette av tid til spersmal
og avklaringer sammen med barnet (Christ og Christ, 2006). Intensivsykepleieren ma vare
tydelig pa at det er sarene eller utstyret som ser skummelt eller vondt ut, ikke selve pasienten
(Ovreeide, 2009). Det kan vere gunstig a kombinere informasjonen barn i skolealderen far med
visuelle inntrykk som bilder, tegninger, eller andre hjelpemidler (Helsebiblioteket, 2013). Etter
a ha forklart barnet om situasjonen, er det fornuftig at intensivsykepleieren lar barnet
gjenfortelle, for & sjekke forstaelsen. Det er ogsa viktig at intensivsykepleieren forsgker a skape
forutsigbarhet og samarbeid ved & ettersperre barnas meninger og oppfattelser, og informere
om at folelser og reaksjoner er normale. Da venner har en gkt betydning hos barn 1 denne
alderen, bor det tilrettelegges for kontakt med venner, internett og mobilbruk (Sejbjerg, 2013).
Nar en nar omsorgsperson blir innlagt i1 intensivavdelingen, er det fornuftig & la skolebarn
beholde sine vante plikter og rutiner i dagliglivet. Dette kan motvirke regresjon til tidligere
utviklingstrinn, og vise barnet at livet ikke stopper opp, selv i en situasjon hvor man er svart

redd for & miste en man er glad i (Muriel et al., 2015).

Selv om dette kvalitetsarbeidet fokuserer intensivsykepleierens funksjon og ansvar for omsorg
og ivaretakelse av pdrerende i alderen 7-11 ar, har intensivsykepleier ansvar for & involvere
hele pasientens familie 1 prosessen, og bruke dem som en ressurs. Slik familiefokusert omsorg
bygger pd gjensidig respekt, deltakelse, samarbeid, kommunikasjon, stette og informasjons-

deling (Stubberud, 2015a; Stubberud og Sgjbjerg, 2013). Ved anvendelse av prinsippene for
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familiefokusert omsorg, sender intensivsykepleieren et signal om viktigheten av & inkludere

barna.

2.3 Kvalitetsarbeid

Kvalitet er et abstrakt begrep som kan tolkes pa ulike mater. Fagprosedyrer av god kvalitet kan
defineres som kvalitetsarbeid som er virkningsfullt, trygt, involverer bruker, preget av
kontinuitet og tilgjengelighet (Helsedirektoratet, 2014). Kvalitetsforbedring krever kunnskap
og ferdigheter 1 prosessanalyse og forbedring (Qgar, 2008). Kvalitetsarbeid er & sikre god
kvalitet pa helsetjenesten som ytes. Dette kan gjeres gjennom & innfere nye eller forbedrede
prosesser, systemer eller tjenester som bygger pd eksisterende kvalitetsvurdert kunnskap.
Begrepene retningslinjer, nasjonale retningslinjer, veiledere og fagprosedyrer brukes pa ulike
mater for & beskrive et kvalitetsarbeid. Dokumentene har til felles at de gir rdd og anbefalinger
om forebygging, diagnostikk, behandling, oppfelging og organisering av helsetjenester.
Retningslinjer er systematisk anbefalinger for a kvalitetssikre helsehjelp (Field og Lohr, 1990).
Nasjonale retningslinjer er mer omfattende, og tar gjerne for seg hele pasient- eller
sykdomsgrupper. Veiledere omtaler og beskriver et fagomrdde pa et generelt og overordnet
nivd. Fagprosedyrer er detaljerte beskrivelser av hvordan helsepersonell ber utfere klinisk
avgrensede oppgaver (Resvik, 2008), som for eksempel intensivsykepleierens funksjon og
ansvar for ivaretakelse av barn (7-11 ar) som pérerende til en omsorgsperson i intensivavdeling
for voksne. Fagprosedyrer bygger pa kunnskapsbasert praksis der forskningskunnskap,
pasientens/parerendes ensker og behov, samt erfaringskunnskap vurderes 1 forhold til
konsekvenser av foreslatte tiltak sett i1 lys av verdier, ressursbruk, lover og forskrifter
(Helsedirektoratet, 2012). Dette er et ledd i kvalitetsutvikling, og bidragsgivende til at pasienter
og parerende til enhver tid far kunnskapsbasert og kvalitetssikret behandling (Kyrkjeba, 1998).
Jeg onsker 1 dette kvalitetsarbeidet & komme med konkrete anbefalinger, og utvikler dermed et

forslag til en fagprosedyre.

2.3.1 Kunnskapssenterets modell for kvalitetsforbedring

Demings sirkel er en anerkjent og mye brukt modell ndr det gjelder systematisk
forbedringsarbeid. Ved identifisering av et forbedringsomréde, gir trinnene 1 sirkelen mulighet
til iverksettelse av nye tiltak (Deming, 1986). Effekten av endringene evalueres for ytterligere

tiltak gjennomferes. Dette arbeidet fortsetter helt til problemet er lost (Bakke et al., 2013).
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Kunnskapssenteret (2013) har videreutviklet Demings sirkel til & ogsa inneholde et femte trinn:
“folge opp”. I motsetning til den originale modellen, tar denne oppgraderte versjonen av
Demings sirkel for seg viktigheten av a felge opp implementering av ny praksis. Her vurderes
det om de iverksatte endringene er tilfredsstillende, eller om ytterligere korreksjoner mé foretas
(Langley et al., 2009). Modellens sirkelform symboliserer at systematisk forbedringsarbeid er
en kontinuerlig prosess (Kunnskapssenteret, 2013). 1 denne masteroppgaven er
Kunnskapssenterets modell for kvalitetsforbedring benyttet pd makroniva ved utvikling av

forslag til fagprosedyre.

5

Forberede

Planlegge

Figur 2.1: Kunnskapssenterets modell for kvalitetsforbedring.

Hentet fra www.helsebiblioteket.no/kunnskapsbasert-praksis (Kunnskapssenteret, 2013)
Gjengitt med tillatelse
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Tabell 2.1: Fasene 1 Kunnskapssenterets (2013) modell for kvalitetsforbedring

1. Forberede

Forberedelse, organisering og forankring av forbedringsarbeidet.
Felles erkjennelse av behovet for forbedring, klargjore
kunnskapsgrunnlaget - forskning, erfaring og pasient-/brukerkunnskap.

Behovet for a utarbeide en ny kunnskapsbasert fagprosedyre er redegjort
for 1 kapittel 2.5. Kvalitetsarbeidets kunnskapsgrunnlag, som ogsé ligger til
grunnlag for utforming av forslag til fagprosedyren, fremkommer 1 kapittel
3.3.

2. Planlegge

Planlegging av tiltak for forbedret praksis.
Kartlegge dagens praksis og behov, sette mdl, velge maleverktoy, utvikle
forbedringstiltak.

Arbeidets malsetting, malgruppe og kvalitetsindikator kommer frem 1
kapittel 3.2. Bakgrunn for utforming av de ulike anbefalingene 1
fagprosedyren er presentert i kapittel 3.5. I kapittel 4.1 presenteres et
forslag til en ny fagprosedyre som kan vere med pé & forbedre og
kvalitetssikre dagens praksis av ivaretakelse av barn (7-11 ar) som
parerende til en omsorgsperson 1 voksne intensivavdelinger.

3. Utfore

Utforing/ iverksettelse av ny praksis.
Prove ut og tilrettelegge ny praksis.

Dette punktet vil ikke vare aktuelt 1 denne omgang, men hvordan man kan
implementere den foreslatte fagprosedyren 1 intensivavdelinger i1 fremtiden
er gjort rede for 1 kapittel 5.0.

4. Evaluere

Kontroll og evaluering av om malene om forbedringer er nadd.
Reflektere over resultater, vurdere om forbedringen er tilstrekkelig,
eventuelt justere fagprosedyren.

Evaluering av den foreslatte fagprosedyren gjores ved at man ser om
fagprosedyren blir anvendt, om intensivsykepleiere foler den er anvendbar,
og om barn (7-11 ar) blir ivaretatt bedre med den nye fagprosedyren. Da
dette er en masteroppgave 1 intensivsykepleie og det kun presenteres et
forslag til en ny fagprosedyre (uten implementering), vil det ikke vere
mulig & gijennomfoere evaluering i denne omgang. Forslaget til
fagprosedyren som er presentert i kapittel 4.1 er evaluert ved hjelp av
AGREE Il i kapittel 4.2.

5. Felge opp

Standardisering og videreforing av forbedret praksis.
Implementere ny praksis, eventuelt gjore endringer, sikre videreforing, dele
erfaringene med forbedringen.

Det er viktig a dele erfaringer for & kunne forbedre fagprosedyren slik at
den blir mer anvendbar 1 klinisk praksis. Dette vil ikke vaere
gjennomferbart i denne type oppgave, men vil vere aktuelt ved videre
arbeid med fagprosedyren og ved implementering. Hvordan den foreslétte
fagprosedyren kan implementeres er gjort rede for 1 kapittel 5.0.
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Pil Pilen i midten av sirkelen illustrerer at prosessen er kontinuerlig, og at det
ofte vil veere nodvendig d se pa tidligere faser for korrigering eller d
opprettholde resultater. Fasene er dynamiske, noe som betyr at de kan
endre seg, gli over i hverandre og forega parallelt giennom hele prosessen.

Ved utarbeidelse av fagprosedyren er det viktig a reflektere over resultater,
og stadig kunne gé tilbake og korrigere fagprosedyren ved hjelp av de ulike
trinnene 1 modellen. Etter min mening er dette med pé & gi kvalitetssikret
praksis 1 intensivavdelingen.

Det faktum at dette er en masteroppgave, setter begrensninger for trinn 3 (“utfere”), trinn 4
(“evaluere”) og trinn 5 (“felge opp”’). Modellens to ferste trinn blir derfor vektlagt i dette

kvalitetsarbeidet.

2.3.2 Helsedirektoratets veileder for utvikling av kunnskapsbaserte retningslinjer

P& mikroniva i er Helsedirektoratets sjekkliste for utvikling av kunnskapsbaserte retningslinjer
lagt til grunn for utarbeidelse av forslag til ny fagprosedyre i dette kvalitetsarbeidet. Denne
veilederen belyser behovet for et godt kunnskapsgrunnlag og nedvendige prosesser ved
gjennomfering av et kvalitetsarbeid. Den har som mél & bidra til & redusere uenskede
variasjoner og fremme god kvalitet 1 helse- og omsorgstjenestene (Helsedirektoratet, 2012).
Veilederen samsvarer ogsd med fasene 1 Kunnskapssenterets (2013) modell for
kvalitetsforbedring, og er derfor aktuell i dette kvalitetsarbeidet. Alle trinn vil likevel ikke vare
aktuelle for eksamensbesvarelsen (for eksempel & gjennomfere implementering, planlegge og
gjennomfere evaluering og oppdatering). De ulike trinnene i veilederen er systematisert 1 tabell
2.2 pé neste side for & kvalitetssikre arbeidet, pase at alle trinnene er inkludert, og synliggjore

for leseren hvor 1 kvalitetsarbeidet kunnskapen fremkommer.
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Tabell 2.2: Sjekkliste for utvikling av kunnskapsbaserte retningslinjer (Helsedirektoratet,

2012, s. 8-9).

Trinn

Inklusiv informasjon om hvor 1
kvalitetsarbeidet dette gjores rede
for.

Fremgangsmaéte

1. Bruk retningslinjemetodikk.

Kunnskapssenterets (2013) modell
for kvalitetsforbedring er anvendt
pa makronivd som overordnet
retningslinje for kvalitetsarbeidet
(presentert 1 kapittel 2.3.1), og
Helsedirektoratets (2012) veileder
for utvikling av kunnskapsbaserte
retningslinjer pd mikroniva
(presentert 1 kapittel 2.3.2) for
utarbeidelse av forslag til en
fagprosedyre.

* Veileder for utvikling av kunnskapsbaserte
retningslinjer [S-1870
(www.helsedirektoratet.no).

2. Vurder og begrunn behovet
for en faglig retningslinje.

Behovet for 4 utarbeide en
kunnskapsbasert fagprosedyre er
redegjort for 1 kapittel 2.5. I tillegg
belyses det 1 kapittel 2.1 og 2.2
hvorfor og pa hvilken méte barn
som pdrerende er et viktig
fagomrade 1 intensivsykepleie.

* Faglig (u)enighet pd omradet.

* Behov for kvalitetsforbedring.

* Geografiske, kjgnnsmessige, etniske, sosiale
eller andre ulikheter i tjenestetilbudet.

* Ressursmessige og gkonomiske forhold.

* Prioritert fagomrade.

* Eventuelle vridningseffekter denne
retningslinjen vil f& for andre tjenester 1 egen
eller andre organisasjoner.

3. Skal du revidere eller
utarbeide ny? Undersok om det
finnes retningslinjer om det
aktuelle temaet.

Sak etter eksisterende
kvalitetsarbeid 1 Skandinavia og
Storbritannia fremkommer av
tabell 3.1

* Spk i retningslinjedatabasen:
Helsebiblioteket.no.

* Sk pé Internett og 1 bibliografiske databaser.

*  Vurder kvaliteten pé eksisterende
dokumenter/retningslinjer (AGREE II).
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Kvalitetsvurdering av eksisterende
fagprosedyrer er gjort 1 kapittel 3.1,
ved hjelp av AGREE II.

Det vil ikke vaere aktuelt & melde
fra om arbeidet til
retningslinjedatabasen, da dette er
en eksamensbesvarelse 1
intensivsykepleie og kun et forslag
til en fagprosedyre skal utarbeides.

Fé kjennskap til andre miljeer som arbeider
med temaet (norske og utenlandske).

Meld fra om arbeidet til
retningslinjedatabasen.

4. Nedsett en arbeidsgruppe og
handter habilitet og
interessekonflikter.

Det er ingen tverrfaglig
kompetansegruppe 1 dette
kvalitetsarbeidet, da det er en
individuell masteroppgave 1
intensivsykepleie.

Habilitet og interessekonflikter er
redegjort for 1 kapittel 4.2.8.1, men
det vil ikke vere aktuelt med
utfylling av habilitetsskjema i
denne omgang.

Tverrfaglig kompetanse er representert 1
arbeidsgruppen, bade helsefaglig og
metodologisk.

De ulike nivaene i helse- og omsorgstjenesten
er representert.

Pasienter og/eller paregrende er representert
(helst flere enn en).

Behovet for en referansegruppe 1 tillegg til
arbeidsgruppen er vurdert.
Habilitetsskjema er utfylt.
Habilitetsspersmél og interessekonflikter er
vurdert.

5. Formuler malsetting,
sporsmal, kvalitetsindikatorer og
malgruppe.

Arbeidets malsetting, malgruppe
og kvalitetsindikatorer er redegjort
for 1 kapittel 3.2.

Kvalitetsarbeidets PICO-skjema
(tabell 3.5) tar for seg aktuelle
sokeord omhandlende barn (7-11
ar) som parerende 1
intensivavdeling for voksne.

Overordnet mélsetting for den faglige
retningslinjen er tydelig definert.

De viktigste spersmalene er klart formulert
med problemstillinger, handlingsalternativer
og bade positive og negative utfallsmal/
effektmal (PICO).

Valg av kvalitetsindikatorer er presist.
Malgruppe/pasientgruppe er tydelig definert.

6. Innhent og vurder
kunnskapsgrunnlag og
dokumentasjon.

Kunnskapsgrunnlag og
dokumentasjon er redegjort for 1

Pasient-, forskning- og erfaringsbasert
kunnskap er innhentet.
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kapittel 3.3. Vurdering og
kildekritikk fremkommer i kapittel
34.

Dokumentasjon av
kvalitetsarbeidets databasesek er
fremlagt 1 oppgavens vedlegg 1.

Kvaliteten pa dokumentasjonen for
tiltakene 1 den foreslatte
fagprosedyren er gradert ved hjelp
av GRADE i kapittel 4.2.4.

Systematiske sgk er utfort for & innhente og
analysere kunnskapsgrunnlaget.
Systematisk sgk er beskrevet/dokumentert.
Kvaliteten pa dokumentasjonen for de
viktigste utfallene/ effektmédlene er gradert.
Betydningen av helsegevinst, bivirkning og
risiko er vurdert.

Betydningen av etiske verdier, preferanser og
kultursensitive forhold er vurdert.
Konsekvenser 1 forhold til
helsegkonomi/ressursbruk er vurdert.
Vurderinger 1 forhold til lover og regler er
gjennomfort.

7. Utform anbefalingene.

Bakgrunn for utforming av
anbefalingene er gjort rede for 1
kapittel 3.5. I kapittel 4.1
presenteres forslag til den nye
fagprosedyren for & sikre
ivaretakelse av barn (7-11 ar) som
parerende til en omsorgsperson i
intensivavdeling for voksne
pasienter. I forslaget til
fagprosedyren medfelger en
litteraturliste til de ulike
anbefalingene. Dette er et vedlegg
til fagprosedyren som kan gjore det
enklere for leseren a folge de ulike
anbefalingene.

Etiske overveielser gjores rede for 1
kapittel 4.2.8. I denne
masteroppgaven vil jeg ikke kunne
si noe om hering, hvem som har
godkjent fagprosedyren og
publiseringsdato, da det ikke er
aktuelt med implementering 1
denne omgang.

Det er gjort en eksplisitt vurdering av
helsegevinst 1 forhold til ressursbruk, risiko
og bivirkninger.

Verdier, preferanser og etiske spersmaél
knyttet til anbefalinger og forventede utfall er
vurdert.

Anbefalingene er formulert slik at de blir
praktisk anvendbare 1 tiltenkte situasjoner.
Eventuell uenighet fremkommer tydelig.
Eventuelle alternativer vedrerende
diagnostikk og behandling fremkommer
tydelig.

Gradering av anbefalingene og
kunnskapsgrunnlaget fremkommer tydelig.
Kapitler/avsnitt beregnet pa de forskjellige
malgruppene (pasient, helsepersonell,
administrasjon, osv) presenteres tydelig.
Verktoy som kan gjere det enklere a folge
anbefalingene er vedlagt.

Innspill pé anbefalingene fra eventuell
referansegruppe er innhentet og vurdert.
Horing og behandling av heringsinnspill er
gjennomfort.

Det fremgér hvem som har utarbeidet og
godkjent retningslinjen.

Publiseringsdato og versjonsnummer er
pafort.
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8. Planlegg og gjennomfer
implementering.

Gjennomfering av implementering
er ikke mulig & gjennomfere da
dette er et eksamensarbeid med
definerte tidsfrister og rammer.
Barrierer, motstand og
intensivsykepleierens holdninger til
kvalitetsarbeid blir gjort rede for i
kapittel 4.2.8.2 og videre plan for
en eventuell fremtidig
implementering er beskrevet i
kapittel 5.0.

Barrierer og motstand mot eventuelle
endringer er identifisert.

Strategier er utarbeidet for & overkomme
eventuelle barrierer.

Det er klargjort hvem som har ansvar for og
mandat til & iverksette eventuelle endringer.
Det er tatt hoyde for eventuelle behov for
opplaring/kursing/ ferdighetstrening for
innfering av nye anbefalinger.

Det er budsjettert med tilstrekkelige ressurser
til implementering.

Det er formulert en plan for iverksetting/
implementering.

9. Planlegg evaluering og
oppdatering.

Plan for oppdatering av
fagprosedyren er kort beskrevet i
kapittel 4.2.4.

Det er utarbeidet en plan for evaluering av
retningslinjen.

Det er utarbeidet en plan for oppdatering av
retningslinjen.

