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Forord

Gjennom de forskjellige praksisene vi hadde under videreutdanning i barnesykepleie ble vi
kjent med bruk av lystgass til barn og ungdom som gjennomgar ubehagelige eller smertefulle
prosedyrer, og sa hvor god effekt det hadde. Lystgass var gnskelig pa barne- og
ungdomsavdelingen i Tensberg og Vi fikk godkjent av seksjonsleder a utarbeide en
implementeringsplan hos oss i forbindelse med masteroppgaven og har fatt frikjgpt tid il
dette.

Vi har fatt veldig god hjelp av mange og vi vil takke veilederen var Peter Forde Hougaard for
faglige diskusjoner og god hjelp. Vi vil ogsa takke bibliotekarene vare Mariann og Anders for
hjelpen med sgkene. Cathrine Iversen, barnesykepleier pa Kalnes, vil vi takke for god hjelp i
form av mater og informasjon, samt at hun skal ha oppleering med legene vare. Samtidig har
vi fatt hjelp fra poliklinikken pa Rikshospitalet hvor vi har hospitert, av Linn Margrethe Vold,
barnesykepleier ved OUS Ulleval, som har gitt oss informasjon om implementeringen av
lystgass pa OUS, og sykepleiere fra akuttmottaket i Beerum som nylig har implementert

lystgass pa sin avdeling.

A skrive masteroppgave er veldig lererikt og ganske s krevende, og & gjere det ved siden av
full jobb i to forskjellige turnuser har vert ganske utfordrende. Dette hadde vi ikke fatt til uten
den gode statten vi har fatt av vare familier, kollegaer og venner som har heiet oss frem i

arbeidet med masteroppgaven. Takk til Karina, Dawn, Hilde, Bente og Patricia.
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Tittel og undertittel:
Plan for implementering av lystgass pa barne- og ungdomsavdelingen pa Sykehuset i
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Et kvalitetsarbeid

Sammendrag

Bakgrunn: Barn er en sarbar gruppe og a komme pa sykehus er en utfordrende hendelse
for barnet. Mange barn ma gjennom smertefulle prosedyrer i forbindelse med utredning,
diagnostikk og behandling. Dersom barnet motsetter seg gjennomfaringen av medisinske
prosedyrer vil de i dag, i en del tilfeller, holdes fast slik at prosedyren likevel kan
gjennomfares. Det a ta fra barnet kontrollen ved a holde det fast og bruke tvang kan gi
psykiske skadevirkninger.

Hensikt og problemstilling: Hensikten med masteroppgaven har vart & lage en
kunnskapsbasert plan for implementering av prosedyre for lystgass pa barne- og
ungdomsavdelingen pa Sykehuset i Vestfold, Tgnsberg. Bakgrunn for valg av tema er a
redusere smerte, redsel og ubehag i forbindelse med prosedyrer, unnga eller redusere bruk
av tvang samt hjelpe barnet til 2 oppleve mestring.

Metode: Masteroppgaven er et kvalitetsarbeid. Implementeringsplanen er utarbeidet med
utgangspunkt i Konsmo et at. (2015) sin modell for kvalitetsforbedring og Maher et al.
(2016) sin modell for vedvarende forbedring. Planen er utarbeidet etter prinsipper for
kunnskapsbasert praksis.

Resultat: Resultatet er en lokalt tilpasset implementeringsplan for prosedyren
Administrering av lystgass til barn og ungdom ved prosedyrer ved barne- og
ungdomsavdelingen, Sykehuset i Vestfold, Tensberg.

Negkkelord: Kvalitetsarbeid, implementering, lystgass, prosedyresmerte, barn,
implementeringsplan, lokal tilpasning.
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Title and subtitle:
Implementation plan to utilize nitrous oxide at the pediatric unit, Vestfold hospital,
Tansberg.

A quality work.

Abstract

Background: Children are a vulnerable patient group and hospitalization is a challenging
event for the child. Many children have to go through painful procedures during
examination, diagnostics and treatment. If the child objects to the carrying out of the
medical procedures they will today, in some cases, be held down to be able to carry out the
procedures. Depriving the child of control by holding it down and using coercion can give
adverse psychological effects.

Objective and problem:

The objective of the master’s thesis has been to create a knowledge-based implementation
plan to utilize nitrous oxide at a pediatric unit at the hospital in Tgnsberg, Vestfold. The
reasoning behind our objective is to reduce pain, fear and discomfort in conjunction with
procedures, avoid or reduce the use of coercion as well as helping the child to experience
coping.

Method: The master’s thesis is a quality work. An implementation plan has been
constructed based on Konsmo et al. (2015)’s model for quality improvement and Maher et
al. (2016)’s sustainability model. The implementation plan has been drawn up according to
the principles of knowledge-based practice.

Results: The result is a locally adapted implementation plan for the procedure
Administration of nitrous oxide to children and young people during procedures at the
pediatric unit, Vestfold hospital, Tgnsberg.

Keywords: Quality work, implementation, nitrous oxide, procedural pain, children,
implementation plan, local adaption.
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1.0 Innledning

Denne masteroppgaven er et kvalitetsarbeid. Vi har utarbeidet en kunnskapsbasert plan for
implementering av lystgass til barn og ungdom som gjennomgar prosedyrer ved sykehuset i
Vestfold (SiV), Tansberg. | dette kapittelet presenteres videre valgt tema, oppgavens
avgrensning og oppbygning.

1.1 Presentasjon av valgt tema

Vi har henholdsvis 15 og 10 ars erfaring som sykepleiere pa barne- og ungdomsavdeling, og
har mange erfaringer rundt prosedyregjennomfgring pa barn. Det planlegges & implementere
prosedyre for lystgass til bruk ved gjennomfgring av smertefulle eller ubehagelige prosedyrer
pa barne- og ungdomsavdelingen i Tensberg. Vi er kjent med at lystgass brukes til barn ved
flere sykehus og legevakter i og utenfor Norge. Inspirasjonen har kommet gjennom ulike

praksisplasser i videreutdanningen hvor lystgass ble brukt.

Prosedyresmerte og bruk av tvang, som a holde barn fast under prosedyrer, kan gi langsiktige
konsekvenser som stikkevegring, hypersensibilisering og helseangst (Friedrichsdorf &
Goubert, 2020, s. 7; Kennedy et al., 2008, s. 130; Svendsen, 2018; Svendsen & Bjork, 2021,
s. 1326). Malet med a innfare lystgass er a redusere smerte, redsel og ubehag i forbindelse
med prosedyrer, unnga eller redusere bruk av tvang samt hjelpe barnet til & oppleve mestring.
Dette er en del av barnesykepleierens behandlende, lindrende, forebyggende og

helsefremmende funksjon og ansvarsomrade (Haugstad, 2021; Sgijbjerg et al., 2017).

Hensikten med masteroppgaven har veert a lage en kunnskapsbasert plan for implementering
av prosedyre for lystgass pa barne- og ungdomsavdelingen pa SiV, Tensberg. Det endelige
malet med arbeidet er & fa til en vellykket implementering hvor prosedyren og behandlingen
faktisk blir brukt, som forbedrer praksis og gir en bedre opplevelse av prosedyrer for barn og
ungdom. Dette er et kvalitetsforbedringsarbeid, med fokus pa kvalitet og pasientsikkerhet.
Kvalitetsarbeid er en del av barnesykepleierens indirekte pasientrettede ansvar og
funksjonsomrade gjennom ansvar for kvalitetsutvikling og initiativ til implementering, a ta i
bruk nyvinninger som bedrer barnets opphold pa sykehus, medansvar for administrasjon og
forsvarlig ressursbruk, og ansvar for & informere, veilede og undervise kolleger og andre i
helseteamet (Haugstad, 2021, s. 14; Sgjbjerg et al., 2017, s. 7-8). A innfare et nytt legemiddel



og behandling er ikke en sykepleieoppgave, men planlegging og organisering av arbeidet
rundt innfaring av lystgass har vi fatt som delegert oppgave fra avdelingsledelsen.

Implementeringsplanen er godkjent av seksjonsleder.

1.2 Avgrensning

Barn - Forskrift om barns opphold i helseinstitusjon (20018 3) definer barn til alderen 0-18 ar
og videre i oppgaven refereres derfor barn og ungdom som barn. Gjennomfgringen av ulike
prosedyrer vil i liten grad omtales, ulike behov relatert til alder vil ikke bli utdypet, og sgsken

vil ikke omtales. Omsorgspersoner vil omtales som foreldre.

Masteroppgaven avgrenses til implementering av en fagprosedyre for administrering av
lystgass til barn og ungdom utenom anestesi, og implementeringsplanen er tilpasset barne- og
ungdomsavdelingen ved Tansberg sykehus. Da masteroppgaven er a lage en
implementeringsplan vil den avgrenses til de to farste fasene i Konsmo et al. (2015) modell

for kvalitetsforbedring, forberede og planlegge.

1.3 Oppgavens oppbygning

Forst vil det presenteres en teoridel om barn og smerte, og barn og tvang, samt lystgass ved
prosedyrer pa barn. Deretter en teoridel om kvalitetsarbeid og implementering hvor valgte
modeller vil bli presentert. Valgt makromodell vil brukes som struktur videre i oppgaven.
Videre kommer en drgftingsdel om kunnskapsgrunnlaget og utformingen av
implementeringsplanen, og deretter en presentasjon av selve implementeringsplanen.
Pafglgende kommer en drafting av etiske overveielser og til slutt en konklusjon med

oppsummering.



2.0 Barn og lystgass

Her presenteres farst teori om barns sarbarhet i mgte med sykehus, konsekvenser av smerte og
tvang ved medisinske prosedyrer og tilneerming til prosedyrer og foreldrenes rolle. Deretter
presenteres teori om lystgass som sedasjon og smertelindring. Barnesykepleierens funksjon og

ansvar relatert til temaet vil ogsa gjares rede for.

2.1 Barn pa sykehus

Kognitiv og falelsesmessig umodenhet gjar barn spesielt sarbare for stress i forbindelse med
innleggelse pa sykehus og de har begrensede mestringsstrategier og emosjonell kapasitet til &
handtere dette (Rokach, 2016, s. 399-400). Medisinske prosedyrer kan vere ubehagelige og
smertefulle. Mange barn er redde og engstelige for prosedyrer, de kan ha hatt darlige
opplevelser fra tidligere, eller veere usikre rundt hva prosedyren innebzrer (Feenstra et al.,
2014, s. 2; Pedersen et al., 2013, s. 6). Handtering av frykt, smerte og angst er ngkkelfaktor
for at barn skal fale seg trygge (Sahyoun et al., 2021, s. 1800). Barn har rett til & ha med seg
en omsorgsperson na de er innlagt pa sykehus (Forskrift om barns opphold i helseinstitusjon,

2001, 86) og foreldre er en naturlig og viktig samarbeidspartner for barnesykepleieren.

2.1.1 Barn og smerte

Barnets smerte er en subjektiv opplevelse, som vil si at det kun er barnet selv som kan mene
om noe er smertefullt (Hgivik et al., 2021, s. 6; Trottier et al., 2019, s. 509). Det finnes
misforstaelser og manglende kunnskap om barn og smerte som kan veere arsak til
undermedisinering og manglende smertelindring. Dette kan veere holdninger som at barn
overrapporterer smerte, at de som opplever smerte ikke husker det i etterkant, og at smerte er
uunngaelig og harmlgst og ikke har noen langtidseffekter (Hgivik et al., 2021, s. 6).
Innleggelse av perifert venekateter (PVK) eller blodpravetaking er prosedyrer helsepersonell
ofte feilaktig oppfatter som a ha liten betydning eller innvirkning pa barnet (Kennedy et al.,
2008, s. 130). Smerteskaring er her viktig, og selvrapportering er den mest palitelige metoden.
Smerteskaringsverktay ma velges basert pa barnets alder, kognitiv utvikling og situasjon
(Heivik et al., 2021, s. 10-11).

Ubehandlet prosedyresmerte kan ha langvarige konsekvenser som stikkeangst, prosedyreangst
og hypersensibilisering (Friedrichsdorf & Goubert, 2020, s. 7; Kennedy et al., 2008, s. 130-
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131). Barns smerteopplevelse pavirkes av tidligere erfaringer, redsel, frykt, grad av
selvbestemmelse, forstaelse av hva som skal skje samt helsepersonellets eller foreldrenes
forventninger og holdninger (Hgivik et al., 2021, s. 7; Pedersen et al., 2013, s. 1). Ved &
redusere engstelsen vil smerteopplevelsen bli redusert (Fein et al., 2012, s. €1393; Trottier et
al., 2019, s. 511).

2.1.2 Barn og tvang

En forstaelse av tvang er at det forekommer tvang nar barnet motsetter seg behandling.
Helsepersonell kan ha ulik oppfattelse av hva som er tvang og ikke, og nar det er greit a bruke
tvang mot barn. Vanlige sykehusprosedyrer medfarer ofte bruk av tvang i form av holding, og
pa barneavdelinger er det vanskelig 8 komme helt unna tvang. Det er gjort noe forskning pa
helsepersonells og foreldres opplevelse av bruk av tvang pa barn, men lite pa barns opplevelse
(Svendsen, 2018).

Tvang under medisinske prosedyrer kan gi kortvarig og langvarig angst, bade generelt og for
sykehus og prosedyrer. For noen barn kan tvang hemme psykososial utvikling og forsinke
sprak og tale (Svendsen, 2018; Svendsen & Bjark, 2021, s. 1326). Det er ingen spesifikke
lover mot tvang mot barn i helseinstitusjoner, men sykepleieren skal beskytte barna mot
krenkende handling som ungdvendig tvang (Barne- og familiedepartementet, 1991, 19-1;
Norsk sykepleierforbund, 2019, 2.8). Tvang skal alltid veere siste utvei i forbindelse med

prosedyrer siden barnets beste skal tilstrebes (Barne- og familiedepartementet, 1991, 3-1).

2.1.3 Foreldrenes rolle, forberedelse og tilneerming til prosedyrer

Barns tidligere erfaring med prosedyrer kan pavirke deres behov og barnesykepleieren ma
finne ut hva som vil veaere den beste fremgangsmaten sammen med barnet og foreldrene
(Hwivik et al., 2021, s. 13). Foreldre har en viktig rolle i sykepleie til barn og
barnesykepleieren skal inkludere foreldre som likeverdige samarbeidspartnere (Sgjbjerg et al.,
2017, s. 4). Foreldrene kjenner barnet sitt, deres individuelle behov og interesser, og er viktige
ressurspersoner for barnet. Barnets opplevelse av situasjonen kan ogsa pavirkes av foreldrenes
stressniva, ansiktsuttrykk og toneleie. Det er derfor viktig & opparbeide tillit til bade barnet og

foreldrene. Barnesykepleieren skal hjelpe barnet til & mestre smerten, og samtidig hjelpe
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forelderen til & veere til best mulig statte for sitt barn (Hgivik et al., 2021, s. 14; Trottier et al.,
2019, s. 509).

Barnet bar gis mulighet til medvirkning og mestring gjennom for eksempel a bli kjent med
utstyret, delaktighet og mulighet for valg (Hgivik et al., 2021, s. 13; OUS-eHandbok, u.a.;
Trottier et al., 2019, s. 511). Barnet skal forberedes ut ifra individuelle behov og
forutsetninger, som alder og modenhet, erfaring, kultur og sprak (Pasient- og
brukerrettighetsloven, 2002, §3-5). Hvor mye informasjon og forberedelse barnet trenger er
individuelt. A informere om hva barnet kommer til & kjenne underveis er viktig da erlighet
skaper trygghet. Lek er viktig for barn, og forberedelse gjennom lek kan veere nyttig (Hoivik
etal., 2021, s. 15; Trottier et al., 2019, s. 511).

Far prosedyren starter ma rollene avklares. Hvem som gjar hva, nar det gjgres og hvordan
(OUS-eHandbok, u.a.). Foreldre bar ha kontakt med barnet og veare neert som for eksempel
ved a sitte pa fanget. Dersom foreldrene er trygge kan de overfgre denne tryggheten til barnet,
som kan bidra til at de kan samarbeide bedre. Sa langt det er mulig skal barnet ikke holdes
fast, og foreldre skal ikke pafare smerte. Foreldre skal stgtte og trgste, og kan bidra med
avledning (Hgivik et al., 2021, s. 14; Trottier et al., 2019, s. 510-511).

Avledning inneberer a rette barnets oppmerksomhet mot noe annet enn den skremmende
og/eller smertefulle prosedyren og kan veere effektivt for a redusere prosedyrerelatert smerte.
Avledningen ma tilpasses barnets alder og kognitive stadium og en kan benytte passive og
aktive metoder. Sma barn kan ha nytte av sapebobler, eventyr, eller sang, mens sterre barn
gjerne kan vaere med a velge avledningsmetode selv og kan blant annet vere dyp og rolig
pusting, musikk, samtale om interessefelt eller fantasireiser (Fein et al., 2012, s. 1393;
Friedrichsdorf & Goubert, 2020, s. 7; Hgivik et al., 2021, s. 15-17; OUS-eHandbok, u.a;
Trottier et al., 2019, s. 512).

Et nyttig hjelpemiddel er de fem obligatoriske, som er viktige punkter a huske pa i forbindelse

med prosedyrer pa barn; forberedende samtale, lokalbedavelse/smertelindring, posisjonering,

avledning og time-out/plan B (OUS-eHandbok, u.a.).
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2.2 Lystgass

Lystgass (dinitrogenoksid/N20) er et fargelgst inhalasjonsanestetikum med svak lukt, som
raskt tas opp via alveolene til blodet. Det virker dempende pa sentralnervesystemet, men har
liten effekt pa respirasjonen, og gir en angstdempende, og mild til moderat smertelindrende
effekt (Felleskatalogen, u.d.; Gupta et al., 2022, s. 94-95, 98; Hgivik et al., 2021, s. 43;
Khurmi et al., 2017, s. 443; Tjelle et al., 2018, s. 16-17). Bruk av lystgass til barn ved
kortvarige prosedyrer vurderes som trygt og har ingen alvorlige bivirkninger (Gupta et al.,
2022, s. 98; Khurmi et al., 2017, s. 443; Tjelle et al., 2018, s. 62). Alvorlige bivirkninger er
assosiert med bruk av andre sederende midler samtidig (Hartling et al., 2016, s. 524; Khurmi
etal., 2017, s. 443). De vanligste bivirkningene er kvalme, oppkast, urolighet, eufori og
svimmelhet (Olsen et al., 2019; OUS-eHandbok, 2021; Tjelle et al., 2018, s. 10, 38). | noen
tilfeller er lystgass kontraindisert slik som ved hgydose metotreksat, gkt intrakranielt trykk
eller nedsatt bevissthet samt tilstander hvor gkt gassvolum kan vere skadelig som for
eksempel ved Pneumothorax (OUS-eHandbok, 2021).

Undersgkelse gjort av Liu et al. (2019, s. 1045) viser at barn som fikk lystgass oppga mindre
smerter, hadde lavere puls og blodtrykk, og viste lavere stress niva enn kontroll gruppen.
Friedrichsdorf og Goubert (2020, s. 8) viser til at barn som far lystgass i forbindelse med

prosedyrer har lavere stressniva, lavere smerteskar og er mer avslappet.

2.2.1 Administrering

Lystgass med konsentrasjon 50% N20 og 50% Oz (Livopan®) kan administreres av
sykepleiere som har gjennomgatt opplaering og sertifisering (Hgivik et al., 2021, s. 43).
Lystgass administreres via et lukket system, med minimal risiko for pavirkning av
administrerende personell og vurderes derfor som trygt ved kortvarige prosedyrer. Det skal
veaere god ventilasjon, tette masker og gode rensesystemer for overskuddsgassen (Martin et al.,
2018, s. 332; OUS-eHandbok, 2021; Tjelle et al., 2018, s. 18, 62). Gravide anbefales ikke a
veere til stede under administrering av lystgass grunnet mulig gkt risiko for misdannelser
(Tjelle etal., 2018, s. 2).

Lystgass kan brukes til barn fra en maned og oppover, men siden det kreves samarbeid for a

kunne holde masken tett anbefales det brukt fra ca. 4 ars-alder (Hgivik et al., 2021, s. 43;

OUS-eHandbok, 2021; Zier & Liu, 2011, s. 1109). Lystgass kan med fordel brukes sammen
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med lokalbedgvelse og ikke-medikamentelle strategier som avledning. Bruk av flere strategier
kan bedre barnets opplevelse, minske smertene og gke sannsynlighet for a fa gjennomfart

prosedyren (Pedersen et al., 2013, s. 5).

2.2.2 Effektivitet

Effekten av lystgass kan komme etter 30 sekunder og gar ut etter 3-5 minutter. Sammenlignet
har midazolam og deksamedetomidin (dexdor) innsettende effekt etter opptil 30 minutter og
restitusjonstid pa opptil 60 minutter. Altsa har lystgass signifikant kortere behandlingstid
(Cravero & Roback, 2022a, 2022b; Hartling et al., 2016, s. 524; OUS-eHandbok, 2021). Ved
sykehuset i @stfold har de sett at 43% av barna som kunne fa lystgass, tidligere matte bli lagt i
generell anestesi for a fa gjennomfart prosedyrer (Olsen et al., 2019). Tjelle et al. (2018, s. 17)
viser ogsa til at lystgass kan veere ressursbesparende og kostnadseffektivt. En studie om
foreldretilfredshet viser at foreldrene var forngyde med bruk av lystgass generelt, og spesielt
forngyde med lystgassens raske effekt og korte restitusjonstid (Ali et al., 2022, s. 112).
Foreldre vurderer lystgass som et effektivt smertestillende legemiddel (Kornman et al., 2020,
s. 28).

2.3 Barnesykepleierens funksjon og ansvar

Barnesykepleierens behandlende funksjon innebarer & kunne administrere forordnede
legemidler og anvende medisinsk teknisk utstyr, slik at behandlingen utfares pa en forsvarlig
mate (OUS-eHandbok, 2021; Sgjbjerg et al., 2017, s. 6). Livopan ma forordnes av lege og
sykepleierne trenger kompetanse pa det medisinsktekniske utstyret til administrering og
overvakning. Gjennom implementering av prosedyre for lystgass pa egen arbeidsplass blir
ogsa en ny behandling implementert. Dette er en delegert oppgave pa grunnlag av at lystgass

administreres av sykepleiere og erfaringsmessig er det sykepleiedrevet ved andre sykehus.

Gjennom a lindre smerte, unnga utviklingssvikt og fremme mestring ved prosedyrer brukes
barnesykepleierens lindrende, forebyggende og helsefremmende funksjon. A fremme
mestring er ogsa et etisk ansvar (Norsk sykepleierforbund, 2019, 2.1-2.2; Sgjbjerg et al.,
2017, s. 6). Barnesykepleieren har et saerlig ansvar for a utvise tilbakeholdenhet i & bruke
tvang mot barn (Haugstad, 2021, s. 16), som vi anser som ngdvendig for at barnet skal

oppleve mestring. Barnesykepleiere bar veere barnets advokater og sgrge for at barn som
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kommer pa sykehus og ma gjennomga smertefulle prosedyrer far tilfredsstillende
smertelindring og sedering. Lystgass har vist seg a bidra til & oppfylle disse kravene (Martin
etal., 2018, s. 332).

God informasjon og forberedelse ut fra alder og utviklingsniva, som er en del av
barnesykepleierens undervisende funksjon, vil gi barnet gkt forstaelse for hva som kommer til
a skje. Det reduserer behovet for sedasjon, og gir lavere risiko for pasienten (Cravero &
Roback, 2022a; Pasient- og brukerrettighetsloven, 2002, 83-5; Sgjbjerg et al., 2017, s. 7).

