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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 gjennomgår ubehagelige eller smertefulle 

prosedyrer, og så hvor god effekt det hadde. Lystgass var ønskelig på barne- og 

ungdomsavdelingen i Tønsberg og vi fikk godkjent av seksjonsleder å utarbeide en 

implementeringsplan hos oss i forbindelse med masteroppgaven og har fått frikjøpt tid til 

dette.  

 

Vi har fått veldig god hjelp av mange og vi vil takke veilederen vår Peter Forde Hougaard for 

faglige diskusjoner og god hjelp. Vi vil også takke bibliotekarene våre Mariann og Anders for 

hjelpen med søkene. Cathrine Iversen, barnesykepleier på Kalnes, vil vi takke for god hjelp i 

form av møter og informasjon, samt at hun skal ha opplæring med legene våre. Samtidig har 

vi fått hjelp fra poliklinikken på Rikshospitalet hvor vi har hospitert, av Linn Margrethe Vold, 

barnesykepleier ved OUS Ullevål, som har gitt oss informasjon om implementeringen av 

lystgass på OUS, og sykepleiere fra akuttmottaket i Bærum som nylig har implementert 

lystgass på sin avdeling.  

 

Å skrive masteroppgave er veldig lærerikt og ganske så krevende, og å gjøre det ved siden av 

full jobb i to forskjellige turnuser har vært ganske utfordrende. Dette hadde vi ikke fått til uten 

den gode støtten vi har fått av våre 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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Navn: Anna Lilja Björnsdóttir og Martine Gyth-Dehli      Dato: 13.11.2023 

Tittel og undertittel:  

Plan for implementering av lystgass på barne- og ungdomsavdelingen på Sykehuset i 

Vestfold, Tønsberg. 

 

Et kvalitetsarbeid 

 

Sammendrag  

 

Bakgrunn: Barn er en sårbar gruppe og å komme på sykehus er en utfordrende hendelse 

for barnet. Mange barn må gjennom smertefulle prosedyrer i forbindelse med utredning, 

diagnostikk og behandling. Dersom barnet motsetter seg gjennomføringen av medisinske 

prosedyrer vil de i dag, i en del tilfeller, holdes fast slik at prosedyren likevel kan 

gjennomføres. Det å ta fra barnet kontrollen ved å holde det fast og bruke tvang kan gi 

psykiske skadevirkninger. 

 

Hensikt og problemstilling: Hensikten med masteroppgaven har vært å lage en 

kunnskapsbasert plan for implementering av prosedyre for lystgass på barne- og 

ungdomsavdelingen på Sykehuset i Vestfold, Tønsberg. Bakgrunn for valg av tema er å 

redusere smerte, redsel og ubehag i forbindelse med prosedyrer, unngå eller redusere bruk 

av tvang samt hjelpe barnet til å 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, Tønsberg.   

  

Nøkkelord: Kvalitetsarbeid, implementering, lystgass, prosedyresmerte, barn, 

implementeringsplan, lokal tilpasning. 
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Name: Anna Lilja Björnsdóttir and Martine Gyth-Dehli     Date: 13.11.2023 

Title and subtitle: 

Implementation plan to utilize nitrous oxide at the pediatric unit, Vestfold hospital, 

Tønsberg. 

 

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 Tønsberg, 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, Tønsberg. 

 

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 gjennomgår prosedyrer ved sykehuset i 

Vestfold (SiV), Tønsberg. I dette kapittelet presenteres videre valgt tema, oppgavens 

avgrensning og oppbygning.  

 

1.1 Presentasjon av valgt tema 

Vi har henholdsvis 15 og 10 års erfaring som sykepleiere på barne- og ungdomsavdeling, og 

har mange erfaringer rundt prosedyregjennomføring på barn. Det planlegges å implementere 

prosedyre for lystgass til bruk ved gjennomføring av smertefulle eller ubehagelige prosedyrer 

på barne- og ungdomsavdelingen i Tønsberg. 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 å 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 & Bjørk, 2021, 

s. 1326). Målet med å innføre lystgass er å redusere smerte, redsel og ubehag i forbindelse 

med prosedyrer, unngå eller redusere bruk av tvang samt hjelpe barnet til å oppleve mestring. 

Dette er en del av barnesykepleierens behandlende, lindrende, forebyggende og 

helsefremmende funksjon og ansvarsområde (Haugstad, 2021; Søjbjerg et al., 2017).  

 

Hensikten med masteroppgaven har vært å lage en kunnskapsbasert plan for implementering 

av prosedyre for lystgass på barne- og ungdomsavdelingen på SiV, Tønsberg. Det endelige 

målet med arbeidet er å få 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 på kvalitet og pasientsikkerhet. 

Kvalitetsarbeid er en del av barnesykepleierens indirekte pasientrettede ansvar og 

funksjonsområde gjennom ansvar for kvalitetsutvikling og initiativ til implementering, å ta i 

bruk nyvinninger som bedrer barnets opphold på sykehus, medansvar for administrasjon og 

forsvarlig ressursbruk, og ansvar for å informere, veilede og undervise kolleger og andre i 

helseteamet (Haugstad, 2021, s. 14; Søjbjerg et al., 2017, s. 7-8). Å innføre et nytt legemiddel 



   

 

 

 

8 

og behandling er ikke en sykepleieoppgave, men planlegging og organisering av arbeidet 

rundt innføring av lystgass har vi fått som delegert oppgave fra avdelingsledelsen. 

Implementeringsplanen er godkjent av seksjonsleder.  

 

1.2 Avgrensning  

Barn - Forskrift om barns opphold i helseinstitusjon (2001§ 3) definer barn til alderen 0-18 år 

og videre i oppgaven refereres derfor barn og ungdom som barn. Gjennomføringen av ulike 

prosedyrer vil i liten grad omtales, ulike behov relatert til alder vil ikke bli utdypet, og søsken 

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 Tønsberg sykehus. Da masteroppgaven er å lage en 

implementeringsplan vil den avgrenses til de to første fasene i Konsmo et al. (2015) modell 

for kvalitetsforbedring, forberede og planlegge.  

 

1.3 Oppgavens oppbygning 

Først vil det presenteres en teoridel om barn og smerte, og barn og tvang, samt lystgass ved 

prosedyrer på 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 drøftingsdel om kunnskapsgrunnlaget og utformingen av 

implementeringsplanen, og deretter en presentasjon av selve implementeringsplanen. 

Påfølgende kommer en drøfting av etiske overveielser og til slutt en konklusjon med 

oppsummering.  
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2.0 Barn og lystgass 

Her presenteres først teori om barns sårbarhet i møte med sykehus, konsekvenser av smerte og 

tvang ved medisinske prosedyrer og tilnærming til prosedyrer og foreldrenes rolle. Deretter 

presenteres teori om lystgass som sedasjon og smertelindring. Barnesykepleierens funksjon og 

ansvar relatert til temaet vil også gjøres rede for.  

 

2.1 Barn på sykehus 

Kognitiv og følelsesmessig umodenhet gjør barn spesielt sårbare for stress i forbindelse med 

innleggelse på sykehus og de har begrensede mestringsstrategier og emosjonell kapasitet til å 

håndtere dette (Rokach, 2016, s. 399-400). Medisinske prosedyrer kan være ubehagelige og 

smertefulle. Mange barn er redde og engstelige for prosedyrer, de kan ha hatt dårlige 

opplevelser fra tidligere, eller være usikre rundt hva prosedyren innebærer (Feenstra et al., 

2014, s. 2; Pedersen et al., 2013, s. 6). Håndtering av frykt, smerte og angst er nøkkelfaktor 

for at barn skal føle seg trygge (Sahyoun et al., 2021, s. 1800). Barn har rett til å ha med seg 

en omsorgsperson nå de er innlagt på sykehus (Forskrift om barns opphold i helseinstitusjon, 

2001, §6) 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 (Høivik et al., 2021, s. 6; Trottier et al., 2019, s. 509). Det finnes 

misforståelser og manglende kunnskap om barn og smerte som kan være årsak til 

undermedisinering og manglende smertelindring. Dette kan være holdninger som at barn 

overrapporterer smerte, at de som opplever smerte ikke husker det i etterkant, og at smerte er 

uunngåelig og harmløst og ikke har noen langtidseffekter (Høivik et al., 2021, s. 6). 

Innleggelse av perifert venekateter (PVK) eller blodprøvetaking er prosedyrer helsepersonell 

ofte feilaktig oppfatter som å ha liten betydning eller innvirkning på barnet (Kennedy et al., 

2008, s. 130). Smerteskåring er her viktig, og selvrapportering er den mest pålitelige metoden. 

Smerteskåringsverktøy må velges basert på barnets alder, kognitiv utvikling og situasjon 

(Høivik 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 påvirkes av tidligere erfaringer, redsel, frykt, grad av 

selvbestemmelse, forståelse av hva som skal skje samt helsepersonellets eller foreldrenes 

forventninger og holdninger (Høivik et al., 2021, s. 7; Pedersen et al., 2013, s. 1). Ved å 

redusere engstelsen vil smerteopplevelsen bli redusert (Fein et al., 2012, s. e1393; Trottier et 

al., 2019, s. 511).  

 

2.1.2 Barn og tvang 

En forståelse av tvang er at det forekommer tvang når barnet motsetter seg behandling. 

Helsepersonell kan ha ulik oppfattelse av hva som er tvang og ikke, og når det er greit å bruke 

tvang mot barn. Vanlige sykehusprosedyrer medfører ofte bruk av tvang i form av holding, og 

på barneavdelinger er det vanskelig å komme helt unna tvang. Det er gjort noe forskning på 

helsepersonells og foreldres opplevelse av bruk av tvang på barn, men lite på barns opplevelse 

(Svendsen, 2018).  