Det er avsatt tilstrekkelige ressurser til
evaluering/oppdatering.

10. Gjennomfere evaluering og
oppdatering.

Forslaget til fagprosedyren
(presentert 1 kapittel 4.1) er
evaluert ved bruk av AGREE II i
kapittel 4.2, men det vil ikke vaere
mulig & evaluere fagprosedyren 1
klinisk praksis i denne omgang, da
dette er en eksamensbesvarelse 1
intensivsykepleie.

Rapporter maloppnéelse 1 forhold til oppsatte
resultatmél og evalueringsmetoder.
Evaluer effekt av retningslinjen med
resultater fra forhdndsundersokelse som
grunnlag.

Rapporter retningslinjens pavirkning pa
tjenesten.

Informer oppdragsgiver om effekten av
retningslinjen.

Vurder behov for oppdatering av
retningslinjen.
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2.4 Intensivsykepleierens funksjon og ansvar for a utfgre kvalitetsarbeid

Intensivsykepleiere har et pasientrettet og et indirekte pasientrettet funksjon- og ansvarsomréde.
Den direkte pasientrettede funksjonen innebarer forebygging, behandling, lindring og
rehabilitering av pasienten. Den indirekte pasientrettede funksjonen omfatter undervisning,
veiledning, forskning, utvikling, administrasjon og ledelse (Stubberud, 2015b). Det forutsettes
at direkte og indirekte pasientarbeid baseres pa palitelig kunnskap, da helse- og
omsorgstjenestene 1 Norge skal vare kunnskapsbaserte (Skjellanger og Stolanowski, 2005).
Kunnskapsbasert praksis innebarer at intensivsykepleieren kontinuerlig forbedrer kvaliteten pa
sykepleien, basert pa oppdatert forskning (Nortvedt, Jamtvedt, Graverholdt, Nordheim og
Reinar, 2012; Polit og Beck, 2012). Commonwealth Fund-underseokelsen fra 11 land viste at vi
1 Norge har begrenset kunnskap om kvaliteten og kvalitetsarbeid som foregir i
spesialisthelsetjenesten sammenlignet med andre land (Holmboe et al., 2009). For & ivareta
kvalitetssikring og kvalitetsutvikling, er det derfor viktig at intensivsykepleiere jobber
kunnskapsbasert og har kunnskap om metodikk for utarbeidelse av fagprosedyrer (Nortvedt et
al., 2012). Kvalitetssikring innebarer nedvendige systematiske og planlagte tiltak for & skape
tiltro til at helsetjenesten tilfredsstiller gitte krav (Braut, 2009). Kvalitetsutvikling er en strategi
eller metode som sikrer kontinuerlige forbedringer av alle sentrale prosesser 1 helseforetaket.
Dette krever kontinuerlig og systematisk forbedring gjennom brukerfokus, prosessorientering

og aktiv medvirkning fra ansatte og ledelsen (Helsetilsynet, 2002).

Videre viser forskning at det er et forbedringspotensial blant norske sykepleiere nér det kommer
til & jobbe kunnskapsbasert, da mange bygger sin praksis pd erfaringskunnskap og
sykepleiefaglig litteratur, fremfor nyere forskning (Berland, Gundersen og Bentsen, 2012).
Dette til tross for at andre studier viser at sykepleiere er positive til & jobbe kunnskapsbasert og
ser nytteverdien av det (Stokke, Olsen, Espehaug og Nortvedt, 2014). I henhold til norsk lov er
intensivsykepleiere forpliktet til & yte faglig forsvarlig helsehjelp, jfr. Helsepersonelloven §4,
Helse- og omsorgstjenesteloven §4-1 og Spesialisthelsetjenesteloven §2-2. Videre skal
Pasientrettighetloven §1-1 bidra til & sikre befolkningen lik tilgang pé helsehjelp av god kvalitet
(Helsedirektoratet, 2012), som blant annet krever systematisk og malrettet faglig arbeid (Ogar,
2008). Intensivsykepleiere ma derfor holde seg oppdatert om forskning, vurdere og utfere
kvalitetsarbeid innenfor etisk forsvarlige retningslinjer, pa lik linje med annet arbeid i1 en

intensivavdeling (NSF, 2016; NSFLIS, 2002).
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2.5 Behovet for & utarbeide en kunnskapsbasert fagprosedyre

Den forste fasen 1 Kunnskapssenterets (2013) modell for kvalitetsforbedring (tabell 2.1) og
andre trinn 1 Helsedirektoratets (2012) veileder for utvikling av kunnskapsbaserte retningslinjer
(tabell 2.2) pépeker at behovet for en kunnskapsbasert fagprosedyre ma avveies. Det skal
vurderes om det er felles erkjennelse av behovet for kvalitetsforbedring, om det er stor faglig

uenighet og om det er et prioritert omrade.

I folge Larsen og Nordtvedt (2011) viser flere forskningsstudier at foreldre og helsepersonell
ikke klarer & imetekomme barns behov tilstrekkelig 1 den akutte fasen i1 en intensivavdeling.
Utfordringen kan ligge i at eksisterende fagprosedyrer pé temaet er lite brukervennlige, da de
ikke retter seg mot intensivsykepleierens funksjon og ansvar, blir for generelle, eller for
omfattende og tidkrevende & sette seg inn i. Dette til tross for at det er et skende fokus pa at
barn har behov og lovfestede rettigheter for a bli ivaretatt og informert nar en naer
omsorgsperson blir akutt og/eller kritisk syk (Helsedirektoratet, 2015; Larsen og Nordtvedt,
2011). I tillegg har bdde regjeringen og Stortinget i nyere tid pdpekt behovet for bedre
oppfelging av barn som pdrerende (Bockmann og Kjellevold, 2015). For at barn som parerende
1 intensivavdelingen skal fa nedvendig oppfelging, er det derfor viktig & ha et system som apner
opp for kartlegging, sikrer informasjonsbehov, og behov for ivaretakelse og omsorg hos barnet
(Hov og Jeppesen, 2015). Jeg anser dette som en utfordring med et forbedringspotensial i
dagens intensivavdelinger, og har derfor utarbeidet et forslag til en ny og forbedret fagprosedyre
som er brukervennlig og funksjonell 1 klinisk praksis ved at den ikke er for generell og tar for
seg barn 1 alle aldre, men spisser seg inn pa konkrete tiltak som kvalitetssikrer ivaretakelse av

barn i alderen 7-11 ar som er parerende til en omsorgsperson i en voksen intensivavdeling.
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3.0 PROSESSDEL

Overordnet tar dette kapittelet for seg den forste fasen 1 Kunnskapssenterets (2013) modell for
kvalitetsforbedring, forberede (tabell 2.1), som dreier seg om felles erkjennelse av behovet for
forbedring og klargjere kunnskapsgrunnlaget som omfatter forskning-, erfaring- og
brukerkunnskap. Videre pad mikroniva blir trinn 3, 5, 6 og 7 1 Helsedirektoratets (2012) veileder
for utarbeidelse av kunnskapsbaserte retningslinjer (tabell 2.2) dreftet og systematisk anvendt,

for & fremme god kvalitet 1 fagprosedyren som vil bli foreslatt.

3.1 Kvalitetsvurdering av eksisterende fagprosedyrer

Det tredje trinnet 1 Helsedirektoratets sjekkliste handler om & underseke om det finnes
eksisterende retningslinjer/fagprosedyrer om det aktuelle temaet, for man begynner arbeidet
med a utarbeide forslag til ny fagprosedyre. Dette for 4 unngé a gjere unedig dobbeltarbeid eller
fa varierende faglige anbefalinger fra forskjellige fagprosedyrer (Helsedirektoratet, 2012). For
a systematisere sgket og vurdere nedvendigheten av ny fagprosedyre, er Helsedirektoratets
(2012) anbefalinger lagt til grunn for sek etter kvalitetsarbeid fra Helsedirektoratet,
Helsebiblioteket.no og internasjonalt. Helsebiblioteket.no er et digitalt offentlig bibliotek for
alle 1 den norske helsetjenesten. Tjenesten drives 1 Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten
og har en sekretariatfunksjon for Nasjonalt nettverk for fagprosedyrer (Hov og Jeppesen, 2015).
Internasjonalt er det skt etter fagprosedyrer fra Storbritannia, Danmark og Sverige, grunnet
spréklige arsaker og at de har intensivavdelinger som etter min oppfatning er sammenliknbart
med norske intensivavdelinger. Sekene ga totalt fem treff pa fagprosedyrer som omhandler barn
som pargrende 1 intensivavdeling for voksne, hvor en av disse prosedyrene videre er delt opp 1

fem underprosedyrer:
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Tabell 3.1: Sek etter eksisterende kvalitetsarbeid (1. og 2. kvartal 2017)

Database/kilde

Funn

Nasjonale retningslinjer fra
Helsedirektoratet

0 (Ingen funn)

Kunnskapsbaserte prosedyrer

for fagprosedyrer (tilgjengelig fra
Helsebiblioteket.no).

utviklet innenfor Nasjonalt nettverk

Barn som parorende (Serlandet sykehus og
BarnsBeste, 2014):

1. Overordnet prosedyre

2. Underprosedyre: Kartlegging

3. Underprosedyre: Tiltak internt

4. Underprosedyre: Samhandling

5. Underprosedyre: Bekymringsmelding

Norskspréklige fagprosedyrer

Barn som pdarorende (Overordnet prosedyre
for Oslo universitetssykehus, 2016a).

Barn og ungdom som pdrorende i
Intensivavdelingen (Ulleval
intensivavdelinger, 2015).

Barn og ungdom som pdrerende
(Rikshospitalet intensivavdelinger, 2016b).

Internasjonale fagprosedyrer
Guidelines international network
(Storbritannia)

National institute for health and
clinical excellence (Storbritannia)

Center for kliniske retningslinjer
(Danmark)

Sundhedsstyrelsen, Nationale
kliniske retningslinjer (Danmark)

Socialstyrelsen (Sverige)

0 (Ingen funn)

0 (Ingen funn)

0 (Ingen funn)

0 (Ingen funn)

Barn och ungdom som anhoriga
(Socialstyrelsen, 2013)

I Norge opprettet Helse- og omsorgsdepartementet 1 2007 et nasjonalt kompetansenettverk,

BarnsBeste, for 4 sikre systematisk og lik oppfelging av barn som pérerende. Serlandet sykehus

HF leder og koordinerer dette nettverket. De har 1 samarbeid med andre norske sykehus utviklet

fagprosedyrer til bruk i spesialisthelsetjenesten (Serlandet sykehus og BarnsBeste, 2014), for a

sikre nedvendig oppfelging av barn som péarerende til blant annet intensivpasienter.
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Prosedyrene tar utgangspunkt 1 gjeldende lovverk og kan brukes av helseforetak over hele

landet, med lokale tilpasninger (Hov og Jeppesen, 2015).

I likhet med Norge har Danmark de seneste arene hatt gkt fokus pd barn som parerende i
intensivavdelingen (Trolle, 2017). Det er derfor bemerkelsesverdig at jeg ikke finner, og
bekymringsfullt om det ikke eksisterer, fagprosedyrer for ivaretakelse av barn som parerende 1
intensivavdelinger 1 Danmark. Dette sammenfaller med at flere danske artikler roser Norge for
a ha et stort fokus pé barn som parerende, og at et lovforslag for ivaretakelse av barn ogsa ville
veert gunstig 4 ha 1 Danmark. Det er enighet om at en klar og felles fagprosedyre vil vere til

fordel for alle (Dencker, 2009). Tilsvarende sgk for Storbritannia gir heller ingen treff.

Helsedirektoratet (2012) papeker at alle relevante fagprosedyrer ber kvalitetsvurderes og
tilpasses lokale forhold. For & vurdere fagprosedyrene, er AGREE II anvendt. Dette er et
anbefalt og velstrukturert verktoy bestdende av seks domener som gir en indikasjon pd om
kvalitetsarbeidet er anvendbart og godt gjennomfoert (Helsedirektoratet, 2012). Oppbygningen
av domenene er angitt 1 tabell 3.2 og AGREE II presenteres nermere 1 kapittel 4.2.1.

Tabell 3.2: AGREE II domenene (Helsedirektoratet, 2012)

Domene 1 Formél og avgrensning
Domene 2 Involvering av interessenter
Domene 3 Metode

Domene 4 Klarhet og presentasjon
Domene 5 Anvendbarhet

Domene 6 Redaksjonell uavhengighet

Formal og avgrensning (domene 1) er redegjort for i1 samtlige av mine funn. Det kun
fagprosedyrene fra Socialstyrelsen (2013) og Serlandet sykehus og BarnsBeste (2014) som
besvarer hvem de involverte personene er 1 fagprosedyren (domene 2). Oslo
Universitetssykehus nevner 1 sine tre fagprosedyrer kun hvem som er dokumentansvarlig og
hvem som har godkjent fagprosedyrene. Nar det ikke fremkommer hvilken bakgrunn forfatterne
har, vet ikke brukeren av fagprosedyren hvilken kompetanse vedkommende har til & kunne utgi
kvalitetssikrede anbefalinger. Foruten Serlandet sykehus og BarnsBeste (2014), har ingen av

de nevnte fagprosedyrene vist hvordan forskning er funnet og hvilken metode som er brukt
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(domene 3). Fagprosedyrene tar for seg barn og ungdom 1 alle aldre, bdde som péarerende til
omsorgspersoner og til sesken. Serlandet Sykehus og BarnsBeste (2014) tar ogsa for seg flere
omrader som barn som parerende til psykisk syke, rusmiddelavhengige og alvorlig somatisk
syke eller skadde pasienter. De blir derfor generelle og omfattende, som igjen gjenspeiler et
utydelig resultat (domene 4). Fagprosedyrene inneholder lenker til diverse hjemmesider, noe
som kan vere en svakhet da intensivsykepleiere ikke alltid har anledning til & utforske dette i
en travel hverdag. Flere av fagprosedyrene er omfattende og tidkrevende & sette seg inn i. Dette
har betydning for anvendbarheten (domene 5). Det er kun Serlandet sykehus og BarnsBeste
(2014) som tar for seg viktigheten av a lage en fagprosedyre som omhandler barn, og belyser

redaksjonell uavhengighet (domene 6).

P4 bakgrunn av dette ser jeg behov for forslag til en ny, funksjonell og anvendbar fagprosedyre
som tydelig og konkret belyser intensivsykepleierens funksjon og ansvarsomrade for & ivareta

barn (7-11 &r) som pérerende til en omsorgsperson 1 intensivavdelingen.

3.2 Arbeidets malsetting, malgruppe og kvalitetsindikatorer

Arbeidets malsetting, hvilke problemstillinger som skal besvares, maélgruppe og
kvalitetsindikatorer ber defineres og fremstilles 1 fagprosedyren (Helsedirektoratet, 2012, trinn
5). Malet med kvalitetsarbeidet er & synliggjore intensivsykepleierens funksjon og ansvar for a
ivareta barn (7-11 &r) som pérerende til en voksen omsorgsperson i intensivavdelingen, 1 tillegg
til & synliggjore barnas behov 1 den akutte/kritiske fasen. En annen malsetting for dette
kvalitetsarbeidet er & gi intensivsykepleieren et kvalitetssikret og anvendbart verktoy for &

ivareta denne gruppen parerende.

For & overvdke og dokumentere kvalitet 1 helsetjenesten kan kvalitetsindikatorer benyttes. En
kvalitetsindikator er et indirekte mal som sier noe om kvaliteten pa det omradet som skal méles.
Dette gjores ved & operasjonalisere arbeidet med kvalitetsforbedring. Det er viktig med
veldefinerte, malbare og valide kvalitetsindikatorer for béade pasienter, parerende,
helsetjenesten og helsemyndighetene for at intensivavdelinger kan bruke dette 1 sitt
forbedringsarbeid (Helsedirektoratet, 2014). Kvalitetsindikator kan deles opp 1
strukturindikator, prosessindikator og resultatindikator (Helsedirektoratet, 2012):
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Tabell 3.3: De tre dimensjonene av kvalitetsindikator (Helsedirektoratet, 2012)

Strukturindikator

Strukturelle forhold (rammer og ressurser, kompetanse, tilgjengelig
utstyr, personale) der helse- og omsorgstjenestene tilbys.

I forslaget til fagprosedyren utarbeidet 1 denne masteroppgaven
(kapittel 4.1) kreves det ikke noe medisinsk utstyr annet enn enkelte
engangsartikler som gis 1 gave til barna, men det kreves at
intensivsykepleier som er ansvarlig for pasienten (eller avdelingens
barneansvarlig) frigjeres fra intensivpasienten for & kunne ha en
samtale med pasientens barn. Det er onskelig & ha et egnet rom for
samtaler med barn, gjerne med litt tegnesaker og leker, da forskning
viser at lek og kjente aktiviteter kan gjengi tilvaerelsen en form for
trygghet og stabilitet (Dyregrov, 2011). Forslaget til fagprosedyren er
beregnet pa intensivsykepleiere, men alle yrkesgrupper som jobber 1
en intensivavdeling skal kunne ta den i1 bruk og dra nytte av den. En
intensivsykepleier som er ukjent pd avdelingen (for eksempel en
nyansatt eller en vikar) skal raskt kunne finne frem fagprosedyren og
se hvilket ansvar hun/han har og hvilke konkrete tiltak som er
nedvendige for 4 ivareta barn 1 alderen 7-11 &r som pérerende 1
avdelingen. Dette er med pé & sikre lik behandling av skolebarn som
parerende, uavhengig av hvilken intensivsykepleier som er ansvarlig
for pasienten eller om avdelingens barneansvarlige sykepleier er
tilgjengelig.

Prosessindikator

Aktiviteter i pasientforlopet (for eksempel diagnostikk, behandling,
ivaretakelse av pdrorende) som definerer kvaliteten pd helse- og
omsorgstjenesten, knyttet til relasjonen mellom tjenesteleverandor og
mottaker.

Prosessindikatorer for den foreslatte fagprosedyren (presentert i
kapittel 4.1) er de ulike anbefalingene 1 fagprosedyren, og i hvilken
rekkefolge de skal utfores. Ved a anvende fagprosedyren, blir
intensivsykepleieren mer bevisst pa sine konkrete handlinger og sitt
ansvar for ivaretakelse av barn (7-11 ar) som parerende til en
omsorgsperson. | tillegg sikrer denne prosessen kunnskapsbasert
praksis 1 den voksne intensivavdelingen.

Resultatindikator

Et utfallsmdl/effektmal som beskriver behandlingsresultat av et tiltak
(for eksempel overlevelse, helsegevinst, tilfredshet).

Implementering av en ny, forbedret og mer anvendbar fagprosedyre
vil tjene intensivavdelingen og skolebarn som pédrerende. Malet er at
intensivavdelinger for voksne skal fé en kvalitetsforbedring i forhold
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til ivaretakelse av barn (7-11 ar) som parerende, og bedre
synliggjering av intensivsykepleierens funksjon og ansvar. Som
tidligere nevnt, kan dette indirekte veere med pd & ivareta
pasientsikkerheten 1 intensivavdelingen.

Selv om intensjonen ved en ny fagprosedyre er & oppna forbedrede
resultater, er det ikke alltid er mulig i praksis, da det vil vaere
variabler som mennesker, miljo og avdelingskultur som pévirker
effekten av den nye prosedyren. Implementering og implementerings-
strategi dreftes 1 eksamensbesvarelsens kapittel 5.0. Forslag til den
nye fagprosedyren (kapittel 4.1) er forsekt utformet pa en slik méte at
den med lokale tilpasninger skal vere anvendbar i mange
intensivavdelinger. Da dette er en masteroppgave i intensivsykepleie,
vil det ikke vare aktuelt med implementering av fagprosedyren 1
klinisk praksis, og det vil derfor ikke vare mulig & méle eftekten og
se resultatet av den 1 denne omgang.