Familieperspektivet ivaretas gjennom a inkludere og samarbeide med foreldre for og under

prosedyrer. Gjennom at barnesykepleieren viser omsorg for og samarbeider med foreldrene

vil barnets ressurser indirekte styrkes (Sgjbjerg et al., 2017, s. 4, 7).
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3.0 Metode

| dette kapittelet vil kunnskap om kvalitetsarbeid, kvalitetsforbedring og implementering
presenteres. Modellene vi har valgt & benytte er makromodellen Modell for
kvalitetsforbedring og mikromodellen Modell for vedvarende forbedring. Barnesykepleierens

funksjon og ansvar relatert til kvalitetsarbeid vil ogsa gjares rede for.

3.1 Kvalitetsforbedring

Kvalitetsarbeid er en systematisk og kontinuerlig prosess for a utvikle og forbedre kvaliteten
pa helse- og omsorgstjenester (Sosial- og helsedirektoratet, 2005, s. 37). Malet med
kvalitetsarbeid er a fremme pasientsikkerhet og er lovfestet i Spesialisthelsetjenesteloven
(2001, §3-4a). Helsepersonellets kompetanse og ledelseskompetanse er sentralt og pavirker
kvalitetsarbeidet (Helsedirektoratet, 2018, s. 18; Sosial- og helsedirektoratet, 2005, s. 13, 36).

Et av myndighetenes krav til kvalitet er at helsetjenestene skal vaere samordnet og preget av
kontinuitet (Helsedirektoratet, 2017, 81; Sosial- og helsedirektoratet, 2005, s. 11-12).
Standardisering som prosedyrer og kvalitetsforbedringsprosjekter kan bidra til reduksjon av
ugnsket variasjon, og bidra til at anbefalte standarder falges. Samtidig skal pasientens behov
sta i sentrum, med individuell tilpasning og mulighet for a delta i beslutninger som gjelder
dem (Meld. St. 10, 2012, s. 8). Barn er ulike og det vil vaere en gnsket variasjon i form av at
ikke alle barn som gjennomgar prosedyrer har behov for lystgass, men at dette skal vurderes
individuelt, og i tillegg vil behovet for forberedelse og veiledning i forbindelse med

prosedyren variere i stor grad.

Kvalitetsarbeid bestar av kvalitetsforbedring og kvalitetskontroll (Stubberud, 2018, s. 11).
Kvalitetsforbedring handler om & sette kunnskap som allerede eksisterer i bruk, ikke a utvikle
ny teoretisk kunnskap. Kvalitetsforbedring er en vedvarende prosess for & identifisere
forbedringsomrader eller svikt, prgve ut tiltak og fortsette med det til gnsket resultat og
forbedringen fortsetter (Helsedirektoratet, 2017, §1). Fagutgver ma jobbe kunnskapsbasert for
a forbedre kvaliteten pa tjenesten som uteves (Helsebiblioteket, 2021). Helse- og
omsorgstjenesten er pliktig til & korrigere virksomhetens aktiviteter gjennom systematisk
arbeid for kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet (Forskrift om ledelse og
kvalitetsforbedring i helsetjenesten, 2017, §9; Spesialisthelsetjenesteloven, 2001, 3-4a).
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Formell leder plikter ogsa & serge for medarbeidere medvirker slik at samlet kunnskap og
erfaring utnyttes (Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helsetjenesten, 2017, §7d). Fer
en implementerer noe nytt ma en dokumentere at det finnes et problem, identifisere arsaker,
teste ut mulige tiltak i liten skala og implementere effektive lgsninger (Helsedirektoratet,
2017, 81). Det er lovpalagt & dokumentere, planlegge, gjennomfare, evaluere og korrigere

(Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helsetjenesten, 2017, §3-9).

3.1.1 Modell for kvalitetsarbeid

Det finnes flere modeller som beskriver prosessen for kvalitetsforbedring og implementering.
Noen aktuelle er Forbedringsmodellen, Kunnskap-til-handling-modellen og Modell for
kvalitetsforbedring (I trygge hender 24-7, 2017a). Modell for kvalitetsforbedring (figur 1) er
en videreutvikling av Demings sirkel og er utviklet av seksjon for kvalitetsutvikling i
nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten, og bygger pa erfaringer med forbedringsarbeid,
forskning og teori (Konsmo et al., 2015, s. 4). | trygge hender 24-7 (2017a) anbefaler
modellen for implementering pa egen arbeidsplass, og eget sykehus tar ogsa utgangspunkt i
denne (vedlegg 1). Sirkelen beskriver kvalitetsforbedring som en kontinuerlig prosess, som vil
si at tjenestene ma evalueres og forbedres kontinuerlig og det kan veere ngdvendig a ga tilbake
mellom fasene. Fasene i modell for kvalitetsforbedring er forberede, planlegge, utfare,
evaluere og falge opp (Konsmo et al., 2015, s. 18). Under vil alle disse fasene beskrives i

korte trekk, mens forberede og planlegge vil utdypes i de videre kapitlene.

1. Forberede
5.Folge opp

Det vil ofte vaere nodvendig
4 g4 tilbake til tidligere faser Felles erkjennelse av behovet
for forbedring

Implementere ny praksis

Sikre videreforing
Dele erfaringene med Forbarade
forbedringene

L

4, Evaluere i y
g Utfore

Male og reflektere over
resultater

Forankre og organisere
forbedringsarbeidet

Klargjore kunnskapsgrunnlaget
forskning, erfaring og
brukerkunnskap

2. Planlegge

Kartlegge behov og
dagens praksis

Sette mal

Vurdere om forbedringen er - Velge mileverktoy
tilstrekkelig og eventuelt
justere

Finne / utvikle forbedrings
tiltak

Prove ut og tilrettelegge
ny praksis

Ikunnskapssenteret

Figur 1 — Modell for kvalitetsforbedring (Konsmo et al., 2015).
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Forberede

| forberedelsesfasen ma det reflekteres rundt og gjeres en erkjennelse av behovet for
forbedringsarbeidet (Konsmo et al., 2015, s. 21). Lystgass brukes pa flere sykehus i Norge og
det finnes tilgjengelig kunnskap blant annet gjennom prosedyren fra OUS som forbedrer
helsetilbudet (OUS-eHandbok, 2021). Arbeidsgruppe ma etableres og en ma forankre og
organisere implementeringsarbeidet, hvor ledelsen spiller en stor rolle i form av & bestemme
tidsramme og sette av nok tid og ressurser for prosjektet. En klargjer ogsa
kunnskapsgrunnlaget i denne fasen med bruk av kunnskapsbasert praksis (Konsmo et al.,
2015, s. 21-24; Stubberud, 2018, s. 45-46).

Planlegge

Dagens praksis og behov kartlegges for a finne ut hva som kan forbedres. En setter mal,
velger maleverktay, setter tidsplan og utvikler forbedringstiltak. Tiltaket kan innfgres med
starre trygghet om det finnes god argumentasjon pa at det er effektivt, men ma tilpasses til
nytt sted (Konsmo et al., 2015, s. 25-31). Lystgass er godt dokumentert for & veere trygt og
effektivt som beskrevet i kapittel 2. Det bar brukes modeller pa mikroniva som beskriver
arbeidsprosessen med utvikling av forbedringsarbeid mer detaljert og det er ogsa nyttig a
bruke sjekklister (Konsmo et al., 2015, s. 30; Stubberud, 2018, s. 46-47, 140).

Utfare

Her skal implementeringstiltakene prgves ut. Det er viktig at alle involverte far god
informasjon far forbedringene iverksettes, at alle har fatt den opplaringen som trengs og vet
sine roller. God infrastruktur er ngdvendig slik at hjelpemidler og materiell er sikret. Ledelsen

har ansvar for a falge opp at innferingen utfares som planlagt (Konsmo et al., 2015, s. 31-32).

Evaluere

Her ma en reflektere over og male resultater ved hjelp av kvalitetsindikatorene, og vurdere om
forbedringen er tilstrekkelig. Det er viktig & ha kontinuerlig evaluering av forbedringstiltak for
a se om de har virket slik som planlagt og om det har fart til forbedring som kan evalueres
(Konsmo et al., 2015, s. 32-34). Siden det er stor usikkerhet om effekt og kost-nytte forholdet
til implementeringstiltak, ber tiltakene som iverksettes rutinemessig etterfalges av

monitorering og evaluering (Fretheim et al., 2015, s. 56).
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Folge opp

Ny praksis implementeres, viderefering sikres og erfaringer med forbedringen deles. Lystgass
ma bli en del av vanlig drift og en ma sikre at forbedringstiltakene opprettholdes (Konsmo et

al., 2015, s. 34). Dette innebarer undervisning og opplaring av nyansatte, justering av planer

0g oppdatering av prosedyren.

3.2 Implementering

Kvalitetsforbedring og implementering henger sammen og god implementeringspraksis er
avgjarende for vedvarende forbedring og endring av praksis. Implementering kan handle om a
innfare endringer lokalt pa en sykehusavdeling, som en kunnskapsbasert fagprosedyre (|
trygge hender 24-7, 2017a). Retningslinjer og prosedyrer er ment a redusere gapet mellom
forskning og navearende praksis og samtidig redusere ugnsket variasjon i praksis. Prosedyrer
blir allikevel ikke alltid brukt (Fischer et al., 2016, s. 1-2). Vellykket implementering er nar
prosedyren er integrert i sykepleiernes arbeidshverdag og ikke lenger oppleves som en ekstra
arbeidsprosess (Jun et al., 2016, s. 66; Stubberud, 2018, s. 137). Full implementering av en
fagprosedyre kan ta opptil 3 ar (NICE, 2007, s. 4).

Forskning pad implementering retter seg mot arsaker til at det er vanskelig & endre etablert
praksis samt & vurdere effekten av tiltak for a gjare det lettere a fglge retningslinjer og endre
praksis (Flottorp & Aakhus, 2013, s. 189; Fretheim et al., 2015, s. 18). En dynamisk og
detaljert implementeringsplan og en strukturert implementering kan lette overfaringen til
praksis og forbedre etterlevelsen (Fischer et al., 2016, s. 10; Helsedirektoratet, 2012, s. 41;
Sanchis-Sanchez et al., 2019, s. 42; Shekelle, 2022). Aktive implementeringsprosesser og
passiv spredning av ny kunnskap og metoder er komplekse sosiale fenomener, men
forenklede modeller kan hjelpe for & forsta og forklare prosessene (Flottorp & Aakhus, 2013,
s. 190).

3.2.1 Modell for implementering

Den valgte makromodellen, Modell for kvalitetsforbedring, gar ikke konkret inn pa hvordan
en implementeringsplan skal utformes eller hva den skal inneholde. For & utarbeide en
kunnskapsbasert og systematisk implementeringsplan med en konkret guide, ble Modell for

vedvarende forbedring (figur 2) valgt. Modellen er utviklet av National Health Service i
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Storbritannia, til bruk i helsevesenet. Modellen bygger pa 10 faktorer basert pa forholdet
mellom tre kategorier; prosess, ansatte og ledere og organisasjon. Faktorene kan hemme eller
fremme gjennomfaringen, opprettholdelse og spredning av forbedringsarbeidet, og pavirker
hverandre (Maher et al., 2016, s. 2). Denne modellen opplevdes vanskelig & systematisere
oppgaven etter grunnet lav brukervennlighet av de 10 faktorene, og det er derfor valgt a
strukturere etter valgt makromodell. Maher et al. (2010, s. 8) har utarbeidet et skaringsverktagy
tilhgrende Modell for vedvarende forbedring for & vurdere i hvilken grad faktorene i
kategoriene prosess, organisasjon, ansatte og ledere ivaretas for a identifiseres enkeltfaktorer

en ma jobbe med gjennom prosjektet.

/«> Involvering og oppleering
Holdning og

\ motivasjon
N\
\\/7}@\
y ______O Den overordnede
Q\\ Ansatte og ledelsens
ledere engasjement
- //\

Fagledelsens
engasjement

Strategisk malsetning

Infrastruktur stotter verdigrunniag og kultur

endringer

Figur 2 - Modell for vedvarende forbedring (Konsmo et al., 2015).

3.2.2 Barnesykepleierens ansvar og funksjon for kvalitetsarbeid

A delta i kvalitetsutvikling, som & implementere lystgass med hensikt & forbedre praksis, er en
del av barnesykepleierens indirekte pasientrettede ansvar og funksjonsomrade.
Barnesykepleieren har et ansvar for utvikling av eget fagomrade og initiativ til
implementering av forskningsresultater (Sgjbjerg et al., 2017, s. 7-8). Barnesykepleieren har
o0gsa et ansvar for & ta i bruk nyvinninger som bedrer barnets opphold pa sykehus og barnet og

familiens erfaringer med a leve med sykdom (Haugstad, 2021, s. 14).

De yrkesetiske retningslinjene viser til at sykepleieren skal bidra til utforming og
gjennomfaring av faglig forsvarlig praksis (Norsk sykepleierforbund, 2019, 5.2). For &
administrere lystgass pa en forsvarlig mate blir det viktig at sykepleierne oppnar tilstrekkelig
kompetanse. Barnesykepleieren har et ansvar for a informere, veilede og undervise kolleger

og andre i helseteamet for & bidra til slik kompetanse.
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Administrasjon er et indirekte pasientrettet funksjonsomrade som blant annet innebefatter
medansvar for forsvarlig ressursbruk innenfor gkonomiske rammer (Sgjbjerg et al., 2017, s. 7-
8). En skal jobbe systematisk for kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet
(Spesialisthelsetjenesteloven, 2001, § 3-4a). For & gjennomfare kvalitetsforbedring er det
ngdvendig med fagkompetanse. Nar en skal identifisere og teste omrader for forbedring
mener Helsedirektoratet at det kan vaere en styrke & involvere sykepleiere med avansert

kompetanse og som jobber pasientnart, som barnesykepleiere (Helsedirektoratet, 2021, 7.4).
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4.0 Forberede

Forberede er 1. trinn i Modell for kvalitetsforbedring. | dette kapittelet redegjeres det for
behovet for dette kvalitetsarbeidet og tidligere relevante kvalitetsarbeid. Videre vil forankring
0g organisering av forbedringsarbeidet presenteres med arbeidsgruppe og godkjenning. Til
slutt vil kunnskapsgrunnlaget med kunnskapssgk og kildekritikk gjennomgas. Ngkkelfaktorer
fra Modell for vedvarende forbedring benyttes sammen med implementeringsforskning,

erfaringskunnskap og pasientkunnskap.

4.1 Felles erkjennelse av behovet for forbedring

4.1.1 Behovet for lystgass

Barn er en sarbar gruppe og & komme pa sykehus er en utfordrende hendelse for barnet.
Barnet og familien mgter nye steder, mange nye mennesker og skremmende utstyr. Mange
barn ma ogsa gjennom prosedyrer i forbindelse med utredning, diagnostikk og behandling,
som kan vaere smertefulle eller oppleves som skremmende. Dersom barnet motsetter seg
gjennomfaringen av medisinske prosedyrer vil de i dag, i en del tilfeller, holdes fast slik at
prosedyren likevel kan gjennomfgres. Men det a ta fra barnet kontrollen, ved a holde det fast
kan gi psykiske skadevirkninger (Bergsagel, 2018; Friedrichsdorf & Goubert, 2020, s. 7;
Rokach, 2016, s. 399-400; Svendsen, 2018).

Lokalbedgvelse og bruk av ikke medikamentelle metoder som forberedelse og avledning
forsgkes farst, og er noe barnesykepleieren har god kompetanse i, gjennom den lindrende og
pedagogiske funksjonen (Sgjbjerg et al., 2017, s. 6-7). Dersom en ikke kommer i mal med
dette er det aktuelt med sedasjon. Narkose anses som siste utvei. Pa egen avdeling er det
tidligere brukt midazolam per os eller nasalt til sedasjon, men det er i stor grad gatt bort fra
dette og over til dexdor nasalt de siste arene da det oppleves lettere og mer skansomt at barnet

sover gjennom prosedyren.

Var erfaring med midazolam er at barna allikevel protesterer og ma holdes fast, mange har en
motsatt effekt og blir agiterte, de opplever ikke mestring grunnet amnesi, samt at det er lang
virkningstid. Dexdor har vi god erfaring med, spesielt til barn i smabarnsalder da de som
oftest sover gjennom prosedyren. Men barna vil heller ikke her oppleve mestring da de ikke

far med seg hva som skjer, samt lang virkningstid.
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Barn fra farskolealder faller ofte litt mellom to stoler, da de fort anses a ikke ha behov for
dexdor da de har evnen til & samarbeide, men hvor det ogsa ofte blir brukt tvang for a fa
gjennomfart. Det er derfor behov for en alternativ mate a hjelpe barna gjennom prosedyrer
med en lavere terskel for bruk, som bidrar til mestring og mindre bruk av tvang som del av

barnesykepleierens helsefremmende og forebyggende funksjon.

Pa dagenheten i avdelingen har vi mange barn som kommer for prosedyrer i sedasjon, stort
sett dexdor eller narkose, grunnet tidligere negative erfaringer med smertefulle prosedyrer og
utviklet stikkeangst. Det er ogsa barn som gar til barnepsykiater for behandling av slike
traumer. Da lystgass gir mulighet for nedtrapping kan det veere et nyttig hjelpemiddel for
disse pasientene slik at de kan fa gradvis mindre og til slutt kunne mestre en prosedyre uten

sedasjon.

Sykehuset i @stfold, Kalnes har hatt tiloud om lystgass siden 2013 (Hernes, 2018b) og OUS
startet med lystgass i 2018, med gode erfaringer. De henviser til at barna opplever mestring,
lite smerte og det er ingen bruk av tvang (Hernes, 2018a; Vold et al., 2022). Gjennom
facebookgruppen Lystgass (Livopan) til barn og ungdom kan vi ogsa se at flere andre sykehus

og legevakter tilbyr lystgass.

Muligheten til & kunne gi lystgass er et gnske fra bade ansatte og ledere ved avdelingen. Det
skal veere et tilbud til pasientene, men vil ikke vere aktuelt eller ngdvendig, og heller ikke
gnskelig, til alle barn som gjennomgar en prosedyrer. Vurderinger rundt om barnet kan ha
behov for og nytte av lystgass under prosedyrer ma vurderes for hver enkelt pasient og for

hver enkelt prosedyre. Denne vurderingen vil tas av sykepleier i samarbeid med lege.

Avdelingsledelsen ved barneavdelingen statter initiativet og er enig i behovet for en prosedyre

og i & implementere denne systematisk og kunnskapsbasert.

4.1.2 Finnes det tilsvarende forbedringsarbeid?

Far en starter et forbedringsarbeid anbefales det & undersgke om det finnes tilsvarende
kvalitetsarbeid for @ unnga dobbeltarbeid, da kvalitetsarbeid er ressurskrevende. Vi valgte a

folge Helsedirektoratets anbefalinger for systematisk sgk etter kvalitetsarbeid
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(Helsedirektoratet, 2012, s. 16). | sgk etter prosedyrer var det ett relevant funn,
Administrering av lystgass til barn og ungdom ved prosedyrer (OUS-eHandbok, 2021). Det
var ingen relevante funn pa sgk etter implementeringsplan og heller ikke vedlagt i nevnte

prosedyre.

Mange interne fagprosedyrer ligger ikke tilgjengelig pa de offentlige nettverkene eller

databasene, men vi er kjent med at OUS prosedyren brukes ved flere sykehus og legevakter.

OUS startet et kvalitetsforbedringsprosjekt for a gke tilgjengeligheten av lystgass til barn ved
OUS i 2020. En del av prosjektet var & utarbeide prosedyren og informasjonsmateriell (Vold
et al., 2022). For a vurdere OUS prosedyren opp mot andre prosedyrer er sykehus i Sverige,
Danmark og Island kontaktet per mail og vi har fatt tilsendt prosedyre for lystgass til barn fra
Astrid Lindgrens barnesykehus og barnesykehuset pa Island (vedlegg 2 og 3). Prosedyrene er
sveert like den fra OUS, noe annerledes oppbygget, men bygger i stor grad pa de samme
anbefalingene. Prosedyrene fra Astrid Lindgrens barnesykehus og Island inneholder heller
ingen implementeringsplan. Disse prosedyrene var ikke aktuelle & implementere pa grunn av
sprak og lot seg heller ikke kvalitetsvurdere da vi ikke hadde tilgang pa linker til sgk og annen

bakgrunnsinformasjon.

4.1.3 Kvalitetsvurdering av aktuell prosedyre

For & vurdere kvaliteten pa en fagprosedyre anbefales det & bruke et
kvalitetsvurderingsverktay som Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation Il
(AGREE Il) (Helsedirektoratet, 2012, s. 16-17). Verktgyet inneholder 6 domener og 23
underspgrsmal som skal besvares. Den forenklede versjonen fra helsebiblioteket ble brukt da
denne er pa norsk. Denne mangler et vektingssystem for de ulike omradene som er en svakhet
da det blir opp til oss a vurdere hvor viktig hvert spgrsmal og domene er for kvaliteten.

Kvalitetsvurderingen av den aktuelle prosedyren er presentert i tabell 1.
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Tabell 1 Kvalitetsvurdering av fagprosedyren Administrering av lystgass til barn og ungdom
ved prosedyrer med AGREE II (Helsebiblioteket, 2021).

1. 1. Fagprosedyrens overordnede mél er klart beskrevet. Ja
Avgrensning og | 2. De(t) kliniske sparsmilet I fagprosedyren er klart beskrevet. Ja
formal 3. Populasjonen prosedyren omfaiter er klart beskrevet. Ja
2. 4. Arbeidsgruppen som har utarbeidet fagprosedyren har med Ja
lnvolvering av personer fra alle relevante faggrupper
interessenter 5. Synspunkter og ensker fra populasjonen fagprosedyren Ja
omhandler er forsekt inkludert.
6. Fagprosedyrens méalgruppe er klart definert Ja
3. 7. Systematiske metoder ble brukt for  seke etter Ja
Metodisk kunnskapsgrunnlaget.
neyaktighet 8. Kriterier for utvelgelse av kunnskapsgrunnlaget er klart Ja
beskrevet
0. Styrker og svakheter ved kunnskapsgrunnlaget er klart Ja
beskrevet
10. Metodene som er brukt for 4 utarbeide anbefalingene er Ja
tydelig beskrevet
11. Helsemessige fordeler, bivirkninger og risikoer er tatt i Ja
betraktning ved utarbeidelsen av anbefalingene
12. Det fremgir tydelig hvordan anbefalingene henger sammen Ja
med kunnskapsgrunnlaget
13. Fagprosedyren er blitt vurdert eksternt av eksperter for Ja
publisering
14. Tidsplan og ansvarlige personer for oppdatering av Ja
fagprosedyren er beskrevet
4, 15. Anbefalingene er spesifikke og tydelige Ja
Klarhet og 16. De ulike mulighetene for hdndtering av tilstanden er klart Ja
_— beskrevet
presisjon 17. De sentrale anbefalingene er lette 4 identifisere Ja
5. Anvendbarhet | 18. Faktorer som hemmer og fremmer bruk av fagprosedyrener | Nei
beskrevet
19. Prosedyren er stette av rid og/eller verktey for bruk 1 praksis | Ja
20. Potensielle ressursmessige konsekvenser ved 4 folge Nei
anbefalingene er tatt i betrakining
21. Fagprosedyren inneholder vurderingskriterier for Ja
monitorering og/eller evaluering
6. Redaksjonell 22, Fagprosedyren er redaksjonelt uavhengig av den Ja
. bidragsytende instans
"thenglghEt 23. Det er redegjort for interessekonflikter for arbeidsgruppens Ja

medlemmer
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Fagprosedyren Administrering av lystgass til barn og ungdom ved prosedyrer (OUS-
eHandbok, 2021) oppfyller alle domenene med unntak av delvis mangel pa anvendbarhet. Vi
vurderer dette til & ikke ga utover kvaliteten pa innholdet i prosedyren, men kan pavirke
implementeringsarbeidet. Basert pa dette samt at prosedyren er av nyere dato anser vi OUS
prosedyren & veere kunnskapsbasert og av god kvalitet, og gnsker derfor & lage en plan for &

implementere OUS sin prosedyre pa egen avdeling.