 

Tvang under medisinske prosedyrer kan gi kortvarig og langvarig angst, både generelt og for 

sykehus og prosedyrer. For noen barn kan tvang hemme psykososial utvikling og forsinke 

språk og tale (Svendsen, 2018; Svendsen & Bjørk, 2021, s. 1326). Det er ingen spesifikke 

lover mot tvang mot barn i helseinstitusjoner, men sykepleieren skal beskytte barna mot 

krenkende handling som unødvendig tvang (Barne- og familiedepartementet, 1991, 19-1; 

Norsk sykepleierforbund, 2019, 2.8). Tvang skal alltid være siste utvei i forbindelse med 

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

 

2.1.3 Foreldrenes rolle, forberedelse og tilnærming til prosedyrer 

Barns tidligere erfaring med prosedyrer kan påvirke deres behov og barnesykepleieren må 

finne ut hva som vil være den beste fremgangsmåten sammen med barnet og foreldrene 

(Høivik et al., 2021, s. 13). Foreldre har en viktig rolle i sykepleie til barn og 

barnesykepleieren skal inkludere foreldre som likeverdige samarbeidspartnere (Søjbjerg 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 også påvirkes av foreldrenes 

stressnivå, ansiktsuttrykk og toneleie. Det er derfor viktig å opparbeide tillit til både barnet og 

foreldrene. Barnesykepleieren skal hjelpe barnet til å mestre smerten, og samtidig hjelpe 
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forelderen til å være til best mulig støtte for sitt barn (Høivik et al., 2021, s. 14; Trottier et al., 

2019, s. 509).  

 

Barnet bør gis mulighet til medvirkning og mestring gjennom for eksempel å bli kjent med 

utstyret, delaktighet og mulighet for valg (Høivik et al., 2021, s. 13; OUS-eHåndbok, u.å.; 

Trottier et al., 2019, s. 511). Barnet skal forberedes ut ifra individuelle behov og 

forutsetninger, som alder og modenhet, erfaring, kultur og språk (Pasient- og 

brukerrettighetsloven, 2002, §3-5). Hvor mye informasjon og forberedelse barnet trenger er 

individuelt. Å informere om hva barnet kommer til å kjenne underveis er viktig da ærlighet 

skaper trygghet. Lek er viktig for barn, og forberedelse gjennom lek kan være nyttig (Høivik 

et al., 2021, s. 15; Trottier et al., 2019, s. 511).  

 

Før prosedyren starter må rollene avklares. Hvem som gjør hva, når det gjøres og hvordan 

(OUS-eHåndbok, u.å.). Foreldre bør ha kontakt med barnet og være nært som for eksempel 

ved å sitte på fanget. Dersom foreldrene er trygge kan de overføre denne tryggheten til barnet, 

som kan bidra til at de kan samarbeide bedre. Så langt det er mulig skal barnet ikke holdes 

fast, og foreldre skal ikke påføre smerte. Foreldre skal støtte og trøste, og kan bidra med 

avledning (Høivik et al., 2021, s. 14; Trottier et al., 2019, s. 510-511).   

 

Avledning innebærer å rette barnets oppmerksomhet mot noe annet enn den skremmende 

og/eller smertefulle prosedyren og kan være effektivt for å redusere prosedyrerelatert smerte. 

Avledningen må tilpasses barnets alder og kognitive stadium og en kan benytte passive og 

aktive metoder. Små barn kan ha nytte av såpebobler, eventyr, eller sang, mens større barn 

gjerne kan være med å velge avledningsmetode selv og kan blant annet være dyp og rolig 

pusting, musikk, samtale om interessefelt eller fantasireiser (Fein et al., 2012, s. 1393; 

Friedrichsdorf & Goubert, 2020, s. 7; Høivik et al., 2021, s. 15-17; OUS-eHåndbok, u.å.; 

Trottier et al., 2019, s. 512).   

 

Et nyttig hjelpemiddel er de fem obligatoriske, som er viktige punkter å huske på i forbindelse 

med prosedyrer på barn; forberedende samtale, lokalbedøvelse/smertelindring, posisjonering, 

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

Lystgass (dinitrogenoksid/N2O) er et fargeløst inhalasjonsanestetikum med svak lukt, som 

raskt tas opp via alveolene til blodet. Det virker dempende på sentralnervesystemet, men har 

liten effekt på respirasjonen, og gir en angstdempende, og mild til moderat smertelindrende 

effekt (Felleskatalogen, u.å.; Gupta et al., 2022, s. 94-95, 98; Høivik 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 

et al., 2017, s. 443). De vanligste bivirkningene er kvalme, oppkast, urolighet, eufori og 

svimmelhet (Olsen et al., 2019; OUS-eHåndbok, 2021; Tjelle et al., 2018, s. 10, 38). I noen 

tilfeller er lystgass kontraindisert slik som ved høydose metotreksat, økt intrakranielt trykk 

eller nedsatt bevissthet samt tilstander hvor økt gassvolum kan være skadelig som for 

eksempel ved Pneumothorax (OUS-eHåndbok, 2021).  

 

Undersøkelse 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 nivå enn kontroll gruppen. 

Friedrichsdorf og Goubert (2020, s. 8) viser til at barn som får lystgass i forbindelse med 

prosedyrer har lavere stressnivå, lavere smerteskår og er mer avslappet. 

 

2.2.1 Administrering 

Lystgass med konsentrasjon 50% N2O og 50% O2 (Livopan®) kan administreres av 

sykepleiere som har gjennomgått opplæring og sertifisering (Høivik et al., 2021, s. 43).  

Lystgass administreres via et lukket system, med minimal risiko for påvirkning av 

administrerende personell og vurderes derfor som trygt ved kortvarige prosedyrer. Det skal 

være god ventilasjon, tette masker og gode rensesystemer for overskuddsgassen (Martin et al., 

2018, s. 332; OUS-eHåndbok, 2021; Tjelle et al., 2018, s. 18, 62). Gravide anbefales ikke å 

være til stede under administrering av lystgass grunnet mulig økt risiko for misdannelser 

(Tjelle et al., 2018, s. 2).  

 

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

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

OUS-eHåndbok, 2021; Zier & Liu, 2011, s. 1109). Lystgass kan med fordel brukes sammen 
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med lokalbedøvelse og ikke-medikamentelle strategier som avledning. Bruk av flere strategier 

kan bedre barnets opplevelse, minske smertene og øke sannsynlighet for å få gjennomført 

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

 

2.2.2 Effektivitet 

Effekten av lystgass kan komme etter 30 sekunder og går ut etter 3-5 minutter. Sammenlignet 

har midazolam og deksamedetomidin (dexdor) innsettende effekt etter opptil 30 minutter og 

restitusjonstid på opptil 60 minutter. Altså har lystgass signifikant kortere behandlingstid 

(Cravero & Roback, 2022a, 2022b; Hartling et al., 2016, s. 524; OUS-eHåndbok, 2021). Ved 

sykehuset i Østfold har de sett at 43% av barna som kunne få lystgass, tidligere måtte bli lagt i 

generell anestesi for å få gjennomført prosedyrer (Olsen et al., 2019). Tjelle et al. (2018, s. 17) 

viser også til at lystgass kan være ressursbesparende og kostnadseffektivt. En studie om 

foreldretilfredshet viser at foreldrene var fornøyde med bruk av lystgass generelt, og spesielt 

fornøyde 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 innebærer å kunne administrere forordnede 

legemidler og anvende medisinsk teknisk utstyr, slik at behandlingen utføres på en forsvarlig 

måte (OUS-eHåndbok, 2021; Søjbjerg et al., 2017, s. 6). Livopan må forordnes av lege og 

sykepleierne trenger kompetanse på det medisinsktekniske utstyret til administrering og 

overvåkning. Gjennom implementering av prosedyre for lystgass på egen arbeidsplass blir 

også en ny behandling implementert. Dette er en delegert oppgave på grunnlag av at lystgass 

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

 

Gjennom å lindre smerte, unngå utviklingssvikt og fremme mestring ved prosedyrer brukes 

barnesykepleierens lindrende, forebyggende og helsefremmende funksjon. Å fremme 

mestring er også et etisk ansvar (Norsk sykepleierforbund, 2019, 2.1-2.2; Søjbjerg et al., 

2017, s. 6). Barnesykepleieren har et særlig ansvar for å utvise tilbakeholdenhet i å bruke 

tvang mot barn (Haugstad, 2021, s. 16), som vi anser som nødvendig for at barnet skal 

oppleve mestring. Barnesykepleiere bør være barnets advokater og sørge for at barn som 
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kommer på sykehus og må gjennomgå smertefulle prosedyrer får tilfredsstillende 

smertelindring og sedering. Lystgass har vist seg å bidra til å oppfylle disse kravene (Martin 

et al., 2018, s. 332).  

 

God informasjon og forberedelse ut fra alder og utviklingsnivå, som er en del av 

barnesykepleierens undervisende funksjon, vil gi barnet økt forståelse for hva som kommer til 

å skje. Det reduserer behovet for sedasjon, og gir lavere risiko for pasienten (Cravero & 

Roback, 2022a; Pasient- og brukerrettighetsloven, 2002, §3-5; Søjbjerg et al., 2017, s. 7).  

 

Familieperspektivet ivaretas gjennom å inkludere og samarbeide med foreldre før og under 

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

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

I dette kapittelet vil kunnskap om kvalitetsarbeid, kvalitetsforbedring og implementering 

presenteres. Modellene vi har valgt å benytte er makromodellen Modell for 

kvalitetsforbedring og mikromodellen Modell for vedvarende forbedring. Barnesykepleierens 

funksjon og ansvar relatert til kvalitetsarbeid vil også gjøres rede for. 

 

3.1 Kvalitetsforbedring 

Kvalitetsarbeid er en systematisk og kontinuerlig prosess for å utvikle og forbedre kvaliteten 

på helse- og omsorgstjenester (Sosial- og helsedirektoratet, 2005, s. 37). Målet med 

kvalitetsarbeid er å fremme pasientsikkerhet og er lovfestet i Spesialisthelsetjenesteloven 

(2001, §3-4a). Helsepersonellets kompetanse og ledelseskompetanse er sentralt og påvirker 

kvalitetsarbeidet (Helsedirektoratet, 2018, s. 18; Sosial- og helsedirektoratet, 2005, s. 13, 36). 