3.3 Kunnskapsgrunnlag og dokumentasjon

Ut 1 fra Helsedirektoratets sjekkliste trinn 6 (tabell 2.2), skal kunnskapsgrunnlag innhentes og
vurderes for ny fagprosedyre utvikles. Kunnskapsgrunnlaget skal baseres pa oppdatert, tydelig
utarbeidet, systematisk gjennomarbeidet og dokumentert arbeid (Helsedirektoratet, 2012). For
a gjore et effektivt kunnskapssek kreves det identifisering av ulike informasjonskilder (Bertnes
og Tuseth, 2012). Det er derfor viktig med et bevisst og grundig kunnskapssek basert pa flere
kilder ved utforming av fagprosedyren. For 4 fa til gode kunnskapssek, var skolens bibliotekar
involvert. Vedkommende hadde kunnskap om seketeknikker og systemer, men manglet

fagkunnskap innenfor intensivsykepleie og barn som parerende.

Kunnskapsseket innledet med & bygge en storre forstaelse for emnet og om arbeidsprosessen
for utforming av kvalitetsarbeid, ved 4 anvende fagboker som berorer temaer som
intensivsykepleie,  kvalitetsarbeid, = kunnskapsbasert  forskning, informasjons- og
kommunikasjonskompetanse, barn som parerende, lovverk og etikk. I motsetning til
forskningskunnskap baseres ikke fagkunnskap pd kun forskning, og kunnskapsgrunnlaget er da
mer generelt (Nortvedt et al., 2012). Det er henvist til faglitteratur 1 oppgavens teoretiske
rammeverk og 1 forslaget til fagprosedyren der forskning kommer til kort. Kvalitetsarbeidet
bestér av faglitteratur fra forfattere med ulike yrkesbakgrunn, da dette kan tilfore et tverrfaglig

perspektiv bade 1 forhold til hva som er spesielt med ivaretakelse av skolebarn som parerende,



og hvordan gé frem i utarbeidelse av et kvalitetsarbeid. Forslaget til fagprosedyren har likevel
et intensivsykepleiefaglig fokus. Nedenfor er anvendt faglitteratur 1 kvalitetsarbeidet, innenfor

de ulike omradene, listet opp. Faglitteratur av eldre dato er vurdert opp 1 mot validitet og
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relevans for denne eksamensbesvarelsen.

Tabell 3.4: Anvendt faglitteratur 1 kvalitetsarbeidet.

Omrade

Fagartikler, lovverk og faglitteratur

Intensivsykepleie/sykepleie

Norsk sykepleierforbunds Landsgruppe av

Intensivsykepleiere (NSFLIS) (2002; 2006)

Norske sykepleierforbund (NSF) (2016)

Norsk Sykepleierforbunds Faggruppe for IKT og
Dokumentasjon [NSFID] (2007)

Reitan (2016)

Stubberud (2015b; 2015¢)

Kvalitetsarbeid og
kunnskapsbasert forskning

Bakke et.al. (2013)

Bertnes og Tuseth (2012)

Dalland (2012)

Deming (1986).

Donabedian (2003)

Field og Lohr (1990)

Helsebiblioteket (2010)

Helsedirektoratet (2012; 2013; 2014)

Kunnskapssenteret (2013; 2014)

Kyrkjebo (1998)

Langley, Moen, Nolan, Nolan, Norman og Provost (2009)

Lerdal (2012)

Maher, Gustafson, og Evans (2016)

Nortvedt, Jamtvedt, Graverholdt, Nordheim, og Reinar
(2012)

Olsson og Sorensen (2011)

Polit og Beck (2012)

Rasvik (2008)

Sosial- og Helsedirektoratet (2003)

Skjellanger og Stolanowski (2005)

@gar (2008)

Informasjons- og
kommunikasjonskompetanse

Burleson (2003)

Eide og Eide (2007)
Holmsen (2004)

Piaget (1969)

Ruud (2011)

Rekenes og Hanssen (2006)
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Barn som pérerende

Barnekonvensjonen (1991a; 1991b)
Brusdal og Rekholt (2008)

Bugge og Rekholt (2009)
Bockmann og Kjellevold (2015)
Dyregrov (2011)

Ekvik (1996)

Haugland, Ytterhus og Dyregrov (2012)
Helsedirektoratet (2010; 2015)
Larsen og Nordtvedt (2011)

Piaget (1969)

Stubberud (2015a)

Stubberud og Eikeland (2013)
Stubberud og Sejbjerg (2013)
Sejbjerg (2013)

Ulvund (2009)

Wyller (2011)

Wahrens (2006)

Ytterhus (2012)

@vreeide (2009)

Lovverk

Barneloven (2003)

Barneombudet (2011)

Grunnloven (2014)

Helse- og omsorgsdepartementet (2001; 2016; 2017)
Justis- og beredskapsdepartementet (1999)

Etikk

Brinchmann (2012)

Fulda (2014)

Slettebe (2009)

Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere (2016)

Malet med kunnskapsseket i1 dette kvalitetsarbeidet er & f& kunnskap om hvordan
intensivsykepleier kan ivareta og imegtekomme skolebarn 1 en situasjon der en omsorgsperson
er innlagt 1 intensivavdelingen. Helsedirektoratet (2012) har utviklet en modell for & synliggjore
at kunnskapsbasert praksis og kvalitetsarbeid bestar av et trekomponentsforhold mellom

forskningsbasert-, erfaringsbasert- og brukerkunnskap, sett 1 lys av etiske verdier, ressurser,

lover og forskrifter (Nortvedt et al., 2012):
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Figur 3.1: Kunnskapsbasert praksis

Hentet fra www.helsedirektoratet.no (Helsedirektoratet, 2012). Gjengitt med tillatelse.

3.3.1 Forskningskunnskap

Forskningskunnskap er forskning rettet mot bestemte praktiske mal eller tema. I kvalitetsarbeid
er det viktig & samle relevant og palitelig forskningskunnskap innenfor det aktuelle emnet, da
dette er vesentlig for & oppna god kunnskapsbasert praksis (Nortvedt et al., 2012). Segket ber

vare systematisk, med definerte inklusjons- og eksklusjonskriterier (Helsedirektoratet, 2012).

Ved utarbeidelse fagprosedyrer, skal alle sek dokumenteres og legges som vedlegg til den
ferdige prosedyren (Helsebiblioteket, 2015b). Sek etter forskningskunnskap 1 dette
kvalitetsarbeidet er dokumentert ved hjelp av PICO-skjema (tabell 3.5), sokehistorikk (tabell
3.6) og tabell for databasesok (vedlegg 1), noe som ogsa gjer seket etterprovbart. PICO-
skjemaet har tre funksjoner: spersmélsformulering, identifisere og organisere sekeord, og ta for
seg inklusjons- og eksklusjonskriterier for utvelgelse av litteratur (Nortvedt et al., 2012).
Anbefalingen fra Helsebiblioteket (2015a) om & seke i terminologibasen MeSH for & finne
relevante og alternative skandinaviske og engelske emneord er fulgt. Aktuelle sokeord er satt 1

system 1 PICO-skjemaet.
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Tabell 3.5: PICO-skjema for sekeord omhandlende barn (7-11 &r) som pérerende i

intensivavdeling for voksne:

Domene

Sekeord (skandinaviske og engelske)

P: Pasient/ problem — hvilken gruppe gjelder
fagprosedyren for?

Barn (7-11 &r) som pérerende til en
omsorgsperson i den voksne intensivavdelingen.

Intensivsykepleiere som brukere av
fagprosedyren.

Children, family, next of kin, relative,
ill parent, young, child of impaired
parents, children as relative, intensive
care nurse, icu, barn, skolebarn,
parerende, barn og sorg, barn med en
kritisk syk forelder, barn av syke
foreldre, barn som anhdriga, bern som
parerende, intensivavdeling,
intensivsykepleie.

I: Intervensjon/ tiltak — hvordan ivareta barn
(7-11 ar) som parerende i intensivavdelingen?

Forslag til ny fagprosedyre for
intensivsykepleiers funksjon og ansvar for a
ivareta barn (7-11 ar) som parerende til den
voksne intensivpasienten.

Information, listening,
communication, caring, needs,
informasjon, lytte, kommunisere,
omsorg, ivareta, ivaretakelse, ansvar,
funksjon, intensivsykepleie.

C: Comparison/ sammenlikning — hvilke tiltak
sammenliknes?

Eksisterende retningslinjer/fagprosedyrer for
ivaretagende av barn som pérerende ved kritisk
eller alvorlig sykdom hos en na&r omsorgsperson.

O: Outcome/ utfall — hva er malet med dette
kvalitetsarbeidet?

Forslag til en forbedret fagprosedyre for &
kvalitetssikre ivaretakelse av barn (7-11 ar) som
parerende til en omsorgsperson 1 den voksne
intensivavdelingen. Kvalitetssikre praksis 1
intensivavdelinger ved at intensivsykepleiere
bevisstgjares pa sin funksjon og sitt ansvar for &
utfore kvalitetsarbeid og ivareta barn som
parerende.

Understanding, handling, coping,
mastering, acceptance, forstaelse,
handtere, takle, mestre, akseptere.

I selve soket etter forskningskunnskap er Kunnskapspyramiden (S-pyramiden) benyttet. Navnet

kommer av at alle trinnene 1 pyramiden har begreper som pé engelsk begynner pd S. Pyramiden
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er bygd opp slik at jo hayere opp 1 pyramiden sgkene foretas, desto mer kvalitetsvurdert og
anvendbar er forskningen. Faglige retningslinjer kan ikke defineres som «forskningsbasert
kunnskap», men plasseres likevel hayt oppe i pyramiden, da nytte og anvendbarhet ogsa har
betydning for plassering. Dersom man finner svar pd alle sine spersmal i nivaet
kunnskapsbaserte oppslagsverk og retningslinjer, kan man 1 prinsippet avslutte segket videre 1

pyramiden (Nortvedt et al., 2012), da kvaliteten og anvendbarheten av forskningen er god.

S-Pyramiden med eksempler pa kilder

Systems
Systemer

Summaries BMJ Best Practice, UpToDate
Kunnskapsbaserte

oppslagsverk og
rettningslinjer

DARE/Other Reviews
Synopses of syntheses
Kvalitetsvurderte systematiske Evidence Based Nursing/Mental Health m.fl.
oversikter

McMaster Plus Syntheses

Joanna Briggs Best Practice Information Sheet

Syntheses

: : Cochrane Reviews (Cochrane Library)
Systematiske oversikter

Evidence Based Nursing/
Synopses of singel studies Mental Health mfl.

Kvaltietsvurderte primaerstudier

McMaster Plus Studies

Singelstudies Medline m fl.
Primaerstudier

Figur 3.2: Kunnskapspyramiden/ S-pyramiden.

Hentet fra www.helsebiblioteket.no/kunnskapsbasert-praksis Gjengitt med tillatelse.

Kunnskapsseket er foretatt pa de fem nederste trinnene i kunnskapspyramiden, da det per dags
dato ikke eksister systemer pa everste trinn. Det er sokt i starre databaser som Academic Search
Premier, McMaster PLUS og SveMed+. Disse databasene foretar sgk 1 flere mindre databaser.
Ut over dette er det foretatt sok péa fagprosedyrer fra Skandinavia og Storbritannia. Seket startet
etter kunnskapsbaserte oppslagsverk og retningslinjer gverst i pyramiden. Enkelte retningslinjer
(presentert 1 kapittel 3.1) og to kunnskapsbaserte oppslagsverk fra UpToDate ble funnet. I
UpToDate blir forskning fra systematiske oversikter og enkeltstudier innenfor sterre

temaomrader oppsummert. UpToDate oppdateres kontinuerlig og er primert beregnet for
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spesialisthelsetjenesten (Helsebiblioteket, 2015b). Pa sek 1 neste trinn 1 Kunnskapspyramiden
var det lite relevante treff pa kvalitetsvurderte systematiske oversikter/systematiske oversikter
til tross for mange ulike kombinasjoner av sgkeord fra PICO-skjemaet. P4 dette trinnet 1
Kunnskapspyamiden har forfatterne anvendt en systematisk metode for & finne,
kvalitetsvurdere og oppsummere enkeltstudier innenfor samme emne (Nortvedt et al, 2012).
Majoriteten av oversiktsartikler omhandlet barn som pasienter, ikke pérerende. Jeg innsa da at
det ikke eksisterer store mengder nyere forskning pa barn som parerende til en omsorgsperson
1 en intensivavdeling for voksne, eller intensivsykepleierens funksjon og ansvar for & ivareta
denne gruppen. Det var forst 1 de laveste trinnene 1 Kunnskapspyramiden (kvalitetsvurderte
primerstudier/primarstudier) jeg fikk rikelig med relevante treff pd mange av sekeordene.
Informasjon, kommunikasjon og ivaretakelse av barn som parerende var gjennomgdende tema
1 flere av artiklene. Ulike kombinasjoner med “AND” og “OR” ble forsekt. Flest relevante treff
var pa engelske sgkeord som ‘“child of impaired parents” OR “children as next of kin”,
“information” AND “communication”, “understanding” OR “handling”. Seket ble ogsa utfort
med skandinaviske sekeord, noe som ga ferre treff. Totalt femten relevante kvalitative
primarstudier med intervjuer av intensivsykepleiere (for eksempel Clarke, 2000; Knutsson og
Bergbom, 2007; Knutsson et al., 2004), intensivpasienter (f.eks. Olsen et al., 2009), familier
(f.eks. Kean, 2007, 2009, 2010; Wallengren et al., 2008) eller barn som pérerende (f.eks. Christ
og Christ, 2006; Hanley og Piazza, 2012; Knutsson et al., 2007) er anvendt 1 kvalitetsarbeidet.
Slike primarstudier er benyttet for & underseke subjektive menneskelige erfaringer, opplevelser
og holdninger (Nortvedt et al., 2012). Flere av de aktuelle primerstudiene 1 SveMed+, dukket
ogsa opp 1 databasesek 1 McMaster-PLUS.

For & systematisere soket er relevante treff satt i tabell som bygger pd Kunnskapspyramiden
(tabell 3.6). Dette er en arbeidsfil som ikke skal legges ved den endelige fagprosedyren, men
hensiktsmessig & ta med i1 eksamensbesvarelsen for & synliggjere hvor 1 S-pyramiden
kunnskapsgrunnlaget er innhentet. Litteratur som er brukt som kunnskapsgrunnlag i den
foreslétte fagprosedyren, fremgér i dens litteraturliste. Databasesokene er foretatt 1 forste og
andre kvartal 2017. Eksakt dato for sekene fremgar i eksamensbesvarelsens vedlegg. Databaser
som inngdr 1 systematiske oversikter er etter min mening databaser med kvalitetsvurdert
forskningskunnskap, og er derfor slitt sammen med kvalitetsvurderte systematiske oversikter.
Det samme er gjort for kvalitetsvurderte primceerstudier og primeerstudier. De eneste anvendte
primarstudiene som ikke nedvendigvis er fagfellevurdert (peer reviewed), er primerstudier fra

sykepleien.no, sygeplejersken.dk og dagensmedisin.no.
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Tabell 3.6 Sokehistorikk databaseseok 1. og 2. kvartal 2017

Antall | Relevante treff
treff
innenfor
temaet
Systemer Eksisterer ikke per dags dato
Kunnskapsbaserte
oppslagsverk og
retningslinjer
BMJ Best Practice 96 BMJ Best Practice:
» Ingen relevante treff
EBM Guidelines (Sokt via 14 EBM Guidelines:
McMaster PLUS) * Ingen relevante treff
Helsebiblioteket.no — 30 Helsebiblioteket.no:
prosedyrer i1 Nettverk for * Serlandet sykehus og BarnsBeste (2014)
kunnskapsbaserte
fagprosedyrer
Helsedirektoratet.no — 348 Helsedirektoratet.no:
Nasjonale faglige * Barn som pérerende (Helsedirektoratet,
retningslinjer 2010)
* Barn og ungdom som pérerende
(Helsedirektoratet, 2015)
* Barn som pérerende - Resultater fra en
multisenterstudie (Ruud, et.al., 2015)
Oslo Universitetssykehus 3 Oslo Universitetssykehus:
* Rikshospitalet prosedyre (2016b)
e Ullevél prosedyre (2015)
* Oslo Universitetssykehus Niva 1 prosedyre
(2016a)
Socialstyrelsen — 1 Socialstyrelsen:
Nationella riktlinjer * Barn som anhoriga (2013)
UpToDate (Sekt via 52 UpToDate:
McMaster PLUS) *  Muriel, Block, Brent og Savarese (2015)
* Chaitin, Wood og Arnold (2016)
National Guideline 27 National Guideline Clearinghouse:
Clearinghouse * Ingen relevante treff
NICE Guidance 7 NICE Guidance:

* Ingen relevante treff
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Kvalitetsvurderte
systematiske oversikter

ACP Journal Club (Sekt 0 ACP Journal Club:
via McMaster PLUS) * Ingen treff
DARE (sokt via McMaster 7 DARE:
PLUS) * Ingen relevante treff
PLUS Syntheses (Sekt via 7 PLUS Syntheses:
McMaster PLUS) * Ingen relevante treff
Cochrane lerary 8 Cochrane Library:

* Ingen relevante treff
Epistemonikos 12 Epistemonikos:

* Ingen relevante treff
Clinical Evidence 0 Clinical Evidence:

* Ingen relevante treff
Nasjonalt kunnskapssenter 119 Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten:
for helsetjenesten — * Kunnskapssenteret (2013 og 2014a)
rapporter og notater
Clinical Queries i PubMed 9 Clinical Queries i PubMed:

* Kynoch, Chang, Coyer og McArdle (2016)
Kvalitetsvurderte
primarstudier
McMaster PLUS 101 McMaster PLUS:
(UpToDate, BMJ Best * Ingen nye relevante treff (fant mye av det
Practice, McMaster PLUS- samme som jeg fant ved isolerte
basen, DARE, PubMed databasesok)
Clinical Queries, PubMed)
Sekundeartidsskrifter (ACP 343 Sekundeaertidsskrift:
Journal Club, Evidence- * Ingen relevante treff
Based Medicine,
Evidence-Based Mental
Health, Evidence-Based
Nursing)

582 Academic search premier:

Academic Search Premier
(Medline og Cinahl)

*  Christ og Christ (2006)

* Clarke (2000)

* C(larke og Harrison (2001)
* Fitch og Abramson (2007)
* Hanley og Piazza (2012)




35

* Kean (2007, 2009 og 2010)

* Knutsson og Bergbom (2007)

* Khnutsson, Otterberg og Bergbom (2004)

* Knutsson, Pramling Samuelsson,
Hellstrom og Bergbom (2007)

* Levick, Quinn, Holder, Nyberg og Munch
(2010)

* Morton og Trehub (2001)

* Wallengren, Friberg og Sengesten (2008)

SveMed+ (PubMed, 287 SveMed+:
Medline, Cochrane * Abrahamson, Fox og Doebbeling (2012)
library) * Al-Mutair, Plummer, O’Brien og Clerehan
(2013)
* Buchwald, Delmar og Schantz-Laursen
(2012)

* Bugge, Helseth og Darbyshire (2008)
* Piper (2011)

Primeaerstudier/

fagartikler

Sykepleien.no/ 161 * Bentsen og Danielsen (2016)
sygeplejersken.dk, * Dencker (2009)
dagensmedisin.no * Hov og Jeppesen (2015)

* Larsen og Nordtvedt (2011)
* Thorstein (2009)
*  Trolle (2017)

3.3.2 Erfaringskunnskap

For & tolke, forstd og bruke forskningskunnskap, ma den som anvender forskning ha kunnskap
om emnet (Nortvedt et al., 2012). Slik erfaringskunnskap utvikles nar en lerer av erfaring fra
klinisk praksis. Dette er vesentlig for & wutvikle ferdigheter, vurderingsevne,
kommunikasjonsmetode og empati som intensivsykepleier (Helsedirektoratet, 2012, 2013).
Egen erfaringskunnskap kommer fra flere &rs erfaring som sykepleier 1 ulike
sengepostavdelinger med voksne pasienter og 1 intensivavdeling med nyfedte. Gjennom jobb
og praksis under intensivutdannelsen, har jeg erfaring fra vanskelige familiesituasjoner der
parerende er 1 krise grunnet et nart familiemedlem som har blitt akutt og/eller kritisk syk. Jeg
har erfaring med 4 gi omsorg og ivareta barn 1 en vanskelig situasjon, men synes eksisterende

fagprosedyrer ikke synliggjor intensivsykepleierens funksjon og ansvarsomrade pd dette feltet
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tilstrekkelig. Jeg opplever at det ofte kan vare enklere & informere en voksen parerende, grunnet
spraket og evnen til & forstd situasjonen er storre med alder og kunnskap. Jeg har erfart at
skolebarn trenger grundig og konkret alderstilpasset informasjon og oppfelging nar en

omsorgsperson er innlagt 1 intensivavdelingen.