4.2 Forankre og organisere forbedringsarbeidet

4.2.1 Arbeidsgruppe

| arbeid med implementering er det hensiktsmessig a opprette en arbeidsgruppe, som bar
representeres av alle sentrale yrkesgrupper. Tverrfaglig implementeringsteam er et viktig
element for en vellykket implementering (Correa et al., 2020, s. 6-7; Helsedirektoratet, 2012,
s. 17; Sanchis-Sanchez et al., 2019, s. 42, 50; Shekelle, 2022). Deltagere i arbeidsgruppen er
planlagt i samrad med seksjonsleder og bestar av oss, som representerer barnesykepleiere,
seksjonsleder og lege i spesialisering (LIS lege). Dette er de mest sentrale yrkesgruppene og
utgjer en tverrfaglig arbeidsgruppe. Vi har gjort forarbeidet og planleggingen, men konferert
med seksjonsleder og LIS lege underveis da det vil vaere knapt med tid mellom levering av
masteroppgave og oppstart av lystgass i avdelingen. Seksjonsleder er et naturlig valg som

formell leder og vil fa en mer sentral rolle naermer oppstart.

Fagutviklingssykepleiere fra avdelingen ble ogsa vurdert som aktuelle i arbeidsgruppen, men
dette lot seg ikke gjare grunnet permisjoner. Sosionom og barnepsykiater ble ikke inkludert i
arbeidsgruppen, men vurdert som interessenter. Deres kompetanse kan vaere nyttig i
samarbeid om de allerede traumatiserte barna, men de vil da ikke ha noen rolle i
administreringen. Pasienter og pargrende er vurdert som ikke relevante i arbeidsgruppen, men
ungdomsradet er inkludert som interessenter for & ha med brukermedvirkning. Anestesilege
ble vurdert som aktuell, men ikke inkludert i arbeidsgruppa. Pa sykehuset i @stfold (Cathrine
Iversen, personlig kommunikasjon, 27. april 2023) var involvering av anestesilege
utfordrende da de har et eierskap til anestesigass og var negative til administrering av lystgass

utenom anestesipersonell.
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4.2.2 Godkjenning

Fa forbedringsarbeidet godkjent i lederlinjen

| begynnelsen av arbeidet er det viktig & fa forbedringsarbeidet godkjent av ledelsen (Konsmo
etal., 2015, s. 21). Utstyr til innfgring av lystgass var sgkt om fagr bygging av nytt sykehus
som stod ferdig i 2021. Dette ble godkjent tidlig i planleggingen pa et tilegnet prosedyrerom,
men pa grunn av omstruktureringer mot slutten av byggeprosessen ble dette rommet avsett til
en annen avdeling og gassutlgp ikke installert. Kvalitetsarbeidet ble innledningsvis draftet
med seksjonsleder som gav en felles erkjennelse av forbedringsarbeidets ngdvendighet, og
sgkte om utstyr til lystgass pa nytt. Kvalitetsforbedringsarbeidet ble forankret muntlig med
seksjonsleder pa barne- og ungdomsavdelingen. Seksjonslederleder vil ha det overordnede
ansvaret for implementeringen, men vi star for planlegging og gjennomfaring. Seksjonsleder
og LIS lege er konferert med underveis. Det ble tidlig i prosessen avklart med seksjonsleder

tildeling av arbeidstid og ressurser, som vil presiseres under punkt 5.1.1.

Samtidig som arbeidet med kvalitetsforbedringsarbeidet, og etter gjentagende paminnelser fra
seksjonsleder til den overordnede ledelsen, ble det i juni 2023 besluttet at utstyr til lystgass
godkjennes, og det er igangsatt installering. Dato for ferdigstilling er forelgpig uke 48 i 2023.
Den utarbeidede implementeringsplanen er godkjent av seksjonsleder og presenteres i kapittel
6.

Sende forbedringsarbeidet pa haring

Nye prosedyrer kan ha betydning for behandlingstilbudet og bgr derfor sendes pa haring til
relevante faggrupper og instanser for a sikre god faglig kvalitet far de tas i bruk.
Haringsinstansene bes gi faglige vurderinger av fagprosedyren (Helsebiblioteket, 2012;
Helsedirektoratet, 2012, s. 41). Det ble gjort lokale tilpasninger og prosedyren ble skrevet inn
i SiV sin mal for prosedyrer og sendt pa hgring til blant annet avdelingsoverlege og
seksjonsoverlege. Tilbakemeldingen herfra var at den var lang, og at det var behov for et

lommekort for & forenkle bruk. Dette kommer vi tilbake til under 5.1.2.

Sikre at forbedringsarbeidet samsvarer med organisasjonens strategiske malsetting,
verdigrunnlag og kultur
Vellykket implementering er avhengig av organisasjonens kultur (Jun et al., 2016, s. 65).

Organisasjonen ber ha kultur for & veere apen for nye ideer og kunne tilpasse virksomheten
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etter ny kunnskap og innsikt (Stubberud, 2018, s. 147-148). Det politiske og gkonomiske
miljget kan pavirke helsepersonellets gnske, motivasjon og evne til 4 gjare endringer (NICE,
2007, s. 9).

SiV gnsker a skape en kultur som stimulerer til gnske om kvalitetsforbedring. Gode
pasientopplevelser og god pasientbehandling er sentralt, med kjerneverdiene pasientsikkerhet

og kvalitet (Sykehuset i Vestfold, 2022). Disse verdiene er godt etablert ved barneavdelingen.

Det er vurdert at kvalitetsarbeidet samsvarer med malsetting, verdier og kultur ved bade
barneavdelingen og SiV som overordnet organisasjon. Arbeidet er satt i sammenheng med og
ansett som et delprosjekt av et overordnet prosjekt for & etablere SiV som et barne- og
ungdomsvennlig sykehus. Prosjektet inkluderer implementering av andre trygghetsskapende
tiltak som maskot og prosedyren Trygge barn - Psykososial ivaretagelse av barn og ungdom i

forbindelse med krevende eller smertefulle medisinske prosedyrer.

Metodevurdering

Nye metoder er et nasjonalt system for beslutninger om a ta i bruk nye metoder i
spesialisthelsetjenesten. Metodevurdering kan veaere nasjonal eller lokal i form av en mini-
metodevurdering (Nye metoder, 2020, 2022). Det er gjort en fullstendig metodevurdering av
lystgass til barn, utenom anestesiavdeling/-personell, av kunnskapssenteret i FHI (Tjelle et al.,
2018). Det foreligger beslutning for nye metoder som presiserer at lystgass kan nyttes til
sedering av barn ved sma, men smertefulle prosedyrer (Nye metoder, 2018). Dette gir
trygghet i at lystgass er vurdert med tanke pa sikkerhet og effekt (Folkehelseinstituttet, 2018).

Vi anser det derfor ikke som ngdvendig med en mini-metodevurdering lokalt.

4.3 Klargjering av kunnskapsgrunnlaget

4.3.1 Kunnskapssgk

Kunnskapshasert praksis inneberer a ta faglige avgjerelser basert pa systematisk innhentet
forskningshasert kunnskap, erfaringskunnskap og pasientkunnskap i en gitt situasjon for a
bedre kvaliteten pa tjenesten. Utgveren ma vare bevisst pa styrker og svakheter ved de ulike
kunnskapskildene, som blant annet kan veere forskning, kolleger, eksperter, undervisning eller
retningslinjer (Folkehelseinstituttet, 2017; Helsebiblioteket, 2021).
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forskningsbasert erfaringsbasert
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brukerkunnskap og
brukermedvirkning

Figur 2 — Kunnskapsbasert praksis (Helsebiblioteket, 2021)

Kunnskapssgket i denne oppgaven dekker flere temaer som grunnlag for a utforme
implementeringsplanen. Sgket dekker forskning pa barn og lystgass, smerte og tvang, samt
implementering av forbedringsarbeid i helsevesenet. Det ble derfor ngdvendig a dele sgkene i
to kategorier og dermed to PICO-skjemaer; lystgass til barn, smerte og tvang, og

implementering av forbedringsarbeid.

4.3.1.1 Inklusjon og eksklusjon

Inklusjonskriteriene er basert pa temaet for oppgaven og PICO-skjemaet. Inklusjonskriteriene
som ble satt for & finne relevant forskning er; Studiene ma veere publisert pa
engels/norsk/svensk/dansk/islandsk og helst veere nyere enn 10 ar. Forskningsresultater ma

veere overfarbare til norske forhold, spesielt med tanke pa sosiogkonomiske forhold.

Sek pa temaene lystgass til barn, smerter og tvang matte omhandle barn og ungdom mellom 4
og 18 ar, pa sykehus og helst pa barneavdeling. Lystgass skulle administreres under
prosedyrer utenom anestesi med 50/50 blanding lystgass/O2. Eksklusjonskriterier som ble satt
for a sikre relevans var; lystgass i relasjon til misbruk og rus, studier om lystgass hos

tannlege/under fgdsel/anestesi, forskning der barna er spesifisert under 4 ar.

Sek pa temaet implementering av forbedringsarbeid skulle omhandle implementering av
prosedyrer eller retningslinjer, helst praktiske sykepleieprosedyrer. Det var gnskelig med
forskning om implementering av lystgass fra barneavdeling, men dette sgket gav ingen
resultater. Det ble derfor inkludert generell forskning om implementering fra

spesialisthelsetjenesten. Eksklusjonskriteriene som ble satt her er; studier fra
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primerhelsetjenesten samt spesifisering av avdelingene intensiv og operasjon, forskning med

oppramsing av ulike strategier og artikler der sykdom/prosedyre ble for spesifikt.

4.3.2 Forskningskunnskap

For & finne forskningsbasert kunnskap er det sgkt systematisk ved bruk av
kunnskapspyramiden (figur 3). Sgk starter pa de gverste trinnene da disse inneholder
oppsummert og kvalitetsvurdert forskning (Stubberud, 2018, s. 24, 119-120). Digitale
beslutningsstettesystemer pa gverste niva i pyramiden er ikke fullt utviklet og litteratursgket
starter derfor pa niva 4 (Nortvedt et al., 2021, s. 48-55).

Kunnskapspyramiden
med eksempler pa kilder 5.
Systemer
UpToDate
4. BMJ Best Practice
Cochrane Clinical Answers
Kliniske DynaMed
mamrk Nursing Reference Center
3- National Guideline Clearinghouse

Helsebi ide

Kunnskapsbaserte
retningslinjer

Cochrane Library
Epistemonikos
Campbell Library
McMaster PLUS
Sekundaertidsskrifter
MEDLINE/PubMed
PsycINFO
Embase
CINAHL

Fagprosedyrer.no

Alper BS, Haynes RB. Evidence-Based Medicine 2016;21:123-125.

Figur 3 — Kunnskapspyramiden (Helsebiblioteket, 2016).

PICO skjema er et godt hjelpemiddel for & systematisere sgket. Sgket skal ha definerte
inklusjons og eksklusjonskriterier (Nortvedt et al., 2021, s. 37; Stubberud, 2018, s. 119). Til
denne oppgaven ble P, | og O brukt da det ga nok informasjon og tiltak ikke skulle
sammenlignes. Det ble farst sgkt usystematisk pa Google og Google Scholar for a finne

bakgrunnskunnskap og inspirasjon til relevante sgkeord.

En bibliotekar utarbeidet sgkestrategiene i samarbeid med forfatterne og utferte sgkene.
Sekestrategiene ble utarbeidet for databasen Medline Ovid og tilpasset til de andre
databasene. Sgkene inneholdt relevante kontrollerte emneord (MeSH), tekstord (ord i
referansens tittel og sammendrag), forfatteremneord der det var mulig, og avgrensinger som

gjenspeilet inklusjonskriteriene (sprak, arstall, filter for studiedesign og alder). Referansene
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ble overfart til EndNote, og dubletter ble fjernet. Sgkene ble utfart 09.08.22 og 09.09.22, og
inkluderte sgk i falgende databaser: Medline (Ovid) og Cinahl (Ovid). Det ble foretatt
oppdateringssgk 28.09.23 og 29.09.23 og inkluderte sgk i fglgende databaser: Medline
(EBSCO) og Cinahl (EBSCO). Grunnen til endring av plattform fra Ovid til EBSCO er kutt i
Helsebiblioteket.no fra 01.01.23. For fullstendige sgkestrategier, se vedlegg 4. | de andre
databasene sgkte vi selv, bade med samme sgkestrategi og med andre kombinasjoner.

Funnene ble screenet basert pa tittel og abstract av begge forfatterne. Referanser som ikke var
relevante for problemstillingen og ikke oppfylte inklusjonskriteriene ble fjernet. De resterende

ble lest i fulltekst for videre vurdering.

Avrtikler funnet gjennom bevisst tilfeldig sgking i databaser, Sykepleien Forskning,
Implementation Science, gjennom referanselister i aktuell litteratur og tilsendte artikler ble
ogsa brukt. PICO-skjema og inkluderte studier presenteres i tabell etter tema under 4.3.2.1 og
4.3.2.2.

4.3.2.1 Sgk etter forskningskunnskap om lystgass til barn, smerte og tvang

Tabell 2 - PICO-skjema: Sgk pa lystgass til barn, smerte og tvang

Adolescents Dinitrogenoxide Cop*

Child* Guideline* Hold*

Nurse* Livopan Restrain

Pediatric Nitrous oxide Restriction
Pediatric nurse N20/02 Procedural pain
Pediatric ward Procedure* Painful procedure*
Pediatric unit Sedat* Pain

Pediatric Practitioner* Entonox
Procedural sedation

Barn Lystgass Mestr*
Ungdom Livopan Tvang
Sykepleie* Dinitrogenoksid Holding
Pediatrisk N20/02 Prosedyresmerte
Barnesykepleie* Prosedyre* Smertefulle prosedyrer
Barneavdeling Sedasjon Smerte

Sedere
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Tabell 3 - Funn pa kunnskapssgk pa lystgass til barn, smerte og tvang

4. Kliniske Databaser: Dato for sek: Antall treff: | Inkluderte funn:
oppslagsverk
UpToDate 06.10.23 4 Cravero & Roback
(2022a)
Cravero & Roback
(2022b)
BMIJ Best Practice 06.10.23 0 0
3. Helsebibliotekets 06.10.23 1 0
Kunnskapsbaserte retningslinjeside
retningslinjer
Prosedyrer fra OUS 06.10.23 1 OUS-eHéandbok
(2021)
OUS-eHandbok (u.d.)
Nasjonalt 06.10.23 1 Heivik et al. (2021)
kompetansenettverk
for legemidler til barn
FHI 06.10.23 1 Tjelle et al. (2018)
2. Systematiske Cochrane Library 06.10.23 3 0
oversikter
Epistemonikos 06.10.23 8 Khurmi et al. (2017)
Medline/Cinahl 03.10.23 378 Ali (2022)
Gupta et al. (2022)
Kornman et al. (2020)
Liu et al. (2019)
Martin et al. (2018)
Olsen et al. (2019)
Pedersen et al. (2013)
Zier & Liu (2011)
PubMed 06.10.23 30 Sahyoun et al. (2021)
SveMed+ 06.10.23 4 0

Acrtikler fra andre kilder: Feenstra et al. (2014), Fein et al. (2012), Friedrichsdorf & Goubert
(2020), Hartling et al. (2016), Kennedy et al. (2008), Rokach (2016), Svendsen (2018),
Svendsen & Bjark (2021) og Trottier et al. (2019).
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4.3.2.2 Sgk etter forskningskunnskap om implementering av forbedringsarbeid

Tabell 4 - PICO- skjema: Sgk pa implementering av forbedringsarbeid

Nurse* Guideline* Implement*
Pediatric Procedure* Integrat*
Hospital Practice guideline Adaptation
Procedural pain Quality improvement
Barriers and fasilitators
Sykepleie* Retningslinje Implementering
Pediatri* Prosedyre Kwvalitetsforbedring
Spesielisthelsetjenesten  Fagprosedyre Barrierer og motstand
Sykehus
Prosedyresmerte
Tabell 5 - Funn pa kunnskapssgk pa implementering
4. Kliniske Databaser Dato for sek: | Antall treff: Inkluderte funn:
oppslagsverk
UpToDate 06.10.23 1 Shekelle (2022)
BMJ Best Practice 06.10.23 0 0
3. Kunnskapsbaserte | Nasjonale 06.10.23 0 0
retningslinjer retningslinjer fra
Helsebiblioteket
FHI 06.10.23 1 Fretheim et al. (2015)
Cochrane Library 06.10.23 82 0
Epistemonikos 06.10.23 65 Cassidy et al. (2021)
Haggman-Laitila et al.
(2017)
Spoon et al. (2020)
Medline/Cinahl 29.09.23 60 Gallione et al. (2022)
Jun et al. (2016)
PubMed 06.10.23 144 0
SveMed+ 06.10.23 24 0

Acrtikler fra andre kilder: Bergsagel (2018), Correa et al. (2020), Fischer et al. (2016), Flottorp
& Aakhus (2013), Lavsletten (2013), Sanchis-Sanchez et al. (2019), Sandvik et al. (2011) og
Weum et al. (2017).

4.3.3 Erfaringskunnskap

Erfaringskunnskap vil si helsepersonellets egen erfaring og kunnskap som leres gjennom
praktisering, og har betydning for beslutninger i fagutgvelsen (Stubberud, 2018, s. 24-35). Vi
har erfart bade vellykkede og mindre vellykket implementeringsarbeid i egen avdeling, men

har ikke erfaring med a lage implementeringsplan og falge opp dette selv. De vellykkede har
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som fellesnevner at det har veert god opplearing gjennom undervisning og praktisk gvelse samt
god oppfalging med paminnelser i hverdagen. Det har ogsa vert utnevnte superbrukere som
ressurspersoner. Disse tiltakene har kommet fra ledelsen, noe som kan ha pavirket ressursbruk

og fokus.

Vi har henholdsvis 15 og 10 ars erfaring som sykepleiere pa barneavdelinger hvor
prosedyregjennomfaring og sedasjon er en del av hverdagen. Erfaring med bruk av lystgass er
begrenset til observasjon og administrering med veiledning samt deltagelse pa instrukterkurs.
Andre sykehus og legevakter viser til god erfaring med lystgass til barn (Hernes, 2018a,
2018b, 2018c; Olsen et al., 2019; Oslo Universitetssykehus, 2022), men kan ogsa mgte pa
hindringer for bruk (Kornman et al., 2020, s. 29, 32).

Med lang erfaring fra barneavdelingen pa SiV kjenner vi forholdene, avdelingen og personalet
godt. Vi opplever a ha stor tillit blant personalet og at vi har gode forutsetninger for a tilpasse

implementeringen til egen avdeling.

Ekspertsykepleiere er kontaktet for deling av erfaringskunnskap som vil bli tatt med i videre
drgfting av utforming av implementeringsplanen. Barnesykepleier Cathrine lversen fra
sykehuset i @stfold, Kalnes har veert med pa implementering av lystgass pa Kalnes, som en av
de farste sykehusene i Norge for 10 ar siden, og har i tillegg bidratt med kompetanse og
veiledning ved OUS og Barum akuttmottak, samt flere andre sykehus og legevakter i deres
implementering. Barnesykepleier Linn Margrethe VVold fra OUS bidro i planlegging og
gjennomfgring av implementering ved hele OUS og er bidragsyter ved OUS sine
instruktarkurs. Akuttsykepleiere fra VVestre viken, Baerum akuttmottak Monica Finngy Bakke,
Marianne Simonsen og Martina Tanja Lammers, ble kontaktet da de har ledet implementering

av lystgass pa deres avdeling nylig.

4.3.4 Pasientkunnskap

Pasientkunnskap er opplevelsen og erfaringen pasienten far om sin sykdom eller
funksjonssvikt og i mgte med helsetjenesten (Stubberud, 2018, s. 25). Det finnes lite eller
ingen forskning direkte pa barns opplevelser av prosedyrer, smerter og tvang ved bruk av

lystgass hvor barnets stemme kommer frem. Derimot finnes noe om pargrendes erfaringer
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(Ali et al., 2022; Kornman et al., 2020) som vil tas hensyn til ved utforming av

implementeringsplanen.

Implementeringsplanen vil i utgangspunktet rette seg mot de ansatte, men opplaringen vil

inkludere informasjon til, og samhandling med pasienter og foreldre.

Begrepet kvalitet innebarer blant annet at tjenestene involverer pasienter og gir dem
innflytelse (Helsedirektoratet, 2012, s. 41-42). Pasienter og pargrende skal aktivt involveres i
forbedringsarbeid og tjenestetilbudet skal i stgrst mulig grad utformes i samarbeid med
pasienter (Helsedirektoratet, 2012, s. 18, 41; 2017, s., §7e; Pasient- og brukerrettighetsloven,
2002 83-1; Sosial- og helsedirektoratet, 2005, s. 23). Pasienter har verdifull informasjon om
egne erfaringer, men trenger samtidig informasjon om nye metoder som tas i bruk (Stubberud,
2018, s. 138). Ungdomsradet er en interessegruppe ved SiV som skal bidra til utforming av
helsetjenestene og sikre god brukermedvirkning (Sykehuset i Vestfold, 2023). Ungdomsradet
er kontaktet per mail for a fa til et mate hvor de kunne komme med tilbakemeldinger om
lystgass og prosedyren. Grunnet sen tilbakemelding er matet dessverre ikke gjennomfart

enna.

4.3.5 Kildekritikk

I utvelgelsen av forskningslitteratur er det tatt utgangspunkt i inklusjons og
eksklusjonskriteriene. Farste utvelgelsen ble basert pa overskrifter og deretter abstrakt far
fulltekst ble lest. Med dette kan relevante artikler ha blitt ekskludert. Ved a ikke vere sa
kritiske til alder pa artikler i arbeidet med prosjektbeskrivelsen er det brukt artikler som er
mer enn 10 ar gamle i teorikapittelet om lystgass til barn, tvang og smerte. Ved a velge 10 ar
som maks alder pa forskningen om implementering sikres den nyeste kunnskapen, mens eldre
forskning som kunne hatt relevans kan ha falt utenfor. Forskningen om implementering
omhandler i stor grad implementering av retningslinjer, ikke sykepleieprosedyrer spesifikt og
dette er derfor en svakhet. Flere av reviewene har brukt artikler fra andre land, ogsa utenfor
Europa i sin analyse. Dette er en svakhet blant annet grunnet ulikt organiserte helsetjenester

og ulike sosiogkonomiske forhold som kan pavirke overfgrbarheten.

Vi har kvalitetsvurdert forskningsartiklene og anvender de deretter.