 

Et av myndighetenes krav til kvalitet er at helsetjenestene skal være samordnet og preget av 

kontinuitet (Helsedirektoratet, 2017, §1; Sosial- og helsedirektoratet, 2005, s. 11-12). 

Standardisering som prosedyrer og kvalitetsforbedringsprosjekter kan bidra til reduksjon av 

uønsket variasjon, og bidra til at anbefalte standarder følges. Samtidig skal pasientens behov 

stå i sentrum, med individuell tilpasning og mulighet for å delta i beslutninger som gjelder 

dem (Meld. St. 10, 2012, s. 8). Barn er ulike og det vil være en ønsket variasjon i form av at 

ikke alle barn som gjennomgår 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 består av kvalitetsforbedring og kvalitetskontroll (Stubberud, 2018, s. 11). 

Kvalitetsforbedring handler om å sette kunnskap som allerede eksisterer i bruk, ikke å utvikle 

ny teoretisk kunnskap. Kvalitetsforbedring er en vedvarende prosess for å identifisere 

forbedringsområder eller svikt, prøve ut tiltak og fortsette med det til ønsket resultat og 

forbedringen fortsetter (Helsedirektoratet, 2017, §1). Fagutøver må jobbe kunnskapsbasert for 

å forbedre kvaliteten på tjenesten som utøves (Helsebiblioteket, 2021). Helse- og 

omsorgstjenesten er pliktig til å 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 også å sørge for medarbeidere medvirker slik at samlet kunnskap og 

erfaring utnyttes (Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helsetjenesten, 2017, §7d). Før 

en implementerer noe nytt må en dokumentere at det finnes et problem, identifisere årsaker, 

teste ut mulige tiltak i liten skala og implementere effektive løsninger (Helsedirektoratet, 

2017, §1). Det er lovpålagt å dokumentere, planlegge, gjennomføre, 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 på erfaringer med forbedringsarbeid, 

forskning og teori (Konsmo et al., 2015, s. 4). I trygge hender 24-7 (2017a) anbefaler 

modellen for implementering på egen arbeidsplass, og eget sykehus tar også utgangspunkt i 

denne (vedlegg 1). Sirkelen beskriver kvalitetsforbedring som en kontinuerlig prosess, som vil 

si at tjenestene må evalueres og forbedres kontinuerlig og det kan være nødvendig å gå tilbake 

mellom fasene. Fasene i modell for kvalitetsforbedring er forberede, planlegge, utføre, 

evaluere og følge 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.  
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Forberede 

I forberedelsesfasen må det reflekteres rundt og gjøres en erkjennelse av behovet for 

forbedringsarbeidet (Konsmo et al., 2015, s. 21). Lystgass brukes på flere sykehus i Norge og 

det finnes tilgjengelig kunnskap blant annet gjennom prosedyren fra OUS som forbedrer 

helsetilbudet (OUS-eHåndbok, 2021). Arbeidsgruppe må etableres og en må forankre og 

organisere implementeringsarbeidet, hvor ledelsen spiller en stor rolle i form av å bestemme 

tidsramme og sette av nok tid og ressurser for prosjektet. En klargjør også 

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 å finne ut hva som kan forbedres. En setter mål, 

velger måleverktøy, setter tidsplan og utvikler forbedringstiltak. Tiltaket kan innføres med 

større trygghet om det finnes god argumentasjon på at det er effektivt, men må tilpasses til 

nytt sted (Konsmo et al., 2015, s. 25-31). Lystgass er godt dokumentert for å være trygt og 

effektivt som beskrevet i kapittel 2. Det bør brukes modeller på mikronivå som beskriver 

arbeidsprosessen med utvikling av forbedringsarbeid mer detaljert og det er også nyttig å 

bruke sjekklister (Konsmo et al., 2015, s. 30; Stubberud, 2018, s. 46-47, 140).  

 

Utføre   

Her skal implementeringstiltakene prøves ut. Det er viktig at alle involverte får god 

informasjon før forbedringene iverksettes, at alle har fått den opplæringen som trengs og vet 

sine roller. God infrastruktur er nødvendig slik at hjelpemidler og materiell er sikret. Ledelsen 

har ansvar for å følge opp at innføringen utføres som planlagt (Konsmo et al., 2015, s. 31-32).  

 

Evaluere 

Her må en reflektere over og måle resultater ved hjelp av kvalitetsindikatorene, og vurdere om 

forbedringen er tilstrekkelig. Det er viktig å ha kontinuerlig evaluering av forbedringstiltak for 

å se om de har virket slik som planlagt og om det har ført 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, bør tiltakene som iverksettes rutinemessig etterfølges av 

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

Ny praksis implementeres, videreføring sikres og erfaringer med forbedringen deles. Lystgass 

må bli en del av vanlig drift og en må sikre at forbedringstiltakene opprettholdes (Konsmo et 

al., 2015, s. 34). Dette innebærer undervisning og opplæring av nyansatte, justering av planer 

og oppdatering av prosedyren.   

 

3.2 Implementering 

Kvalitetsforbedring og implementering henger sammen og god implementeringspraksis er 

avgjørende for vedvarende forbedring og endring av praksis. Implementering kan handle om å 

innføre endringer lokalt på en sykehusavdeling, som en kunnskapsbasert fagprosedyre (I 

trygge hender 24-7, 2017a). Retningslinjer og prosedyrer er ment å redusere gapet mellom 

forskning og nåværende praksis og samtidig redusere uønsket variasjon i praksis. Prosedyrer 

blir allikevel ikke alltid brukt (Fischer et al., 2016, s. 1-2). Vellykket implementering er når 

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 år (NICE, 2007, s. 4).  

 

Forskning på implementering retter seg mot årsaker til at det er vanskelig å endre etablert 

praksis samt å vurdere effekten av tiltak for å gjøre det lettere å følge 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 overføringen til 

praksis og forbedre etterlevelsen (Fischer et al., 2016, s. 10; Helsedirektoratet, 2012, s. 41; 

Sanchis-Sánchez 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 å forstå og forklare prosessene (Flottorp & Aakhus, 2013, 

s. 190).  

 

3.2.1 Modell for implementering 

Den valgte makromodellen, Modell for kvalitetsforbedring, går ikke konkret inn på hvordan 

en implementeringsplan skal utformes eller hva den skal inneholde. For å 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 på 10 faktorer basert på forholdet 

mellom tre kategorier; prosess, ansatte og ledere og organisasjon. Faktorene kan hemme eller 

fremme gjennomføringen, opprettholdelse og spredning av forbedringsarbeidet, og påvirker 

hverandre (Maher et al., 2016, s. 2). Denne modellen opplevdes vanskelig å systematisere 

oppgaven etter grunnet lav brukervennlighet av de 10 faktorene, og det er derfor valgt å 

strukturere etter valgt makromodell. Maher et al. (2010, s. 8) har utarbeidet et skåringsverktøy 

tilhørende Modell for vedvarende forbedring for å vurdere i hvilken grad faktorene i 

kategoriene prosess, organisasjon, ansatte og ledere ivaretas for å identifiseres enkeltfaktorer 

en må jobbe med gjennom prosjektet.  

 

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

 

3.2.2 Barnesykepleierens ansvar og funksjon for kvalitetsarbeid 

Å delta i kvalitetsutvikling, som å implementere lystgass med hensikt å forbedre praksis, er en 

del av barnesykepleierens indirekte pasientrettede ansvar og funksjonsområde.  

Barnesykepleieren har et ansvar for utvikling av eget fagområde og initiativ til 

implementering av forskningsresultater (Søjbjerg et al., 2017, s. 7-8). Barnesykepleieren har 

også et ansvar for å ta i bruk nyvinninger som bedrer barnets opphold på sykehus og barnet og 

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

 

De yrkesetiske retningslinjene viser til at sykepleieren skal bidra til utforming og 

gjennomføring av faglig forsvarlig praksis (Norsk sykepleierforbund, 2019, 5.2). For å 

administrere lystgass på en forsvarlig måte blir det viktig at sykepleierne oppnår tilstrekkelig 

kompetanse. Barnesykepleieren har et ansvar for å informere, veilede og undervise kolleger 

og andre i helseteamet for å bidra til slik kompetanse.  
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Administrasjon er et indirekte pasientrettet funksjonsområde som blant annet innebefatter 

medansvar for forsvarlig ressursbruk innenfor økonomiske rammer (Søjbjerg et al., 2017, s. 7-

8). En skal jobbe systematisk for kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet 

(Spesialisthelsetjenesteloven, 2001, § 3-4a). For å gjennomføre kvalitetsforbedring er det 

nødvendig med fagkompetanse. Når en skal identifisere og teste områder for forbedring 

mener Helsedirektoratet at det kan være en styrke å involvere sykepleiere med avansert 

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

Forberede er 1. trinn i Modell for kvalitetsforbedring. I dette kapittelet redegjøres det for 

behovet for dette kvalitetsarbeidet og tidligere relevante kvalitetsarbeid. Videre vil forankring 

og organisering av forbedringsarbeidet presenteres med arbeidsgruppe og godkjenning. Til 

slutt vil kunnskapsgrunnlaget med kunnskapssøk og kildekritikk gjennomgås. Nøkkelfaktorer 

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 sårbar gruppe og å komme på sykehus er en utfordrende hendelse for barnet. 

Barnet og familien møter nye steder, mange nye mennesker og skremmende utstyr. Mange 

barn må også gjennom prosedyrer i forbindelse med utredning, diagnostikk og behandling, 

som kan være smertefulle eller oppleves som skremmende. Dersom barnet motsetter seg 

gjennomføringen av medisinske prosedyrer vil de i dag, i en del tilfeller, holdes fast slik at 

prosedyren likevel kan gjennomføres. Men det å ta fra barnet kontrollen, ved å holde det fast 

kan gi psykiske skadevirkninger (Bergsagel, 2018; Friedrichsdorf & Goubert, 2020, s. 7; 

Rokach, 2016, s. 399-400; Svendsen, 2018).  