3.3.3 Brukerkunnskap

For 4 kunne utfore et kvalitetsarbeid, mé det gjores sok pa klinisk kunnskap. Dette er kunnskap
som ikke bare baseres pa forskning, men ogsa pa erfaringer (Malterud, 2001). Barns erfaringer,
opplevelser, folelser og tanker som parerende til en omsorgsperson i intensivavdelingen ma
trekkes inn 1 arbeidet. Denne brukerkunnskapen kan betegnes som parerendekunnskap, og er
viktig & ta hensyn til ved utarbeidelse av en fagprosedyre (Nortvedt et al., 2012).
Brukermedvirkning, er med pé & gi okt kvalitet 1 norsk helsetjeneste. Det er viktig at skolebarn
som parerende far anledning til ytre sine gnsker og behov, da de kan ha andre perspektiv, behov
og interesser enn intensivsykepleieren eller voksne parerende. Blir barn som parerende mott og
ivaretatt, kan dette gi dem okt eierskap og bedret kunnskap i1 behandlingsprosessen i
intensivavdelingen (Helsedirektoratet, 2012). Dette er ogsd i henhold til autonomiprinsippet,
hvor pérerende skal imgtekommes og deres syn skal vektlegges nar det fattes beslutninger som
angér dem (Brinchmann, 2012). Da dette er en masteroppgave i form av et kvalitetsarbeid, vil
det ikke vaere mulig & ha med pérerende 1 en arbeidsgruppe i utarbeidelsen av forslag til
fagprosedyren. Forskningskunnskap, faglitteratur og eksisterende fagprosedyrer er derfor
benyttet for & belyse parerendekunnskap i1 denne eksamensbesvarelsen. Forskningsartiklene fra
Buchwald et al. (2012), Bugge et al. (2008), Kean (2010) og Knutsson et al. (2007) belyser
barns opplevelser og behov 1 situasjonen ved a intervjue dem etter de har vart péarerende 1
intensivavdelingen. Ved videre arbeid med fagprosedyren og implementeringsarbeid ut over
denne masteroppgaven, kan det vere hensiktsmessig & inkludere barn og deres foreldre i

arbeidsgruppen for a bedre belyse brukerkunnskapen og deres ensker og behov.

3.4 Kildekritikk

Kildekritikk er & beskrive og vurdere anvendt litteratur (Dalland, 2012), og er vesentlig 1

kvalitetsarbeid. Dette innebarer at ndr man finner faglitteratur, forskningskunnskap eller lytter



37

til en kollega, ma man gjere dette med et kritisk perspektiv. Det er viktig 4 ha kompetanse til &
kunne finne og vurdere forskning, for a sikre validiteten til fagprosedyren og vise i hvilken grad

man kan stole pa anbefalingene (Nortvedt et al., 2012).

Nar det gjelder forskningslitteratur er det sekt etter og funnet artikler som jeg har
kvalitetsvurdert. I norske artikler publisert for lovendringene 1 2010, og forskning gjort 1 andre
land, kan temaer som omhandler helsepersonellets rolle for ivaretakelse av barn som pérerende
vere noe annerledes 1 forhold til dagens praksis i norske intensivavdelinger. Forsknings-
kunnskapen fér likevel fram opplevelser og synspunkter som er relevant for kvalitetsarbeidet.
Slik det fremgar av sekehistorikken (vedlegg 1), er de seneste databasesgkene foretatt 1 april
2017. Dette innebaerer at det kan ha kommet eventuelle nye forskningsresultater med

signifikans for kvalitetsarbeidet etter at kunnskapsseket ble noye gjennomgatt og ferdigstilt.

Gjennom sgkeprosessen er det benyttet anerkjente databaser. Forskning funnet pa de everste
trinnene 1 Kunnskapspyramiden er allerede kvalitetsvurdert, og gir dermed kvalitetssikret
forskningskunnskap. Ved all forskning ber man likevel se pad om forskningsartikkelen har en
klar problemstilling, om benyttet forskningsmetode er velegnet for & besvare problemstillingen,
se hva resultatene inneberer og om de er overforbare til praksis (Nortvedt et al., 2012). I tillegg
kan det vaere nadvendig & bruke sjekklister for vurdering av forskningsartikler som baserer seg
pa internasjonale verktey for kritisk vurdering (Kunnskapssenteret, 2014b). Oversiktsartikkelen
fra Kynoch et al. (2016) er vurdert ut fra Sjekkliste for vurdering av en oversiktsartikkel fra
Kunnskapssenteret (2014b). Kvaliteten pd de inkluderte studiene i oversiktsartikkelen er ikke
blitt vurdert 1 denne oppgaven, men resultatene som presenteres fremstar som paélitelige og
relevante 1 forhold til temaet 1 artikkelen. Oversiktsartikkelen er likevel ikke hyppig anvendt 1
kvalitetsarbeidet, da forfatterne inkluderer aktuelle studier fra Sverige, USA, Storbritannia,
Nederland, Frankrike, Hong Kong, Saudi Arabia og Iran. Det er usikkert om resultatene er
overforbare til norske intensivavdelinger, da det inkluderes forskning fra land som ikke
nedvendigvis er sammenliknbare med Norge 1 forhold til ekonomi, ressurser og norske
intensivavdelinger. Fordelen med en slik systematisk oversikt er at forfatterne har brukt en
systematisk fremgangsmaéte for a finne, vurdere og oppsummere flere undersgkelser om samme

emne (Nortvedt et al., 2012).

Resultater fra randomiserte kontrollerte studier (RCT) har en sentral plass 1 fagprosedyrer. En
styrke ved randomiserte kontrollerte undersekelser er at man har oversikt over

observasjonsbetingelsene og dermed et sikrere grunnlag for & trekke konklusjoner av
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resultatene. En svakhet kan 1 noen tilfeller vare overferbarheten til klinisk praksis, da pasient-
og parerendesituasjoner ofte er langt mer komplekse enn hva som fremgar i forskningen
(Helsedirektoratet, 2013). Det er ikke funnet randomiserte kontrollerte studier eller
kvasieksperimentelle studier som omhandler barn som parerende i intensivavdelingen. Arsaken
til dette er trolig at forskning pa barn i denne konteksten kan vere uetisk. Dette er et fagomrade
det 1 fremtiden vil vere betydningsfullt & gjere studier pa for & se om iverksatte intervensjoner
1 intensivavdelingen har hatt effekt for barnas opplevelse av ivaretakelse som parerende er i

henhold til Helsepersonelloven §10a.

En svakhet ved dette kvalitetsarbeidet kan vare at fatallig relevante oversiktsartikler innenfor
temaet inkluderes, da det er begrenset med forskningsstudier gjort pa barn som pérerende til en
voksen omsorgsperson i intensivavdelingen. Det er derfor sgkt etter forskningslitteratur pa de
lavere trinnene 1 Kunnskapspyramiden, med flest treff pd primerstudier. Dette er publiserte
orginalresultater fra ulike forskningsprosjekter (Nortvedt et al., 2012). Primarstudiene er
strukturert etter IMRaD-modellen (introduksjon, metode, resultat og diskusjon). Dette er en
metode som mange vitenskapelige artikler er bygd opp etter, men er ikke nedvendigvis et
kvalitetsstempel (Nordtvedst et al., 2012). De anvendte primarstudiene i dette kvalitetsarbeidet
er derfor kvalitetsvurdert ved hjelp av Kunnskapssenterets (2014b) Sjekkliste for kvalitative
studier. De inkluderte fagartiklene har forfattere med ulik yrkesbakgrunn og er publisert 1
faglige tidsskrift, noe som er med pa & styrke kvaliteten da det gjores neye kvalitetsvurdering
for publisering. En fagartikkel har til hensikt & gjore gjeldende kunnskap kjent, mens hensikten
med en forskningsartikkel er & presentere ny kunnskap (Lerdal, 2012). International Committee
of Medical Journal Editors (2016) papeker at formatet til forskningsartikkelen ber vere bygget
opp etter IMRaD-strukturen, mens dette ikke er nedvendig for en fagartikkel. Jeg har sett pa
hvordan de anvendte forskningsartiklene er satt opp, hvilken forskningsmetode som er benyttet
for & finne svar pd problemstillingen, og hvilke funn som foreligger. Mange av de
kvalitetsvurderte primerstudiene henviser til samme forskning og kan saledes gi like resultater.
En annen svakhet 1 kvalitetsarbeidet kan vare at forskningsmaterialet er noe snevert. Relevant
forskning av noe eldre dato (eldste artikkel fra Clarke, 2000) er derfor inkludert. En styrke er
at mange av de anvendte primerstudiene, bdde av eldre og nyere dato, kommer frem til samme
konklusjon angdende barns behov for ivaretakelse som parerende i intensivavdelingen. Dette

gjor eldre forskning relevant og troverdig for dette kvalitetsarbeidet.
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Den anvendte faglitteraturen (presentert i tabell 3.4) henviser til referanser 1 tekst og har en godt
utfylt referanseliste med forskningsartikler. Kvaliteten til de anvendte fagbekene er vurdert til
a veere valid, og er derfor brukt der forskningskunnskap har kommet til kort, badde i oppgavens
teoretiske forankring og 1 dreftingen til forslaget til fagprosedyren (kapittel 3.5). Dette er gjort
for & vise at kvalitetsarbeidet bygger pa kunnskap fra fagpersoner innen fagomradet, og ikke

kun baseres pa forskningskunnskap og personlig erfaringskunnskap.

Utfordringen ved kunnskapsseket var at mange av treffene omhandlet barn som pasienter, ikke
som parerende. Noen av disse funnene er likevel inkludert 1 kvalitetsarbeidet, da fagartiklene
belyser barnas behov for ivaretakelse 1 en akutt/kritisk situasjon, uavhengig av om barnet er
pasient eller parerende. Flere av forskningsartiklene tar for seg familiefokusert omsorg, med
lite konkret informasjon direkte rettet mot barna. Videre omhandler enkelte forskningsartikler
barn som parerende til foreldre innenfor kreft, rusomsorg og psykiatri, ikke intensivavdelinger.
En del tok ogsa for seg barn som en generell gruppe, mens i dette kvalitetsarbeidet er funn som
omhandler skolebarn (7-11 &r) av sterst interesse. Flere av disse forskningsartiklene er likevel

anvendt, ved at relevante resultater og kunnskap for dette kvalitetsarbeidet er plukket ut.

3.4.1 Inklusjonskriterier

Etiske overveielser er foretatt ved at kvalitetsarbeidet inkluderer forskningskunnskap godkjent
av etisk komite, anonymisert deltakelse og med innhentet samtykke fra foreldre og barn.
Artiklene er ogsa publisert 1 godkjente tidsskrift og databaser, hvor det stilles krav til etisk

gjiennomfoering av forskningen.

I databasesgket er det satt som kriterium at artikkelen ikke er eldre enn 10 ar, da det er viktig
med oppdatert forskning i fagprosedyren. Som folge av at det er begrenset forskning pa barn
som pérerende, er forskningskunnskap tilbake til &r 2000 inkludert i1 kvalitetsarbeidet. Disse er
vurdert i forhold til relevans, gyldighet, holdbarhet og sammenliknet med nyere forskning. Flere
enkeltstudier er ogsd anvendt grunnet lite relevante treff i heoyere nivder av Kunnskaps-
pyramiden. Noe av den inkluderte forskningskunnskapen er fra helseforetak som ikke er aktuelt
for dette kvalitetsarbeidet. For anvendelse er forskningen ogsd vurdert opp imot relevans 1 en
intensivavdeling. Faglitteratur og forskningskunnskap med barn som pasienter er ogsa

inkludert. Dette kan vare relevant fordi mange prinsipper angaende barns behov for
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informasjon, kommunikasjon og ivaretakelse er like og dermed overferbare til barn som

parerende til en omsorgsperson i1 den voksne intensivavdelingen.

3.4.2 Eksklusjonskriterier

Nar det gjelder eksklusjonskriterier for forskningskunnskap, er studier fra land der resultatene
kan vere sterkt preget av kulturbetingede og ekonomiske faktorer ekskludert. Forsknings-
kunnskap som omhandler barns behov i sykdomsforlep hvor pasienten har vert syk over lengre
tid, eller som omhandler reaksjoner etter pasientens ded er ogsd ekskludert, da forslaget til
fagprosedyren belyser ivaretakelse av barn som pérerende i den akutte og kritiske fasen. Videre
er forskningsartikler skrevet pd andre sprak enn skandinavisk og engelsk ekskludert, da det vil
vare vanskelig & kvalitetsvurdere disse pa grunn av sprakbarrier. Fagartikler hvor det ikke er
dokumentert godkjenning av etisk komite eller som skérer svakt pa Kunnskapssenterets (2014b)

sjekklister for fagartikler, er ekskludert fra kvalitetsarbeidet.

3.5 Utforming av anbefalingene

Den andre fasen 1 Kunnskapssenterets (2013) modell for kvalitetsforbedring, planlegge (tabell
2.1), og det syvende trinnet i Helsedirektoratets (2012) sjekkliste, utform anbefalingene (tabell
2.2), dreier seg om forbedringstiltak 1 form av utforming av anbefalinger i fagprosedyren. I
dette kapittelet presenteres og dreftes innholdet som ligger til grunn for den foreslatte
fagprosedyren 1 kvalitetsarbeidet (kapittel 4.1). Fagprosedyrens innhold er strukturert etter
anbefalingene fra Helsebiblioteket.no, Nettverk for kunnskapsbaserte fagprosedyrer, da dette
trolig er en logisk og kjent struktur for intensivsykepleiere. Nettverket koordinerer,
kvalitetssikrer og publiserer kunnskapsbaserte fagprosedyrer utviklet av lokale helseforetak

(Helsebiblioteket, 2016).

Ved utarbeidelse av forslag til fagprosedyren er det tatt hensyn til aktuelle utfordringer i voksen
intensivavdeling, som tid og manglende erfaring med & jobbe med barn, i form av & gjere den
foreslatte fagprosedyren konkret rettet mot barn 1 en aldersspesifikk gruppe, med et

intensivsykepleiefaglig fokus.
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3.5.1 Malgruppe, hensikt og ansvarsomrade

Intensivsykepleiere er brukere av fagprosedyren, og malgruppen fagprosedyren gjelder for er
barn (7-11 &r) som parerende til en omsorgsperson i intensivavdelingen. I folge funksjons-
beskrivelse for intensivsykepleiere (NSFLIS, 2002) er intensivsykepleiere palagt & gi forsvarlig
og kvalitetssikret pleie til pasient og parerende i form av informasjonsdeling, ivaretakelse og
oppfelging. Barn skal vare naturlig inkludert og ivaretatt som parerende 1 intensivavdelinger
for voksne (Helse- og omsorgsdepartementet, 2017). Néar det kommer barn pa besek til en
intensivpasient som ikke er dens omsorgsperson (for eksempel en tante, bestefar eller venn av
familien), ber intensivsykepleier av denne grunn inkludere barnet ut i fra anbefalingene 1
fagprosedyren. Det er likevel viktig & tenke pa at dette barnet fremdeles har sine
omsorgspersoner og mer eller mindre sin vante familiestruktur 1 hverdagen. Fagprosedyren kan

derfor 1 slike tilfeller kun brukes som et veiledende hjelpemiddel.

Andre arbeidsgrupper enn intensivsykepleiere er ikke inkludert 1 forslaget til fagprosedyren, da
hensikten er & belyse intensivsykepleierens funksjon og ansvarsomride. Andre arbeidsgrupper
ved en intensivavdeling (for eksempel sykepleiere, leger, kirurger, sosionomer) kan likevel
benytte seg av fagprosedyren som en veiledende retningslinje for & fremme barnets opplevelse
av trygghet, forutsigbarhet og mestring. Jeg antar at intensivsykepleiere innehar kunnskap og

erfaring til & kunne vurdere individuelle behov for gjennomfering av fagprosedyren.

I Norge skal hver intensivavdeling ha eget personell som er ansvarlige for & fremme oppfolging
og ivaretakelse av barn som péarerende (Helse- og omsorgsdepartementet, 2001). Dette kan vare
utfordrende 1 praksis, da barneansvarlige intensivsykepleiere ikke alltid har kapasitet eller er
tilgjengelige 1 avdelingen. Det er derfor viktig at enhver intensivsykepleier gjores kjent med
gjeldende fagprosedyre og sin funksjon og ansvarsomrdde nar intensivpasienten har

mindredrige barn.

3.5.2 Mal

Hovedmalet med forslaget til fagprosedyren er & starte et arbeid med a kvalitetssikre dagens
praksis 1 voksne intensivavdelinger ved at intensivsykepleiere blir tryggere og mer bevisste pé
sin funksjon og sitt ansvarsomrade for & ivareta og imetekomme barn (7-11 ar) som parerende

til en omsorgsperson, gjennom en anvendbar og kunnskapsbasert fagprosedyre (NSFLIS,
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2002). Et annet mal er & ivareta barn som pérerende 1 henhold til Helsepersonelloven §10a
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2017). Malene er oppnéelige dersom intensivavdelingen
gjores kjent med fagprosedyren ved godt implementeringsarbeid, og det avsettes adekvat tid til
gjennomfering av samtaler med barn og deres familier i henhold til tiltakene 1 den foreslatte

fagprosedyren.