34



5.0 Planlegge

Planlegge er 2. trinn i modell for kvalitetsforbedring. | dette kapittelet vil vi gjennomga
kartlegging av behov og dagens praksis hvor tid og ressurser og lokal tilpasning er sentralt.
Videre settes mal og maleverktay velges, og til slutt draftes det a finne/utvikle
forbedringstiltak. Her vises til ngkkelfaktorer for a oppna en vellykket implementering og
vedvarende endring fra implementeringsteori og implementeringsforskning, samt

erfaringskunnskap og pasientkunnskap.

5.1 Kartlegge behov og dagens praksis

5.1.1 Tid og ressurser

Tid

Ledelsen har ansvar for at det settes av tilstrekkelig tid til forbedringsarbeidet (Konsmo et al.,
2015, s. 22). Dette inkluderer tid til arbeidet med innhenting av informasjon, mgtevirksomhet
og fagdager (Maher et al., 2016, s. 9). Utforming av tidsramme har veert utfordrende da vi ved
prosjektets start ikke hadde fatt godkjenning av seknad om utstyr og bruk av lystgass pa
avdelingen. Vi laget en tentativ tidsramme basert pa eksempelvis dato. I juni 2023 ble det
kjent at installering av utstyr skulle begynne august 2023 og sta ferdig november 2023.

Tidslinjen er justert tilpasset dette og presenteres i implementeringsplanen.

Ressurser

Mangel pa ressurser oppfattes som en hovedbarriere for implementering (Gallione et al.,
2022, s. 1). Det er ledelsens ansvar & sette av tilstrekkelige ressurser til forbedringsarbeidet
(Konsmo et al., 2015, s. 22). Det optimale er & kunne frikjgpe ansatte fra deler av deres
jobbfunksjoner for & jobbe med kvalitetsforbedringsprosjekter. Det bar ogsa sekes etter, og
brukes tidligere kvalitetsarbeid for & unnga dobbeltarbeid (Maher et al., 2016, s. 12).

Vi har sett pa forventet ressursbruk i form av frikjep og tildeling av tid samt gkonomiske
ressurser til utstyr. Det vil veere behov for frikjept tid til undervisning og oppleering, som er
godkjent av seksjonsleder. Ved a bruke og bearbeide eksisterende prosedyre, opplaringsplan

og informasjon til pasienter/pargrende sparer vi dobbeltarbeid.
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Installering av gassavsug og innkjgp av utstyr til lystgass krever gkonomiske ressurser. Vi
sgkte om midler fra Regionalt Helseforetak i april 2023, og fikk i juni svar med tildeling av
160 000kr. Installering av utstyr med gassutlgp i vegg samt flergangsutstyr star sykehuset for,
mens midlene vil brukes til en startpakke med engangsutstyr, prosedyrestol, frikjgp av oss til
opplering, samt utsmykning i form av en animasjonsprosjektor dersom dette blir godkjent. Se
tidslinje for tildeling av tid, plan for bruk av midler og prisliste i presentasjon av

implementeringsplan.

5.1.2 Lokal tilpasning

Lokal tilpasning av prosedyren

Prosedyrer ma tilpasses lokal kontekst grunnet forskijeller i prosess, kultur og struktur (Maher
etal., 2016, s. 17, 24). Prosedyren for lystgass er i stor grad universelt utformet, med lite lokal
spesifisering. Prosedyren ble skrevet inn i mal for lokalt kvalitetssystem med sma endringer.
Kilder i tekst er fjernet og noen linker er utelatt. Original prosedyren linkes i den lokale
prosedyren. Enkelte linker (evalueringsskjema, smertevurdering av barn 0-18 ar og Trygge
barn — psykososial ivaretagelse av barn og ungdom i forbindelse med krevende eller
smertefulle prosedyrer) er lagret lokalt og linkes, mens de resterende kun ligger i
originalprosedyren. Prosedyren vil legges ut i kvalitetshandboken nar den er endelig godkjent.
Pa sikt er det gnskelig a fa linket prosedyren inn i andre relevante prosedyrer. Basert pa
anbefalinger fra lokal hgring har vi utarbeidet lommekort for & forenkle bruk med en kortfattet
liste over kontraindikasjoner, observasjoner, og tiltak ved alvorlige bivirkninger.

Lommekortet presenteres i implementeringsplanen.

Sikre at infrastruktur som stetter endringer er tilgjengelige

Far en iverksetter forbedring ma infrastruktur, som materiell, utstyr og hjelpemidler veere pa
plass (Konsmo et al., 2015, s. 31-32). Alt av utstyr er bestilt og vil plasseres og organiseres
inne pa prosedyrerommet. Vi gnsket utstyr for lystgass i to rom for a lette tilgjengeligheten og
minimere samtidighetskonflikter. Dette pa bakgrunn av anbefaling fra lversen, hvor
avdelingens oppbygning er noksa lik (Cathrine Iversen, personlig kommunikasjon, 24. april
2023). Dette er ikke mulig a fa til i farste omgang grunnet gkonomiske begrensninger og

utstyr vil etableres pa kun ett rom.
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Rommet har et skap som vil bli brukt til alt av utstyr til & administrere lystgass,
overvakningsutstyr, beredskapsutstyr, stoppeklokke med mer. Selve lystgasskolben kommer
pa en liten tralle og vil sta i rommet til enhver tid i et lasbart skap. Slik vil alt av teknisk utstyr

veere lett tilgjengelig pa prosedyrerommet.

Vi har laget en prosedyreperm med hjelpemidler som ogsa skal oppbevares i skapet pa
prosedyrerommet for a lette tilgjengelighet. Denne skal inneholde prosedyren (i
oppstartsfasen), pasientinformasjon i flere eksemplarer, andre vedlegg i
prosedyren/originalprosedyren som tips, evalueringsskjema, bruksanvisning og bilder av
oppkobling. Det er laget QR koder til prosedyrens vedlagte forberedelsesfilm og denne vil
henges pa skapdgren samt legges i prosedyreperm for a veere lett tilgjengelig for sykepleier,

pasient og foreldre | implementeringsplanen presenteres en liste over ngdvendig utstyr.

5.2 Sette mal

5.2.1 Malsetting og malgruppe

Det endelige malet med kvalitetsarbeidet er & fa til en vellykket implementering hvor
prosedyren og behandlingen blir brukt og er en del av det daglige arbeidet. Det er gnskelig at
mange nok sykepleiere har kompetanse til @ administrere lystgass for & unnga ugnsket
variasjon pa vakter. Videre er malet a gi en bedre opplevelse av prosedyrer for barn og
ungdom gjennom smertelindring, mestring og redusere bruk av tvang. Malgruppen
implementeringen retter seg mot er sykepleiere/spesialsykepleiere pa barneavdelingen som

skal bruke prosedyren og administrere lystgass, samt leger som skal forordne medikamentet.

5.2.2 Kvalitetsindikatorer

Kvalitetsindikatorer bukes til & sette mal pa kvalitet og kvalitetsforbedring. Det viktigste ved
resultatevaluering av implementering er struktur, prosess og resultatindikatorer
(Helsedirektoratet, 2012, s. 20; Sanchis-Sanchez et al., 2019, s. 50). Malene ma vere gyldige,
palitelige, anvendbare og gjennomfarbare (Stubberud, 2018, s. 156-157).

Resultatindikatorer sier noe om pasienttilfredshet og behandlingsresultat som her er a redusere
frykt og smerte hos barnet, redusert tidsbruk og minske bruken av tvang (Helsedirektoratet,

2012, s. 22). Utgangsdata er ngdvendige for & dokumentere forbedringer, og bar startes tidlig
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for & unnga pavirkning fra arbeidsprosessen og avsluttes far man begynner endringer i
arbeidsprosessen (Nyen, 2009, s. 11). Et evalueringsskjema vil her brukes som maleverktay,

som utdypes nermere under 5.3.1.

Prosessindikatorer viser til kvaliteten pa arbeidsprosessene og brukes blant annet til &
kartlegge hvor godt sykepleierne etterlever iverksatte endringer (Helsedirektoratet, 2012, s.
22), som her vil vaere hvor mange pasienter som far lystgass. Dette er ikke et konkret mal da
vi ikke har noe a sammenligne med, men kan gi en antydning. Vi vil ogsa observere i hvilken

grad ulike anbefalinger i prosedyren falges, men dette er i liten grad malbart.

Strukturindikator kan si noe om rammer og ressurser som kompetanse og kapasitet
(Helsedirektoratet, 2012, s. 22). Her vil malet veere at 50% av sykepleierne er oppleert og
sertifisert i lgpet av det farste aret. Videre er malet at implementeringen er fullfort etter 2 ar
og at 75% av sykepleierne pa avdelingen da er sertifisert. Arsaken til lav gkning i prosent det
andre aret er av hensyn til permisjoner, utskiftning av personal og nyansatte. Gjennom
sertifisering som legges inn i kompetanseportalen kan antallet sertifiserte fglges. Dette

utdypes naermere under 5.3.1.

Kvalitetsindikatorer er objektive mal som kun kan fange opp en del av malsettingen ved
implementering av prosedyren for lystgass. Pasientopplevd kvalitet og pasienttilfredshet er en
del av kvalitativt gode tjenester. Subjektive malinger av barnets opplevelser og erfaringer,

samt helsepersonellets vurderinger er da sentrale (Stubberud, 2018, s. 159-160).

5.3 Velge maleverktagy

5.3.1 Verktgy for maling av forbedring

Gjennom gjentatte malinger, analyse og sammenligning kan en finne ut om det har skjedd en
forbedring. Bade kvalitative og kvantitative metoder kan veere nyttige. Malinger er anbefalt &
gjere far, under og etter at forbedringstiltaket er iverksatt, helt til etablerte rutiner er pa plass.
For & falge utviklingen over tid fremstilles dataene som en tidsserieanalyse (Helsedirektoratet,
2012, s. 42; Nyen, 2009, s. 5, 9-11; Stubberud, 2018, s. 161).

Vi laget et evalueringsskjema, tilneermet likt det som er vedlagt prosedyren, men tilpasset til

bruk ogsa fer vi begynner med lystgass for a finne baseline, se presentasjon av
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implementeringsplan. Gjennom skjemaet vil vi fa data pa ulike variabler som barnets
subjektive smerteskar, sykepleiers vurdering av effekt samt tidsbruk. Gjennom kommentarfelt
nederst kan vi ogsa fange opp bruk av tvang og pasientens opplevelse i forbindelse med
prosedyrer. Far oppstart lystgass skal disse fylles ut for alle barn over 4 ar som gjennomgar
prosedyrer der det blir brukt andre sederende/smertelindrende medikamenter, kun
lokalanestesi eller ingen sedasjon/smertelindring. Fer evalueringsskjemaet kunne tas i bruk
kontaktet vi forsknings- og innovasjonsavdelingen ved SiV for a fa det formelle pa plass og
avklare personvern. Etter noen sma endringer ble skjemaet a regne som anonymt og godkjent
for oppstart av lokalt kvalitetsregister. Skjemaet ble introdusert for sykepleierne pa mail i mai
2023 og vi gir paminnere i hverdagen om & huske a bruke disse. Forskningsradgiver radet oss

til & lagre data i Excel, og vil veilede oss i dette pa et senere tidspunkt.

Sertifiseringsskjemaer som vil brukes for a registrere undervisning og opplering vil brukes til
a falge med pa antall opplerte og sertifiserte sykepleiere. SiV bruker en kompetanseportal
hvor ansatte finner en sjekkliste for e-laeringer, prosedyrer og andre dokumenter en skal ha
kjennskap til eller kunne innen ulike fagfelt. Det er avtalt at fagsykepleier legger
sertifiseringen inn i kompetanseportalen. Det som ma gjennomgas er; undervisning,
egenlesing og praktisk opplaring, se presentasjon av implementeringsplan. Ved opplering av

nyansatte vil ogsa kompetanseportalen veere nyttig (Helsedirektoratet, 2021, 7.2).

5.3.2 Monitorering av implementeringsprosessen

Sjekklister for implementering

I trygge hender 24-7 (2017d) har utarbeidet en sjekkliste, Sjekkliste for implementering, som
kan brukes som huskeliste for oppgaver og aktiviteter som ma gjennomgas i
implementeringsprosessen. Denne er brukt aktivt gjennom forbedringsarbeidet og fylt ut
underveis, se implementeringsplan. Punktene som krever uttesting, er besvart med nei da dette
ikke er mulig & utfere fordi lystgass ikke vil veere tilgjengelig i avdelingen far november
2023. Vi kan heller ikke vise til resultater og oppnadd mal av samme grunn, samt at oppgaven

er avgrenset til forberedelse og planlegging.

Vi har ogsa brukt sjekklisten Plan for implementering (I trygge hender 24-7, 2017d). Denne
er ogsa brukt aktivt og fylt ut underveis. Ingen kategorier er besvart med ikke avklart og de

fleste av kategoriene er besvart med startet da disse ikke er mulig a fullfgre under
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masterarbeidet. Noen av kategoriene er besvart med ferdig da disse i starre grad er en del av

forberedelses- og planleggingsfasen.

Skaring av prosess, organisasjon, ansatte og ledere

Maher et al. (2010) har, som nevnt i 3.2.1, utarbeidet et skaringsverktgy, Sustainability, for &
vurdere i hvilken grad faktorene ivaretas. Skaringsverktayet er bygget opp etter de tre
kategoriene prosess, organisasjon, ansatte og ledere. Under hver av disse kommer de
tilhgrende faktorene med 4 pastander. Hvert svaralternativ har en angitt verdi. Verdiene
summeres til en total skar per kategori og totalt. P4 denne maten identifiseres enkeltfaktorer
en ma jobbe med, gjennom hele prosjektet, for & gke mulighetene for en vellykket
implementering. Det anbefales a gjare en slik skaring i begynnelsen av forbedringsarbeidet,
underveis og far implementeringen gjennomfgres (Maher et al., 2010, s. 8). Verktayet er
brukt aktivt som huskeliste over de ulike faktorene som er viktige a undersgke og planlegge

underveis, og til utforming av implementeringsplanen.

I begynnelsen av forbedringsarbeidet er skaren pa prosess 13,6 (av 31,1), ansatte og ledere
22,6 (av 52,4) og organisasjon 3,3 (av 16,5). Totalskaren ble 39,5 av 100. Neste skaring
anbefales a gjer rett far oppstart med smaskalatesting, og vi har gjort denne rett for levering
av oppgaven. Her ble skaren pa prosess 21,5, ansatte og ledere 22,6, og organisasjon 7.
Totalskaren ble 51,1 av 100. En gkning i skar fra 39,5 til 51,1 betyr at det er en forbedring i
lgpet av prosessen med planleggingen. Grunnen til relativ lav gkning i skar er relatert til at

undervisning ikke var gjennomfart far skaringen samt at smaskalatesting ikke er utfert.

5.4 Finne/utvikle forbedringstiltak

5.4.1 Samhandling med ledelse og ansatte

Lage interessentanalyse og kommunikasjonsplan

Interessenter er personer eller grupper som er involvert, eller bar veere involvert, i
forbedringsarbeidet. Interessenter kan ha krav pa a bli informert, kan komme med uttalelser
og godkjenninger, kan bidra med resurser inn i prosjektet, eller kan veere trusler for
implementeringen. Det & gjere en interessentanalyse er en systematisk kartlegging av
interessentene og kan hjelpe arbeidsgruppen og ledelsen med a fa oversikt og holde orden pa
disse (I trygge hender 24-7, 2017b; Stubberud, 2018, s. 141). Malen for interessentanalysen
fra i trygge hende 24/7 er benyttet (I trygge hender 24-7, 2017b). Denne bidrar til oversikt
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over hvem som er interessenter og hvorfor. Malen inkluderer kartlegging av interessentenes
holdninger og pavirkningskraft som kan bidra til eller hindre forbedringsarbeidet. Strategier
for & pavirke interessentene inkluderes ogsa i malen. Seksjonsleder er konferert med for a
identifisere interessenter i organisasjonen, ledelsen, personalet og eksterne.
Interessentanalysen er justert underveis i arbeidet og danner grunnlag for

kommunikasjonsplanen.

En kommunikasjonsplan brukes som en plan for hvordan informasjonen om
forbedringsarbeidet skal kommuniseres til interessenter. Budskapet tilpasses hver interessents
behov for a oppna tilstrekkelig motivasjon og engasjement, som er viktig for en vellykket
implementering (I trygge hender 24-7, 2017c; Stubberud, 2018, s. 141).
Kommunikasjonsplanen er justert underveis ut ifra erfaringer vi har gjort oss.

Interessentanalyse og kommunikasjonsplan presenteres i implementeringsplanen.

Informasjon, involvering og engasjering av personalet

God kvalitet og pasientsikkerhet utvikles best i arbeidskulturer der medarbeidere og ledere har
et eierskap til kvalitetsforbedringen (Helsedirektoratet, 2018). Arbeidsgruppen bar involvere
personalet, pa tvers av yrkesgrupper, i prosessen gjennom a gi tilpasset informasjon om
prosjektet og ettersparre deres vurderinger, ideer og holdninger underveis. Dette gker
sannsynligheten for at implementeringen av ny praksis vedvarer. Involvering av personalet
kan bidra til & gi et eierforhold som kan vaere med pa a redusere endringsmotstand (Maher et
al., 2016, s. 9; Sandvik et al., 2011, s. 166). Hvis personalet faler seg godt informert er det
dobbelt sa stor sannsynlighet at de vil oppleve seg som delaktig i utviklingen, forsta og
anerkjenne malsetningene, fale seg trygge i sine roller og fale at de kan bruke sin faglig og
personlige kompetanse (Maher et al., 2016, s. 9). Formal og fordeler lystgass har for
pasienten, personalet og organisasjonen bar komme tydelig frem (Helsebiblioteket, u.a.;
Helsedirektoratet, 2012, s. 41; Stubberud, 2018, s. 143).

Hele avdelingen ble introdusert for prosjektet i januar 2023. 1 mai 2023 sende vi ut en mail til
sykepleierne med kort informasjon om lystgass og evalueringsskjemaet og ba om innspill og
meninger rundt dette. Utfylling av evalueringsskjemaet ble satt i gang umiddelbart.
Fortlgpende informasjon om prosjektet formidles via fredagsbrev til sykepleierne, pa faglunsj
til legene, og alle er spurt om innspill. Andre interessenter som er en del av personalet

informeres per mail eller gjennom dialog, som presentert i kommunikasjonsplan.

41



Ledelsen bar vise tydelig statte og skape et miljg hvor personalet blir oppmuntret til 4 delta i
beslutningsprosesser (Sandvik et al., 2011, s. 166). Det er saledes viktig at seksjonsleder
overfor personalet er positiv til implementering av lystgass, utstraler en positiv holdning til

implementeringsarbeidet og til bruken av lystgass i avdelingen.

Samhandling med og engasjering av ledelsen

Statte, involvering og engasjement fra organisasjon og ledelse er ngdvendig (Sanchis-Sanchez
etal., 2019, s. 50; Sandvik et al., 2011, s. 165-166). Arbeidsgruppen anbefales a veere tydelige
overfor ledere om formalet og fordeler lystgass har for pasienten, personalet og
organisasjonen (Helsebiblioteket, u.a.; Stubberud, 2018, s. 143). Det at prosedyren for
lystgass kan fare til bedre behandlingsresultat for barna kan bidra til & skape motivasjon (Jun
et al., 2016, s. 55). Fokuset ovenfor ledelsen har vaert hvilke fordeler lystgass har for barns

mestring, tidsbruk for personalet, samt ressurs- og kostnadsbesparelser.

Allerede ved utarbeidelse av prosjektbeskrivelsen startet vi med & engasjere
avdelingsledelsen. Seksjonslederen har fatt mange paminnere, deltatt pa informasjonsmgate
med ekspertsykepleier Iversen og oss, og fatt en introduksjon pa en tverrfaglig fagdag. Vi har
tiloudt oss a delta pa ledermgte for a engasjere den overordnede ledelsen, men far det ble

anledning for det ble installeringen godkjent.

5.4.2 Barrierer og motstand

Identifisere barrierer og motstand mot endring

Implementering av lystgass vil medfare endringer i daglige rutiner og det anbefales a
identifisere barrierer eller motstand, og eventuelt redusere eller fjerne disse (Helsedirektoratet,
2012, s. 41; Shekelle, 2022). Det a indentifisere barrierer hjelper sykepleiere med a lage
strategier for implementering (Jun et al., 2016, s. 65-66). Det finnes ulike metoder for &
identifisere barrierer, som fokusgruppeintervju, sparreskjema eller samtale med
ngkkelpersonell (NICE, 2007, s. 11-17).

I mai sende vi ut en mail med informasjon, hvor vi ogsa etterspurte holdninger, spgrsmal og
innspill, men fikk ingen svar. Vi antar at dette har sammenheng med lite kunnskap, pa tross av

informasjon i mail, og ingen erfaring eller formening rundt lystgass. I tillegg kommer det
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mange mail en skal lese som gjer at det lett kan nedprioriteres eller glemmes.
Nakkelpersonell, de som jobber pa dagenheten er spurt mer direkte. Svarene her vil nok ikke
favne alle utfordringer da de er en liten del av personalgruppen. Erfaringskunnskap fra

ekspertsykepleierne Iversen, Vold og Baerum vil benyttes.

Barrierer kan deles inn i indre og ytre. Indre faktorer kan veere personlige faktorer som
kunnskap, holdning, tro pa kunnskapsgrunnlaget, uenighet i innholdet, kompleksitet og
opplevelse av ngdvendighet. Ytre barrierer som kan hindre bruk av prosedyren er mangel pa
ressurser, omgivelsen, tilgjengelighet, brukervennlighet, organisatoriske begrensninger,
kliniske normer og ledelses stil (Cassidy et al., 2021, s. 2; Gallione et al., 2022, s. 4, 7; Jun et
al., 2016, s. 64).

En sentral barriere er mangel pa bevissthet, kunnskap og ferdigheter (NICE, 2007, s. 27-28,
35). | fglge Spoon et al. (2020, s. 8) er mangel pa kunnskap den oftest identifiserte barrieren
for implementering av sykepleieprosedyrer. Da lystgass er en helt ny behandling er
prosedyren ikke kjent og det er lite kunnskap blant personalet. De har ogsa lite kunnskap om
hva som trengs & endres, altsa hva som blir annerledes fra naveerende praksis. Lite kunnskap
innebzrer bade kunnskap til & kunne bruke prosedyren, men ogsa manglende evne til & kunne
informere og trygge pasienter og pargrende og a kunne besvare eventuelle spgrsmal.
Personalet mangler ogsa ferdigheter og oppleering kan veere tidkrevende. Ifglge Kornman et
al. (2020, s. 29, 32) er den viktigste barrieren manglende kunnskap om lystgass og mangel pa
sykepleiere som kan administrere. For & overkomme disse barrierene og gjere lystgass mer
tilgjengelig foreslar de undervisning og opplering til flere sykepleiere samt & gi mulighet til &
observere/gve pa administrering (Kornman et al., 2020, s. 29, 32). Dette viser viktigheten av
god opplearing og at mange nok blir opplart for & ha personell som kan administrere lystgass
pa alle vakter. For a sikre bruk av prosedyren er det viktig med opplaring i starten samt
videre i implementeringsprosessen (Helsedirektoratet, 2012, s. 41-42; Jun et al., 2016, s. 64).

Undervisning vil derfor veare var viktigste implementeringsstrategi.