 

Lokalbedøvelse og bruk av ikke medikamentelle metoder som forberedelse og avledning 

forsøkes først, og er noe barnesykepleieren har god kompetanse i, gjennom den lindrende og 

pedagogiske funksjonen (Søjbjerg et al., 2017, s. 6-7). Dersom en ikke kommer i mål med 

dette er det aktuelt med sedasjon. Narkose anses som siste utvei. På egen avdeling er det 

tidligere brukt midazolam per os eller nasalt til sedasjon, men det er i stor grad gått bort fra 

dette og over til dexdor nasalt de siste årene da det oppleves lettere og mer skånsomt at barnet 

sover gjennom prosedyren.  

 

Vår erfaring med midazolam er at barna allikevel protesterer og må 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 småbarnsalder da de som 

oftest sover gjennom prosedyren. Men barna vil heller ikke her oppleve mestring da de ikke 

får med seg hva som skjer, samt lang virkningstid.   
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Barn fra førskolealder faller ofte litt mellom to stoler, da de fort anses å ikke ha behov for 

dexdor da de har evnen til å samarbeide, men hvor det også ofte blir brukt tvang for å få 

gjennomført. Det er derfor behov for en alternativ måte å 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. 

 

På 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 også barn som går til barnepsykiater for behandling av slike 

traumer. Da lystgass gir mulighet for nedtrapping kan det være et nyttig hjelpemiddel for 

disse pasientene slik at de kan få gradvis mindre og til slutt kunne mestre en prosedyre uten 

sedasjon.  

 

Sykehuset i Østfold, Kalnes har hatt tilbud 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 også se at flere andre sykehus 

og legevakter tilbyr lystgass.  

 

Muligheten til å kunne gi lystgass er et ønske fra både ansatte og ledere ved avdelingen. Det 

skal være et tilbud til pasientene, men vil ikke være aktuelt eller nødvendig, og heller ikke 

ønskelig, til alle barn som gjennomgår en prosedyrer. Vurderinger rundt om barnet kan ha 

behov for og nytte av lystgass under prosedyrer må vurderes for hver enkelt pasient og for 

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

 

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

og i å implementere denne systematisk og kunnskapsbasert.  

 

4.1.2 Finnes det tilsvarende forbedringsarbeid? 

Før en starter et forbedringsarbeid anbefales det å undersøke om det finnes tilsvarende 

kvalitetsarbeid for å unngå dobbeltarbeid, da kvalitetsarbeid er ressurskrevende. Vi valgte å 

følge Helsedirektoratets anbefalinger for systematisk søk etter kvalitetsarbeid 
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(Helsedirektoratet, 2012, s. 16). I søk etter prosedyrer var det ett relevant funn, 

Administrering av lystgass til barn og ungdom ved prosedyrer (OUS-eHåndbok, 2021). Det 

var ingen relevante funn på søk etter implementeringsplan og heller ikke vedlagt i nevnte 

prosedyre. 

 

Mange interne fagprosedyrer ligger ikke tilgjengelig på de offentlige nettverkene eller 

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

 

OUS startet et kvalitetsforbedringsprosjekt for å øke tilgjengeligheten av lystgass til barn ved 

OUS i 2020. En del av prosjektet var å utarbeide prosedyren og informasjonsmateriell (Vold 

et al., 2022). For å vurdere OUS prosedyren opp mot andre prosedyrer er sykehus i Sverige, 

Danmark og Island kontaktet per mail og vi har fått tilsendt prosedyre for lystgass til barn fra 

Astrid Lindgrens barnesykehus og barnesykehuset på Island (vedlegg 2 og 3). Prosedyrene er 

svært like den fra OUS, noe annerledes oppbygget, men bygger i stor grad på de samme 

anbefalingene. Prosedyrene fra Astrid Lindgrens barnesykehus og Island inneholder heller 

ingen implementeringsplan. Disse prosedyrene var ikke aktuelle å implementere på grunn av 

språk og lot seg heller ikke kvalitetsvurdere da vi ikke hadde tilgang på linker til søk og annen 

bakgrunnsinformasjon.   

 

4.1.3 Kvalitetsvurdering av aktuell prosedyre  

For å vurdere kvaliteten på en fagprosedyre anbefales det å bruke et 

kvalitetsvurderingsverktøy som Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation II 

(AGREE II) (Helsedirektoratet, 2012, s. 16-17). Verktøyet inneholder 6 domener og 23 

underspørsmål som skal besvares. Den forenklede versjonen fra helsebiblioteket ble brukt da 

denne er på norsk. Denne mangler et vektingssystem for de ulike områdene som er en svakhet 

da det blir opp til oss å vurdere hvor viktig hvert spørsmål og domene er for kvaliteten.  

Kvalitetsvurderingen av den aktuelle prosedyren er presentert i tabell 1. 
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Fagprosedyren Administrering av lystgass til barn og ungdom ved prosedyrer (OUS-

eHåndbok, 2021) oppfyller alle domenene med unntak av delvis mangel på anvendbarhet. Vi 

vurderer dette til å ikke gå utover kvaliteten på innholdet i prosedyren, men kan påvirke 

implementeringsarbeidet. Basert på dette samt at prosedyren er av nyere dato anser vi OUS 

prosedyren å være kunnskapsbasert og av god kvalitet, og ønsker derfor å lage en plan for å 

implementere OUS sin prosedyre på egen avdeling. 

 

4.2 Forankre og organisere forbedringsarbeidet 

4.2.1 Arbeidsgruppe 

I arbeid med implementering er det hensiktsmessig å opprette en arbeidsgruppe, som bør 

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-Sánchez et al., 2019, s. 42, 50; Shekelle, 2022). Deltagere i arbeidsgruppen er 

planlagt i samråd med seksjonsleder og består av oss, som representerer barnesykepleiere, 

seksjonsleder og lege i spesialisering (LIS lege). Dette er de mest sentrale yrkesgruppene og 

utgjør en tverrfaglig arbeidsgruppe. Vi har gjort forarbeidet og planleggingen, men konferert 

med seksjonsleder og LIS lege underveis da det vil være knapt med tid mellom levering av 

masteroppgave og oppstart av lystgass i avdelingen. Seksjonsleder er et naturlig valg som 

formell leder og vil få en mer sentral rolle nærmer oppstart.  

 

Fagutviklingssykepleiere fra avdelingen ble også vurdert som aktuelle i arbeidsgruppen, men 

dette lot seg ikke gjøre grunnet permisjoner. Sosionom og barnepsykiater ble ikke inkludert i 

arbeidsgruppen, men vurdert som interessenter. Deres kompetanse kan være nyttig i 

samarbeid om de allerede traumatiserte barna, men de vil da ikke ha noen rolle i 

administreringen. Pasienter og pårørende er vurdert som ikke relevante i arbeidsgruppen, men 

ungdomsrådet er inkludert som interessenter for å ha med brukermedvirkning. Anestesilege 

ble vurdert som aktuell, men ikke inkludert i arbeidsgruppa. På sykehuset i Østfold (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 

Få forbedringsarbeidet godkjent i lederlinjen 

I begynnelsen av arbeidet er det viktig å få forbedringsarbeidet godkjent av ledelsen (Konsmo 

et al., 2015, s. 21). Utstyr til innføring av lystgass var søkt om før bygging av nytt sykehus 

som stod ferdig i 2021. Dette ble godkjent tidlig i planleggingen på et tilegnet prosedyrerom, 

men på grunn av omstruktureringer mot slutten av byggeprosessen ble dette rommet avsett til 

en annen avdeling og gassutløp ikke installert. Kvalitetsarbeidet ble innledningsvis drøftet 

med seksjonsleder som gav en felles erkjennelse av forbedringsarbeidets nødvendighet, og 

søkte om utstyr til lystgass på nytt. Kvalitetsforbedringsarbeidet ble forankret muntlig med 

seksjonsleder på barne- og ungdomsavdelingen. Seksjonslederleder vil ha det overordnede 

ansvaret for implementeringen, men vi står for planlegging og gjennomføring. 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 påminnelser 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 foreløpig uke 48 i 2023. 

Den utarbeidede implementeringsplanen er godkjent av seksjonsleder og presenteres i kapittel 

6.  

 

Sende forbedringsarbeidet på høring 

Nye prosedyrer kan ha betydning for behandlingstilbudet og bør derfor sendes på høring til 

relevante faggrupper og instanser for å sikre god faglig kvalitet før de tas i bruk. 

Høringsinstansene 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 på høring til blant annet avdelingsoverlege og 

seksjonsoverlege. Tilbakemeldingen herfra var at den var lang, og at det var behov for et 

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

 

Sikre at forbedringsarbeidet samsvarer med organisasjonens strategiske målsetting, 

verdigrunnlag og kultur 

Vellykket implementering er avhengig av organisasjonens kultur (Jun et al., 2016, s. 65). 

Organisasjonen bør ha kultur for å være åpen for nye ideer og kunne tilpasse virksomheten 
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etter ny kunnskap og innsikt (Stubberud, 2018, s. 147-148). Det politiske og økonomiske 

miljøet kan påvirke helsepersonellets ønske, motivasjon og evne til å gjøre endringer (NICE, 

2007, s. 9).  

 

SiV ønsker å skape en kultur som stimulerer til ønske 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 målsetting, verdier og kultur ved både 

barneavdelingen og SiV som overordnet organisasjon. Arbeidet er satt i sammenheng med og 

ansett som et delprosjekt av et overordnet prosjekt for å 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 å ta i bruk nye metoder i 

spesialisthelsetjenesten. Metodevurdering kan være 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 små, men smertefulle prosedyrer (Nye metoder, 2018). Dette gir 

trygghet i at lystgass er vurdert med tanke på sikkerhet og effekt (Folkehelseinstituttet, 2018). 