3.5.3 Barn (7-11 ar) som pargrende

Nar en forelder blir akutt og/eller kritisk syk bereres hele familien. Barnas hverdag kan bli
preget av engstelse, bekymringer og en svekket familiefunksjon grunnet vanskeligheter med &
opprettholde god kommunikasjon. Dette kan bidra til at barn reagerer med angst, depresjon,
forvirring, atferdsproblemer og sinne (Hov og Jeppesen, 2015). Intensivsykepleierens konkrete
handlinger som & vise omsorg og tilrettelegge for barn som parerende, virker positivt pa barns
mestring av stress og angst (Sejbjerg, 2013). Dersom de anbefalte tiltakene i den foreslatte
fagprosedyren ikke folges, kan dette gi barnet kortsiktige konsekvenser som usikkerhet og
engstelse, og langsiktige konsekvenser som tilbakeholdent eller depresjon. Dette kan pavirke
barnets videre utvikling i form av sevnproblemer, konsentrasjonsvansker og regresjon

(Knutsson et al., 2007; Stubberud og Sgjbjerg, 2013).

Kean gjorde 1 2010 en kvalitativ studie hvor barn som parerende ble delt inn 1 to grupper: barn
under 14 &r og unge voksne 14-25 ar. Resultatet viste at barn har et annet fokus pa besegk 1
intensivavdelingen og forstielse av situasjonen, enn de unge voksne. Barna var ofte opptatt av
det medisintekniske utstyret rundt pasienten og stilte langt flere spersmal enn de eldre. Dette er
med pa a belyse viktigheten av & ha fagprosedyrer som ivaretar barn i de ulike aldersgruppene,
da det er klart at behovene er forskjellige. Fagprosedyren ber brukes som et hjelpemiddel for a
kvalitetssikre intensivsykepleierens funksjons- og ansvarsomrade, og ikke som en fasit.
Individuelle vurderinger for handtering av skolebarn som pérerende ber tas i hver enkelt
situasjon, da barn innenfor samme aldersgruppe kan reagere svert ulikt. Noen forsgker a ha en
positiv holdning, mange segker konkret informasjon om den syke, mens andre uttrykker sorg,

sinne, redsel eller utrygghet (Reitan, 2016).

Intensivsykepleiere ved en voksen intensivavdeling jobber ikke med barn til daglig, og kan
derfor mete situasjoner de ikke er vant til & handtere. Av denne grunn belyser forslaget til

fagprosedyren hva som er normale reaksjoner og hva slags informasjon og oppfelging
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skolebarn som parerende trenger. Dette er med pa a gjore den foreslatte fagprosedyren
anvendbar 1 en travel hverdag i intensivavdelingen, ved at intensivsykepleier som skal meote
pasientens barn, lett kan se hva som er spesielt med aktuelle aldersgruppen. En mulig utfordring
med en alderstilpasset fagprosedyre er dersom intensivpasienten har flere barn 1 ulike
aldersgrupper. Det kan da vare tidkrevende og utfordrende a sette seg inn 1 flere fagprosedyrer
med ulike alderstilpassede tiltak. Da dette er en masteroppgave i intensivsykepleie, er det
begrenset til kun én aldersgruppe, for at kvalitetsarbeidet for alle aldersgrupper vil bli for

omfattende.

P4 bakgrunn av aktuell fag- og forskningslitteratur i1 kvalitetsarbeidets teoretiske rammeverk er
det 1 forslaget til fagprosedyren listet opp premisser om barn (7-11 ar) som pérerende til en
voksen omsorgsperson og premisser for familiefokusert omsorg 1 intensivavdelingen. Dette for
a synliggjore og konkretisere hvordan intensivsykepleieren skal mete og ivareta skolebarn som
parerende, og inkludere hele familien 1 prosessen. Familien kan ses pa som er ressurs bade for
barnet og for pasienten. Familiefokusert omsorg vil vere et viktig ansvarsomrdde for
intensivsykepleiere 1 arbeid med ivaretakelse av barn som parerende, da det bygger pa gjensidig
respekt, samarbeid, informasjonsdeling, deltakelse og stette (Chaitin et al.,, 2016; Stubberud,
2015a). 1 det femte premisset for familiefokusert omsorg nevnes det i1 den foreslatte
fagprosedyren at parerende har behov for stette. Forskning viser at ogsé intensivsykepleieren
som er involvert kan ha behov for stette og skjerme seg selv for & kunne fokusere pa
intensivpasienten (Clarke og Harrison, 2001; Kean, 2007). Fagprosedyren er med pa 4 stotte
intensivsykepleieren til & handtere en vanskelig situasjon pd en bedre mate. Dette er
bidragsytende til at intensivsykepleiere opplever at en god jobb blir gjort, samtidig som det er
en kvalitetssikring for barnet. Intensivsykepleierens behov for egen ivaretakelse blir derfor ikke

omtalt 1 forslaget til fagprosedyren.

3.5.4 Forberedelser

Det er 1 lov om spesialisthelsetjenesten nedfelt at alle sykehusavdelinger skal ha barneansvarlig
personell med ansvar for & fremme personalets oppfelging av barn som pérerende (Stubberud
og Sejbjerg, 2013). A 1a barnet ha en fast person & forholde seg til sikrer kontinuitet og skaper
tillit hos barnet. For intensivsykepleieren (fortrinnsvis utnevnt primerkontakt eller barne-

ansvarlig) snakker med pasientens barn, er det viktig & kartlegge barnets alder og om de har
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vert pa besek 1 avdelingen tidligere. I forslaget til fagprosedyren blir dette presentert som
sporsmdl intensivsykepleieren kan stille seg for samtalen med pasientens barn. Ikke alle de
anbefalte spersmal vil kunne besvares 1 forkant av samtalen (eksempelvis ”hvordan oppfatter
barnet situasjonen?”’), men er med pd & sikre at relevante spersmal blir handtert og vesentlig
informasjon innhentes. Dette danner grunnlag for videre arbeid, og er med péa a forberede

intensivsykepleieren for samtale med barnet 1 den akutte fasen.

Deretter tar den foresldtte fagprosedyren for seg intensivsykepleierens plikt til & innhente
samtykke fra barnets foresatte, for en kan snakke med barnet. Dersom omsorgspersonen er
skeptisk og ikke ensker & gi samtykke til dette, for & skjerme barnet mot den vanskelige
situasjonen, er det viktig at primarkontakt/barneansvarlig forklarer betydningen av & involvere
barnet 1 prosessen og konsekvenser barnet kan fi dersom det ikke inkluderes. Om foresatte
likevel ikke ensker & gi samtykke og det foreligger grunn til 4 tro at barnet utsettes for alvorlig
omsorgssvikt 1 den akutte/kritiske situasjonen, skal dette dokumenteres i pasientens journal, og

det skal sendes bekymringsmelding til barnevernet (Helsedirektoratet, 2010).

Selv om loven er klar pa at barn skal ivaretas og inkluderes (Helsedirektoratet, 2010), har jeg
ikke funnet lovverk som sier noe om hvor raskt en barnesamtale skal finne sted. Anbefalinger
fra oversiktsartikkelen til Chaitin et al. (2016) om at intensivsykepleier ber ha en samtale med
parerende innen 72 timer etter pasientens innleggelse er derfor anvendt for & gjere det praktisk
mulig 1 intensivavdelingen. For & skape trygghet hos barnet og &pne opp for kommunikasjon
og deltakelse tidlig 1 forlapet er det ut 1 fra erfaringskunnskap hensiktsmessig med en samtale

med skolebarn som parerende allerede samme dag pasienten ankommer avdelingen.

Samtalerom pa mange intensivavdelinger er triste, formelle eller lite barnevennlige. Det
presenteres derfor konkrete tiltak i fagprosedyren for a skape en trygg og hyggelig atmosfere.
Skolebarn uttrykker og bearbeider ofte sine folelser gjennom lek og tegning (Stubberud og
Sejbjerg, 2013). Barnevennlige omgivelser og kjennskap til intensivsykepleieren, ved at det
utnevnes en prima&rkontakt, er ogsa vesentlig for at barn skal fole seg tygge og komfortable 1
samtale med intensivsykepleier i en intensivavdeling (Chaitin et al., 2016; Christ og Christ,

2006).
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3.5.5 Fremgangsmate

Dette avsnittet av den foreslétte fagprosedyren tar for seg trinnvis hvordan en ber gi frem i
mete med barn (7-11 &r) som parerende til en omsorgsperson i intensivavdelingen. Etablering
av tillit hos barnet er en forutsetning for god kommunikasjon. Det vil derfor vare viktig &
handhilse pd barnet og si hvem man er (Chaitin et al., 2016), og informere om at
intensivsykepleier har taushetsplikt og hva dette innebarer (Hanley og Piazza, 2012). Om
intensivsykepleier ikke handhilser og ensker barnet velkommen, kan barnet i en sdrbar situasjon
fole seg utrygg og lite velkommen i avdelingen (Stubberud og Sgjbjerg, 2013). Videre méa barn
snakkes med ut 1 fra alder og modenhet (Helsedirektoratet, 2017). Barn 1 alderen 7-11 &r trenger
tydelige og @rlige forklaringer (Sgjbjerg, 2013). For & bruke ord og uttrykk som barnet forstér,
er det gunstig & here med barnets omsorgsperson hvilke ord de har brukt i familien. Dette for a

unngd & skape forvirring hos barnet.

I fagprosedyren anbefales det at intensivsykepleier informerer om vanlige reaksjoner som kan
oppsta nar en omsorgsperson blir akutt/kritisk syk, og at det pa ingen mate er barnets skyld. Det
er ogsa viktig at intensivsykepleier informerer barnet og familien om viktigheten av & dele og
sette ord pa folelser for en bedre handtering av situasjonen (Hanley og Piazza, 2012;
Helsedirektoratet, 2017) og for at ansvarlig intensivsykepleier bedre kan forstd hvilke behov

barnet har for stotte.

Det a lytte aktivt til det barnet sier og felge opp konkrete ting barnet forteller, gjor at barnet
foler seg sett, hort og deres perspektiv blir sentralt 1 samtalen (Helsedirektoratet, 2017). Dette
skaper et tillitsforhold mellom barnet og intensivsykepleieren, noe som er essensielt for
dannelsen av en forutsigbar og trygg ramme i en ellers veldig uforutsigbar og ny situasjon.
Intensivsykepleier kan ogsé stille barnet kontrollspersmél for & sikre seg at barnet har forstatt
det som har blitt sagt i samtalen (Muriel et al., 2015; Wahrens, 2006). Forslag til konkrete
spersmél intensivsykepleieren kan stille blir ikke presentert 1 den foreslétte fagprosedyren, da
det lett kan bli ubehagelig for barnet dersom han/hun ikke kan svare pd fastsatte spersmal.
Spersmaélene ber vaere dpne slik at barnet kan snakke mest mulig fritt. @nsket hensikt med dette
er a kartlegge hva barnet har forstatt, og klargjere eventuelle uklarheter og misforstéelser. Det
er ogsa viktig at intensivsykepleier respekterer om barnet ikke eonsker & snakke
(Helsedirektoratet, 2017), selv om det kan vare vanskelig & forholde seg til barn som avviser
statte og omsorg nar de har det vondt. Noen barn sper ikke fordi de har fatt den informasjonen

de trenger, eller at situasjonen oppleves som overveldende og skremmende. Her er det viktig at
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primarkontakt/barneansvarlig og foreldre er tilgjengelige og lydhere, uten a presse barnet til &

snakke (Stubberud og Sgjbjerg, 2013).

Neste tiltak 1 forslaget til fagprosedyren dreier seg om intensivsykepleierens funksjon og ansvar
for & informere om pasientens akutte/kritiske tilstand. Dette gjor situasjonen mer forutsigbar og
oversiktlig for barnet. Mangel pa informasjon kan fore til fantasier og feiltolkning, noe som kan
forsterke barnets redsel i den akutte/kritiske situasjonen (Stubberud og Sejbjerg, 2013).
Intensivsykepleier skal likevel ikke informere om pasientens medisinske behandling, da dette
er pasientansvarlig lege sitt ansvarsomrade (Chaitin et al., 2016; Wahrens, 2006). Her er viktig
at intensivsykepleieren har fulgt fagprosedyrens forberedelser grundig, slik at man fer samtalen
med barnet har kartlagt hva barnet vet og har forstatt. Dette vil gjore informasjon om videre
plan lettere. Anbefalingen star ganske apen, da det er opp til hver enkelt intensivsykepleier &
vurdere barnets individuelle behov for informasjon pa overordnet eller detaljert niva, ut 1 fra

barnets alder, modenhet, tidligere gitt informasjon og forstéelse av situasjonen.

Det er viktig & la barnet f4 komme inn til den akutt/kritisk syke forelderen for & forstd
situasjonen, og ikke lage sine egne fantasier. Barnet ber forberedes pa besegket, slik at de vet
hva som meter dem (Stubberud og Sgjbjerg, 2013). Jeg har ikke funnet forskning pa hvorvidt
a vise et barn 1 alderen 7-11 &r bilder av intensivavdelingen/pasienten for pasientmetet er heldig
eller kan virke skremmende pa barnet. Det anbefales likevel 1 den foreslatte fagprosedyren om
a gjore dette, da litteratur sier at barn 1 denne alderen er konkrete og visuelle (Piaget, 1969;
Sejbjerg, 2013). Dersom barnet ikke far informasjon om hvordan intensivavdelingen ser ut eller
far se bilder av avdelingen og stilt spersmaél i forkant av metet med pasienten og omgivelsene,
kan barnet trekke ut spraklige begreper og tillegge dem egne meninger (Bugge og Rekholt,
2009). Dette kan skape frykt og angst hos barnet (Chaitin et al., 2016). Hanley og Piazza (2012)
papeker at det er viktig & fortelle hvordan pasienten ser ut (forandret utseende, tilkoblet utstyr
til kroppen) og at pasienten kan ligge helt stille eller veere motorisk urolig, da dette kan komme
som et sjokk pé barnet. Hensikten med & forberede barnet pa denne méiten er & gjore mote med

deres omsorgsperson til en s god opplevelse som mulig, og minst mulig skremmende.

Nar barnet er godt informert med erlige og alderstilpassede forklaringer, er det gunstig a la
barnet f4 komme inn til intensivpasienten, med felge av en trygg omsorgsperson og
intensivsykepleier som har vert med i den forberedende samtalen. Under selve matet trenger
skolebarn gjentatte, konkrete og enkle forklaringer pé utstyr, lyder og ikke minst om pasienten

(Piper, 2011; Wahrens, 2006). Barnet mé ogsa bli sett og gjort delaktig inne pa pasientens rom.
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Praktiske gjoremal som a hente ett glass vann eller trekke for gardinen kan gjere barn tryggere
1 situasjonen (Stubberud og Sgjbjerg, 2013). For &4 imetekomme barnets reaksjoner er det derfor
viktig at intensivsykepleieren er oppmerksom pa hvordan barna reagerer og hva som opptar
dem. Det & gi pasientens barn smé gaver i1 form av medisinsk engangsutstyr, kan gi dem en
folelse av a bli sett og ha betydning (Bugge og Rekholt, 2009). I hvor stor grad barnet deltar pa
gjoeremal med pasienten, avhenger av pasientens tilstand og hva barnet selv ensker. Etter barnet
har mett sin akutt/kritisk syke omsorgsperson anbefales det i forslaget til fagprosedyren at
intensivsykepleieren avsetter tid til spersmal barnet métte ha. Dette er viktig for a trygghet og
hjelpe barnet med eventuelle avklaringer av situasjonen (Christ og Christ, 2006;

Helsedirektoratet, 2017).

Videre anbefales det at intensivsykepleier deler ut aktivitets- og loggboken "Meg Ogsa”. Dette
aktivitetsheftet er laget for barn som opplever sykdom i familien. Den kan hjelpe barn med a
sette ord pd det som er vanskelig. Her kan barna lese om hvordan andre 1 liknende situasjon har
det, og skrive ned folelser og spersmal til neste samtale med primarkontakt/barneansvarlig
(Johansen og Bergan, 2010). Det er viktig at intensivsykepleier folger opp dette videre ved neste
mete med barnet. Aktivitetsheftet kan veere med pé & hjelpe barnet til a sette ord pé og bearbeide

folelser og reaksjoner (Stubberud og Sgjbjerg, 2013).

Da den foreslatte fagprosedyren er ment & benyttes 1 den akutte/kritiske fasen 1
intensivavdelingen, tar den ikke for seg videre oppfelging av parerende etter pasientens
eventuelle ded. Forslaget til fagprosedyren har likevel med en anbefaling rundt dette, da det er
relevant i1 en intensivavdeling med akutte og/eller kritisk syke pasienter. Ved pasientens
eventuelle dod anbefales det at familien informeres av pasientansvarlig lege pd egnet
samtalerom, gjerne sammen med primarkontakt/barneansvarlig. Dette for at intensivsykepleier
ikke skal st alene i en slik situasjon, da parerende kan reagere svert ulikt (Chaitin et al., 2016).
Ettersom reaksjoner hos barn som parerende kan komme 1 etterkant av samtalen, ma
intensivsykepleiere vare tilgjengelig for ny samtale pé avdelingen dersom barnet og familien
har behov for det (Muriel, et al., 2015). Dette kan vare samtale samme dag, eller avtalt samtale
frem 1 tid. Ut over dette tar ikke den foreslitte fagprosedyren for seg videre oppfelging av
parerende etter pasientens eventuelle ded, da det vil gjore fagprosedyren betydelig mer
omfattende. Det er likevel viktig at familien henvises til aktuelle instanser som sykehusprest og

barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk (BUP) ved behov.



48

3.5.6 Dokumentasjon

I folge Helsepersonelloven §39 og §40 skal nedvendig og relevant helsehjelp som utferes til
pasient eller parerende noteres i pasientens journal. Dokumentasjonen skal synliggjore de tiltak
som er gjort (Helse- og omsorgsdepartementet, 2017; NSFID, 2007). Det ma dokumenters om
foresatte gir intensivsykepleieren tillatelse til & snakke med barnet, hvilken informasjon som
blir gitt, og om barnet blir tilstrekkelig ivaretatt (Helsedirektoratet, 2010). Slik dokumentasjon
vil veere med pa a gi kontinuerlig oppfelging, noe som er essensielt for & kvalitetssikre det
sykepleiefaglige handlingsforlepet og ivaretakelse av barn som pérerende (Stubberud, 2015b;
Varnett.no, 2016). Forslaget til fagprosedyren kommer ikke med anbefalinger om hvor dette
skal dokumenteres, da det vil vare individuelt hvilket dokumentasjonsprogram hvert enkelt
helseforetak anvender. Her er det derfor nedvendig med lokale tilpasninger til avdelingens
elektroniske dokumentasjonsprogram. Primarhensikten med denne anbefalingen er at det blir

dokumentert om pasientens barn blir ivaretatt.

I forslaget til fagprosedyren anbefales det at barneansvarlig ved avdelingen, primarkontakt til
pasienten, og hvem som har vart 1 kontakt med pasientens barn dokumenteres (Oslo
Universitetssykehus, 2016a). Dette er ment som et hjelpemiddel for & ha oversikt over hvem
barnet har hatt kontakt med, slik at man kan tilstrebe storst mulig kontinuerlig oppfelging ved

besek 1 intensivavdelingen for & skape trygghet og forutsigbarhet for barnet.