Negative holdninger kan veere en barriere mens positive holdninger blant personalet kan vare

en fremmende faktor (Correa et al., 2020, s. 6-7; Gallione et al., 2022, s. 23). Holdning kan

veere tillit og motivasjon mot retningslinjen, forventet resultat, oppfattet mestringsevne,

motstand mot a ta i bruk ny praksis, mangel pa entusiasme, darlig engasjement eller frykt for
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ugnskede hendelser (Gallione et al., 2022, s. 7). Dersom sykepleiere ikke hadde motivasjon til
a bruke retningslinjer eller manglet endringsvilje, var sannsynligheten mindre for at de ble
brukt (Jun et al., 2016, s. 58). For sykepleierne pa avdelingen vil antagelig mestringsevne og
frykt for ugnskede hendelser veere mest sentrale, som henger tett sammen med mangel pa
kunnskap og ferdigheter. Det kan ogsa vaere at sykepleiere ikke tilbyr lystgass som et
alternativ basert pa individuelle vurderinger og undervurdering av behovet eller negative

holdninger til barn og smerte.

Sanchis-Sanchez et al. (2019, s. 49) finner at sykepleiere er positive til prosedyrer og finner
dem stgttende i omsorgsutavelsen fordi de har klare instruksjoner som skal gi likere praksis.
Ved implementering av for mange prosedyrer er det en bekymring for falsk trygghet og at
kritisk tenkning vil stagnere (Sanchis-Sanchez et al., 2019, s. 49). Noen helsearbeidere kan
fole at prosedyrer begrenser deres autonomi og derfor ikke bruker dem konsekvent (NICE,
2007, s. 7). En generell positiv holdning blant personalet til & bruke prosedyrer hadde en
positiv virkning pa implementeringsprosessen (Sanchis-Sanchez et al., 2019, s. 49). Var
erfaring tilsier at sykepleiere pa barneavdelingen generelt er positive til bruk av prosedyrer og
opplever de som et godt hjelpemiddel, spesielt nar det kommer til noe nytt, og nar det er en
praktisk/teknisk prosedyre slik som for lystgass. Det praktiske rundt administreringen er en
gitt oppskrift, mens prosedyren apner for individuelle vurderinger og tilpasninger rundt
samhandling med barnet. Vi anser det som lite sannsynlig at personalet ikke falger
anbefalingene i prosedyren rundt selve administreringen da sykepleierne er vant til a falge
prosedyrer. En kan likevel forestille seg at for eksempel anbefalingen om at barnet skal puste i
masken i 4 min far prosedyren startes kan avvikes fra dersom en lege eller andre med autoritet
sier at den ikke har tid, eller at det ikke er sa ngye eller lignende. Sykepleiere falger ofte det
legene sier, og hvis de sier noe annet enn anbefalingene vil ikke dette vaere kunnskapsbasert
(Sandvik et al., 2011, s. 165). Det vil derfor kreve en sterk sykepleier som kan si i fra og sta
opp for barnet. Anbefalingene i prosedyren om forberedelse av barnet og avledning vil veere

sveert individuelt fra barn til barn, men ogsa hvordan de vurderes av sykepleierne.

Prosedyrer som er visuelle, korte og har relevante hjelpemidler som for eksempel

pasientinformasjon kan vere lettere & implementere (Correa et al., 2020, s. 10; Stubberud,

2018, s. 145). Brukervennlighet, format, innhold og enkel tilgang er de faktorene som blir

trukket fram som de viktigste for at prosedyren brukes av sykepleiere (Correa et al., 2020, s.
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7; Gallione et al., 2022, s. 23; Helsedirektoratet, 2012, s. 41-42; Jun et al., 2016, s. 64).
Prosedyren for lystgass er lang og ikke visuell, men har vedlegg med bilder for montering av
utstyr, samt pasientinformasjon og annet materiell som alt vil veere tilgjengelig pa
prosedyrerommet. Vi har utformet et lommekort for & gke brukervennligheten og gjare det
lettere & finne de viktigste anbefalingene der og da. Prosedyren bgr presenteres og formidles
til ansatte gjennom ulike kommunikasjons og informasjonslinjer (Jun et al., 2016, s. 64).
Prosedyren vil publiseres i kvalitetshandbok og er presentert pa fagdag for sykepleiere.
Tidkrevende dokumentasjon er ogsa en barrierer (Gallione et al., 2022, s. 23). Bruk av
prosedyren vil kreve noe dokumentasjon i form av & dokumentere tid og effekt i barnets
journal, men dette anser vi ikke som tidkrevende. Det a fylle ut evalueringsskjema er derimot

mer tidkrevende og kan oppleves som merarbeid eller fort glemmes.

Mangel pa tiltro til kunnskapsgrunnlaget kan ogsa veere en barriere. Her er det sentralt at
prosedyren ikke er i konflikt med en annen, at personalet tror pa at bevisene er robuste og
evidensbaserte, og at det vil fgre til bedre pasientresultater (NICE, 2007; Shekelle, 2022). |
falge Correa et al. (2020, s. 7) var den oftest rapporterte barrieren i retningslinjekontekst,
mangel pa klarhet i retningslinjen, tro pa at innholdet er feil eller at bevisene ikke er gode nok.
Tre temaer har blitt belyst som bekymringer fra sykepleiere og leger pa avdelingen; at
lystgass gir B12 mangel, bidrar til klimagassutslipp og kan misbrukes som rusmiddel. B12
mangel er en kjent mulig bivirkning, men det finnes dessverre lite forskning pa hvor mye som
skal til og hvor mange som far mangel. Nar det gjelder forurensning utgjorde lystgass 4,2% av
de totale klimagassutslippene i 2022, men mesteparten her er fra jordbruk og industri. Andre
kilder, herunder medisinsk bruk utgjer kun 1,2% (Miljgstatus, 2022). Nar det kommer til
lystgass som rusmiddel er det snakk om bruk av patroner med 100% N20 som inhaleres.
Dette er sveert nervetoksisk og gir fare for diffusjonshyposki, kvelning og dgd (Rusinfo, u.a.).

Dette viser mangel pa kunnskap og viser behovet for undervisning.

Det kan veere en barriere dersom sykepleiere ikke opplever fordeler med en prosedyre, mens
tydelige fordeler kan gjare at flere tar den i bruk og samtidig oppfordrer andre til & bruke den
(Jun et al., 2016, s. 63-64). Etter hvert som sykepleierne far erfaringer med a gi lystgass vil de
med stor sannsynlighet oppleve fordeler med prosedyren. Dette kan vere i form av

pasienttilfredshet med forngyde barn som har opplevd mestring og gjgr mindre fysisk
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motstand, redusert bruk av holding og tvang, og tryggere foreldre. Dette samsvarer med malet

for prosedyren og barnesykepleierens ansvar og funksjon.

Mangelfull infrastruktur slik som tilgjengelighet, utstyr og bemanning kan vere en barriere
(NICE, 2007, s. 37-38; Spoon et al., 2020, s. 8). Mangel pa tid, bemanning, utstyr og logistikk
hindrer bruk av prosedyrer mens prosedyrer som krever mindre tid og sjekking av at utstyr,
gker sannsynligheten for bruk (Gallione et al., 2022, s. 23; Jun et al., 2016, s. 64-65).
Prosedyren for lystgass er lite tidkrevende a bruke, men krever 2 pleiere som noen ganger kan
bli utfordrende i en hektisk hverdag, men er ingen endring fra prosedyrer i sedasjon i dagens
praksis. Prosedyren lister opp klargjering av og sjekk av utstyr fer bruk og det er opprettet
rutiner for sjekk av utstyr pa prosedyrerommet, som er lite tidkrevende og prosedyreperm skal
ligge lett tilgjengelig. Tilgjengelighet og utstyr er tidligere gjort rede for under infrastruktur i
5.1.2. Det vil ogsa kunne veere en hgyere terskel for a tilby lystgass i oppstarten da det kan
oppleves som tidkrevende eller eventuelt vanskelig. Mangel pa tid er en identifisert barriere
for implementering av sykepleieprosedyrer (Spoon et al., 2020, s. 8). Det & administrere
lystgass i seg selv anses ikke som vanskelig eller komplisert, men det er samhandlingen og
tilpasningen til barnet som vil veere mest utfordrende. Her vil det antagelig veere store
forskjeller blant sykepleierne grunnet ulik erfaring, personlige egenskaper og utdanningsniva.
Tiden en ma vente pa effekt og oppvakning vil reduseres drastisk sammenlignet med dexdor,

men samtidig vil det kunne kreve mer tid til forberedelse far lystgass.

Ifalge ekspertsykepleier (Cathrine Iversen, personlig kommunikasjon 24. april 2023) er den
starste barrieren mangel pa ildsjeler med entusiasme og engasjement til & holde i og drive
prosjektet, samt oppmuntre og minne sykepleierne og leger pa a bruke lystgass. Fravar av en
leder som etablerer, prioriterer og organiserer implementeringsprosessen, manglende
koordinering og mangel pa klare ansvarsomrader nevnes ogsa som hyppige barrierer av
Correa et al. (2020, s. 3). Noen fremmende faktorer er lederskap som skaper entusiasme og gir
klare mal for omsorgen, forpliktelse fra medlemmene av det tverrfaglige teamet, deling av
erfaringer blant personalet og statte fra ledelsen (Correa et al., 2020, s. 3). Vi kommer til &
veere viktige som padrivere for a skape entusiasme og koordinere undervisning og opplering i
samarbeid med resten av arbeidsgruppen. Erfaringsmessig skaper det engasjement a fysisk se

gjennomfgring av en prosedyre i lystgass og a se hvor godt det virker.

46



Barnets og foreldrenes holdninger, kunnskap og forventninger beskrives ofte som en barriere
for implementering (Gallione et al., 2022, s. 4; Sanchis-Sanchez et al., 2019, s. 48). Positive
tilbakemeldinger fra pasienter kan derimot vaere veldig motiverende for helsepersonell (NICE,
2007, s. 29-30). | prosessen med & implementere lystgass anser vi kunnskap og holdninger
som lite viktig pa generelt niva, men vil heller kunne pavirke enkeltpasienter. Det vil da vaere
sykepleierens oppgave a gi pasienten og foreldrene kunnskap og trygghet. Det at lystgass kan
brukes som et rusmiddel kan veere kjent for spesielt ungdom og foreldre og det vil da veere

viktig at sykepleieren kan forklare forskjellen til medisinsk bruk.

Strategier for & overkomme barrierer og motstand mot endringer

Barrier kan forhindre forbedringer, og det a rette tiltak mot slike barrierer kan antas a gke
sjansen til & lykkes med kvalitetsarbeidet. A skreddersy tiltakene kan veere en effektiv
implementeringsstrategi (Flottorp & Aakhus, 2013, s. 191). Ifglge Fretheim et al. (2015, s. 37)
er skreddersydde tiltak mot identifiserte faktorer trolig mer effektive enn ingen tiltak eller
passiv utsendelse, men det er usikkerhet om det er mer virkningsfullt enn tiltak som ikke er
skreddersydd.

Det anbefales a bruke opinionsleder for a skape engasjement og motivasjon blant
helsepersonellet (Helsedirektoratet, 2012, s. 17, 42; NICE, 2007, s. 22-23). Opinionsledere er
personer som har stor tillitt i og innflytelse pa organisasjonen eller miljget de tilhgrer. Bruk av
lokale opinionsledere kan veere effektivt for & fremme gnskelig adferd og medfare gkt
etterlevelse av forbedringstiltak (Fretheim et al., 2015, s. 36; NICE, 2007, s. 22-23; Sandvik et
al., 2011, s. 165). Vi vil fungere som opinionsledere da vi har lang erfaring og opplever a ha
stor tillit pa arbeidsplassen. Som barnesykepleiere har vi ogsa et stort engasjement og tiltro til

at lystgass vil bedre prosedyresituasjonen for barna som trenger dette.

En fremmende faktor er tilstedevarelse av prosjektets ledere med tro pa at retningslinjen kan
gjere en forskjell. Bruk av uformelle ledere, som eksempelvis kollegaer, med ansvar for
opplearing og evaluering sammen med formell leder kan ogsa bidra til gkt eierskap (Jun et al.,
2016, s. 65-66). Vart engasjement og tro pa at bruk av lystgass kan bedre sykehushverdagen

for mange barn, samt at vi er uformelle ledere kan saledes veere en fordel. En kan tenke seg at
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tiltak som kommer fra kollegaer oppleves som mer motiverende enn om de kommer fra

ledelsen.

Undervisning kan veere et effektivt tiltak som kan fare til gkt etterlevelse (Fretheim et al.,
2015, s. 38) og er den mest brukte strategien for & implementere sykepleieprosedyrer (Spoon
et al., 2020, s. 11). Undervisning og opplaring anses som en viktig strategi da mangel pa
kunnskap anses som den stgrste barrieren. Valgte metoder er utdeling av
undervisningsmateriell til egenlesing, klasseromsundervisning og praktisk opplaring.
Opplering for sykepleiere kan gi positiv endring i holdninger, gkt kunnskap, gkt selvtillit til
bruk av prosedyren og endring av praksis (Haggman-Laitila et al., 2017, s. 334). Tverrfaglig
opplaring kan bidra til en felles forstaelse rundt hensikten med forbedringsarbeidet, som
videre kan fremme positive holdninger og motivere til endring (Stubberud, 2018, s. 146-147).

Planlegging av undervisning og oppleering gar vi naermere inn pa i neste kapittel, 5.4.3.

Praksisbesgk kan veere en nyttig strategi og kan ifglge Fretheim et al. (2015, s. 33) veere et
effektivt tiltak. Dette innebaerer at trente personer besgker helsepersonell i deres egen praksis
og tilbyr informasjon, statte og instruksjon pa linje med kunnskapsbasert praksis. Dette gir
gkt effekt ved flere enn ett besgk (NICE, 2007, s. 22). Grunnet var begrensede erfaring med
lystgass anses praksisbesgk som et nyttig tiltak. Iversen er en aktuell ekspertsykepleier a

bruke til praksisbesgk, men dette kommer vi tilbake til i neste kapittel, 5.4.3.

Monitorering med tilbakemelding er & gi helsepersonell tilbakemelding om deres praksis, og
er en fremmende faktor og et tiltak som kan bidra til forbedret praksis (Correa et al., 2020, s.
6-7; Flottorp & Aakhus, 2013, s. 191-192; Fretheim et al., 2015, s. 35; Gallione et al., 2022, s.
24). Tilbakemelding kan veere mer effektiv dersom graden av etterlevelse av prosedyren er lav
i utgangspunktet og nar den som gir tilbakemelding er en veiledere eller erfaren kollega, samt
gis mer enn en gang (Flottorp & Aakhus, 2013, s. 191-192; Fretheim et al., 2015, s. 35). |
hvilken grad prosedyren for lystgass etterleves er vanskelig a forutsi, men vi antar at de
praktiske anbefalingene falges i stor grad. Utfordringen vil ligge i samarbeid og samhandling
med barnet og det er dette vi gnsker a observere, drgfte og gi tilbakemeldinger pa. Vi som
erfarne kolleger og barnesykepleiere vil prave a delta og observere gjennomfaringene flere
ganger, spesielt under oppleering, men dette vil pa sikt bli sporadisk og individuelt da det kan

vaere utfordrende & fa tid til.
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Informasjon til pasienter gjer dem i stand til & kunne vere delaktige i deres behandling
(NICE, 2007, s. 25). Foreldre gnsker ogsa informasjon om sikkerhet og hvordan lystgass
brukes (Kornman et al., 2020, s. 31). En negativ holdning til bruk av lystgass eller mangel pa
tillitt fra pasient og pargrende kan vanskeliggjgre implementeringen (Correa et al., 2020, s. 8-
10). Barn og foreldre tilhgrende vart sykehus har trolig ingen eller lite kunnskap om lystgass
til medisinsk bruk. Det vil derfor veere et stort behov for informasjon. Prosedyren for lystgass
inneholder pasientinformasjon i form av informasjonsbrosjyre og forberedelsesvideoer.
Pasientinformasjonen planlegges a legges ut pa sykehusets nettside nar behandlingen er
etablert slik at de kan komme forberedt. Dette anbefales ogsa av (Helsebiblioteket, 2018;
Helsedirektoratet, 2012, s. 42). Det kan ogsa veere aktuelt & lage egne forberedelsesvideoer og
informasjonsbrosjyrer for at barna kan kjenne seg igjen i var avdeling og med avdelingens

maskot.

5.4.3 Undervisning og opplering

Sertifisering av sykepleierne

Undervisningsprogram og ferdighetstrening kan bidra til & overfare rad og anbefalinger til
praksis (Helsedirektoratet, 2012, s. 42). | arbeidet med a lage plan for undervisning har vi tatt
utgangspunkt i sertifiseringsskjemaet som ligger vedlagt prosedyren (OUS-eHandbok, 2021)
og tilpasset det til egen avdeling, se presentasjon av implementeringsplan. Denne inneholder
en sjekkliste for ulike temaer personalet skal ha gjennomgatt med bade
klasseromsundervisning, egenlesing, praktisk gjennomgang og 1 til 1 opplering. Interaktiv
undervisning og didaktisk forelesning kombinert er trolig mer effektivt enn forelesninger
alene (Fretheim et al., 2015, s. 38; NICE, 2007, s. 20-21). Den didaktiske relasjonsmodellen
vil ogsa bli benyttet som et hjelpemiddel for a tilpasse opplaringen. Det vil si at vi ma ta i
betraktning deltagernes forutsetninger, hva som er malet, rammefaktorer, arbeidsmetoder og

innhold, samt evaluere opplaeringen (NK LMH, 2018).

Ifalge Kunnskapssenteret (Fretheim et al., 2015, s. 39) kan nettbasert leering muligens bidra til
bedre adferd, mer kunnskap og forbedrede ferdigheter blant helsepersonell, samt bedre
pasientbehandling. | forhold til andre former for undervisning kan nettbasert leering muligens
bedre kunnskapsnivaet, men ser ikke ut til a veere bedre nar det kommer til ferdigheter,

tilfredshet, adferd eller virkning for pasienter (Fretheim et al., 2015, s. 39). Det kan vere
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aktuelt & utvikle eller overfare eventuelt utviklede e-lzeringsprogram om lystgass pa et senere

tidspunkt.

I samarbeid med seksjonsleder og fagsykepleier har vi fatt tildelt og frikjegpt tid til
undervisning pa fagdag og praktisk opplearing. Det er satt av 1 time pa en fagdag, som er noe
knapt, men mulig a fa inn en del teori pa i form av klasseromsundervisning, men mindre
interaktive metoder. Se sertifiseringsskjema, og tabell for opplaering av sykepleiere og

tildeling av tid i presentasjon av implementeringsplanen.

Innholdet i undervisningen pa fagdagen vil vare temaene listet opp i sertifiseringsskjemaet
for & gi sykepleierne kunnskap til & kunne bruke prosedyren. | tillegg gnsker vi & ta med en
innledende del om prosedyresmerte hos barn. Dette for & vise viktigheten av a forebygge
utvikling av stikkeangst, hypersensibilisering og helseangst. Dette vil veere aktuelt for alle
sykepleierne, og spesielt nyansatte. Iversen (personlig kommunikasjon, 24. april 2023)
anbefalte & benytte en ekspertsykepleier, som for eksempel henne, til praksisbesgk for a holde
undervisningen helt fra start da hun kan skape trygghet og svare pa alt av spgrsmal som kan
dukke opp, skape entusiasme og motivasjon, dele erfaringer og rad. Som nevnt i 5.4.2 kan et
slik praksisbesgk veere en strategi for a bidra til kvalitetsforbedring og gkt etterlevelse
(Flottorp & Aakhus, 2013, s. 191; Fretheim et al., 2015, s. 33-34). Dette ble ikke godkjent av

seksjonsleder da hun mente at vi kunne gjare en like god jobb.

Vi vil ga kort gjennom oppkobling av utstyret pa fagdagen ved & vise pa avdelingens maskot
“Kompis”. Deretter vil nayere gjennomgang 0g gving utfgres ved den praktiske opplaeringen
1til 1. Her vil vedlegget “plakat oppkobling av utstyr” brukes for 4 g gjennom kobling til
kolben, kobling til gassutlgp, apning av kolben, renholdsrutiner og bruk av virusfilter. OUS
anbefaler & observere administrering av lystgass x 1 og gi selv med veiledning x 3. Dette har
vi endret til observer x 1 og gi med veiledning x 1 etter anbefaling fra Iversen (personlig
kommunikasjon, 24. april 2023) og er ogsa den lgsningen Baerum har valgt (Bakke et.al.,
personlig kommunikasjon, 2. mai 2023). Disse endringene er gjort fordi det vil ta for lang tid
a fa laert opp nok personell for & ha kompetanse pa alle vakter. Vurderingen er ogsa at det ikke
er selve administreringen av lystgass som er utfordrende a lere seg, men forberedelse,
kommunikasjon, samarbeid og samhandling med barn og foreldre som er viktigst. Dette vil en
uansett ikke veere utlaert i etter 3 veiledninger, men er noe sykepleierne har ulik kunnskap og

erfaring med fra far, og hvor det vil veere individuelt behov for trening.
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Kravet til vedlikehold, altsa hvor ofte en ma administrere lystgass for a fremdeles vere
sertifisert, er senket i var tilpasning da vi antar at det vil vere stor variasjon i hvor ofte den
enkelte sykepleier far administrert. Et hgyt krav her ville fort til feerre sertifiserte til enhver tid
med medfalgende redusert tilgjengelighet, og mange re-sertifiseringer med gkt tid til ny

praktisk oppleering.

Vi har laget en liste over sykepleiere delt opp i 3 grupper etter prioriteringsrekkefglge pa
praktisk opplaring. Gruppe 1 er sykepleiere pa dagenheten og gruppe 2 er sykepleiere som
ofte har mottaksfunksjon i avdelingen, lang ansiennitet eller mye nattevakter. Dette for a sikre

raskest mulig kvalifisert personell pa alle vakter.

Undervisning av andre grupper

Andre aktuelle faggrupper enn sykepleiere som vil ha behov for noe opplering er leger og
bioingenigrer. Vi har satt prosjektets legekontakt i kontakt med barneanestesilege pa OUS,
som ogsa er prosjektmedarbeider i utvikling av prosedyren, og Cathrine Iversen. Det

planlegges for at Iversen holder undervisning for legene.

For bioingenigrene ma det lages avtaler for nar de skal komme inn i prosedyrerommet, de ma
vite hvordan de skal opptre, og generelt informeres om hvordan de praktisk skal forholde seg
til og gjennomfare blodpravetaking av barnet som far lystgass. Vedlegget i prosedyren “Tips
til bioingenigr”, er sendt pa mail sammen med informasjon om oppstart av lystgass til
fagansvarlig pa sentrallaboratoriet. Vi har tilbudt & holde undervisning pa deres fagdag, men

de har fatt dette fra OUS og har takket nei i farste omgang.

En vanlig tilneerming er & ha undervisningsopplegg for flere profesjonsgrupper sammen.
Sammenlignet med ingen tiltak viser Kunnskapssenteret (Fretheim et al., 2015, s. 40) til at
tverrfaglig undervisningsopplegg kan gjere at helsepersonell i stgrre grad felger kliniske
retningslinjer sammenlignet med ingen tiltak. Det ble ikke sammenlignet med undervisning
for de ulike profesjonene hver for seg (Fretheim et al., 2015, s. 40). Da administrering av
lystgass oftest innebarer samarbeid mellom sykepleier og lege har vi vurdert at det kan veere
aktuelt & ha en tverrfaglig gjennomgang av prosedyresituasjonen med disse to gruppene

sammen. Dette er utfordrende 4 fa til da det er fa felles undervisningsarenaer, men det kan bli
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mulighet pa en faglunsj i avdelingen. Om det er behov for dette vil vurderes fortlgpende ut

ifra erfaringer vi gjer oss.