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

 

4.3 Klargjøring av kunnskapsgrunnlaget 

4.3.1 Kunnskapssøk 

Kunnskapsbasert praksis innebærer å ta faglige avgjørelser basert på systematisk innhentet 

forskningsbasert kunnskap, erfaringskunnskap og pasientkunnskap i en gitt situasjon for å 

bedre kvaliteten på tjenesten. Utøveren må være bevisst på styrker og svakheter ved de ulike 

kunnskapskildene, som blant annet kan være forskning, kolleger, eksperter, undervisning eller 

retningslinjer (Folkehelseinstituttet, 2017; Helsebiblioteket, 2021).  
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Figur 2 – Kunnskapsbasert praksis (Helsebiblioteket, 2021) 

 

Kunnskapssøket i denne oppgaven dekker flere temaer som grunnlag for å utforme 

implementeringsplanen. Søket dekker forskning på barn og lystgass, smerte og tvang, samt 

implementering av forbedringsarbeid i helsevesenet. Det ble derfor nødvendig å dele søkene 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 på temaet for oppgaven og PICO-skjemaet. Inklusjonskriteriene 

som ble satt for å finne relevant forskning er; Studiene må være publisert på 

engels/norsk/svensk/dansk/islandsk og helst være nyere enn 10 år. Forskningsresultater må 

være overførbare til norske forhold, spesielt med tanke på sosioøkonomiske forhold.  

 

Søk på temaene lystgass til barn, smerter og tvang måtte omhandle barn og ungdom mellom 4 

og 18 år, på sykehus og helst på barneavdeling. Lystgass skulle administreres under 

prosedyrer utenom anestesi med 50/50 blanding lystgass/O2. Eksklusjonskriterier som ble satt 

for å sikre relevans var; lystgass i relasjon til misbruk og rus, studier om lystgass hos 

tannlege/under fødsel/anestesi, forskning der barna er spesifisert under 4 år. 

 

Søk på temaet implementering av forbedringsarbeid skulle omhandle implementering av 

prosedyrer eller retningslinjer, helst praktiske sykepleieprosedyrer. Det var ønskelig med 

forskning om implementering av lystgass fra barneavdeling, men dette søket 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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primærhelsetjenesten 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 å finne forskningsbasert kunnskap er det søkt systematisk ved bruk av 

kunnskapspyramiden (figur 3). Søk starter på de øverste trinnene da disse inneholder 

oppsummert og kvalitetsvurdert forskning (Stubberud, 2018, s. 24, 119-120). Digitale 

beslutningsstøttesystemer på øverste nivå i pyramiden er ikke fullt utviklet og litteratursøket 

starter derfor på nivå 4 (Nortvedt et al., 2021, s. 48-55). 

 

 

Figur 3 – Kunnskapspyramiden (Helsebiblioteket, 2016). 

 

PICO skjema er et godt hjelpemiddel for å systematisere søket. Søket skal ha definerte 

inklusjons og eksklusjonskriterier (Nortvedt et al., 2021, s. 37; Stubberud, 2018, s. 119). Til 

denne oppgaven ble P, I og O brukt da det ga nok informasjon og tiltak ikke skulle 

sammenlignes. Det ble først søkt usystematisk på Google og Google Scholar for å finne 

bakgrunnskunnskap og inspirasjon til relevante søkeord.   

 

En bibliotekar utarbeidet søkestrategiene i samarbeid med forfatterne og utførte søkene. 

Søkestrategiene ble utarbeidet for databasen Medline Ovid og tilpasset til de andre 

databasene. Søkene inneholdt relevante kontrollerte emneord (MeSH), tekstord (ord i 

referansens tittel og sammendrag), forfatteremneord der det var mulig, og avgrensinger som 

gjenspeilet inklusjonskriteriene (språk, årstall, filter for studiedesign og alder). Referansene 
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ble overført til EndNote, og dubletter ble fjernet. Søkene ble utført 09.08.22 og 09.09.22, og 

inkluderte søk i følgende databaser: Medline (Ovid) og Cinahl (Ovid). Det ble foretatt 

oppdateringssøk 28.09.23 og 29.09.23 og inkluderte søk i følgende 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 søkestrategier, se vedlegg 4. I de andre 

databasene søkte vi selv, både med samme søkestrategi og med andre kombinasjoner.  

 

Funnene ble screenet basert på 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.  

 

Artikler funnet gjennom bevisst tilfeldig søking i databaser, Sykepleien Forskning, 

Implementation Science, gjennom referanselister i aktuell litteratur og tilsendte artikler ble 

også 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 Søk etter forskningskunnskap om lystgass til barn, smerte og tvang 

Tabell 2 - PICO-skjema: Søk på lystgass til barn, smerte og tvang 
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Tabell 3 - Funn på kunnskapssøk på lystgass til barn, smerte og tvang

 

Artikler 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 & Bjørk (2021) og Trottier et al. (2019).  
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4.3.2.2 Søk etter forskningskunnskap om implementering av forbedringsarbeid 

Tabell 4 - PICO- skjema: Søk på implementering av forbedringsarbeid 

 

Tabell 5 - Funn på kunnskapssøk på implementering 

 

Artikler fra andre kilder: Bergsagel (2018), Correa et al. (2020), Fischer et al. (2016), Flottorp 

& Aakhus (2013), Løvsletten (2013), Sanchis-Sànchez 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 læres gjennom 

praktisering, og har betydning for beslutninger i fagutøvelsen (Stubberud, 2018, s. 24-35). Vi 

har erfart både vellykkede og mindre vellykket implementeringsarbeid i egen avdeling, men 

har ikke erfaring med å lage implementeringsplan og følge opp dette selv. De vellykkede har 
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som fellesnevner at det har vært god opplæring gjennom undervisning og praktisk øvelse samt 

god oppfølging med påminnelser i hverdagen. Det har også vært utnevnte superbrukere som 

ressurspersoner. Disse tiltakene har kommet fra ledelsen, noe som kan ha påvirket ressursbruk 

og fokus.  

 

Vi har henholdsvis 15 og 10 års erfaring som sykepleiere på barneavdelinger hvor 

prosedyregjennomføring og sedasjon er en del av hverdagen. Erfaring med bruk av lystgass er 

begrenset til observasjon og administrering med veiledning samt deltagelse på instruktørkurs. 

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 også møte på 

hindringer for bruk (Kornman et al., 2020, s. 29, 32).    

 

Med lang erfaring fra barneavdelingen på SiV kjenner vi forholdene, avdelingen og personalet 

godt. Vi opplever å ha stor tillit blant personalet og at vi har gode forutsetninger for å tilpasse 

implementeringen til egen avdeling.  

 

Ekspertsykepleiere er kontaktet for deling av erfaringskunnskap som vil bli tatt med i videre 

drøfting av utforming av implementeringsplanen. Barnesykepleier Cathrine Iversen fra 

sykehuset i Østfold, Kalnes har vært med på implementering av lystgass på Kalnes, som en av 

de første sykehusene i Norge for 10 år siden, og har i tillegg bidratt med kompetanse og 

veiledning ved OUS og Bærum akuttmottak, samt flere andre sykehus og legevakter i deres 

implementering. Barnesykepleier Linn Margrethe Vold fra OUS bidro i planlegging og 

gjennomføring av implementering ved hele OUS og er bidragsyter ved OUS sine 

instruktørkurs. Akuttsykepleiere fra Vestre viken, Bærum akuttmottak Monica Finnøy Bakke, 

Marianne Simonsen og Martina Tanja Lammers, ble kontaktet da de har ledet implementering 

av lystgass på deres avdeling nylig.  

 

4.3.4 Pasientkunnskap 

Pasientkunnskap er opplevelsen og erfaringen pasienten får om sin sykdom eller 

funksjonssvikt og i møte med helsetjenesten (Stubberud, 2018, s. 25). Det finnes lite eller 

ingen forskning direkte på barns opplevelser av prosedyrer, smerter og tvang ved bruk av 

lystgass hvor barnets stemme kommer frem. Derimot finnes noe om pårørendes 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 opplæringen vil 

inkludere informasjon til, og samhandling med pasienter og foreldre.  

 

Begrepet kvalitet innebærer blant annet at tjenestene involverer pasienter og gir dem 

innflytelse (Helsedirektoratet, 2012, s. 41-42). Pasienter og pårørende skal aktivt involveres i 

forbedringsarbeid og tjenestetilbudet skal i størst mulig grad utformes i samarbeid med 

pasienter (Helsedirektoratet, 2012, s. 18, 41; 2017, s., §7e; Pasient- og brukerrettighetsloven, 

2002 §3-1; 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). Ungdomsrådet er en interessegruppe ved SiV som skal bidra til utforming av 

helsetjenestene og sikre god brukermedvirkning (Sykehuset i Vestfold, 2023). Ungdomsrådet 

er kontaktet per mail for å få til et møte hvor de kunne komme med tilbakemeldinger om 

lystgass og prosedyren. Grunnet sen tilbakemelding er møtet dessverre ikke gjennomført 

ennå.  

 

4.3.5 Kildekritikk 

I utvelgelsen av forskningslitteratur er det tatt utgangspunkt i inklusjons og 

eksklusjonskriteriene. Første utvelgelsen ble basert på overskrifter og deretter abstrakt før 

fulltekst ble lest. Med dette kan relevante artikler ha blitt ekskludert. Ved å ikke være så 

kritiske til alder på artikler i arbeidet med prosjektbeskrivelsen er det brukt artikler som er 

mer enn 10 år gamle i teorikapittelet om lystgass til barn, tvang og smerte. Ved å velge 10 år 

som maks alder på 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, også utenfor 

Europa i sin analyse. Dette er en svakhet blant annet grunnet ulikt organiserte helsetjenester 

og ulike sosioøkonomiske forhold som kan påvirke overførbarheten.  

 

Vi har kvalitetsvurdert forskningsartiklene og anvender de deretter. 
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5.0 Planlegge 

Planlegge er 2. trinn i modell for kvalitetsforbedring. I dette kapittelet vil vi gjennomgå 

kartlegging av behov og dagens praksis hvor tid og ressurser og lokal tilpasning er sentralt. 