Videre anbefales det at behov for kontakt med andre instanser skal dokumenteres og felges opp.
Kontakt med lokale instanser som barnets skole, helsesgster og fastlege, klareres med barnets
omsorgsperson. Ved et tverrfaglig samarbeid sikrer intensivsykepleier at alle som mater barnet
har lik informasjon og kunnskap om barnet og situasjonen (Buchwald et al., 2012). Den
foreslétte fagprosedyren inneholder ikke kontaktinformasjon til andre instanser, da den lett kan
bli omfattende og uoversiktlig. Det er likevel viktig at intensivsykepleieren er klar over sitt
ansvar for internt og eksternt tverrfaglig samarbeid. Andre vil kanskje mene at slik
kontaktinformasjon er hensiktsmessig a liste opp 1 fagprosedyren, for & gjere det enklest mulig.
Problemet med & henvise til ulike instanser 1 fagprosedyren, slik jeg ser det, er at serlig pé
storre sykehus kommer det intensivpasienter fra hele landet. Fagprosedyren blir betydelig mer
uoversiktlig dersom alle instanser 1 alle kommuner 1 Norge skal std oppfert. Hver
intensivavdeling skal ha gode rutiner pa kontakt med interne instanser (for eksempel BUP,

sykehusskole og sykehusprest) for et tverrfaglig samarbeid.
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Avslutningsvis anbefales det at manglende oppfelging og ivaretakelse av barn som parerende
skal meldes som avvik (Oslo Universitetssykehus, 2016a). Dette for & kvalitetssikre
avdelingens rutiner ved at forbedringstiltak iverksettes nar rutiner svikter, enten det er snakk
om pasientsikkerhet eller oppfelging av barn som péarerende. Ved slike tilfeller er det
hensiktsmessig & anvende Kunnskapssenterets (2013) modell for kvalitetsforbedring for & se pé

mulige forbedringstiltak av fagprosedyren.

3.5.7 Litteraturliste

For at intensivsykepleieren som anvender fagprosedyren skal kunne vurdere holdbarheten av
de anbefalingene som er gitt, er litteratur som er brukt som kunnskapsgrunnlag i forslaget til
fagprosedyren nummerert i anbefalingene og oppsummert 1 en litteraturliste avslutningsvis.
Litteraturlisten er satt inn 1 skjema for & gjere den oversiktlig for brukeren. Tidsrom for segket
er ogsa oppgitt. Den foreslétte fagprosedyren vil veere en konkretisering av forskningskunnskap
som er anvendt 1 kvalitetsarbeidet (se tabell 3.6). Der jeg ikke har funnet forskningslitteratur,

er erfaringskunnskap, lovverk og niva 1 fagprosedyre fra Oslo Universitetssykehus anvendt.
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4.0 RESULTATDEL

I dette kapittelet presenteres forslaget til fagprosedyren, hvor den ogsa evalueres ut 1 fra
AGREE II og etiske momenter. Dette er gjort pa bakgrunn av andre fase 1 Kunnskapssenterets
(2013) modell for kvalitetsforbedring (tabell 2.1) og det syvende trinnet 1 Helsedirektoratets
(2012) sjekkliste for utvikling av kunnskapsbaserte retningslinjer (tabell 2.2) som omhandler
planlegging/utforming av anbefalte tiltak for forbedret praksis.

4.1 Presentasjon av fagprosedyren

4.1.1 Malgruppe, hensikt og ansvarsomrade

Malgruppe:

* Intensivsykepleiere er malgruppen for anvendelse av fagprosedyren.
* Malgruppen fagprosedyren gjelder for er skolebarn (7-11 &r) som parerende til en

omsorgsperson i intensivavdelingen.

Hensikt:

* Belyse intensivsykepleierens funksjon og ansvarsomrade. Kvalitetssikre praksis i1
intensivavdelingen (10).
* [vareta skolebarns behov som parerende. Fremme barnets opplevelse av trygghet og

ivaretakelse (1, 2).

Ansvarsomréade:

* Intensivsykepleiere har plikt til & ivareta barn (7-11 &r) som parerende, hjelpe dem til &
mestre den nye livssituasjonen de befinner seg i, og eventuelt formidle kontakt til andre
instanser (1).

* Barneansvarlig ved intensivavdelingen skal bidra med & sette arbeidet med barn (7-11

ar) som parerende 1 system, og gjore det kjent 1 avdelingen (9).
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4.1.2 Mal

* Kvalitetssikre praksis i intensivavdelingen ved & konkretisere intensivsykepleierens
funksjon og ansvarsomréde for & ivareta og imgtekomme barn (7-11 &r) som parerende.
* Sikre at barn som pérerende til en omsorgsperson i intensivavdelingen blir ivaretatt pa

en best mulig mate (1).

4.1.3 Barn (7-11 ar) som pargrende

* Barn som pérerende omfatter biologiske barn, adoptivbarn, stebarn og fosterbarn (9).

* Barn har behov for alderstilpasset informasjon og nedvendig oppfelging for & forsta hva
som skjer og for & fole seg trygge (2, 8).

* Barnialderen 7-11 &r kan reagere svaert ulikt, og mange er sarbare for situasjoner som
tar dem bort fra vante omgivelser. De er 1 stand til & forsta sykdom og ded pé en realistisk

mate (3, 11).

Noen premisser nir barn i alderen 7-11 ar er parerende til en omsorgsperson i

intensivavdelingen (3, 4, 8):

1. Barnet skal ivaretas 1 samrdd med foresatte.

2. Barnet skal forbli 1 sin rolle som barn, uten & palegges omsorgsoppgaver.

3. Barnet har behov for forutsigbarhet i form av konkrete, tydelige og @rlige
forklaringer, gjerne kombinert med visuelle inntrykk (for eksempel ved hjelp av
bilder fra intensivavdelingen). De er opptatt av rettferdighet og hvordan ting henger
sammen.

4. Intensivsykepleier skal soke tverrfaglig samarbeid internt (for eksempel med BUP,
barneansvarlig sykepleier 1 intensivavdelingen, sykehusprest) og eksternt (for
eksempel med skole, fastlege, helsesoster), for & sikre tilstrekkelig og helhetlig
ivaretakelse av barna.

5. Taushetsplikten skal overholdes, og forklares barnet pa en forstaelig méte.
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Noen prinsipper for familiefokusert omsorg i intensivavdelingen (2, 5):

1. Gjensidig respekt: Intensivsykepleier lytter til og respekterer parerendes tanker og
meninger, fi klart frem barns synspunkter og behov.

2. Samarbeid: Pasient, parerende, intensivsykepleier, avdelingens barneansvarlige,
pasientansvarlige lege og ledelse samarbeider for ivaretakelse av barn og andre
parerende av pasienten.

3. A dele informasjon: Intensivsykepleieren (fortrinnsvis primarkontakt eller
barneansvarlig) informerer og kommuniserer med parerende pé en fornuftig og
hensiktsmessig méate med alderstilpasset informasjon til barna.

4. Deltakelse: Oppfordre parerende til & ta del 1 beslutninger og sykepleie i den grad de
selv ensker, inkludere pasientens barn for, under og etter pasientbesgket.

5. Stotte: Pargrende har behov for stotte.

4.1.4 Forberedelser

» Kartlegg pasientens barn: alder, antall, har de vart pa besok i avdelingen tidligere?
Hvem er deres omsorgspersoner og nettverk under intensivoppholdet? (1, 6). Hva vet
barnet? Hvilke begreper har blitt brukt 1 familien? Hvordan oppfatter barnet
situasjonen? Hvilke ressurser er tilgjengelig for & hjelpe dem? Har de tidligere erfaringer
med tilsvarende opplevelser? (2, 5).

* Innhent muntlig/skiftelig samtykke fra barnets foresatte til & kunne informere barnet om
pasientens sykdomstilstand og mulig samver (1, 8, 9). Klargjer med foresatte hva som
skal tas opp og hvem som skal si hva i samtalen.

* Samtale med barnet ber skje sé raskt som mulig (senest etter 72 timer) etter pasientens
innleggelse (2), med barnets omsorgsperson til stede (9).

* Tilrettelegg for en hyggelig og trygg atmosfare: Sett frem kjeks og saft pa avdelingens
samtalerom som ber inneholde TV, leker og tegnesaker. Dukker, medisinsk utstyr,
anatomibgker, aktivitetsheftet "Meg Ogsa”, bilder og informasjonsbrosjyrer kan ogsa
brukes 1 samtalen.

* Sorg for at det er tilstrekkelig med sitteplasser til alle som skal vare med pa samtalen,

la barnet sitte ved siden av sin trygge omsorgsperson (2).
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4.1.5 Fremgangsmate

* Intensivsykepleieren starter med & handhilse pa barnet og introdusere seg selv med
navn, tittel og rolle i pasientens behandling (2). Barnet ma fa informasjon om at
intensivsykepleieren har taushetsplikt, og hva dette inneberer (4, 8).

* Informer barnet om vanlige reaksjoner som kan oppsté nar en av foreldrene blir syk, og
at det pad ingen méte er deres skyld. Hjelp barnet til & forstd og sette ord pa sine
opplevelser og reaksjoner i den akutte fasen (6). Snakk med barnet ut fra alder og
modenhet, bruk ord som barnet forstér (8).

* Labarnet snakke mest mulig fritt om sine opplevelser og spesielle ensker (8). Gi barnet
tid til & bearbeide informasjon og fa mulighet til & stille spersmaél (3, 4). Lytt til det
barnet sier og folg opp konkrete ting han/hun forteller, slik at barnets perspektiv blir
dominerende (8). Still kontrollspersmal for & sikre forstdelse av det som har blitt sagt
(3, 4). Respekter om barn ikke ensker samtale med intensivsykepleier (8).

* Barnet kan f4 informasjon om pasientens diagnose og hva som skal skje fremover, mens
den medisinske behandlingen er pasientens lege ansvarlig for & formidle (2, 3, 4).

* Informer barnet konkret om hvordan intensivavdelingen ser ut, utstyr og lyder. Hvordan
pasienten ser ut (endret utseende og tilkoblede ledninger) og eventuelt om han sover
eller er motorisk urolig (6). Alderstilpasset informasjon for barnet gér inn til pasienten
kan dempe frykt og angst (2). Vis bilder fra avdelingen.

* Laderetter barnet f komme inn pa pasientrommet, i folge med en trygg omsorgsperson
og intensivsykepleier. Informer om lyder, utstyr og pasienten underveis. Gjor barnet
delaktig under besegket ved a inkludere det i enkle gjoremal. La barnet bli sett og hert,
del ut medisinsk engangsutstyr (4, 5).

* Avsett tid til eventuelle spersmdl barnet matte ha og nedvendige avklaringer etter
pasientbesgket (2, 8). Del ut aktivitets- og loggboken "Meg Ogsa”.

* Ved informasjon om pasientens eventuelle dad, er det viktig at intensivsykepleier lar de
parerende fa tid til & reagere. Dette gjores sammen med pasientansvarlig lege pé

samtalerom (2).
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4.1.6 Dokumentasjon

Intensivsykepleier dokumenterer samtykke fra foresatt til & snakke med barnet og dato
for utfort barnesamtale — spesifiser hvilke behov barnet har for oppfelging og hvilken
informasjon som er gitt (1, 7, 8).

Dokumenter behov for kontakt med skole, helsesoster, fastlege, BUP og andre
tverrfaglige instanser bade internt og eksternt, og hvem som gjor dette (1, 7, 8).
Dokumenter hvem som er avdelingens barneansvarlig og pasientens primarkontakt.
Hvem har hatt kontakt med pasientens barn? (9).

Manglende oppfelging av barn som parerende meldes som avvik, slik at

forbedringstiltak kan gjennomferes (9).
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4.2 Evaluering av fagprosedyren

Den fjerde fasen i Kunnskapssenterets (2013) modell for kvalitetsforbedring (tabell 2.1), og det
tiende trinnet 1 Helsedirektoratets (2012) sjekkliste for utvikling av kunnskapsbaserte
retningslinjer (tabell 2.2) handler om & evaluere og kontrollere om forbedringsmélene er
nadd. Dette vil ikke veere mulig da dette kun er et forslag til en fagprosedyre, uten
implementering 1 denne omgang. Den foreslatte fagprosedyren er likevel evaluert ut 1 fra
AGREE II sine 23 spersmélene, fordelt pd 6 domener. I tillegg er konsekvenser arbeidet kan fa
for ivaretakelse av etiske prinsipper 1 klinisk praksis og eventuelle barrierer og motstand mot

endringer 1 en travel intensivavdeling droftet.

4.2.1 AGREE II

Det stilles krav til at helsehjelp skal vare kvalitetssikret. Det kreves planlagte og systematiske
tiltak for & kunne sikre og dokumentere kvaliteten pa tjenesten. Dette kan gjores ved & anvende
kunnskapsbaserte faglige retningslinjer og protokoller (Stubberud 2015b). The Appraisal of
Guidelines of Research & Evaluation II (AGREE 1) er et internasjonalt anerkjent verktoy som
brukes for & vurdere helsefaglige retningslinjer innenfor omrader som diagnostikk, forebygging
og behandling. Primeart brukes AGREE II som vurderingsverktoy pd nye fagprosedyrer og
oppdateringer av eksisterende fagprosedyrer (Nortvedt et al., 2012). AGREE II bestér av seks
domener med tilsammen 23 spersmal, som alle er med pa & kvalitetsvurdere fagprosedyren

(Brouwers et al., 2010).

Forslaget til fagprosedyren er evaluert ved bruk av AGREE Il domenene. Domenene er delt inn
1 hver sine kapitler med tilherende spersmél presentert innledningsvis. Domenene 1 AGREE II
er oversatt til norsk av Sosial- og helsedirektoratet (2003), mens de tilherende spersmélene er

tolket og oversatt av kandidaten av dette kvalitetsarbeidet.
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4.2.2 Formal og avgrensing

Domene 1 - Formal og avgrensning: Den kliniske retningslinjes overordnede mélsetning,
de spesifikke kliniske spersmal og pasientmalgruppen (Brouwers et al., 2010).

1. Hva er fagprosedyrens overordnede méal?
2. Hvilke helsesporsmal ensker man & finne svar pé i fagprosedyren?

3. Hvilken malgruppe/populasjon gjelder fagprosedyren for?

Fagprosedyrens overordnede mal er todelt og kommer frem 1 forslag til fagprosedyren (kapittel

4.12).

Malgruppe, hensikt og ansvarsomrdde kommer frem 1 kvalitetsarbeidets teoretiske
rammeverket og defineres innledningsvis 1 den foreslatte fagprosedyren. De spesifikke
helsespersmaélene dreier seg om hvordan en intensivsykepleier kan ivareta og imgtekomme barn
(7-11 ar) som parerende til en omsorgsperson i intensivavdelingen, og inngir i de ulike
anbefalingene 1 fagprosedyren. Aktuelle helsesporsmaél er sgkt etter ved sekeord fra PICO-

skjema (tabell 3.5) 1 et systematisk kunnskapssek (kapittel 3.3.1).

Den foreslatte fagprosedyren har en todelt mélgruppe, som klareres innledningsvis (kapittel
4.1.1). Da dette er en masteroppgave 1 intensivsykepleie, er intensivsykepleierens funksjon og
ansvarsomrade for ivaretakelse av barn (7-11 &r) som pérerende i intensivavdelingen belyst,
uten & vektlegge annet helsepersonell, klinikkledere, koordinator, enhetsledere, prest, sosionom

eller familieterapeut.

4.2.3 Involvering av interesser

Domene 2 - Involvering av interessenter: | hvilken grad fagprosedyren representerer de
forventede brukeres synspunkter (Brouwers et al., 2010).

4. Hvem har laget fagprosedyren?
5. Hvordan er informasjon innhentet fra populasjonen og hvilken informasjon fant man?
6. Hvem skal bruke fagprosedyren?

7. Hvilken metode og strategi har man brukt for & seke etter kunnskapsgrunnlaget?
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Helsedirektoratet (2012) anbefaler tverrfaglig samarbeid ved utarbeidelse av en fagprosedyre
(tabell 2.2, punkt 3), da dette far frem synspunkter og erfaringskunnskap fra andre yrkesgrupper
som ogsd jobber tett med barn som parerende. Dette kan ogsd styrke validiteten av
fagprosedyren, og gjere den mer generaliserbar 1 ulike intensivavdelinger. Ut over & involvere
en bibliotekar 1 kunnskapsseket, er det ikke involvert andre faggrupper eller nedsatt en
arbeidsgruppe, da forslaget til fagprosedyren er laget som en del av en individuell
masteroppgave 1 intensivsykepleie. Ved ferdigstilling og implementering av fagprosedyren i en
intensivavdeling, er det nedvendig med en tverrfaglig arbeidsgruppe (samarbeid mellom
intensivsykepleiere, leger og ledelse ved intensivavdelingen). Eventuelle interessekonflikter ma
da gjores rede for (Helsedirektoratet, 2012). Det skal std innledningsvis hvem som har

utarbeidet fagprosedyren (navn og tittel), og nar den sist er revidert.

Informasjon fra populasjonen er samlet inn ved kunnskapssek, redegjort for i kapittel 3.3. Det
er ikke inkludert parerendekunnskap ut over anvendte fag- og forskningslitteratur.
Fagprosedyrens anbefalinger er fremlagt pd bakgrunn av aktuell litteratur, nermere beskrevet 1

kapittel 2.0.

Den foreslatte fagprosedyren belyser intensivsykepleierens funksjon og ansvar (definert i
kapittel 2.2), da de er brukere av fagprosedyren. Den skal brukes for a kvalitetssikre praksis for
ivaretakelse av barn som paregrende. Da det ikke er gitt at intensivsykepleier som til daglig
jobber med voksne intensivpasienter har spesialkompetanse for ivaretakelse av skolebarn, er
det listet opp hva som er spesielt med barn 1 alderen 7-11 ar, og hva familiefokusert omsorg

inneberer (kapittel 4.1.3).

Nortvedt et al. (2012) papeker at gode fagprosedyrer skal vare tydelige og dpne pa hvordan de
er utarbeidet. Metode og strategi for kunnskapsseket er redegjort for i oppgavens teoretiske
rammeverk (kapittel 3.3), med sekeord fra PICO-skjema (tabell 3.5). Fagprosedyren er
utarbeidet med nummererte referanser til anbefalingene, listet opp 1 en separat litteraturliste.
Dette for at intensivsykepleieren som anvender fagprosedyren skal vite hvilket
kunnskapsgrunnlag anbefalingene er basert pa, og selv skal kunne vurdere anbefalingens
validitet. Mye forskningskunnskap kommer frem til samme konklusjoner. I sé tilfelle er det

anvendt forskningslitteratur av nyere dato, plassert hayt oppe 1 kunnskapspyramiden.
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4.2.4 Metodisk ngyaktighet

Domene 3 - Metodisk neyaktighet: Prosessen med & samle inn og sammenfatte
kunnskapsgrunnlaget, samt metodene som er benyttet til & utarbeide anbefalingene og
oppdatere dem (Brouwers et al., 2010).

8. Hva er inklusjons- og eksklusjonskriterier for kunnskapsgrunnlaget og hvorfor har man
valgt disse?

9. Styrker og svakheter med kunnskapsgrunnlaget?
10. Hvilken metode er brukt for utforming av anbefalinger i fagprosedyren?

11. Er helsemessige fordeler, bivirkninger og risiko tatt i betraktning ved utarbeidelsen av
anbefalingene?

12. Er det en tydelig sammenheng mellom anbefalinger og kunnskapsgrunnlaget?
13. Er fagprosedyren blitt vurdert eksternt av eksperter for publisering?

14. Hvordan og nar skal fagprosedyren oppdateres?

Inklusjons- og eksklusjonskriterier for kunnskapsgrunnlaget og hvorfor disse er valgt, er gjort

rede for i kapittel 3.4.1 og 3.4.2.