Smaskalatesting

For a fa nyttige erfaringer a ta med videre i implementeringen og gjere det lettere for
personalet a tilpasse seg nye metoder kan det gjennomfares smaskalatesting (Stubberud, 2018,
s. 140). Utpraeving er nyttig og skaper unike leringssituasjoner (Maher et al., 2016, s. 11). Det
vil ikke bli gjort smaskalatesting av undervisningen grunnet tidsbegrensning, men av den

praktiske oppleringen.

Som smaskalatesting planlegges det a lere opp gruppe 1 da de har lang erfaring, elektive
pasienter og arbeidsoppgaver som innebaerer mange prosedyrer. De vil fa erfaringer med
prosedyren og leerematen, og bes komme med tilbakemeldinger om hva som fungerer og ikke
i forhold til oppleeringen de har fatt. Vi vil fa erfaringer med undervisningen og opplaringen,
samt eventuelle mangler som kan vise seg underveis. Vi vil sette av tid hver dag for &
diskutere og gjennomga eventuelle innspill og tilpasse opplaring etter behov, samt eventuell
fremtidig undervisning. Det vil ikke veere mulighet for & gjennomfare testing av prosedyren

og opplaringen far innlevering av denne oppgaven da utstyr ikke er pa plass.

Det er satt opp to uker med frikjapt tid til opplaering som i hovedsak vil brukes pa dagenheten.
For & sikre flest mulig opplearingssituasjoner har vi kontaktet sekretaer pa inntak for a fa hjelp
med & samle flest mulig barn som skal til prosedyre i sedasjon disse to ukene. Dersom behov
og mulighet kan opplearingen ogsa skje med andre pasienter og eventuelt flere av personalet
dersom mange egnede pasientsituasjoner. For ytterligere effektivisering kan en veere med a

observere mens en annen gir med veiledning.

Videre opplaring

OUS anbefaler at personell som skal lere opp andre skal ha deltatt pa instrukterkurs. Kravet
til slikt kurs har vi strgket fra sertifiseringsskjemaet da det ifglge ekspertsykepleier fra OUS
(Linn Margrethe Vold, personlig kommunikasjon 1. desember 2022) sannsynligvis ikke vil bli
holdt flere instruktgrkurs i regi av OUS, det vil veere tungvint a fa til lokalt, og gke tiden det

vil ta & lzere opp personalet da opplaering fordeles pa et lite antall sykepleiere.
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Sammen med sykepleierne pa dagenheten vil vi opparbeide oss erfaring gjennom
smaskalatestingen og fungere som superbrukere, altsa ressurspersoner med kunnskap og
erfaring. Var anbefaling vil veere at det i farste omgang er denne gruppen som skal sta for
videre oppleering av sykepleierne. Etter hvert som flere far erfaring vil det kunne bli aktuelt at
flere kan gi videre opplaering, men dette vurderes fortlgpende og skal godkjennes av o0ss.
Dermed har vi valgt a ikke sette noe spesifikt krav til hvem som kan leere opp videre, men at
det vil avhenge av kompetanse og erfaring med prosedyrer pa barn og hvor ofte man
administrer lystgass. Cathrine Iversen (personlig kommunikasjon, 24. april 2023) stgtter dette
og opplyser at de i @stfold ikke har noen spesifikke krav til hvem som kan lare opp eller
hvem som kan fa opplaring. Tilsvarende gjelder ved akuttmottaket i Beerum (Bakke et al.,

personlig kommunikasjon, 2. mai 2023).

5.4.4 Aktuell utvidelse og viderefering

Etter at bruken av lystgass er godt i gang og sykepleierne og legene i posten har opparbeidet
seg kunnskap og erfaringer er det gnskelig a utvide tilbudet til barn ved andre avdelinger pa
sykehuset for & oppna rettferdig fordeling og unnga ugnsket variasjon. Dette vil i hovedsak
veere kirurgiske barn (kirurgisk/ortopedisk/gre nese hals/agye/gynekologisk) som tas imot i

akuttmottaket samt enkelte prosedyrer som i dag gjennomfares pa andre avdelinger.

Barn som skal gjennomfgre prosedyrer pa andre avdelinger enn barneavdelingen vil i forste
omgang ikke fa tilbud om lystgass da dette vil kreve en stor omstrukturering. Det er lite
aktuelt & installere og leere opp personell ved ulike avdelinger grunnet kostnader og lavt
pasientantall. A kunne administrere lystgass i akuttmottaket vil kunne vare aktuelt og vil
kreve installering av utstyr og implementering pa ny avdeling hvor vi vil kunne vere

behjelpelige.
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6.0 Presentasjon av implementeringsplanen

Dette er planen for implementering av fagprosedyre for lystgass ved barne- og

ungdomsavdelingen ved Sykehuset 1 Vestfold (S1V), Tensberg.

Felles erkjennelse av behovet for forbedring

Det er en felles erkjennelse ved avdelingen at det er behov for forbedring av

prosedyresituasjoner. Prosedyren Administrering av lystgass til barn og ungdom ved

prosedyrer [1] fra OUS er kvalitetsvurdert og besluttet 4 implementere.

Forankre og organisere forbedringsarbeidet

Arbeidsgruppen bestir av 2 barnesykepleiere, LIS lege og seksjonsleder som formell
leder. Dette utgjer en tverrfaglig arbeidsgruppe, som anbefales ved
kvalitetsforbedringsarbeid [2-4].

I begynnelsen av arbeidet er det viktig 4 fi forbedringsarbeidet godkjent av ledelsen
[5]. Arbeidet med implementeringsplanen ble tidlig godkjent av ledelsen ved

avdelingen, representert av seksjonsleder. Godkjenning av installering av lystgass ble

gitt i juni 2023.

I trdd med anbefalinger [6, 7] ble prosedyren sendt pd hering til relevante faggrupper
for a fa faglige vurderinger. Prosedyren ble lokalt tilpasset basert pa anbefalingene.

Arbeidet er satt 1 sammenheng med og ansett som et delprosjekt av et overordnet

prosjekt for 4 etablere S1V som et barne- og ungdomsvennlig sykehus og samsvarer

dermed med avdelingens malsetting og verdier.

Det er gjort en fullstendig metodevurdering av lystgass til barn av kunnskapssenteret 1 FHI og

det foreligger beslutning for nye metoder som presiserer at lystgass kan nyttes til sedering av

barn ved smd, men smertefulle prosedyrer, utenom anestesiavdeling/anestesipersonell [8, 9].

54



Klargjering av kunnskapsgrunnlaget

Implementeringsplanen er utarbeidet etter prinsipper for kunnskapsbasert praksis.
Kunnskapsbasert praksis innebaerer 4 ta faglige avgjerelser basert pd systematisk innhentet
forskningsbasert kunnskap, erfaringskunnskap og pasientkunnskap 1 en gitt situasjon, for a
bedre kvaliteten pa tjenesten [10, 11].

Kartlegge behov og dagens praksis

Tid og ressurser

Installering og utstyr skal std ferdig november 2023. Det er planlagt tildeling og frikjept tid til
planlegging, meter, undervisning og evaluering 1 trdd med anbefalinger [5, 12]. Tidslinje er
utarbeidet og justert etter dato for oppstart, se figur 1.

Figur 1 Tidslinje

Fagdager
2 5 En uke permisjon til heid = T uker permisjon 1il Foaberedelse av :
e | Womaga L ACGUSEOROS3  wiomingax - prosedmron S
Infosmsasjossmale : b o =
Juli-August
Februar 2023 Mai 2023 2023 Oktober 2023 Desember 2023 Desember 2025
& & & & & s s & s & s s |
Januar 2023 April 2023 Jumi 2023 September 2023 November 2023 Desember 2024
Arbeidsgruppemate 2 En uke permisjon bl e e Planlegging av op e~ Pmlj.ek.l shult.
utfarming av wvikli fapdager £ Arbeidsgruppemate
implementeringsplan e Undervisming for e 6, med evabacring
kegene

Arbeidsgruppemete 4

Det kreves en del skonomiske ressurser til installering av utstyr samt forbruksmateriell.
Sykehuset star for betaling av installering og flergangsutstyr. Forbedringsarbeidet ble tildelt

midler fra regionalt helseforetak og under listes planen for bruk av midlene opp 1 tabell 1.
Prisen pd utstyret presenteres i tabell 2.

Tabell 1 Plan for bruk av midler

Frikjept tid til oppleering 50,000
Behandlingsstol med frakt 75.000
En bestilling av engangsutstyr, inkludert kelbe = 21.000
Utsmykning 14.000
Total 160,000
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Tabell 2 Pris utstyr

321593 Demandventil Livopan 6.438,00
301589 Tralle ¥.290,00
335930 Bag 1.812,00
339336 M3 32/33 Evacuation ejector 6.590,00
335931 Livopan scent kit (jordbeer, sjokolade og vanilje) 1.739,00
112115 Livopan 3 7.065,00
332850 Scavening system Livopan/entonox (25 stk.) 6.365,00
329113 Engangs pasient filter AGSS avleder (30 stk.) 2.777,00
330336 Ecomaske str. 2 barn (25 stk.) 1.003,00
333874 Ecomaske str. 3 (35 stk.) 1.906,00
332301 Ecomaske str. 4 voksen (35 stk.) 1.437,00

I tillegg kommer bruksretter pr. flaske pa kr. 2.490, - pr. 4r.

Lokal tilpasning

Prosedyrer ma tilpasses lokal kontekst grunnet forskjeller 1 prosess, kultur og struktur [12].
Prosedyren er skrevet inn 1 mal for lokalt kvalitetssystem og publisert der. Spesifisering av
plassering er endret. Linker som gjenbrukes er lagret lokalt og egentilpasset
evalueringsskjema er ogsa linket. Utarbeidet tilherende lommekort vises i figur 2.

Figur 2 Lommekort
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Administrering av lystgass

Husk de 5 obligatoriske Hindtering av alvorlige bivirkninger:
Administrering Administrasjonen av lystgass avbrytes
e Minimum 4 min med tett maske for | umiddelbart ved tegn pa
prosedyrestart respirasjonsdepresjon, bradykardi
Max 60 min eller ved uttalt sedasjon.
Husk 4 starte stoppeklokke
1: Avbryt lystgasstilforselen
Observasjon 2: Frie luftveier og gi barnet
* Bevissthet oksygen pa maske
e Respirasjon 3: Tilkall lege

4: Symptomatisk behandling

Sikre infrastruktur

Som anbefalt er infrastruktur, som materiell, utstyr og hjelpemidler, anskaffet og installert pa
prosedyrerom for oppstart [5]. Pé tross av anbefaling om installering pd to prosedyrerom [13]
gjor ekonomiske begrensninger at det kun er installert pa ett rom. Utstyr og prosedyreperm vil

oppbevares pd prosedyrerommet for 4 lette tilgjengelighet. I tabell 3 listes nedvendig utstyr

opp-

Tabell 3 Utstyrsliste
Hva Hvor
Livopan kolbe med demandventil P tralle pd rom 312
Prosedyreperm (prosedyre, plakat med 1 utstyrsskap
oppkobling av utstyr, QR koder til
forberedelsesfilm, liste med tips til sykepleiere og
bioingenisr, evalueringsskjemaer)
Utindingsseit, utindingsventil og masker | utstyrsskap
02 slange til gassavsug 1 utstyrsskap
Lukt tusjer 1 utstyrsskap
Smerteskiringslinjal NRS+VAS+FPS 1 utstyrsskap
Overvikning - mindray Pé rom 312
Stoppeklokke I kurv pd mindray
Laerdals/engangs bag 1 akutt tralle 314
0, masker 1 utstyrsskap
Oppkoblet sett pd Kompis Inne pd rom 312
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Sette mal
Mil:
e Fatil en vellykket implementering hvor prosedyren og behandlingen blir brukt og er

en del av det daglige arbeidet

s Mange nok har kompetanse til & administrere for & unnga uensket variasjon pa vakter
s Forbedre praksis gjennom 4 gi en bedre opplevelse av prosedyrer for barn og ungdom

gjennom smertelindring, mestring og redusere bruk av tvang

Milgruppe:
Milgruppen implementeringen retter seg mot er sykepleiere/spesialsykepleiere pa

barneavdelingen som skal bruke prosedyren og administrere lystgass, samt leger som skal

forordne medikamentet.

Kvalitetsindikatorer:
Det viktigste ved resultatevaluering av implementering er struktur, prosess og

resultatindikatorer [3, 7]. Malene md vare gyldige, pélitelige, anvendbare og gjennomfarbare

[14].

Strukturindikator:
* 50% av sykepleierne er opplert og sertifisert i lopet av det forste dret
¢ Implementeringen er fullfort etter 2 ar og 75% av sykepleierne pa avdelingen er

sertifisert

Prosessindikator:

¢ Hvor mange pasienter som fir lystgass

e Observere i hvilken grad ulike anbefalinger 1 prosedyren falges
Resultatindikatorer:

e Redusere frykt og smerte hos barnet, redusert tidsbruk og minske bruken av tvang

Velge maleverktey
Gjennom gjentatte mélinger og sammenligning kan en finne ut om det har skjedd en
forbedring [7, 14, 15]. Vi har videreutviklet evalueringsskjemaet i OUS sin prosedyre til bruk

bade for og etter oppstart av lystgass for 4 kunne sammenligne variablene. Registreringen for

oppstart startet 1 juni 2023, Evalueringsskjemaet er anonymt og godkjent ved forsknings- og
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innovasjonsavdelingen ved SiV. Forskningsradgiver radet oss til 4 lagre data i Excel, og vil

veilede oss 1 dette pa et senere tidspunkt. Utarbeidet evalueringsskjema falger 1 figur 3.

Kompetanseportalen vil brukes til 4 folge med pa antall sertifiserte sykepleiere.

Figur 3 Evalueringsskjema

Evalueringsskjema — Lystgass
Alder i &r: Kjenn G/J

Internt nummer:

Seksjonstilherighet pasient;
Med / Kir / Ort/ @NH / @ye /
Annet:

Sedasjon medikament:
Dexdor / Midazolam / Lystgass /
Ingen / Annet:

Erstatning for narkose
(ja/mnei)

Forberedelsesmetode: Film / Forberedelsestud barnet: Total tid:
Bilder / Brosjyre / Kompis /
Utstyr / Annet:
Fit lysgass tidligere? Behandlingstid lystgass:
{ja/nei)
Tilleggsmedikasjon (sett kryss)
| Emla/Rapydan | Paracetamol | NSAID Annet:
Type prosedyre (sett kryss)
PVK innleggelse | Blodprovetaking | CVK Blarekateter i.m injeksjon
stell/seponering | innleggelse/sep.
Innleggelse og Fjerning av sting | Klyster Bytte gastrostomi s.¢ injeksjon
uttak av VAP ndl
Suturering Reponering Sarsiell Drenfjerning Botox
Pinnefjerning Spinalpunksjon Fjerning av Sondencdleggelse Annet
fremmedleseme
Bivirkninger (sett kryss):
Ingen For dyp sedasjon Bradycardi Oppkast
Oppstemthet Syncope Hodepine Kvalme
Irritabilitet/uro Respirasjonsdepresjon | Nummenhet/prikking i | Trykk i mellomeret
armer o ben
Svimmelhet/arhet Oppblésthet/okt gass Munnterrhet Annet

Evaluering av effekt
1. Barnets egen vurdering av smerte ved prosedyren (NRS og FPS-r/ansikisskala):

o T1 [ 2 [3 [ 4 [5 [ 6 [ 7 | & [9 T |
2. Sykepleierens vurdering av effekt:

L God effekt | Moderat effek

| Ingen effekt ]

Beskrivelse av effekt og barnets opplevelse, evt. bruk av mestringsstrategi barnet har.
Evrige kommentarer:
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¢ SYKEHUSET | VESTFOLD

Veileder — hvordan fylle ut skjema
Fyll ut for alle barn over 4 &r som gjennomgar prosedyrer, med og uten sedasjon

Unntak: kan ikke gjore rede for seg/rus/redusert bevissthet/dédrlig pasient

Internt nummer: Antall registreringer.

Forberedelsestid av barnet/ungdommen: Tid brukt til forberedelse av bamet/ungdommen. Skriv
ned tidsbruk, samt kryss av for hvilke hjelpemidler som er brukt 1 forberedelsen.

Total tid: (uten forberedelse og 4 vente pd Emla virkning). Vente pd virkning, gjennomfering og
oppvakning.

Behandlingstid lystgass: Tid fra barnet/ungdommen starter & puste i masken til masken tas
bort/prosedyren avsluttes.

Bivirkninger: «Kjente du noe/hva falte du under behandlingen?s, observasjoner.

Evaluering av effekt: Barnets/ungdommens egen vurdering av smerte undergjennomfering av den
smertefulle prosedyren. Bruk alltid selvrapporteringsverktey som er tilpasset barnets alder. NRS er
anbefalt fra 8 &r og ansiktsskala/FPS-R fra 5 ar.

Kommentarer: Barnets opplevelse «hvordan synes du det vars, ble prosedyren gjennomfart? Med
tvang/holding? Viknet?

Monitorering av implementeringsprosessen

Siekkliste for implementering og Plan for implementering [16] er brukt som huskelister for
oppgaver og aktiviteter som mé gjennomgds 1 implementeringsprosessen. [ sjekkliste for
implementering er punktene som krever uttesting besvart med nei da dette ikke er mulig &
utfore fordi lystgass ikke vil veere tilgjengelig 1 avdelingen for november 2023. Vi kan heller
ikke vise til resultater og oppnadd mal av samme grunn. I Plan for implementering er de fleste
av kategoriene besvart med starfef da disse ikke er mulig 4 fullfere under planleggingen.
Noen av kategoriene er besvart med ferdig da disse 1 sterre grad er en del av forberedelses- og

planleggingsfasen. Sjekklistene folger i tabell 4 og 5.
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Tabell 4 Sjekkliste for implementering [16].

Vurder om enheten er klar

Fer dere gar i gang med & implementere* et eller flere endringer/tiltak, er det anbefalt at

leder | samarbeid med forbedringsteamet vurderer falgende punkter i tabellen under.
Dersom en eller flere av punktene ikke kan besvares positivt, er det viktig 8 vurdere om

enheten er klar eller om det er behov for justeringer eller ytterligere forankring.

*Med implementering menes her det & gjere endret praksis til en integrert og fast del av

virksomheten sa det blir en del av «slik gjgr vi det her hos oss» hele tiden.
Implementering gjeres i etterkant av at tiltakene er testet ut i klinisk praksis
(smaskalatesting).

Forutsetning som begr vaere til stedet der tiltakene skal
implementeres

Ja/nei

Alle endringer/tiltak er testet ut iopraksis gjennom flere tester, i ulike
settinger og hos alle relevante malgrupper.

Nei

Vi har giennom testing samlet kunnskap om hvordan
endringene/tiltakene best bar gjennomfares, og har oversikt over hva
som ma pa plass for at disse skal kunne rulles ut og implementeres til
glle ansatte i enheten,

Ja

Vi har giennom testing fatt oversikt over hva tiltaket eller tiltal-cenen
krever av materiell, utstyr og kunnskap hos involverte aktagrer for a
kunne giennomfares etter hensikt.

Ja

Vi har oppnadd resultater pa gnsket niva, det vil si det niva som
tilsvarer malet som ble satt, og disse resultatet har ligget stabilt over
en lengre periode. Dette vises i en tidsserie som bgr qﬁ over en
tidsperiode hvor man mistenker sesongvariasjon eller annen forventet
variasjon som skifte av personell, ferie osv.

MNei

Tiltakene er forankret hos og er stgtte av ledelsen og er nedfelt og
gitt prioritert i n@dvendige styringsdokumenter, som for eksempel
handlingsplaner eller kvalitetsstrategier.

Ja

Tiltakene er forankret hos de ansatte og deres tiltro til at dette er
endringer som kan gjennomfgres og er til beste for pasienten og
hr‘uker er hay. En slik tiltro kan avdel-(l-(es gjennom systematisk

| smaskalatesting og eventuelt ved 3 sparre ansatte

MNei

Det er utarbeidet en plan for hvordan implementeringsprosessens
skal giennomfares. Planen bar inkludere:
1. hvem som har ansvar for at tiltakene implementeres
hvilke ressurser som kreves
hvem som vil bli involvert, i hvilken rekkefglge
fordeling av ansvar underveis
tidsplan
hvordan prosessen skal kommuniseres underveis (kommunikasjonsplan)

N

Ja
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Tabell 5 Plan for implementering [16].

Dersom dere er klare for @ implementere er det viktig & ha vurdert behov* for
standardisering, et male og feedback system, ressurser, utdanning og oppleaeringsbehov,
og opprettholdelse av motivasjon og engasjement for prosessen skal vaere vellykket. Det
vil si at den nye arbeidsmaten (tiltakene/endringene) er integrert i de daglige
arbeidsrutinene.

*Eventuelle behov vil veere avdekket under testing.

Aktivitet Ikke avklart
/startet/ferdig |
Standardisering og dokumentasjon Hvis ikke
1. MNye arbeidsmetoder er standardiser og nedfelt i en skriftlig avklart, hvorfor?
prosedyre. 1: Ferdig
2. Gamle prosedyrer/rutiner er fjernet (viss det er behov). 2: Ikke aktuelt
3. Det er lagt en plan for hvordan disse rutinene skal gjgres 3: Ferd!n_:j
kjent for og brukes av alle i enheten 4: Ferdig
4. Vihar et system for 3 dokumentere ny arbeidsrutine.

Hvordan skal dere sgrge for at a opprettholde niva pa nye arbeidsmetoder?
Beskriv en plan, inkludert metoder for a innhente lzering underveis.

Male- og feedbacksystem 1: Ferdig

1. Vihar pa plass et system for & fglge med pd om de 2. Startet

forbedringene som er oppnadd vedvarer.

2. Det gjennomfdres regelmessige malinger og tilbakemeldinger

fanges opp og vurderes
Beskriv det male- og feedback systemet som skal benyttes, inkludert hvordan
data/informasjon skal presenteres.
Ressurser 1: Ferdig
1. Det er gjort en vurdering av eventuelle behov for ressurser 2: Ferdig
(nye skjemaer, utstyr, opplaeringsressurser osv.).

2. Nedvendige ressurser er pa plass og klare til a ta i bruk.
Beskriv hvilke ressurser som det vil vaere ngdvendige a ha pﬁ plass for at
tiltak/endringer skal kunne implementeres i hele enheten. Hvordan skal dere
sgrge for at disse ressursene kommer pa plass?

Utdanning og opplaeringsbehov 1: Startet

1. Det er et behov for opplaering eller trening av ansatte for & 2. Startet

sikre vedlikehold av kompetanse

2. Vihar pa plass et system for hvordan denne opplaeringen

Jutdanningen skal gigres systematisk og regelmessig.
Beskriv hvordan og med hvilke ressurser opplaering og trening skal forega,
inkludert hvordan integrere nye ansatte.
Motivasjon ogq engasjement 1: Startet

1. Resultater og fremdrift blir etterspurt regelmessig. 2. Startet

2. Vihar lagt ned en plan for hvordan opprettholde

engasjement og motivasjon for ny arbeidsméte/rutine
Beskriv hva som ma til for @ opprettholde motivasion og oppmerksomhet p3a
omradet i den enheten som forbedringene er gjennomfart pﬁ, og hva som ma
pa plass for at dette skal skije
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Skdring av prosess, ansatte og leder, og organisasjon
Skaringsverktoy Sustainability er brukt for 4 identifisere enkeltfaktorer en mé jobbe med og
vurdere i hvilken grad faktorene ivaretas. I trid med anbefalinger [17] er det gjort en skaring i

begynnelsen av forbedringsarbeidet, en underveis og det planlegges 4 gjennomfoere en skaring

for implementeringen gjennomferes, da etter smaskalatesting.

s Skiring 1: Prosess 13,6 (av 31,1), ansatie og ledere 22,6 (av 52,4) og organisasjon 3,3
(av 16,5). Totalskar 39,5 av 100.
s Skiring 2: Prosess 21,5 (av 31,1), ansatie og ledere 22,6 (av 52,4) og organisasjon 7

(av 16,5). Totalskar 51,1 av 100.
e En gkning i skar fra 39,5 til 51,1 betyr at det er en forbedring i lopet av prosessen med

planleggingen. Grunnen til relativ lav ekning i skar er relatert til ikke utfort

undervisning samt manglende mulighet for smaskalatesting.