Videre settes mål og måleverktøy velges, og til slutt drøftes det å finne/utvikle 

forbedringstiltak. Her vises til nøkkelfaktorer for å oppnå 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, møtevirksomhet 

og fagdager (Maher et al., 2016, s. 9). Utforming av tidsramme har vært utfordrende da vi ved 

prosjektets start ikke hadde fått godkjenning av søknad om utstyr og bruk av lystgass på 

avdelingen. Vi laget en tentativ tidsramme basert på eksempelvis dato. I juni 2023 ble det 

kjent at installering av utstyr skulle begynne august 2023 og stå ferdig november 2023. 

Tidslinjen er justert tilpasset dette og presenteres i implementeringsplanen.  

 

Ressurser 

Mangel på ressurser oppfattes som en hovedbarriere for implementering (Gallione et al., 

2022, s. 1). Det er ledelsens ansvar å sette av tilstrekkelige ressurser til forbedringsarbeidet 

(Konsmo et al., 2015, s. 22). Det optimale er å kunne frikjøpe ansatte fra deler av deres 

jobbfunksjoner for å jobbe med kvalitetsforbedringsprosjekter. Det bør også søkes etter, og 

brukes tidligere kvalitetsarbeid for å unngå dobbeltarbeid (Maher et al., 2016, s. 12).  

 

Vi har sett på forventet ressursbruk i form av frikjøp og tildeling av tid samt økonomiske 

ressurser til utstyr. Det vil være behov for frikjøpt tid til undervisning og opplæring, som er 

godkjent av seksjonsleder. Ved å bruke og bearbeide eksisterende prosedyre, opplæringsplan 

og informasjon til pasienter/pårørende sparer vi dobbeltarbeid.  
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Installering av gassavsug og innkjøp av utstyr til lystgass krever økonomiske ressurser. Vi 

søkte om midler fra Regionalt Helseforetak i april 2023, og fikk i juni svar med tildeling av 

160 000kr. Installering av utstyr med gassutløp i vegg samt flergangsutstyr står sykehuset for, 

mens midlene vil brukes til en startpakke med engangsutstyr, prosedyrestol, frikjøp av oss til 

opplæring, 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 må tilpasses lokal kontekst grunnet forskjeller i prosess, kultur og struktur (Maher 

et al., 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 små 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 år 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 kvalitetshåndboken når den er endelig godkjent. 

På sikt er det ønskelig å få linket prosedyren inn i andre relevante prosedyrer. Basert på 

anbefalinger fra lokal høring har vi utarbeidet lommekort for å forenkle bruk med en kortfattet 

liste over kontraindikasjoner, observasjoner, og tiltak ved alvorlige bivirkninger. 

Lommekortet presenteres i implementeringsplanen.  

 

Sikre at infrastruktur som støtter endringer er tilgjengelige 

Før en iverksetter forbedring må infrastruktur, som materiell, utstyr og hjelpemidler være på 

plass (Konsmo et al., 2015, s. 31-32). Alt av utstyr er bestilt og vil plasseres og organiseres 

inne på prosedyrerommet. Vi ønsket utstyr for lystgass i to rom for å lette tilgjengeligheten og 

minimere samtidighetskonflikter. Dette på bakgrunn av anbefaling fra Iversen, hvor 

avdelingens oppbygning er nokså lik (Cathrine Iversen, personlig kommunikasjon, 24. april 

2023). Dette er ikke mulig å få til i første omgang grunnet økonomiske begrensninger og 

utstyr vil etableres på kun ett rom.  
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Rommet har et skap som vil bli brukt til alt av utstyr til å administrere lystgass, 

overvåkningsutstyr, beredskapsutstyr, stoppeklokke med mer. Selve lystgasskolben kommer 

på en liten tralle og vil stå i rommet til enhver tid i et låsbart skap. Slik vil alt av teknisk utstyr 

være lett tilgjengelig på prosedyrerommet.  

 

Vi har laget en prosedyreperm med hjelpemidler som også skal oppbevares i skapet på 

prosedyrerommet for å 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 på skapdøren samt legges i prosedyreperm for å være lett tilgjengelig for sykepleier, 

pasient og foreldre I implementeringsplanen presenteres en liste over nødvendig utstyr.  

 

5.2 Sette mål 

5.2.1 Målsetting og målgruppe 

Det endelige målet med kvalitetsarbeidet er å få til en vellykket implementering hvor 

prosedyren og behandlingen blir brukt og er en del av det daglige arbeidet. Det er ønskelig at 

mange nok sykepleiere har kompetanse til å administrere lystgass for å unngå uønsket 

variasjon på vakter. Videre er målet å gi en bedre opplevelse av prosedyrer for barn og 

ungdom gjennom smertelindring, mestring og redusere bruk av tvang. Målgruppen 

implementeringen retter seg mot er sykepleiere/spesialsykepleiere på barneavdelingen som 

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

 

5.2.2 Kvalitetsindikatorer 

Kvalitetsindikatorer bukes til å sette mål på kvalitet og kvalitetsforbedring. Det viktigste ved 

resultatevaluering av implementering er struktur, prosess og resultatindikatorer 

(Helsedirektoratet, 2012, s. 20; Sanchis-Sánchez et al., 2019, s. 50). Målene må være gyldige, 

pålitelige, anvendbare og gjennomførbare (Stubberud, 2018, s. 156-157).  

 

Resultatindikatorer sier noe om pasienttilfredshet og behandlingsresultat som her er å redusere 

frykt og smerte hos barnet, redusert tidsbruk og minske bruken av tvang (Helsedirektoratet, 

2012, s. 22). Utgangsdata er nødvendige for å dokumentere forbedringer, og bør startes tidlig 
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for å unngå påvirkning fra arbeidsprosessen og avsluttes før man begynner endringer i 

arbeidsprosessen (Nyen, 2009, s. 11). Et evalueringsskjema vil her brukes som måleverktøy, 

som utdypes nærmere under 5.3.1. 

 

Prosessindikatorer viser til kvaliteten på arbeidsprosessene og brukes blant annet til å 

kartlegge hvor godt sykepleierne etterlever iverksatte endringer (Helsedirektoratet, 2012, s. 

22), som her vil være hvor mange pasienter som får lystgass. Dette er ikke et konkret mål da 

vi ikke har noe å sammenligne med, men kan gi en antydning. Vi vil også observere i hvilken 

grad ulike anbefalinger i prosedyren følges, men dette er i liten grad målbart.  

 

Strukturindikator kan si noe om rammer og ressurser som kompetanse og kapasitet 

(Helsedirektoratet, 2012, s. 22). Her vil målet være at 50% av sykepleierne er opplært og 

sertifisert i løpet av det første året. Videre er målet at implementeringen er fullført etter 2 år 

og at 75% av sykepleierne på avdelingen da er sertifisert. Årsaken til lav økning i prosent det 

andre året er av hensyn til permisjoner, utskiftning av personal og nyansatte. Gjennom 

sertifisering som legges inn i kompetanseportalen kan antallet sertifiserte følges. Dette 

utdypes nærmere under 5.3.1.  

 

Kvalitetsindikatorer er objektive mål som kun kan fange opp en del av målsettingen ved 

implementering av prosedyren for lystgass. Pasientopplevd kvalitet og pasienttilfredshet er en 

del av kvalitativt gode tjenester. Subjektive målinger av barnets opplevelser og erfaringer, 

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

 

5.3 Velge måleverktøy 

5.3.1 Verktøy for måling av forbedring 

Gjennom gjentatte målinger, analyse og sammenligning kan en finne ut om det har skjedd en 

forbedring. Både kvalitative og kvantitative metoder kan være nyttige. Målinger er anbefalt å 

gjøre før, under og etter at forbedringstiltaket er iverksatt, helt til etablerte rutiner er på plass. 

For å følge 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, tilnærmet likt det som er vedlagt prosedyren, men tilpasset til 

bruk også før vi begynner med lystgass for å finne baseline, se presentasjon av 
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implementeringsplan. Gjennom skjemaet vil vi få data på ulike variabler som barnets 

subjektive smerteskår, sykepleiers vurdering av effekt samt tidsbruk. Gjennom kommentarfelt 

nederst kan vi også fange opp bruk av tvang og pasientens opplevelse i forbindelse med 

prosedyrer. Før oppstart lystgass skal disse fylles ut for alle barn over 4 år som gjennomgår 

prosedyrer der det blir brukt andre sederende/smertelindrende medikamenter, kun 

lokalanestesi eller ingen sedasjon/smertelindring. Før evalueringsskjemaet kunne tas i bruk 

kontaktet vi forsknings- og innovasjonsavdelingen ved SiV for å få det formelle på plass og 

avklare personvern. Etter noen små endringer ble skjemaet å regne som anonymt og godkjent 

for oppstart av lokalt kvalitetsregister. Skjemaet ble introdusert for sykepleierne på mail i mai 

2023 og vi gir påminnere i hverdagen om å huske å bruke disse. Forskningsrådgiver rådet oss 

til å lagre data i Excel, og vil veilede oss i dette på et senere tidspunkt.  

 

Sertifiseringsskjemaer som vil brukes for å registrere undervisning og opplæring vil brukes til 

å følge med på antall opplærte og sertifiserte sykepleiere. SiV bruker en kompetanseportal 

hvor ansatte finner en sjekkliste for e-læringer, 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 må gjennomgås er; undervisning, 

egenlesing og praktisk opplæring, se presentasjon av implementeringsplan. Ved opplæring av 

nyansatte vil også kompetanseportalen være 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 må gjennomgås 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 å utføre fordi lystgass ikke vil være tilgjengelig i avdelingen før november 

2023. Vi kan heller ikke vise til resultater og oppnådd mål av samme grunn, samt at oppgaven 

er avgrenset til forberedelse og planlegging.  