Styrken med kunnskapsgrunnlaget kan vere at det er anvendt variert og pélitelig fag- og
forskningskunnskap i1 den foreslitte fagprosedyren. To kunnskapsbaserte oppslagsverk fra
UpToDate, en nivd 1 fagprosedyre, to kvalitetsvurderte primerstudier, en prosjektrapport,
veileder fra Helsedirektoratet, retningslinje fra NSFID og lovverk er anvendt. En annen styrke
ved den foreslatte fagprosedyren er at den har et intensivsykepleiefaglig fokus med belysing av
intensivsykepleierens funksjon og ansvarsomrade. Ellers er fagkunnskap, fagartikler og
personlige erfaringskunnskap er benyttet 1 kvalitetsarbeidet der relevant kvalitetsvurdert
forskning kommer til kort. Kunnskapsgrunnlagets svakhet kan veare at personlige
sokekunnskaper og erfaringskunnskaper muligens er noe snevre, og ved enkelte av
anbefalingene 1 den foreslatte fagprosedyren (for eksempel a vise barnet bilde fra
intensivavdelingen) er det erfaringskunnskap som ligger til grunn, uten forankring 1 fag- eller

forskningslitteratur.

Anbefalinger 1 forslaget til fagprosedyren bygger pa systematisk kunnskapssek 1
Kunnskapspyramiden (tabell 3.6) med segkeord fra PICO-skjema (tabell 3.5), redegjort for 1
kapittel 3.3.
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For & vurdere helsemessige fordeler, bivirkninger og risiko ved kunnskapsgrunnlaget og
anbefalingene 1 forslaget til fagprosedyren er Grading of Recommendations Assessment
Development and Evaluation (GRADE) benyttet. Dette verktoyet gir en gradering av
anbefalinger, og har som mal & vurdere kvaliteten pd forskningen som ligger til grunn
(Kunnskapssenteret, 2014a). Styrken pa hver anbefaling defineres som i hvilken grad man kan
stole pd at det vil gi storre helsemessig fordel enn risiko a folge anbefalingen. Det kreves
randomiserte kontrollerte studier for & gradere en anbefaling til hoy kvalitet (sterkt anbefalt).
For & oppnd middels anbefaling kreves kvasieksperimentelle og kontrollerte studier. Annen
type forskning gir ifelge GRADE svak anbefaling (Helsedirektoratet, 2012). Med unntak av
forskningsartiklene fra UpToDate, er anvendt forskningskunnskap for utforming anbefalingene
1 den foreslétte fagprosedyren rangert til svak anbefaling av GRADE, 1 mangel pd randomiserte
kontrollerte studier. Det er ikke redegjort for kvalitetsvurdering av hver enkelt anbefaling 1
forslaget til fagprosedyren, da anbefalingene kan vere gode, selv om de fir en svak anbefaling
1 GRADE. I tillegg oppleves verktayet som innviklet, og det er lite brukt 1 Helsebibliotekets
nettverk for fagprosedyrer, da dette ikke er et krav. For & vurdere helsemessige fordeler,
bivirkninger, risiko og gyldighet av anvendt forskning, er Kunnskapssenterets (2014b)

sjekklister for vurdering av forskningsartikler anvendt i kapittel 3.4.

Fagprosedyrens anbefalinger er dreftet 1 kvalitetsarbeidets teoretiske rammeverk, og det er en
klar sammenheng mellom anbefalinger i den foresldtte fagprosedyren og kvalitetsarbeidets

kunnskapsgrunnlag.

De to siste spersmalene innenfor dette domenet vil ikke vare mulig & oppfylle 1
eksamensbesvarelsen, men vil vere relevant & redegjore for ved ferdigstilling og
implementering av den foreslatte fagprosedyren. Tidsrom for kunnskapsseket er oppgitt
(kapittel 4.1.7) for & kunne planlegge evaluering og nytt forskningssek for oppdatering. 1 folge
Helsebiblioteket (2015¢) skal kunnskapsbaserte fagprosedyrer oppdateres innen tre ar etter

forrige litteratursok.
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4.2.5 Klarhet og presentasjon

Domene 4 - Klarhet og presentasjon: Spriket og fagprosedyrens utforming (Brouwers et
al., 2010).

15. Er fagprosedyrens anbefalinger klare og tydelige?
16. Er de ulike alternativene som finnes for héndtering av helseproblemet klart presentert?

17. Er de sentrale anbefalingene 1 fagprosedyren lette a identifisere?

Helsebiblioteket (2015d) anbefaler at fagprosedyren har tydelige overskrifter, skannbar tekst,
lettfattelig sprék og tilstrekkelig informasjon. Den foreslétte fagprosedyren er utformet med
spesifikke og tydelige anbefalinger pa en oversiktlig méate som jeg antar & vaere anvendbar for
intensivsykepleiere 1 en travel hverdag. Anbefalingene er konkrete og beskriver tiltak som ber
iverksettes nar barn (7-11 ar) er parerende til en omsorgsperson i intensivavdelingen. I mangel
pa tidligere erfaringskunnskap med & utforme fagprosedyrer er det ingen garanti for at alle
opplever den foreslatte fagprosedyren som spesifikk og tydelig, grunnet ulik opplevelse av hva

som er klar og tydelig presentasjon.

Anbefalingene 1 den foreslétte fagprosedyren er klare punktvise alternativer og forslag for
hvordan intensivsykepleieren kan gé frem for a ivareta pasientens barn pa en best mulig mate.
Intensivsykepleiere er alle forskjellige, noe som medferer at fagprosedyren kan oppfattes som
for generell for noen og for detaljert for andre. Dette fordi vi har ulik forstielse og mening om

hvordan innholdet 1 en fagprosedyre burde veare.

Fagprosedyren er delt opp med kapitler 1 kronologisk rekkefalge for & gjore teksten skannbar
og de sentrale anbefalingene lette & identifisere. Forslaget til fagprosedyren inneholder ingen
bilder, selv om det kommer frem i fagprosedyren som et tiltak at man skal vise barnet bilder fra
avdelingen. Her vil det veare opp til hver intensivavdeling hvordan man ensker a gjore dette, og

hva slags bilder som skal vises fra den aktuelle avdelingen.
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4.2.6 Anvendbarhet

Domene S - Anvendbarhet: Sannsynlige organisatoriske, atferdsmessige og
kostnadsmessige konsekvenser ved a bruke retningslinjen (Brouwers et al., 2010).

18. Hvilke faktorer hemmer og fremmer bruk av fagprosedyren?
19. Hvilket gvrig rad og/eller materiale kan styrke innfering av fagprosedyren i praksis?
20. Er potensielle ressursmessige konsekvenser ved & anvende anbefalingene vurdert?

21. Hvilke kriterier ligger til grunn for etterlevelse og evaluering av fagprosedyren?

Intensivsykepleierens tilpasning til en ny fagprosedyre er personavhengig, og preget av
holdninger til tema og til fagprosedyrer generelt (Abrahamson, Fox og Doebbeling, 2012).
Dette er viktige faktorer som er med pd & hemme eller fremme bruk av fagprosedyren. I
kvalitetsarbeidets kapittel 4.2.8.2 fremkommer det at de fleste intensivsykepleiere er positive
til implementering av nye fagprosedyrer dersom det avsettes nedvendig tid og tilfredsstillende
opplaering gis. Forslaget til fagprosedyren er forsekt utformet kort og presis, slik at den blir

mest mulig anvendbar 1 en travel intensivavdeling.

Ledelsen og barneansvarlig intensivsykepleier pa hver avdeling er viktige faktorer for & fremme
bruk av fagprosedyren ved at det tilrettelegges for godt implementeringsarbeid i intensiv-
avdelingen. Konkrete tiltak som praksisbesek, tilbakemeldinger, skreddersydde tiltak og kurs
er tiltak for god implementering av en ny fagprosedyre. Nettbasert lering, tverrfaglige
undervisningsopplegg, skriftlig materiell, samarbeid pé tvers av yrkesgrupper og sjekklister er
andre aktuelle tiltak, selv om disse tiltakene ikke har like god dokumentert effekt (Fretheim,
Flottorp og Oxman, 2015). Det kan vare aktuelt at fagprosedyrens teoretiske rammeverk
medfelger ved implementering. Dette er med pd & gi brukeren av fagprosedyren begrunnelse
for de ulike tiltakene og anbefalingene, noe jeg antar kan veere med pa a styrke innfering av
fagprosedyren 1 praksis. Enkelte foretrekker lenker med kontaktinformasjon og flytskjema
tilherende fagprosedyren. Ut 1 fra erfaringskunnskap om hva som fungerer best i en travel
intensivavdeling, er det 1 denne eksamensbesvarelsen utformet et forslag til en konkret
fagprosedyre uten eksterne lenker eller algoritme. Behovet for dette kan vaere aktuelt & vurdere

1 videre arbeid med fagprosedyren og implementering.
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Ifolge Helsedirektoratet (2012) vil det vere aktuelt & vurdere ekonomiske interesser og
kostnader knyttet til implementering av fagprosedyren for & styrke innfering av den 1 praksis.
Foruten innkjep av tegnesaker, leker og utdeling av noe medisinsk engangsutstyr til barnet ved
besok 1 avdelingen, vil det ikke vare store skonomiske kostnader knyttet til anvendelse av

anbefalingene 1 den foreslatte fagprosedyren slik den fremgér 1 dette kvalitetsarbeidet.

Det siste speorsmélet 1 AGREE II innenfor dette domenet vil ikke vare aktuelt 1 denne omgang,
da dette er en eksamensbesvarelse. Ulike kvaitetsindikatorer som vil gjere etterlevelse og

evaluering mulig etter implementering av fagprosedyren er beskrevet 1 kapittel 2.3.1 og 3.2.

4.2.7 Redaksjonell uavhengighet

Domene 6 - Redaksjonell uavhengighet: Hvorvidt anbefalingene er uavhengige og
erkjennelse av mulige interessekonflikter blant arbeidsgruppens medlemmer (Brouwers et
al., 2010).

22. Har synspunkter fra finansielle eller redaksjonelle instanser hatt innvirkning pé
innholdet 1 fagprosedyren?

23. Er interessekonflikter i arbeidsgruppen bak fagprosedyren dokumentert og handtert?

Da den foresldtte fagprosedyren er en del av en eksamensbesvarelse, er anbefalingene

uavhengige. Habilitetsspersmal er redegjort for 1 kapittel 4.2.8.1.

Det er ikke aktuelt med handtering og dokumentering av interessekonflikter 1 arbeidsgruppen 1

denne omgang, da det 1 eksamensbesvarelsen ikke er nedsatt en tverrfaglig arbeidsgruppe.

4.2 .8 Etiske overveielser

Etisk bevissthet og refleksjon hos intensivsykepleiere kan forebygge konflikter, og gi nye
perspektiver og lesninger ndr man opplever et dilemma (som for eksempel at skolebarn som
parerende ikke blir ivaretatt og involvert i1 intensivavdelingen 1 mangel pa tid eller gode
fagprosedyrer). For & hindtere dilemmaene er erfaring, faglig kompetanse, kommunikasjons-
ferdigheter og evne til & oppna tillit vesentlig. I utarbeidelse av en fagprosedyre ma det gjores

etiske overveielser 1 forhold til forfatternes egeninteresser av arbeidet, holdninger og
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habilitetsspersmél for 4 sikre ivaretakelse av de etiske verdiene. A lage kvalitetsarbeid med
tydelige retningslinjer, 4penhet, samt at den blir forhdndsvurdert er alle viktige aspekter for &
fa et godt og etisk vurdert kvalitetsarbeid (Fulda, 2014). I dette kvalitetsarbeidet er det redegjort
for habilitetssporsmél og interessekonflikt, holdninger til kvalitetsarbeid og hvordan den

foreslétte fagprosedyren kan bidra til ivaretakelse av etiske retningslinjer 1 klinisk praksis.

4.2.8.1 Habilitetsspgrsmal og interessekonflikt

Helsedirektoratet (2012) papeker i sjekklistens fjerde trinn (tabell 2.2) at alle som skal utarbeide
retningslinjer ber oppgi arbeidsgruppens sammensetning, habilitet og interessekonflikter, da
dette kan pavirke prosjektets utforming og resultater. Interessekonflikter kan omfatte finansielle
eller intellektuelle sarinteresser. Habilitet vurderes for a sikre fagprosedyrens troverdighet,

faglige uavhengighet og objektivitet (Helsedirektoratet, 2012).

Jeg anser meg som habil 1 kvalitetsarbeidet da jeg ikke har en personlig interesse, mottar noen
form for ekonomiske ytelser eller andre forhold som kan gi meg fordeler med & utfere dette
kvalitetsarbeidet. Det er ikke nedsatt noen tverrfaglig arbeidsgruppe, da dette er en individuell
masteroppgave 1 intensivsykepleie. Kvalitetsarbeidet er forsgkt gjennomfert pa et objektivt
grunnlag, med innspill fra veileder, forskningskunnskap, lovverk, faglitteratur og personlig

erfaringskunnskap.

4.2.8.2 Intensivsykepleieres holdninger til kvalitetsarbeid

Helsedirektoratet (2012) papeker 1 sin sjekkliste for utvikling av kunnskapsbaserte
retningslinjer (tabell 2.2, trinn §) at barrierer og motstand mot endringer mé identifiseres for &
kunne planlegge og gjennomfere implementering av fagprosedyren. Av denne grunn er viktig
a reflektere over og kartlegge intensivsykepleierens holdninger til kvalitetsarbeid og bruken av

fagprosedyrer 1 klinisk praksis nar forslag til ny fagprosedyre utarbeides.

Intensivsykepleiere meater ofte barrierer som tidsbrist, mangelfull kommunikasjon,
utilstrekkelig oppleering og store arbeidsmengder. Mange er ogsa uvitende om at fagprosedyre
eksisterer eller opplever at prosedyrens innehold er uklart og lite anvendbart. Forskning fra

Abrahamson et al. (2012) viser at intensivsykepleiere har en god holdning til fagprosedyrer
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generelt, men har sine forbehold mot implementering av nye fagprosedyrer grunnet liten evne
til forandring, mangelfull kunnskap om emnet eller usikkerhet rundt hvordan prosedyren er
utarbeidet. Dersom fagprosedyren ikke er er av god nok kvalitet vil den bli lite brukt og dermed
gi konsekvenser for malgruppen ved at barn som pérerende ikke blir tilfredsstillende ivaretatt 1
intensivavdelingen. Dette kan forverre situasjonen for barn, ved at dem blir mer redde og usikre

enn dersom de hadde fétt samtale med en intensivsykepleier.

Helsedirektoratet (2012) papeker ogsa viktigheten av a rette oppmerksomhet mot faglige
forbedringer, slik at det skapes positive holdninger til nedvendige endringer, og dermed
utarbeidelse av nye fagprosedyrer. Norsk studie fra 2010 viser at det foregar mye dobbeltarbeid
knyttet til utvikling av fagprosedyrer. Prosedyrene blir ofte ikke delt med andre avdelinger pé
grunn av usikker kvalitet (Eiring, Pedersen, Borgen og Jamtvedt, 2010). Faren med slik praksis
er at barn som parerende i intensivavdelinger kan fa ulik grad av ivaretakelse ettersom hvilken
intensivavdeling eller hvilket sykehus pasienten befinner seg pa. Dette har betydning for de
etiske prinsippene velgjorenhet og likebehandling. En godt utarbeidet felles fagprosedyre gir

mer lik og rettferdig kvalitetssikret ivaretakelse av barn (7-11 &r) som pérerende.

Ledelsen har et ansvar for & sikre at intensivavdelingen har rutiner og kultur for etisk refleksjon.
Rutinene ber sikre at ansatte har tilstrekkelig kunnskap til & kunne identifisere og reflektere
over vanskelige verdiavveininger og vite hvordan de skal héndtere etiske dilemmaer i sitt arbeid
med pérerende, innenfor gjeldende regelverk. Intensivsykepleiere vil ofte sté i valgsituasjoner
og dilemmaer der verdier kommer 1 konflikt og det finnes innvendinger mot alle handlings-
alternativer. Barn som parerende kan vare involvert i situasjoner der pasienten ikke ensker a
dele informasjon med sine barn, intensivsykepleierens faglige vurderinger motstrider
parerendes vurderinger og ensker, parerende har delte meninger om hva som er det beste for
pasienten, eller intensivsykepleieren opplever at det mangler kunnskaper, ressurser eller tid til
a ivareta barn som parerende (Helsedirektoratet, 2017). Ved a ha en funksjonell og anvendbar
fagprosedyre a stotte seg til, vil intensivsykepleiere blir mer bevisste pd sin funksjon og sitt

ansvar for ivaretakelse av barn som parerende til en omsorgsperson 1 intensivavdelingen.

Som nyutdannet intensivsykepleier er jeg opptatt av ny forskning og faglig forbedring i
intensivavdelingen. Det er viktig & involvere avdelingsledelsen og et tverrfaglig team 1 arbeid
med utforming av en ny fagprosedyre, da det er de som kjenner avdelingen best og vet hvor det
er forbedringspotensial. Det & involvere avdelingens ansatte 1 et slik arbeid kan veare et viktig

bidrag til & bedre intensivsykepleierens holdninger og kunnskap innenfor temaet. Det kan ha
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positiv konsekvens for barn som péarerende dersom intensivsykepleiere er tryggere pa deres
funksjon og ansvar for & imgtekomme og ivareta denne gruppen. Dersom intensivsykepleiere
ikke anvender et felles kvalitetsarbeid for ivaretakelse av barn som pérerende, kan dette skape
tilfeldig praksis av varierende kvalitet og nedsatt pasientsikkerhet. I forslaget til fagprosedyren
er det rom for at intensivsykepleiere utforer selvstendige vurderinger, samtidig som at den sikrer
en mest mulig lik ivaretakelse av barnet, uavhengig av hvilken intensivavdeling eller hvem som

meter barnet.

4.2.8.3 Kvalitetsarbeidets bidrag til ivaretakelse av kliniske etiske retningslinjer

Forslaget til fagprosedyren tar blant annet for seg informasjon, ivaretakelse og kommunikasjon
med barn (7-11 ar) som pérerende. Nar det gjelder samtaler med skolebarn, finnes det er rekke
etiske dilemma og motforestillinger da barn 1 denne alderen har kognitive begrensninger.
Motforestillinger som at barn ofte svarer tilfeldig, ikke klarer & skille mellom fantasi og
virkelighet, og at barn og voksne tenker ulikt, gér ofte igjen i litteraturen (Holmsen, 2004). Det
at barn og voksne ikke tenker likt, er en ekstra viktig grunn til kommunisere med barna, og fa

frem deres synspunkter.

Det kan ogsa oppsta situasjoner der barnets integritet og autonomi krenkes, for eksempel i
situasjoner hvor barnet ikke foler seg sett, eller foler seg presset til & sette ord pé folelser i den
akutte situasjonen. Integritet er et begrep som sier noe om barnets fysiske og psykiske grenser,
og at de skal respekteres. Autonomi, retten til 4 bestemme over seg selv, innebaerer at man har
krav pé a fa sine valg respektert (Sletteba, 2009). Som tidligere nevnt, har ikke barn lov til &
bestemme fullt og helt over seg selv, men fra fylte 7 &r har de et lovfestet krav om & bli hert.
Det er viktig at intensivsykepleieren har dette som bakgrunnskunnskap ved vurdering av barns

individuelle behov.