Finne/utvikle forbedringstiltak
Interessentanalyse og kommunikasjonsplan
Interessenter er identifiserte basert pa anbefalinger [14, 18]. Disse er personer eller grupper

som er involvert, eller ber vare involvert, 1 forbedringsarbeidet. Se tabell 6.

Interessentanalysen danner grunnlag for kommunikasjonsplanen. Kommunikasjonsplanen
brukes som en plan for hvordan informasjonen om forbedringsarbeidet skal kommuniseres til
interessenter. Budskapet er tilpasset hver interessents behov for 4 oppna tilstrekkelig

motivasjon og engasjement [14, 19], se tabell 7.

Tabell 6 Interessentanalyse [18].
Interessentanalyse | arygge hender 247)

. . WS
Livopan SiV Barn og ungdom
Teambeder Aastersiudeniens
Mammeste loder Avdelimgsleder
[Sist oppdunen 06.11.2023

Helding Tiltak/stratagi

Homwdan eller maarvammiens wp sl Hyvorda oime of miereoetrn bdrr ol proaioe s koo

rbeider? Die finer som posery: + F.elis gieanom delugelse (rvobvere | wam elier nefemnsegrugpe]),
ralene prmsl pplng o
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Tabell 7 Kommunikasjonsplan [19].

Plan for hvordan budskapet om endring skal kommuniseres til hvem, hvorfor og hvordan

Virksomhet: Barne- og ungdomsavdelingen, Sykehuset i Vestfold.
Sist oppdatert: 06.11.2023

Algruppe a am Hvarfor Nir SVar
Hvilken Interessentgruppe |[Hva er Fa hvilken Hva ansker vi & Mar skal Hvem har
r malet for budskapet? ovedbudskap dte skal oppna ved & rette | kommunikasjonerkonkret gjeresansvar for at
til denne budskapet oppmerksomhet |foregd, hva er jdette gjores?
Imalgruppen? |Jleveres? mot denne deadline?
malgruppen?
ommuniseres
Hrterne
[nvolvering Mail Forankring av ed oppstart av Kortfattet, Masterstudentens
[Tydellgglare implementeringen | |forbedringsarbeidet informatly og  Avdalingsieder
prealingssjer tordel Kilnlkkledelsan Oppdatera agilg
Ressurstideling undervels informasjon
[nvalvering Mail Statte fra ledelsan  |ved oppstart Kortfattat, Masterstudentena
Forankring Matevirksomheat] Engasjement Fortiapende informatly og
Ressurshruk Fagdag Ressurstildeling raglig
Seksjonslader [Tydelliggjare Arbeldsgruppa informasjon
rordel
[nformers Mail Faglige Innspill Fortlapende Kortfattat, Masterstudentena
[nvalvere Fagdag Fagilg diskusian Jinformatiy og
tagilg
Fagutviklingssykeplelar informasjon
[nvalvere Mail Engasjement ed oppstart [nformativ ag  |Masterstudentena
jopinionsieder Matevirksomhet] Fagllg diskusjon Fortiapende ragiig
ke kunnskap  JArbeldsgruppa |Overkomme informasjon
Prosjakibets lege kontakt Bindeledd mellom [Muntiig dialeg | barrierer og
rbeldsgruppe ag matstand
leger
[nvalvering Fagdag Involvere Sertifisering [nformativ ag  |Masterstudentena
kKt kunnskap jopplEring @ke engasjement | ({Fagdager ragiig
Sykeplelera/spesialsykeplelerefDialog Dlalog Motlvere Egen studle informasjon
| avdelingen dellggjare Avdekkefoverkommd L til 1 opplaring)
roel barrierer og Tilgjangelig for
matstand muntiig dialog
kantinuerig
[nvalvering Fagdag/faglunsj| Involvering Fortlapende Kortfattat, Masterstudentena
3 [nfarmasjon Avdekke/overkommi informatly og  |Prosjektets lage
Leger pa barmeavaelingen dellggjara parrierar og aglig kantakt
matstand [ormasion
[nvalvering Mall Involvere Rett far oppstart av [Kortfattat, Masterstudentens
[nformasjon Fagda lystgass informatly o
Blgingenigrar 1 g9dag ¥stg ragiig g
informasjon
[nvalvering Mail Invalvering Rett far oppstart av [Kortfattat, Prosjakbers lage
3 . [nformasjon Dlalog med Avdakkefoverkommd lystgass informatly og  |kantakt
'-;'iﬁ_'r Ema_"l_ll"é_l"f 59%‘:?””-’ kt kunnskap  |pamelege barrlerer og taglig
(@NH/KIR/ORT/GYE) Tyaelggiere motstand Jirrormasion
fardel
[nvalvering Mall Invalvering Rett far oppstart av [Kortfattat, Masterstudentens
[nformasjon Dlalo: lystgass informatly o
Psykososialt team 1 g ¥stg ragiig g
informasjon
[nvalvering Mail Involvering ved oppstart Kortfattet, Prosjakbers lage
[nformasjon Dlalog Fagllg diskusjan Fortiapende informatly og  |kantakt
lanestesiege [Tydellgglare Faglige Innspill raglig
fordel Engasjement Iinformasjon
|Eksterne
[nvolvere Mail Invalvering ved oppstart Kortfatat Masterstudentens
[nformasjon Dlalog Owerkomme Fortiapende informasjon
Ungdomsridat [Tydellgglare barrierer og
fordel matstand

64



Informasjon, involvering og engasjering av personalet
Personalet er involvert, pa tvers av yrkesgrupper, i prosessen gjennom 3 fa tilpasset
informasjon om prosjektet, og deres vurderinger, ideer og holdninger er etterspurt underveis.

Involvering av personalet kan bidra til  gi et eierforhold som kan vere med pd d redusere
endringsmotstand [12, 20]. Formil og fordeler lystgass har for pasienten, personalet og

organisasjonen er fremhevet som anbefalt [7, 14, 21].

e Januar 2023: introduksjonsmate.
¢ Mai 2023: mail til sykepleierne med informasjon og etterspurte holdninger og

tilbakemeldinger.

¢ Fortlopende informasjon om prosjektet formidles via fredagsbrev til sykepleierne, pa

faglunsj til legene, og alle er spurt om innspill.

» Andre interessenter som er en del av personalet er informert per mail eller gjennom

dialog, som presentert 1 kommunikasjonsplan.

Det er viktig at seksjonsleder overfor personalet er positiv til implementering av lystgass,

utstraler en positiv holdning til bide implementeringsarbeidet og til bruken av lystgass i

avdelingen [20].

Samhandling med og engasjering av ledelsen

Stette, involvering og engasjement fra organisasjon og ledelse er nadvendig [3, 20]. Det at
prosedyren for lystgass kan fore til bedre behandlingsresultat for barna kan bidra til & skape
motivasjon [22]. Fokuset ovenfor ledelsen har vart hvilke fordeler lystgass har for barns
mestring, tidsbruk for personalet, samt ressurs- og kostnadsbesparelser. Seksjonsleder har fitt
mange piminnere, deltatt pa informasjonsmete med barnesykepleier fra Sykehuset 1 @stfold,

Cathrine Iversen og oss, og fitt en introduksjon pa en tverrfaglig fagdag i januar.

Identifisere barrierer og motstand mot endring
Implementering av lystgass vil medfere endringer i daglige rutiner og det anbefales 4

identifisere barrierer eller motstand, og eventuelt redusere eller fjerne disse [4, 7]. Det 4

indentifisere barrierer hjelper sykepleierledere med a lage strategier for implementering [22].
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De identifiserte barrierene er:
» Mangel pa bevissthet, kunnskap og ferdigheter [23-25]
» Negative holdninger til lystgass [2, 22, 26]
# Negative holdninger til prosedyrer [3, 23]
¢ Prosedyrens format [2, 7, 14, 22, 26]
e  Mangel pa tiltro til kunnskapsgrunnlaget [2, 4, 23]
e Ikke oppleve fordeler med prosedyren [22]
e Mangelfull infrastruktur relatert til bemanning og tid [22-24, 26]
» Mangel pa ildsjeler [2, 13]

* Barnets og foreldrenes holdninger, kunnskap og forventninger [3, 23, 26]

Strategier for a overkomme barrierer og motstand
Aktuelle implementeringsstrategier i dette forbedringsarbeidet er:
» Skreddersydde tiltak [27, 28]

e A bruke opinionsleder [7, 20, 23, 28]

* Bruk av uformelle ledere [22]

¢ Undervisning og opplaring [24, 28, 29]

s Praksisbessk [23, 28]

o Monitorering med tilbakemelding [2, 26-28]
* Informasjon til pasienter [2, 7, 23, 25, 30]

Undervisning og oppleEring

I arbeidet med & lage plan for undervisning har vi tatt utgangspunkt i sertifiseringsskjemaet
som ligger vedlagt prosedyren [1] og tilpasset det til egen avdeling, se tabell 8. Plan for
undervisning for sykepleierne listes opp 1 tabell 9, og andre grupper vil fi annen tilpasset

undervisning.
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Tabell 8 Sertifiseringsliste [1]

Personlig sjekkliste for administrering av Livopan

Skrevat av; Godkjent av;
Anna Lilja Bjrnedottir og Martine Gyth-Dehli
Mawn Stilling
Signatur for mottatt |Dato for glennomfart) Signatur for gitt og
Spasifikic =i
S opplaring opplaring | godkient opplaring
Teoretisk opplering:

‘et hva Livopan er og hvordan det virker

Kjenner Indikasjoner og vet hvllke prosadyrer som kan egne seg

Kjenner kontraindikasjoner

Kjenner til bivirkninger

Har kunnskap om premedisinering far smertefulle prosedyrer

Gjennomgitt evalueringsskjema og weilederen

Prasedyren lest og forsttt (fares i kom petanseportalen)

Falpende artikler er lest:

Bruk av lystgass hos barn. Tidsskrifvet den norske legeforening.

Metodevurdering av sl kkerhet og effelt ved bruk av hystgass for barn, Fhi.no

Madwendig utstyr er blitt giennomgitt

Sammenkobling av utstyr wist

Kan koble sammen utstyret og sjekke at det virker

Kan koble opp og bytte Livopankolbe

Er kjent med bruken ev ekstra filter ved smitte

Er kjent med bestillingsrutiner av nytt wkstys

Er kjent med reng|aring av flargangsu tstyr

Praktisk

Observert administrering av livapan til 1 pas

Administrert Livopan under veiledning til 1 pas

Han settei gang tiltak ved upnshet effekt

Kan forberede barnet fungdemmen for Livopanbehandling

Tabell 9 Opplering av sykep

Undervisni Tidspunkt
ng

2023 .

Prosedyren

Bivirkninger og

kontra-
indikasjoner

s  Premedisinering
og forberedelse

av utstyr
e Praktisk
gjennomfering
Egenlering | For To artikler skal leses
praktisk
opplaring
Praktisk Desember | & Gjennomgang
opplering | 2023-> og aving pi
oppkobling
s  Praktisk
administrasjon
av lystgass

Lese oppgitt

Foreleser

Klasseromsun = Anna Lilja
dervisning og Martine
med

PowerPoint
og
fremvisning
av utstyr samt
vise
forberedelses
film

Kort visning
av ulstyr

Egenlering

litteratur 1
sertifiserings-
skjema
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Observere x1 | Anna Lilja
Administrere | og Martine
med

veiledning x1

med tilgang

PowerPoint
o
videovisning
Oppkoblet
sett pa

PC
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7.0 Etiske overveielser

| dette kapittelet draftes hvordan kvalitetsarbeidet kan bidra til & ivareta etiske prinsipper i
barnesykepleien, sykepleieres kunnskap og holdning til kvalitetsforbedring og hvordan dette

har pavirket arbeidet. Etterrettelighet og habilitet vil ogsa bli belyst.

7.1 Arbeidets bidrag til a ivareta etiske prinsipper i barnesykepleien

Barnesykepleieren ma ha kompetanse i spesielle etiske vurderinger rundt barn, og aktuelt
lovverk som regulerer barns rettigheter pa sykehus som pasient og brukerettighetsloven,
helsepersonelloven, barnekonvensjonen og forskrift om barns opphold i helseinstitusjonen. De
yrkesetiske retningslinjene er ogsa styrende for etiske vurderinger (Norsk sykepleierforbund,
2019). De fire viktigste etiske prinsippene innen sykepleie er velgjgrenhet, ikke-skade,
autonomi og rettferdighet (Nortvedt, 2021, s. 84-85).

Velgjerenhetsprinsippet innebzrer a gnske, og sa langt det er mulig gjere det beste for
pasienten (Nortvedt, 2021, s. 85). Et grunnleggende prinsipp i barnesykepleien er at barnets
beste alltid skal tilstrebes (Barne- og familiedepartementet, 1991, 83; Grunnlova, 1814, §10).
Hva som er det beste for barnet er derimot sveert individuelt og situasjonsbetinget, og hvem
skal avgjare dette? Sykepleieren, foreldrene eller barnet selv? Fastholding og tvang under
prosedyrer er oftest ikke det beste for barnet da det kan ha mange uheldige konsekvenser som
beskrevet i kapittel 2.1. Det & kunne tilby lystgass kan bidra til en bedre opplevelse og
mestring for barnet, og dermed bidra til barnets beste. | akuttsituasjoner vil derimot det beste
for barnet kunne veere holding og tvang for a yte ngdvendig helsehjelp for & redde liv og

helse.

Ikke skade-prinsippet sier noe om hva du ikke skal gjgre mot pasienten og skal beskytte
pasienten mot darlig praksis. Det sier ogsa noe om varsomhet og omsorg hvor en viktig
oppgave er a utfare prosedyrer sa skansomt som mulig slik at pasienten opplever minst mulig
ubehag og smerte (Nortvedt, 2021, s. 86). Det & kunne tilby lystgass vil kunne bidra til ikke-
skade gjennom & ikke utsette barnet for holding og tvang, men gjennomfare prosedyrer pa en
mer skansom mate hvor barnet opplever mindre ubehag gjennom & ha kontroll over

situasjonen og samtidig minske smerte.
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Autonomiprinsippet gar ut pa at dersom pasienten er kompetent til & ta egne valg, skal den
selv bestemme over egen behandling og pleie, men har ogsa rett til a nekte slik hjelp. Valget
skal baseres pa informert samtykke (Nortvedt, 2021, s. 87). Barn skal hgres og det skal legges
vekt pa hva det mener ut ifra alder og modenhet (Barnelova, 1981, §31; Grunnlova, 1814,
8104). Lystgass vil veere et tilbud barn kan si nei til. Hele hensikten med a gi lystgass faller
bort dersom det blir brukt tvang. Barnet skal basere valget pa god informasjon tilpasset alder
0g situasjon, hvor utarbeidet pasientinformasjon er et nyttig verktgy. Det kan likevel
diskuteres om barn kan ta autonome valg, spesielt i en stresset situasjon. Fraveer av aktiv
motsettelse kan ofte tolkes som samtykke. Det vil her veere viktig at barnesykepleieren er

observant pa bade barnet og foreldrene og tolker situasjonen.

Rettferdighetsprinsippet handler om likebehandling og fordeling av begrensede ressurser, men
ogsa lik rett til omsorg avhengig av behov, men uavhengig av sosial status, kjgnn, rase,
sosiale nettverk (Nortvedt, 2021, s. 87-88). En faktor som vil kunne utgjere en
forskjellsbehandling er knyttet til sprak. Dersom barnet og forelderen ikke snakker et nordisk
sprak eller engelsk, vil det veere knyttet utfordringer til a fa informert tilstrekkelig gjennom
prosedyren. Tolketjenester brukes vanligvis til informasjon, men det vil veare problematisk a
bruke under gjennomfaringen. Kulturell bakgrunn vil ogsa kunne pavirke holdninger til
smerte og holding, som vil kunne farge foreldrenes vurdering av barnets behov for sedasjon.
Som nevnt i kapittel 4 er bruk av lystgass ofte mindre tidkrevende enn dagens praksis. Selv
om det krever mer ressurser i begynnelsen kan den gkte ressursbruken i implementeringsfasen

overveie nytteverdien pa lang sikt og frigjgre ressurser til & hjelpe andre.

7.2 Kunnskap om holdninger til kvalitetsforbedring

Selv nar man vet viktigheten av a jobbe ut ifra ny forskning og gjennom kvalitetsarbeid ser
man at det ikke alltid er nyere forskning som blir brukt (Norsk sykepleierforbund, 2019, 1.4;
Spesialisthelsetjenesteloven, 2001, 83-4a; Sgjbjerg et al., 2017, s. 7). | en travel hverdag er det
kanskje ikke avsatt nok tid til a jobbe med kvalitetsarbeid, og sykepleierne kan fgle at de ikke
har nok kunnskap for & vurdere forskning og hvordan bruke det i praksis. Weum et al. (2017)
finner at helsesykepleiere med mastergrad eller de i heltidsstillinger opplever at de har starst
grunnlag for a kunne jobbe mer kunnskapsbasert. Sykepleiere som ikke bruker oppdatert
kunnskap, vil ikke kunne gi pasientene den beste tilgjengelige helsehjelpen. Konsekvensene

blir at kvaliteten pa pasientbehandlingen vil variere ut ifra hvilken pleier pasienten har
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(Lavsletten, 2013, s. 49; Stubberud, 2018, s. 17). En slik variasjon kan anses som uetisk. Vi
som barnesykepleiere ma veare bevisste pa var kunnskap og ansvar, og viderefare gode
holdninger til bruk av kunnskapsbasert praksis for & utjevne forskjellene. Slik kan vi bedre

kvaliteten og minske variasjonen ut ifra hvilken pleier pasienten har.

Var kunnskap om sykepleiernes holdninger til implementering har veert viktig under
planleggingen da det er viktig a kjenne til disse holdningene for a kunne pavirke negative
holdninger gjennom kunnskap og entusiasme. Det er viktig & opprettholde og utnytte positive
holdninger for & skape engasjement. Dette er med pa & skape et best mulig grunnlag for en

vellykket implementering.

7.3 Arbeidets etterrettelighet

Arbeidsprosessen er synliggjort gjennom systematisk bruk av modeller pa makro og mikro
niva. Modell for kvalitetsarbeid er brukt som rettesnor og overordnet struktur mens Modell for
vedvarende forbedring er anvendt aktivt for & sikre ngdvendig innhold og vurderinger i
implementeringsplanen. Sgkeprosessen er utfart systematisk ved hjelp av bibliotekar og
synliggjort gjennom sgkestrategier, inklusjons og eksklusjonskriterier og fremgangsmate for
utvelgelse. Andre kan etterprave arbeidsprosessen gjennom a anvende de samme modellene

og etterga utfarte sgk.

7.4 Habilitet

Habilitet handler om & unnga interessekonflikt (De nasjonale forskningsetiske komiteene,
2019). Interessekonflikter kan veere finansielle og/eller intellektuelle interesser og det ma
vurderes om medlemmene i arbeidsgruppen har slike interessekonflikter i begynnelsen av
arbeidet. Dette for a sikre faglig uavhengighet, objektivitet og troverdighet (Helsedirektoratet,
2012, s. 19). Det anses ikke & vare noen interessekonflikt i arbeidsgruppen. Vi far ingen
personlige gevinster eller gkonomiske fordeler, og har heller ikke mottatt gkonomiske ytelser

for & implementere den aktuelle prosedyren, og anses derfor som habile kandidater.

73



8.0 Konklusjon

Masteroppgaven er et kvalitetsarbeid hvor resultatet er en plan for implementering av
prosedyre for lystgass pa barne- og ungdomsavdelingen pa Sykehuset i Vestfold, Tansberg.
Bakgrunn for valg av tema er a redusere smerte, redsel og ubehag i forbindelse med
prosedyrer, unnga eller redusere bruk av tvang, samt hjelpe barnet til & oppleve mestring i
prosedyresituasjoner. Relatert til dette er barnesykepleierens behandlende, helsefremmende,
forebyggende og lindrende funksjon og ansvarsomrade sentralt. Vi har laget en

implementeringsplan for fagprosedyren Administrering av lystgass til barn og ungdom.

Gjennom kvalitetsforbedringsarbeidet med utvikling av en kunnskapsbasert
implementeringsplan for fagprosedyren ivaretas barnesykepleierens indirekte pasientrettede
funksjon og ansvar til 4 utfgre kvalitetsarbeid. Fagprosedyrer kan bidra til bruk av
kunnskapsbasert praksis og til 8 minimere ugnsket variasjon. Implementering av
fagprosedyrer handler om fa til vedvarende forbedring og endring av praksis hvor endringene
er integrert i hverdagen og ikke oppleves som en ekstra arbeidsprosess. Hensikten med dette
kvalitetsarbeidet har vert a lage en lokalt tilpasset implementeringsplan som bidrar til en
vellykket implementering hvor prosedyren og behandlingen faktisk blir brukt, som forbedrer

praksis og gir en bedre opplevelse av prosedyrer for barn og ungdom.

Vi har fatt en ny innsikt og kompetanse i kvalitetsarbeid og kvalitetsforbedring. Det skal bli
interessant a ta arbeidet videre med & gjennomfare planen pa egen arbeidsplass og gjare oss
praktiske erfaringer med implementering. Det gir en god motivasjon a kunne tilby et

alternativ til dagens praksis nar det kommer til prosedyresmerte hos barn.
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1. HENSIKT

Beskrive bruk av SiV-metoden for forbedringsarbeid som en metodikk i sma og store
forbedringsprosesser i det kontinuerlige forbedringsarbeidet.
Se: Kontinuerlig forbedring. Styrende dokument

2. ANSVAR
Alle ansatte

3. FREMGANGSMATE

SiV-metoden for forbedringsarbeid bestar av fem faser;

1. Forberede
2. Planlegge
3. Utfgre

4. Innfare

5. Falge opp.

Ved & ta i bruk sykehusets elektronisk ledelsesverktayet vil du sikre
effektivt gjennomfering av forbedringsarbeidet og oppfelging av oppgaver. Se:
SiV-metoden - forbedringsarbeid. Brukerveiledning for handlingsplanmodulen

Fase 1: Forberede
1.1 Forankring

Utgangspunktet for alt forbedringsarbeid er en felles erkjennelse av behavet for

forbedring. Forbedringsarbeid skal godkjennes av leder ved start.

1.2 Ndasituasjonen

Hva er dagens status? Beskriv ndsituasjonen. Gjer evt. en nullpunktsmaling.