 

Vi har også brukt sjekklisten Plan for implementering (I trygge hender 24-7, 2017d). Denne 

er også 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 å fullføre under 
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masterarbeidet. Noen av kategoriene er besvart med ferdig da disse i større grad er en del av 

forberedelses- og planleggingsfasen.  

 

Skåring av prosess, organisasjon, ansatte og ledere 

Maher et al. (2010) har, som nevnt i 3.2.1, utarbeidet et skåringsverktøy, Sustainability, for å 

vurdere i hvilken grad faktorene ivaretas. Skåringsverktøyet er bygget opp etter de tre 

kategoriene prosess, organisasjon, ansatte og ledere. Under hver av disse kommer de 

tilhørende faktorene med 4 påstander. Hvert svaralternativ har en angitt verdi. Verdiene 

summeres til en total skår per kategori og totalt. På denne måten identifiseres enkeltfaktorer 

en må jobbe med, gjennom hele prosjektet, for å øke mulighetene for en vellykket 

implementering. Det anbefales å gjøre en slik skåring i begynnelsen av forbedringsarbeidet, 

underveis og før implementeringen gjennomføres (Maher et al., 2010, s. 8). Verktøyet er 

brukt aktivt som huskeliste over de ulike faktorene som er viktige å undersøke og planlegge 

underveis, og til utforming av implementeringsplanen. 

 

I begynnelsen av forbedringsarbeidet er skåren på prosess 13,6 (av 31,1), ansatte og ledere 

22,6 (av 52,4) og organisasjon 3,3 (av 16,5). Totalskåren ble 39,5 av 100. Neste skåring 

anbefales å gjør rett før oppstart med småskalatesting, og vi har gjort denne rett før levering 

av oppgaven. Her ble skåren på prosess 21,5, ansatte og ledere 22,6, og organisasjon 7. 

Totalskåren ble 51,1 av 100. En økning i skår fra 39,5 til 51,1 betyr at det er en forbedring i 

løpet av prosessen med planleggingen. Grunnen til relativ lav økning i skår er relatert til at 

undervisning ikke var gjennomført før skåringen samt at småskalatesting ikke er utført.  

 

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 bør være involvert, i 

forbedringsarbeidet. Interessenter kan ha krav på å bli informert, kan komme med uttalelser 

og godkjenninger, kan bidra med resurser inn i prosjektet, eller kan være trusler for 

implementeringen. Det å gjøre en interessentanalyse er en systematisk kartlegging av 

interessentene og kan hjelpe arbeidsgruppen og ledelsen med å få oversikt og holde orden på 

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 påvirkningskraft som kan bidra til eller hindre forbedringsarbeidet. Strategier 

for å påvirke interessentene inkluderes også i malen. Seksjonsleder er konferert med for å 

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 å oppnå 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 bør involvere 

personalet, på tvers av yrkesgrupper, i prosessen gjennom å gi tilpasset informasjon om 

prosjektet og etterspørre deres vurderinger, ideer og holdninger underveis. Dette øker 

sannsynligheten for at implementeringen av ny praksis vedvarer. Involvering av personalet 

kan bidra til å gi et eierforhold som kan være med på å redusere endringsmotstand (Maher et 

al., 2016, s. 9; Sandvik et al., 2011, s. 166). Hvis personalet føler seg godt informert er det 

dobbelt så stor sannsynlighet at de vil oppleve seg som delaktig i utviklingen, forstå og 

anerkjenne målsetningene, føle seg trygge i sine roller og føle at de kan bruke sin faglig og 

personlige kompetanse (Maher et al., 2016, s. 9). Formål og fordeler lystgass har for 

pasienten, personalet og organisasjonen bør komme tydelig frem (Helsebiblioteket, u.å.; 

Helsedirektoratet, 2012, s. 41; Stubberud, 2018, s. 143).  

 

Hele avdelingen ble introdusert for prosjektet i januar 2023. I 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. 

Fortløpende informasjon om prosjektet formidles via fredagsbrev til sykepleierne, på 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.   
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Ledelsen bør vise tydelig støtte og skape et miljø hvor personalet blir oppmuntret til å delta i 

beslutningsprosesser (Sandvik et al., 2011, s. 166). Det er således viktig at seksjonsleder 

overfor personalet er positiv til implementering av lystgass, utstråler en positiv holdning til 

implementeringsarbeidet og til bruken av lystgass i avdelingen.  

 

Samhandling med og engasjering av ledelsen 

Støtte, involvering og engasjement fra organisasjon og ledelse er nødvendig (Sanchis-Sánchez 

et al., 2019, s. 50; Sandvik et al., 2011, s. 165-166). Arbeidsgruppen anbefales å være tydelige 

overfor ledere om formålet og fordeler lystgass har for pasienten, personalet og 

organisasjonen (Helsebiblioteket, u.å.; Stubberud, 2018, s. 143). Det at prosedyren for 

lystgass kan føre til bedre behandlingsresultat for barna kan bidra til å skape motivasjon (Jun 

et al., 2016, s. 55). Fokuset ovenfor ledelsen har vært hvilke fordeler lystgass har for barns 

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

 

Allerede ved utarbeidelse av prosjektbeskrivelsen startet vi med å engasjere 

avdelingsledelsen. Seksjonslederen har fått mange påminnere, deltatt på informasjonsmøte 

med ekspertsykepleier Iversen og oss, og fått en introduksjon på en tverrfaglig fagdag. Vi har 

tilbudt oss å delta på ledermøte for å engasjere den overordnede ledelsen, men før det ble 

anledning for det ble installeringen godkjent.  

 

5.4.2 Barrierer og motstand 

Identifisere barrierer og motstand mot endring 

Implementering av lystgass vil medføre endringer i daglige rutiner og det anbefales å 

identifisere barrierer eller motstand, og eventuelt redusere eller fjerne disse (Helsedirektoratet, 

2012, s. 41; Shekelle, 2022). Det å indentifisere barrierer hjelper sykepleiere med å lage 

strategier for implementering (Jun et al., 2016, s. 65-66). Det finnes ulike metoder for å 

identifisere barrierer, som fokusgruppeintervju, spørreskjema eller samtale med 

nøkkelpersonell (NICE, 2007, s. 11-17).  

 

I mai sende vi ut en mail med informasjon, hvor vi også etterspurte holdninger, spørsmål og 

innspill, men fikk ingen svar. Vi antar at dette har sammenheng med lite kunnskap, på 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 gjør at det lett kan nedprioriteres eller glemmes. 

Nøkkelpersonell, de som jobber på 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 Bærum vil benyttes.  

 

Barrierer kan deles inn i indre og ytre. Indre faktorer kan være personlige faktorer som 

kunnskap, holdning, tro på kunnskapsgrunnlaget, uenighet i innholdet, kompleksitet og 

opplevelse av nødvendighet. Ytre barrierer som kan hindre bruk av prosedyren er mangel på 

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 på bevissthet, kunnskap og ferdigheter (NICE, 2007, s. 27-28, 

35). I følge Spoon et al. (2020, s. 8) er mangel på 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 også lite kunnskap om 

hva som trengs å endres, altså hva som blir annerledes fra nåværende praksis. Lite kunnskap 

innebærer både kunnskap til å kunne bruke prosedyren, men også manglende evne til å kunne 

informere og trygge pasienter og pårørende og å kunne besvare eventuelle spørsmål. 

Personalet mangler også ferdigheter og opplæring kan være tidkrevende. Ifølge Kornman et 

al. (2020, s. 29, 32) er den viktigste barrieren manglende kunnskap om lystgass og mangel på 

sykepleiere som kan administrere. For å overkomme disse barrierene og gjøre lystgass mer 

tilgjengelig foreslår de undervisning og opplæring til flere sykepleiere samt å gi mulighet til å 

observere/øve på administrering (Kornman et al., 2020, s. 29, 32). Dette viser viktigheten av 

god opplæring og at mange nok blir opplært for å ha personell som kan administrere lystgass 

på alle vakter. For å sikre bruk av prosedyren er det viktig med opplæring i starten samt 

videre i implementeringsprosessen (Helsedirektoratet, 2012, s. 41-42; Jun et al., 2016, s. 64). 

Undervisning vil derfor være vår viktigste implementeringsstrategi. 

 

Negative holdninger kan være en barriere mens positive holdninger blant personalet kan være 

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

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

motstand mot å ta i bruk ny praksis, mangel på entusiasme, dårlig engasjement eller frykt for 
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uønskede hendelser (Gallione et al., 2022, s. 7). Dersom sykepleiere ikke hadde motivasjon til 

å bruke retningslinjer eller manglet endringsvilje, var sannsynligheten mindre for at de ble 

brukt (Jun et al., 2016, s. 58). For sykepleierne på avdelingen vil antagelig mestringsevne og 

frykt for uønskede hendelser være mest sentrale, som henger tett sammen med mangel på 

kunnskap og ferdigheter. Det kan også være at sykepleiere ikke tilbyr lystgass som et 

alternativ basert på individuelle vurderinger og undervurdering av behovet eller negative 

holdninger til barn og smerte. 

 

Sanchis-Sánchez et al. (2019, s. 49) finner at sykepleiere er positive til prosedyrer og finner 

dem støttende i omsorgsutøvelsen 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-Sánchez et al., 2019, s. 49). Noen helsearbeidere kan 

føle at prosedyrer begrenser deres autonomi og derfor ikke bruker dem konsekvent (NICE, 

2007, s. 7). En generell positiv holdning blant personalet til å bruke prosedyrer hadde en 

positiv virkning på implementeringsprosessen (Sanchis-Sánchez et al., 2019, s. 49). Vår 

erfaring tilsier at sykepleiere på barneavdelingen generelt er positive til bruk av prosedyrer og 

opplever de som et godt hjelpemiddel, spesielt når det kommer til noe nytt, og når det er en 

praktisk/teknisk prosedyre slik som for lystgass. Det praktiske rundt administreringen er en 

gitt oppskrift, mens prosedyren åpner for individuelle vurderinger og tilpasninger rundt 

samhandling med barnet. Vi anser det som lite sannsynlig at personalet ikke følger 

anbefalingene i prosedyren rundt selve administreringen da sykepleierne er vant til å følge 

prosedyrer. En kan likevel forestille seg at for eksempel anbefalingen om at barnet skal puste i 

masken i 4 min før prosedyren startes kan avvikes fra dersom en lege eller andre med autoritet 

sier at den ikke har tid, eller at det ikke er så nøye eller lignende. Sykepleiere følger ofte det 

legene sier, og hvis de sier noe annet enn anbefalingene vil ikke dette være kunnskapsbasert 

(Sandvik et al., 2011, s. 165). Det vil derfor kreve en sterk sykepleier som kan si i fra og stå 

opp for barnet. Anbefalingene i prosedyren om forberedelse av barnet og avledning vil være 

svært individuelt fra barn til barn, men også hvordan de vurderes av sykepleierne.  