I utarbeidelsen av den foreslétte fagprosedyren er de etiske prinsippene for velgjorenhet, ikke
skade og likebehandling vektlagt. Velgjorenhetsprinsippet innebarer at man skal vise godhet
for personen og forebygge eller forhindre skade (Olsson og Sorensen, 2011). Al-Mutair et al.
(2013) presiserer at barn har behov for & ha et hip, men som nevnt tidligere 1 kvalitetsarbeidet,
er barn sirbare for usannheter og metaforer. Den foresldtte fagprosedyren ivaretar
velgjarenhetsprinsippet ved at den bistar intensivsykepleieren 1 & ivareta barn som pérerende

og skaper en folelse av trygget i den akutte fasen.
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lkke skade prinsippet soker at pérerende ikke skal utsettes for ytterligere belastning, og
intensivsykepleier skal vise respekt for deres integritet og meninger (Olsson og Sorensen,
2011). Dette prinsippet innebarer at anbefalinger 1 fagprosedyren ikke skal skade malgruppen.
Intensivsykepleiere kan gjeore situasjonen for barn som parerende vanskeligere 4 héndtere
dersom de ikke imetekommer og ivaretar deres behov (Fulda, 2014). Intensivsykepleier i mote
med pérerende har et maktforhold ovenfor barnet. Bdde i kraft av & vaere en voksenperson, men
ogsa ved & veare helsepersonell (Reitan, 2010). Det er derfor viktig & vaere bevisst pa hvordan
man fremstar og kommuniserer med barn for & oppna deres tillit. Dersom intensivsykepleiere
har varierende kunnskaper, ferdigheter eller holdninger til & imetekomme og ivareta barn som
parerende, antar jeg at barna kan bli péfert ytterligere belastning i en allerede vanskelig
situasjon. Utarbeidelse av en konkret og anvendbar fagprosedyre, vil gjore intensivsykepleieren
bevisst pa sin funksjon og ansvar for & ikke pafere skolebarn ytterligere belastning eller skade,

1 tillegg til & gi @rlig og konkret informasjon.

Etter likebehandlingsprinsippet skal alle personer behandles likt (Olsson og Sorensen, 2011).
Ved & utarbeide et forslag til en anvendbar og brukervennlig fagprosedyre, vil det vare enklere
a gi alle barn som pérerende lik ivaretakelse og omsorg, uavhengig av hvem intensivsykepleier
som meater barnet. Dette krever at intensivsykepleiere tar seg tid til & lese og sette seg inn i
fagprosedyren. Dersom intensivsykepleieren ikke har kunnskap om at fagprosedyren eksisterer,
eller mangler tid til & sette seg inn 1 den, vil dette svekke de etiske prinsippene ved at barn som
parerende blir utsatt for uheldig variasjon” av omsorg, ikke far kvalitetssikret ivaretakelse og
informasjon 1 en akutt og allerede vanskelig situasjon. Intensivsykepleiere uten spesial-
kompetanse for a jobbe med barn kan vere usikre pa hvilke krav skolebarn som péarerende har,
og hvor taushetsplikten begrenser informasjonen. Barn under 18 ar kan ikke innta en posisjon
som “narmeste parerende”, de kan ikke ta beslutninger pd vegne av pasienten, og de har ikke
krav pd informasjon om sykdom eller behandlingsforlep (Beckmann og Kjellevold, 2015).
Barneloven (2003) og Barnekonvensjonen (1991b) sier likevel at det skal tilrettelegges for barn
som parerende. Intensivsykepleier er palagt & informere og folge opp barn som pérerende,
innenfor taushetspliktens grenser (Beckmann og Kjellevold, 2015). Forslaget til fagprosedyren
synliggjor dette etiske dilemmaet, og bidrar til at intensivsykepleieren kan gi lik kvalitetssikret
ivaretakelse av alle barn som parerende 1 intensivavdelingen, gjennom konkrete

alderstilpassede tiltak.
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5.0 HVORDAN IMPLEMENTERE FAGPROSEDYREN | PRAKSIS?

Den femte fasen i Kunnskapssenterets (2013) modell for kvalitetsforbedring (tabell 2.1) og det
attende trinnet 1 Helsedirektoratets (2012) sjekkliste for utvikling av kunnskapsbaserte
retningslinjer dreier seg om a folge opp og planlegge implementering av fagprosedyren. Dette
er ikke aktuelt i denne omgang, da den foreslatte fagprosedyren er en del av en
eksamensbesvarelse 1 intensivsykepleie og ikke skal implementeres pé dette tidspunkt.
Implementeringsarbeid er likevel en viktig del av kvalitetsforbedringsprosessen, og ber starte
séd tidlig som mulig i1 en prosess med forbedringsarbeid. Mélet er & endre praksis og skape
vedvarende forbedringer 1 helseforetaket (Helsedirektoratet, 2012). Denne prosessen er
avhengig av faktorer som selve implementeringsprosessen, kompetanse hos intensivsykepleiere
og ledelsen, og intensivavdelingen der implementeringen skal utferes (Maher, Gustafson og

Evans, 2016).

Et langsiktig mal er at fagprosedyren skal implementeres i norske intensivavdelinger. Forskning
fra Abrahamson et al. (2012) viser at de fleste intensivsykepleiere er positive til nye
fagprosedyrer, men metode for gjennomfering av implementeringsprosessen er avgjerende for
resultatet. Helsedirektoratet (2012) har utarbeidet en implementeringsstrategi for & sikre best
mulig implementering av fagprosedyren 1 praksis. Her gis det forslag til implementeringstiltak
1 form av & skape positive holdninger til faglig forbedring, gjere intensivsykepleiere bevisst pa
innholdet 1 fagprosedyren, utarbeide opplaringsprogram, effektiv kommunikasjon, adekvat
avsatt tid og arrangerte kurs for malgruppen av fagprosedyren. Faktorer i intensivavdelingen
som kan hindre god implementering av fagprosedyren ma ogsa kartlegges og handteres.
Rosness, Nesheim og Tinmannsvik (2013) beskriver mulige &rsaker til svekket lering og

implementering 1 organisasjoner:

Tabell 5.1. Faktorer som hemmer l&ring 1 organisasjoner (Rosness et al., 2013)
Faktorer som kan hemme lzering | Arsak
og implementering i helseforetak

Individuelle handlinger * Manglende kompetanse for iverksettelse.
* Mangel pé formell autoritet.

* Stress, endringstretthet eller motstand.

* Manglende respekt for andres ideer.

* Laring oppfattes som skremmende.
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Strukturelle-organisatoriske

Avdelingskultur med vekt pa stabilitet og
intern orientering.

Mangel pé tid, for mye informasjon.
Manglende ressurser, for travel avdeling til &
forbedre og lare.

Darlig opplaring, uklare mal.

Manglende ledelsesengasjement, uklart
ansvar.

Mange ansatte og pasienter, stor turnover.
Darlig kommunikasjon om behov for endring.

Organisasjonens omgivelser

Komplekse, dynamiske omgivelser med stor
arbeidsbelastning.

Rask teknologisk endring.

Avvik fra bransjestandard, uklare
prioriteringer og motstand mot forandring.
Implisitt, tvetydig kunnskap med manglende
evne til 4 stille spersmal og utfordre.

Ved implementering av fagprosedyren vil det vaere naturlig & seke den inn 1 Nettverk for

fagprosedyrer hos Helsebiblioteket. Etter fagprosedyren er implementert, ma den 1 henhold til

flerde fase 1 Kunnskapssenterets (2013) modell for kvalitetsforbedring evalueres for & se om

den er god nok 1 dagens praksis, eller om den ma revideres. Det gjenstar med andre ord en del

arbeid for fagprosedyren er godt integrert 1 norske intensivavdelinger.
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6.0 KONKLUSJON

Som intensivsykepleier skal man jobbe kunnskapsbasert. Ved & arbeide fagutviklende 1 form
av a seke ny kunnskap og anvende den i praksis, sikres det at pasient og parerende far
kvalitetssikret behandling og omsorg 1 henhold til oppdatert kunnskap. I denne masteroppgaven
1 intensivsykepleie er det gjort et kvalitetsarbeid i1 form av & forberede og planlegge forslag til
en kunnskapsbasert fagprosedyre som belyser intensivsykepleierens funksjon og
ansvarsomrade for ivaretakelse av barn (7-11 &r) som péarerende til en voksen omsorgsperson i
intensivavdelingen. Donabedians modell er benyttet som struktur av eksamensbesvarelsen, og
Kunnskapssenterets (2013) modell for kvalitetsforbedring ligger til grunn for kvalitetsarbeidet
og utforming av den foreslatte fagprosedyren. Dette for & synliggjere at arbeidet er en del av en
kontinuerlig forbedringsprosess. P4 mikronivd er Helsedirektoratets (2012) veileder for
utvikling av kunnskapsbaserte retningslinjer anvendt for & vurdere behovet for en ny
kunnskapsbasert fagprosedyre. Strukturert kunnskapssek er foretatt basert pd Kunnskaps-
pyramiden og sekeord fra PICO-skjema. Eksisterende fagprosedyrer er kvalitetsvurdert,
malsetting, malgruppe og kvalitetsindikator er formulert, kunnskapsgrunnlag og
dokumentasjon er innhentet og vurdert, anbefalingene er utformet som forslag til en

fagprosedyre, etiske problemstillinger og implementeringsarbeid er redegjort for.

Det er viktig at intensivsykepleiere er klar over barns sarbarhet, innehar kunnskap om
alderspsykologi og hvordan imetekomme, ivareta og folge opp barn (7-11 ar) som parerende i
en situasjon hvor pasienten er akutt og/eller kritisk syk. Den sterste utfordringen med skolebarn
som parerende 1 intensivavdelingen, er at deres reaksjoner vil variere sterkt ut i fra individuelle
forhold som modenhet, kognitiv utvikling og spriklige forutsetninger. Forskning og
faglitteratur viser at barn som péarerende har behov for a bli sett og inkludert, da det kan hjelpe
dem med & takle den akutte situasjonen pé en best mulig mate. Skolebarna ensker dpen og @rlig
informasjon, bade fra sine omsorgspersoner og fra intensivsykepleier. Intensivsykepleiere skal
ivareta hele familien til pasienten, og samtidig ha kunnskap om barnas utviklingsniva,
mestringsstrategier og behov for informasjon. Kvalitetsarbeidets foreslitte fagprosedyre vil
vaere med pa & konkretisere intensivsykepleierens funksjon og ansvar, hva som er spesielt med
barn i alderen 7-11 ar, hva familiefokusert omsorg dreier seg om, og hvordan ivareta barn som

parerende.

Etter & ha jobbet med oppgaven og fatt sterre forstaelse for temaet, ser jeg at eksisterende

fagprosedyrer innenfor ivaretakelse av barn som parerende i intensivavdelinger har mange gode
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punkter, men at det er et stort forbedringspotensial det vil vaere aktuelt & jobbe videre med,
serlig 1 forhold til konkrete alderstilpassede tiltak og belysning av intensivsykepleierens
funksjon og ansvar. Selv om mange av forskningsartiklene 1 dette kvalitetsarbeidet kom til
samme slutning om at barn har behov for & bli sett og hert, er det ikke lett & komme til en
entydig konklusjon, da alle barn er forskjellige og har ulike behov. Dette er med pa a skape en
ekstra utfordring for intensivsykepleieren, samtidig som det belyser viktigheten av & ha en
alderstilpasset fagprosedyre som i tillegg konkret belyser intensivsykepleierens funksjon og

ansvarsomrade.

Gjennom kunnskapssek og utarbeiding av forslag til konkrete tiltak 1 fagprosedyren, ser jeg at
det foreligger et behov for forskning pa intensivsykepleierens funksjon og ansvar for & ivareta
barn som parerende. Mye av anvendt forskningslitteratur er fra andre land hvor helsepersonell
ikke har et lovpalagt ansvar for & ivareta og imetekomme barn som pérerende. Da det er
begrensede mengder forskning pa intensivsykepleierens funksjon og ansvarsomrdde for
ivaretakelse av barn som parerende, anser jeg det som nedvendig med mer forskning pa dette
omradet, gjerne 1 Norge. Jeg hdper kvalitetsarbeidet forer til belysning av intensivsykepleierens
funksjon og ansvar, og ekt fokus innen forskning og fagutvikling for a sikre ivaretakelse av

barn som pérerende 1 intensivavdelingen.
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VEDLEGG 1: Dokumentasjon av litteratursgk

Kunnskapssek pa bakgrunn av Kunnskapspyramiden (figur 3.2) og sekeord fra PICO-skjema

(tabell 3.5).

Retningslinjer og kliniske oppslagsverk

Database/kilde

Nasjonale retningslinjer fra Helsedirektoratet

Dato for sgk

10.04.17

Sokehistorie eller

Barn som pérerende, intensivavdeling.

fremgangsmaéte

Antall treff Soket ga 348 treff.

Kommentarer Grunnet mange treff, ble saket begrenset til & ogsa inneholde intensivavdeling”. Fikk
da to relevante treff.

Database/kilde UpToDate

Dato for sgk 10.03.17

Sokehistorie eller

Family care ICU, children, communication.

fremgangsmaéte

Antall treff Totalt 52 treff.
Kommentarer To relevante treff.
Database/kilde BMJ Best Practice
Dato for sgk 17.04.17

Sokehistorie eller

Forsekte med ulike sekeord som: children as next of kin, child of impaired parents,

fremgangsmaéte children ICU

Antall treff Fikk 96 treff pa barn som pasienter i intensivavdelingen.
Kommentarer Ingen treff pa barn som parerende.

Database/kilde National Guideline Clearinghouse

Dato for sgk

18.04.17

Sekehistorie eller
fremgangsmaéte

Sekte pa ulike sammensetninger som: information children ICU, children as next of
kin.

Denne databasen tillater & begrense segket i gitte aldersgrupper. Jeg begrenset derfor
saket til & gjelde barn i alderen 2-12 ar.

Antall treff

Engelske sekeord som omhandlet barn som parerende ga 9 treff.
Engelske sekeord som omhandlet informasjon til barn i intensivavdelingen ga 18 treff
innenfor aldersgruppen 2-12 &r, hvor alle artiklene omhandlet barn som pasienter.

Kommentarer Ingen relevante
Database/kilde NICE Guidance
Dato for sgk 18.04.17

Sokehistorie eller

Brukte ulike sgkeord fra PICO-skjemaet, P AND I AND O.

fremgangsmaéte

Antall treff Totalt syv treff.

Kommentarer Ingen relevante for dette kvalitetsarbeidet.
Database/kilde Helsebibliotekets retningslinjebase

Dato for sgk

10.04.17

Sokehistorie eller

Brukte ulike sgkeord fra PICO-skjemaet som “barn som pérerende, informasjon,

fremgangsmate kommunikasjon med barn”
Antall treff 162 treff (85 retningslinjer, 30 fagprosedyrer, artikler og pasientinformasjon).
Kommentarer Av de 30 fagprosedyrene jeg fant, var det 1 fagprosedyre, delt opp i 5 deler, som var

aktuell for denne eksamensbesvarelsen.
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Systematiske oversikter

Database/kilde The Cochrane Library
Dato for sgk 18.04.17
Sekehistorie Innenfor sgkefeltet «tittel/abstrakt/nekkelord» sekte jeg pa nekkelord fra PICO-

skjemaet mitt: children, intensive care unit, communication and needs.

Antall treff

Cochrane Reviews: 3
Trials: 5

Kommentarer Ingen treff pd barn som pérerende i intensivavdeling.

Database/kilde Epistemonikos

Dato for sgk 18.04.17

Sekehistorie Brukte ulike engelske sekeord fra PICO-skjemaet, som for eksempel children next of

kin

Antall treff

12 treff totalt.

Kommentarer Ingen relevante treff, da de tar for seg familiefokusert omsorg, uten ytterligere fokus
pa barna

Database/kilde Clinical Evidence

Dato for sgk 13.04.17

Sekehistorie Brukte engelske sgkeord innenfor intensivsykepleie og barn (7-11 &r) som pérerende.

Antall treff Ingen treff.

Kommentarer Denne databasen oppsummerer tilgjengelig forskning om effekt og bivirkning av
behandling for en rekke diagnoser. Fant ikke noe om intensivsykepleierens funksjon
og ansvar for ivaretakelse av barn som parerende.

Database/kilde Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten — rapporter og notater

Dato for sek 17.02.17

Sekehistorie Ulike kombinasjoner av norske sgkeord fra PICO-skjemaet som barn som pérerende,

intensivavdeling, intensivsykepleier, ivaretakelse, kvalitetsarbeid.

Antall treff

119 publikasjoner innenfor temaet “barn og unge”, ingen aktuelle for denne
oppgaven.

Kommentarer Fant to artikler/modeller som er aktuelle for kvalitetsforbedring og GRADE-systemet.
(Kunnskapssenteret, 2013 og 2014).

Database/kilde Clinical Queries i PubMed

Dato for sek 11.04.17

Sekehistorie Anvendte sgkeord som: children, icu, information, communication og needs

Antall treff

3 treff innenfor Clinical Study Categories
6 treff innenfor Systematic Reviews

Kommentarer

En aktuell oversiktsartikkel som tar for seg forskning gjort pé intensivavdelinger i
Sverige, USA, Storbritannia, Nederland, Frankrike, Hong Kong, Saudi Arabia og
Iran. Alt er trolig ikke like overfarbart til norske intensivavdelinger, da den
systematiske oversikten inkluderer forskning gjort i land som ikke nedvendigvis er
sammenliknbare med Norge.
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Kvalitetsvurderte enkeltstudier

Database/kilde

McMaster PLUS — (ACP Journal Club (selected via PLUS) og PLUS Studies)

Dato for sgk

13.04.17

Sekehistorie eller
fremgangsmaéte

Sekte blant annet pé sgkeord som: children, ICU, needs, family, information og
communication

Antall treff

Fikk 52 treff fra UpToDate
Fikk 49 treff pd primerstudier fra PubMed

Kommentarer Ingen nye relevante treff for dette kvalitetsarbeidet. Fikk opp treff jeg allerede hadde
funnet ved sgk i isolerte databaser som UpToDate og PubMed.
Database/kilde Sekundertidsskrifter (f.eks. Evidence-Based Medicine, Evidence-Based Nursing,

Evidence-Based Mental Health, ACP Journal Club)

Dato for sgk

10.04.17

Sokehistorie eller

Ulike engelske sgkeord fra PICO-skjemaet som bergrer barn som pérerende ble

fremgangsmaéte anvendt.

Antall treff Totalt 343 treff.

Kommentarer Ingen relevante treff for dette kvalitetsarbeidet.

Primeerstudier

Database/kilde Academic Search Primer (MEDLINE og Cinahl)

Dato for sek 18.04.17

Sekehistorie Ulike kombinasjoner med sekeord fra PICO-skjema, sammensatt med AND og OR

Antall treff 582 treff totalt, begrenset sgket videre ved & ga inn pa konkrete intervensjoner

Kommentarer Flere relevante treff. Da dette er primarstudier har jeg selv kvalitetsvurdert funnene
for jeg har anvendt dem i eksamensbesvarelsen.

Database/kilde SveMed+ (PubMed, MEDLINE, Cochrane Library og PsycArticles)

Dato for sgk 11.04.17

Sekehistorie Sekeord som “barn som pérerende” ga mange treff. La jeg til ord som

“intensivavdeling” eller “intensivsykepleie”, fikk jeg ingen treff.
Da jeg kombinerte “barn som parerende” med "child of impaired parents" fikk jeg
opp 7 treff.

Antall treff

154 svenske treff, 70 norske, 35 engelske og 28 danske.

Kommentarer

Flere relevante treff. Da dette er primarstudier har jeg selv kvalitetsvurdert funnene
for jeg har anvendt dem i eksamensbesvarelsen. Fant ogsa flere av de samme
artiklene under PubMed da jeg sekte i McMaster PLUS.