1.3 Definere mal

Hva pnsker vi 8 oppnd med forbedringsarbeidet? Sett et klart mal for arbeidet og bestem
hvordan mélinger skal gjennomfares. Beskriv "hvor mye, innen ndr og for hvem". Maling
av kvalitet er helt ngdvendig for & kunne evaluere effekten av de forbedringstiltak som

iverksettes.
Aktuelle verktay:
- SMARTE mal

- Statistisk prosesskontroll - SPC

Fase 2: Planlegge

2.1 Hvem blir bergrt av arbeidet som skal igangsettes?

Involver relevante personer.
Aktuelle verktoy:
- Akterkartlegging

2.2 Innhent kunnskapsgrunnlaget

Innhent mulige data, gjor litteratursgk. Innhent innsikt fra brukere, ansatte og

fagpersonell.
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Aktuelle verktay:
- Intervju/Gruppeinterviju
- Kartlegging ens praksis

- Feedbackmgte

2.3 Analysere
Undersok og forsta utfordringsbildet.
Hva er de grunnleggende arsakene til problemet?
Aktuelle verktay:
- Rotdrsaksanalyse

Fase 3: Utfere
3.1 Hvilke endringer kan gjores for & skape en forbedring?
Vurder tiltak som kan iverksettes for & skape en forbedring som kan bidra til at malet
nas. Ideer og forslag til hvordan en prosess / et omrade kan forbedres bgr samles inn
bredt og systematisk. Tenk involvering av brukere og bergrte aktorer for & finne gode
tiltak.
Aktuelle verktoy:

- Driverdiagram

- Fiskebensdiagram

- Idedugnad

- MNominell gruppeteknikk

- Kafedialog

=  Kommunikasjonsplan

3.2 Velg tiltak og utfer smaskalatesting.
Velg tiltak som er gjennomferbare og som man antar kan medfaere forbedringer. Test ut
ved bruk av smaskalatesting. Bestem hvilke malinger som skal gjennomfores for & vite
om endringene faktisk forer til forbedringer.
Aktuelle verktay:

- Smaskalatesting

- Paretoanalyse

3.3 Evaluer og velg ut tiltak som skal iverksettes.
Utvelgelse av tiltak skal gjeres i samrad med, og godkjennes av leder.

Fase 4: Innfgre
4.1 Hvilke tiltak ma gjeres for & innarbeide ny praksis og for & gjgre endringene
kjent for ansatte og brukere?
Tiltakene ma innarbeides i vanlig drift. «Slik gjer vi det her hos oss»,
Ber det gjennomfares opplzering, kurs etc.
Aktuelle verktay:
- Kommunikasjonsplan

4.2 Beskrive ny praksis i Kvalitetshdndboken og pé siv.no
Opprett/rediger prosedyre i Kvalitetshdndboken. Husk evt. pasientinformasjon. Vurder
informasjon pa siv.no

Fase 5: Folge opp

En lgpende evaluering er avgjerende for & vite om
« forbedringene opprettholdes
* vigjer det vi ble enige om
« det er behov for ytterligere forbedringer
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86



Dokumentnr: D23397

SiV-metoden for forbedringsarbeid Revisjonsnr: 2.09

5.1 Planlegg fremtidige malinger og evalueringer.
Hvordan skal data fglges opp over tid?
Aktuelle verktay:
- Forbedringstavle og -mgte
- Forlgpsgiennomgang - oppfelging av pasientforlgp / pakkeforlgp

5.2 Kontinuerlig forbedring
Analyser resultater. Har endringen fort til forbedring? Rapportering til leder. Juster evt.
tiltak og l@sninger.

4. GENERELT
Prosessveiledere i klinikk og kvalitetsseksjon kan bistd med hjelp i forbedringsarbeidet.

5. INTERNE REFERANSER
1.1.8.1.2 Kontinuerlig forbedring. Styrende dokument
1.1.8.8.1.1 SiV-metoden - forbedringsarbeid. Brukerveiledning for

handlingsplanmodulen

1.1.8.10.2.1 Statistisk prosesskontroll - SPC

1.1.8.10.4.2.1 Sma3skalatesting

1.1.8.10.4.2.2 Smaskalatesting - skjema

1.1.8.10.4.2.3 5ng skalatesting - skjema for manuell bruk

1.1.8.10.4.2.4 SMARTE mal

1.1.8.10.4.2.5 Det grgnne korset

1.1.8.10.4.2.6 Det grgnne korset - skjema

1.1.8.10.4.2.7 Det grgnne korset - loggskjema

1.1.8.10.4.2.8 Journalgranskning

1.1.8.10.4.2.9 Rotarsaksanalyse

1.1.8.10.4.2.10 Skygaging/observasjon som metode i forbedringsarbeid

1.1.8.10.4.2.11 Brukerundersgkelse

1.1.8.10.4.2.12 Interviju/Gruppeinterviju

1.1.8.10.4.2.13 Driverdiagram

1.1.8.10.4.2.14 Driverdiagram - mal

1.1.8.10.4.2.15 Fiskebensdiagram

1.1.8.10.4.2.16 Paretoanalyse

1.1.8.10.4.2.17 Kafedialog

1.1.8.10.4.2.18 Kartlegaing av dagens praksis

1.1.8.10.4.2.19 Litteraturspk

1.1.8.10.4.2.20 Forbedringstavl -mgate

1.1.8.10.4.2.21 Nominell gruppeteknikk

1.1.8.10.4.2.22 Aktorkartlegaging

1.1.8.10.4.2.23 Mal for akterkartlegging

1.1.8.10.4.2.24 Feedbackmate

1.1.8.10.4.2.25 Lederrunder

1.1.8.10.4.2.26 Min historie - formidling av brukeropplevelser

1.1.8.10.4.2.27 Kommunikasjonsplan

1.1.8.10.4.2.28 Idedugnad

1.1.8.10.4.4.1 Hendelsesanalyse - knyttet til ugnsket hendelse med pasient.
Gjennomfaring.

1.6.4.1.1.6 Forlgpsgjennomgang - oppfelging av pasientforlep / pakkeforlgp

6. EKSTERNE REFERANSER
Reqgional strateqgi for kvalitet, pasientsikkerhet og HMS 2018-2020
Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten

Se mer om verktoy:
Modell for kvalitetsforbedring. Helsebiblioteket
Introduksjon til forbedringsmodellen. I trygge hender 24/7
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Vedlegg 2 - Prosedyre fra Astrid Lindgren Barnesykehus

1(3)

Smartbehandlingsenheten,
Mottagningsenheterna och Vardavdelningarna
Astrid Lindgrens Barnsjukhus (ALB)

Lustgasverksamheten pa ALB

Lustgas har en analgetiska och sedativ effekt och kan anvandas till friska barn 6ver 3-4 ars alder.
Behandlingen innefattar férutom lustgas ett gott bemotande av patienten och en lugn miljo.

Lustgas kan ges i en blandning upp till 50% av utbildad sjukskoterska pa ALB. Patienten far inte
ha annan sederande medicinering nar lustgas ges. Delegering for att administrera lustgas ges
fran medicinsk ansvarig inom respektive enhet sjukskoterskan arbetar.

Hogre halter av lustgas och lustgas i kombination med sederande ldkemedel ges endast av
anestesikompetent personal.

Lustgas ska inte ges till patientgrupper som anges nedan (absoluta och relativa
kontraindikationer).

e Andningspaverkan, t ex hogre dos sederande ldkemedel, cerebral skada (med paverkan
pa andningscentrum)
Syrgasbehov

e Luftvagspaverkan, t ex grav OSAS (obstruktivt somnapnésyndrom), luftvagsanomalier,
svara lungsjukdomar (som cystisk fibros), aktuella eller nyligen genomgéngna
luftvagsinfektioner (kikhosta upp till flera manader)

e Cirkulationspaverkan (gy, latent), t ex bestaende hjartfel, hjartsvikt
Allmdn infektion: hog feber, sepsis

e Lustgas expanderar i luftférande halrum varfor lustgasbehandling bér undvikas nar
detta ar ogynnsamt for patienten, t ex vid otit, ileus, pneumothorax eller infrakraniell
uft

e CNS-/mental paverkan av olika slag, psykiska sjukdomar (som psykoser), inte
samarbetsvillig patient, uttalat traumatiserade patienter (ex krigsupplevelser)
Vitamin B12-brist, folsyrabrist
Patienten pratar ett sprak som inte personalen talar och ingen tolk finns att tillga

Vid fragestallningar om patienten kan ges lustgas eller ej diskutera med
smadrtbehandlingsenheten. Om lustgas ska ges under jourtid diskutera eventuella
fragestallningar med ldkare med kunskap om lustgasbehandling, som ocksa ska vara insatt i
patientens aktuella medicinska tillstand.

Utskriftsdatum:  2022-09-21

Kontrollera alltid att utskriven kopia dr giltig. Ny version kan ha skapats sedan utskriften gjordes J&
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Fasta och forberedelse

Hos friska patienter behdvs ingen fasta infér behandling med lustgas.

For lustgas i kombination med andra sederande lakemedel géller 4 timmars fasta for féda och 1
timmes fasta for klara drycker.

Forbered patienten pa ett alderadekvat satt.

Optimera smartbehandling vid smartsamma procedurer genom att anvanda lokalanestetika
(t.ex. EMIA’, Rapydan”, Maxilene”, buffrade lidgkainldsningar,for infiltration, LAT-gel). Overvig
att ge paracetamol, och/eller cox-hdmmare 2 timmar innan procedurstart for att optimera
smaértlindringen.

| rummet dér lustgas administreras skall det finnas revivator i ratt storlek fér patienten, med
madjlighet att koppla till syrgas, saturationsmatare och sugutrustning latt tillgangligt.

Innan lustgasbehandlingen pabérjas kontrollera att allt material, likemedel och alla inblandade
finns pa plats — gor en Time,Qut, Stang av ringsignaler pa allas telefoner.

Genomfdrande

Den som ger lustgas kommunicerar med patienten och féréldrarna pa behandlingsrummet. Se
till att det &r en lugn och tyst miljo. Horselintryck forstarks vid lustgasbehandling. Den som
administrerar lustgas ger klartecken nér proceduren kan starta.

Om patienten inte medverkar avbryt behandlingen och proceduren.

Borja behandlingen med 30 % lustgas under 2—3 minuter. Darefter stegvis hdjning till 40% och
darefter 50 % med 2-3 minuter pd varje niva.

Vid snabbare hjning av lustgashalten kan en kénsla av kontrollférlust och angest uppsta hos
framforallt tondringar. Hégre halter 6kar dven risken fér illamdende. Anpassa lustgashalten
efter individens behov och reaktioner. Ibland kan 30 % lustgas vara tillrackligt.

Efter avslutad procedur stdng av lustgasen men lat patienten andas ren syrgas via masken
under ndgra minuter. Det mesta av lustgasen och effekten férsvinner inom nagra minuter.

Patienten far ga upp och inta dryck eller glass nir den kinnbara effekten har férsvunnit.
Antiemetika kan vara indicerade per oralt eller intravengst.

Handlaggare:
Faststallare:
Organisation: ~ Barn PM
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Efter proceduren
Journalanteckning och ordination av lustgas ska utforas i TC inkluderande en bedémning av
lustgasbehandlingen. Gor ett stallningstagande till strategi vid planerade upprepade

procedurer.

Utrustning

3(3)

Smértbehandlingsenheten ansvarar for samordning av att apparatservice utfors minst
vartannat ar.
Dér inte central tillforsel av lustgas finns ansvarar respektive mottagningsenhet for

lustgasbestallning.
Byte av slangsystem ska ske minst 1 gang/vecka.

Versionshistorik
Varje dokument bor innehalla en historik som for varje version talar om vad som andrats, vem
som gjort andringen och nar andringen gjordes.

Version Datum Fordndring och kommentar Ansvarig
1 Nytt dokument Eva Malmros Olsson/
Stefan Lundeberg
"'rr A ),;1,.'
Version:
Barn PMI Giltigfrom
Utskriftsdatum 2022-08-21
Kontrollera alltid att utskriven kopia dr giltig. Ny version kan ha skapats sedan utskriften gjordes. JL
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Vedlegg 2 - Prosedyre fra Barnesykehuset pa Island

k.19.01 Gladloft (Livopan) - notkun hja barni

¥Tilgangur
Ad lysa medferd med gladlofti (Livopan) til aé draga Ur verkjum og vanliéan hja
barni. Gladloft er notad pegar 6skad er eftir fljétvirkum, verkjastillandi ahrifum sem
hverfa hratt og til a medhdndla verk sem er vaegur til medalsterkur og varir i stuttan
tima. Markmid medferdar er ad ad draga ur verkjum, minnka kviéa og hraedslu hja
bormum og foreldrum. Einnig veldur gladloftid timabundnu minnisleysi sem dregur ur
vondum minningum.

Daemi um notkun

« | 8llum tilvikum inngripa sem eru sarsaukafull eda likleg til ad verda
sarsaukafull (bradur sarsauki eda styttri sarsaukafull adgerd)

« Sem hluti af annarri verkjamedferd

« Beedi sem verkjameoferd og kvidamedferd

« Fyrir langveika skjolstzedinga og skjolsteedinga sem koma endurtekid a
bradamoéttokur og til innlagna og burfa sarsaukafull inngrip

« Midad er vid ad barn hafi nad 4 ara aldri og skilji tilgang og edli medferdar.
Ekki er frabending fyrir pvi ad nota med&fer8ina hja yngra bami ef samvinna vid
pad neest (til eru ranns6knir um notkun gladlofts hja nyburum)

Dzmi um sarsaukafull inngrip

Uppsetning a eedalegg
Meenuastunga
bvagleggspvag
Astunga 4 li6
Minnihattar skurdadgerd
Rétting beinbrota
Saramedferd

Frabendingar
CNS/H6fud

Skert medvitund

Grunur um aukinn innankUpuprysting

Averkar 4 andlit og kjalka eda aukinn prystingur i auga
Alvarlegur héfudaverki eda averkar a midtaugakerfid
Sleemur sinusitis og/eda mideyrnabdlga

Ondun

« Akat versnun a Astma
« Loftbrjést
« Lungnapemba

Blodras
« Tetrology of fallot
« Loftgollur (Pneumopericardium)
« Lungnahaprystingur
« Hjartabilun
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« Alvarleg 6seedaprengsli
Kvidur

« Garnastifla (lleus) eda pan & meltingarvegi
Annad

« B12 vitamin- og/eda félinsyruskortur
« Born sem eru ad fa Methotrexat

¥Hver framkvzaemir og hvenzer

Hjukrunarfraedingur og laeknir sem hlotidé hafa pjalfun um notkun gladlofts. Ef
starfsmadur er barnshafandi parf ad geeta sérstaklega ad pvi ad rymi sé vel loftreest
og fordast snertingu og néalaegd vid gladloft. bvi getur purft ad fela 66rum starfsmanni
ad veita medferd med gladlofti.

¥Efni og ahold

« Gladloft inniheldur 50% Nitrous Oxide tvinituroxié (N-O) og 50% surefni.

« Blandadur kuatur (sérbunadur) er til stadar a stofu 5 a4 bradamoéttoku bama og
geymdur a lyfjaherbergi a bradaméttoku i Fossvogi. Lyfié kemur i blondudum

kut pannig ad ekki er heetta 4 ad barnid verdi fyrir strefnisskorti.

Maskar (nokkrar steerdir).

*Framkvamd

« Livopan hefur verkjastillandi ahrif eftir ad pvi hefur veri® andad inn nokkrum
sinnum og verkjastillandi ahrifin hverfa innan minutna eftir ad notkun pess er
haett.

« Til ad na sem bestum arangri vid medferd hja bami purfa foreldrar ad vera
virkir patttakendur | medferdinni. Foreldrar geta til daemis hjalpad til og haldid
grimu.

Undirbaningur

Skapad er rélegt umhverfi.

Sog og surefni er haft tilbGid.

Barni er bodid ad velja lyktarefni.

Oll &héld sem nota 4 vid inngrip eru héfd tilbdin. Ahéld eru sett saman &
eftirfarandi hatt:

Bakteriusia sett saman
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prystingsmaelir

= Frasogsbelgur er tengdur vid prystingsmeeli sem er tengdur vid loft i vegg.
= Frasogsslanga er tengd i utsog fyrir gladloft. Ef Gtsog er ekki til stadar
er slangan l6gd ut um glugga.

Inngrip

7. Utskyrt er fyrir barni og foreldrum hvad er framundan.

8. Surefnismettun er maeld og puls.

9. Skrufad er fra gasinu, maskinn lagdur yfir munn og nef og bamid hvatt til ad
anda edlilega.Aldrei ma pvinga barnid til ad hafa grimuna.

10. Notud er virk athyglisdreifing. Barn er bedié um ad horfa & spjaldtolvu eda
sima, hugsa um eitthvad jakveett eda fengid med i leik en pad fer eftir aldri
bams.

11. Inngrip er framkvaemt, pegar barnid hefur fengid gladloft i um prjar minatur.

12. Reynt er ad tala ekki upphatt um pad sem er gert heldur leyfa bamni ad vera i
sinum hugarheimi. Annars er talad med lagum rémi.
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13. Fylgst er med lidan barns, 6ndun, medvitundarastandi og aukaverkunum. Ef
aukaverkanir koma fram er grima fjarlaegd og bami gefid 100% surefni.

14. Gladloft er ekki gefid lengur en | 30 minatur samfelit.

Aukaverkanir

« Algengar 1/10: Svimi, 6gledi og uppkost.
« Sjaldgaefar 1/100: breyta, prystingur i mideyra, upppemba, loftverkir.
« Afar sjaldgeeft: Ondunarbaeling, avanabinding, flog.

itarefni
Fylgisedill Livopan | sérlyfiaskra
» Heimildir

Leitarord: Gladloft, Livopan
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Vedlegg 4 — Sgkestrategier

Sekestrategi for lystgass til barn, smerte og tvang

Database(s): Ovid MEDLINE(R) ALL 1945 1o August 09, 2022

Search Strategy:
# | Searches Results
1 | *Nitrous Oxide/ 8467
2 | nitrous oxide.ti.kf. 8427
3 | N2O.ti kf. 219
4 | laugh* gas.ti,kf. 119
5 | orf1-4 11654
6 | limit 5 to "all child (0 to 18 years)" 1225
7 | *Pediatrics/ 40816
8 | *Intensive Care Units. Pediatric/ 4221
9 | p7ediatr.ti,kf. 243703
10| or/7-9 254548
11| 5and 10 180
12| (child or children or infant?).ti,kf,sh. 2463290
13| 5and 12 780
14| 6or110ri13 1275
15| (dental or dentrist or dentist™).mp. 544236
16| 14 not 15 984
17 | (abuse™ or misuse™ or recreation® or "substance use").mp.| 289769
18| 16 not 17 937
19| limit 16 to yr="2000 -Current" 390
20 | limit 19 to (danish or enalish or norweaian or swedish) 354
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Oppdateringssgk

Database(s): Ovid MEDLINE(R) ALL 1946 to September 28, 2023
Search Strategy:

# Query Results
S16 NOT S17

S19 | Limiters - Date of Publication: 20220801-; Language: Danish, English, 24
Norwegian, Swedish

S18 | 516 NOT S17 2,001
Tl ( (abuse* or misuse* or recreation* or "substance use") ) OR AB (

517 (abuse® or misuse® or recreation® or "substance use") ) OR MW ( (abuse* 298,734
or misuse* or recreation* or "substance use") )

S16 | 514 NOT 815 2,056

S15 Tl { (dental or dentrist or dentist*) ) OR AB ( (dental or dentrist or dentist*) ) 557 588
OR MW ( (dental or dentrist or dentist*) )

S14 | S6ORS110R S13 2,583

S13 | S5AND 512 1,877
TI {child or children or infant?) ) OR CI {child or children or infant?) ) OR

S12 lefc (Lehild or children or infan:?]) ) = ! 2,591,614

S11 | S5 AND S10 137

S10 | S70OR S8 OR 59 128,068

S9 Tl p?ediatr* OR CI p?ediatr* 45,667

58 {(MH "Intensive Care Units, Pediatric+") 27,578

S7 (MH "Pediatrics+") 63,116

36 S1ORS20RS30RS4 2 531
Limiters - Age Related: All Child: 0-18 years

S5 S1ORS20RS30R 54 17,838

54 Tl laugh* gas OR Cl laugh*® gas 126

S3 TI N20 OR CI N20O 1,322

52 Tl nitrous oxide OR CI nitrous oxide 17,387

S1 (MH "Nitrous Oxide+") 15,763
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Sekestrategi for implementering av forbedringsarbeid
Database(s): Ovid MEDLINE(R) ALL 1946 to September 09, 2022

Search Strategy:
#  Searches Results
1 | ((guideline* or procedure*) and (implement* or integrate* or integration*) and nurs*).ti,kf. 214
2 | limit 1 to (danish or english or german or icelandic or norwegian or swedish) 204
3 | limit 2 to yr="2013 -Current" 128
4 | limit 3 to "reviews (maximizes sensitivity)" 34
Cinahl
# Query Limiters/Expanders Results
Limiters - Published Date: 20130101-20221231;
Tl ((guidelin* or procedure*) and Clinical Queries: Review - High Sensitivity
(implement* or integrate™ or integration®) | Expanders - Apply equivalent subjects
S4 and nurs*) Search modes - Boolean/Phrase 9
Limiters - Published Date: 20130101-20221231
Tl ((guidelin* or procedure®) and Expanders - Apply equivalent subjects
(implement” or integrate® or integration®) | Narrow by Language: - english
S3 and nurs®) Search modes - Boolean/Phrase 73
TI ((guidelin* or procedure*) and Expanders - Apply equivalent subjects
(implement” or integrate* or integration*) | Narrow by Language: - english
S2 and nurs*) Search modes - Boolean/Phrase 168
Tl ((guidelin* or procedure*) and
(implement* or integrate* or integration*) | Expanders - Apply equivalent subjects
S1 and nurs®) Search modes - Boolean/Phrase 170
Oppdateringssgk
CINAHL 29.09.2023
# Query Limiters/Expanders Results
Limiters - Published Date: 20220901-
Tl ((guideline” or procedure*) and Expanders - Apply equivalent subjects
(implement* or integrate* or integration*) | Narrow by Language: - english
S3 | and nurs®) Search modes - Boolean/Phrase 2
Tl ((guideline™ or procedure™) and Expanders - Apply equivalent subjects
(implement* or integrate” or integration™) Narrow by Language: - english
S2 | and nurs®) Search modes - Boolean/Phrase 173
Tl ((guideline* or procedure*) and
(implement* or integrate” or integration™) Expanders - Apply equivalent subjects
S1 | and nurs®) Search modes - Boolean/Phrase 176
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EBSCO MEDLINE 29.09.2023

# | Query Limiters/Expanders Results
TI ( ((guideline® or procedure®) and Limiters - Date of Publication: 20220901-;
(implement* or integrate™ or Language: Danish, English, German,
integration*) and nurs*) ) OR CI ( Icelandic, Norwegian, Swedish
((guideline* or procedure*) and Expanders - Apply equivalent subjects
(implement* or integrate™ or Search modes - Boolean/Phrase

S3 | integration*) and nurs*) ) 15
Tl ( ((guideline* or procedure*) and
(implement* or integrate™ or Limiters - Language: Danish, English,
integration™) and nurs*) ) OR CI ( German, Icelandic, Norwegian, Swedish
((guideline* or procedure*) and Expanders - Apply equivalent subjects
(implement* or integrate™ or Search modes - Boolean/Phrase

s2 | integration*) and nurs*) ) 452
Tl ( ((guideline* or procedure*) and
(implement* or integrate™ or
integration*) and nurs*) ) OR CI (
((guideline* or procedure*) and Expanders - Apply equivalent subjects
(implement* or integrate™ or Search modes - Boolean/Phrase

S1 | integration*) and nurs*) ) 469
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