 

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

pasientinformasjon kan være lettere å 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 være tilgjengelig på 

prosedyrerommet. Vi har utformet et lommekort for å øke brukervennligheten og gjøre det 

lettere å finne de viktigste anbefalingene der og da. Prosedyren bør presenteres og formidles 

til ansatte gjennom ulike kommunikasjons og informasjonslinjer (Jun et al., 2016, s. 64). 

Prosedyren vil publiseres i kvalitetshåndbok og er presentert på fagdag for sykepleiere. 

Tidkrevende dokumentasjon er også en barrierer (Gallione et al., 2022, s. 23). Bruk av 

prosedyren vil kreve noe dokumentasjon i form av å dokumentere tid og effekt i barnets 

journal, men dette anser vi ikke som tidkrevende. Det å fylle ut evalueringsskjema er derimot 

mer tidkrevende og kan oppleves som merarbeid eller fort glemmes.  

 

Mangel på tiltro til kunnskapsgrunnlaget kan også være en barriere. Her er det sentralt at 

prosedyren ikke er i konflikt med en annen, at personalet tror på at bevisene er robuste og 

evidensbaserte, og at det vil føre til bedre pasientresultater (NICE, 2007; Shekelle, 2022). I 

følge Correa et al. (2020, s. 7) var den oftest rapporterte barrieren i retningslinjekontekst, 

mangel på klarhet i retningslinjen, tro på at innholdet er feil eller at bevisene ikke er gode nok. 

Tre temaer har blitt belyst som bekymringer fra sykepleiere og leger på 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 på hvor mye som 

skal til og hvor mange som får mangel. Når 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 utgjør kun 1,2% (Miljøstatus, 2022). Når det kommer til 

lystgass som rusmiddel er det snakk om bruk av patroner med 100% N2O som inhaleres. 

Dette er svært nervetoksisk og gir fare for diffusjonshyposki, kvelning og død (Rusinfo, u.å.). 

Dette viser mangel på kunnskap og viser behovet for undervisning.  

 

Det kan være en barriere dersom sykepleiere ikke opplever fordeler med en prosedyre, mens 

tydelige fordeler kan gjøre at flere tar den i bruk og samtidig oppfordrer andre til å bruke den 

(Jun et al., 2016, s. 63-64). Etter hvert som sykepleierne får erfaringer med å gi lystgass vil de 

med stor sannsynlighet oppleve fordeler med prosedyren. Dette kan være i form av 

pasienttilfredshet med fornøyde barn som har opplevd mestring og gjør mindre fysisk 
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motstand, redusert bruk av holding og tvang, og tryggere foreldre. Dette samsvarer med målet 

for prosedyren og barnesykepleierens ansvar og funksjon.  

 

Mangelfull infrastruktur slik som tilgjengelighet, utstyr og bemanning kan være en barriere 

(NICE, 2007, s. 37-38; Spoon et al., 2020, s. 8). Mangel på tid, bemanning, utstyr og logistikk 

hindrer bruk av prosedyrer mens prosedyrer som krever mindre tid og sjekking av at utstyr, 

øker sannsynligheten for bruk (Gallione et al., 2022, s. 23; Jun et al., 2016, s. 64-65). 

Prosedyren for lystgass er lite tidkrevende å 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 klargjøring av og sjekk av utstyr før bruk og det er opprettet 

rutiner for sjekk av utstyr på 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 også kunne være en høyere terskel for å tilby lystgass i oppstarten da det kan 

oppleves som tidkrevende eller eventuelt vanskelig. Mangel på tid er en identifisert barriere 

for implementering av sykepleieprosedyrer (Spoon et al., 2020, s. 8). Det å administrere 

lystgass i seg selv anses ikke som vanskelig eller komplisert, men det er samhandlingen og 

tilpasningen til barnet som vil være mest utfordrende. Her vil det antagelig være store 

forskjeller blant sykepleierne grunnet ulik erfaring, personlige egenskaper og utdanningsnivå. 

Tiden en må vente på effekt og oppvåkning vil reduseres drastisk sammenlignet med dexdor, 

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

 

Ifølge ekspertsykepleier (Cathrine Iversen, personlig kommunikasjon 24. april 2023) er den 

største barrieren mangel på ildsjeler med entusiasme og engasjement til å holde i og drive 

prosjektet, samt oppmuntre og minne sykepleierne og leger på å bruke lystgass. Fravær av en 

leder som etablerer, prioriterer og organiserer implementeringsprosessen, manglende 

koordinering og mangel på klare ansvarsområder nevnes også som hyppige barrierer av 

Correa et al. (2020, s. 3). Noen fremmende faktorer er lederskap som skaper entusiasme og gir 

klare mål for omsorgen, forpliktelse fra medlemmene av det tverrfaglige teamet, deling av 

erfaringer blant personalet og støtte fra ledelsen (Correa et al., 2020, s. 3). Vi kommer til å 

være viktige som pådrivere for å skape entusiasme og koordinere undervisning og opplæring i 

samarbeid med resten av arbeidsgruppen. Erfaringsmessig skaper det engasjement å fysisk se 

gjennomføring av en prosedyre i lystgass og å se hvor godt det virker.  
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Barnets og foreldrenes holdninger, kunnskap og forventninger beskrives ofte som en barriere 

for implementering (Gallione et al., 2022, s. 4; Sanchis-Sánchez et al., 2019, s. 48). Positive 

tilbakemeldinger fra pasienter kan derimot være veldig motiverende for helsepersonell (NICE, 

2007, s. 29-30). I prosessen med å implementere lystgass anser vi kunnskap og holdninger 

som lite viktig på generelt nivå, men vil heller kunne påvirke enkeltpasienter. Det vil da være 

sykepleierens oppgave å gi pasienten og foreldrene kunnskap og trygghet. Det at lystgass kan 

brukes som et rusmiddel kan være kjent for spesielt ungdom og foreldre og det vil da være 

viktig at sykepleieren kan forklare forskjellen til medisinsk bruk.  

 

Strategier for å overkomme barrierer og motstand mot endringer 

Barrier kan forhindre forbedringer, og det å rette tiltak mot slike barrierer kan antas å øke 

sjansen til å lykkes med kvalitetsarbeidet. Å skreddersy tiltakene kan være en effektiv 

implementeringsstrategi (Flottorp & Aakhus, 2013, s. 191). Ifølge 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 å bruke opinionsleder for å 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 på organisasjonen eller miljøet de tilhører. Bruk av 

lokale opinionsledere kan være effektivt for å fremme ønskelig adferd og medføre økt 

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 å ha 

stor tillit på arbeidsplassen. Som barnesykepleiere har vi også et stort engasjement og tiltro til 

at lystgass vil bedre prosedyresituasjonen for barna som trenger dette.  

 

En fremmende faktor er tilstedeværelse av prosjektets ledere med tro på at retningslinjen kan 

gjøre en forskjell. Bruk av uformelle ledere, som eksempelvis kollegaer, med ansvar for 

opplæring og evaluering sammen med formell leder kan også bidra til økt eierskap (Jun et al., 

2016, s. 65-66). Vårt engasjement og tro på at bruk av lystgass kan bedre sykehushverdagen 

for mange barn, samt at vi er uformelle ledere kan således være 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 være et effektivt tiltak som kan føre til økt etterlevelse (Fretheim et al., 

2015, s. 38) og er den mest brukte strategien for å implementere sykepleieprosedyrer (Spoon 

et al., 2020, s. 11). Undervisning og opplæring anses som en viktig strategi da mangel på 

kunnskap anses som den største barrieren. Valgte metoder er utdeling av 

undervisningsmateriell til egenlesing, klasseromsundervisning og praktisk opplæring. 

Opplæring for sykepleiere kan gi positiv endring i holdninger, økt kunnskap, økt selvtillit til 

bruk av prosedyren og endring av praksis (Häggman‐Laitila et al., 2017, s. 334). Tverrfaglig 

opplæring kan bidra til en felles forståelse rundt hensikten med forbedringsarbeidet, som 

videre kan fremme positive holdninger og motivere til endring (Stubberud, 2018, s. 146-147). 

Planlegging av undervisning og opplæring går vi nærmere inn på i neste kapittel, 5.4.3.  

 

Praksisbesøk kan være en nyttig strategi og kan ifølge Fretheim et al. (2015, s. 33) være et 

effektivt tiltak. Dette innebærer at trente personer besøker helsepersonell i deres egen praksis 

og tilbyr informasjon, støtte og instruksjon på linje med kunnskapsbasert praksis. Dette gir 

økt effekt ved flere enn ett besøk (NICE, 2007, s. 22). Grunnet vår begrensede erfaring med 

lystgass anses praksisbesøk som et nyttig tiltak. Iversen er en aktuell ekspertsykepleier å 

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

 

Monitorering med tilbakemelding er å 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 være mer effektiv dersom graden av etterlevelse av prosedyren er lav 

i utgangspunktet og når 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). I 

hvilken grad prosedyren for lystgass etterleves er vanskelig å forutsi, men vi antar at de 

praktiske anbefalingene følges i stor grad. Utfordringen vil ligge i samarbeid og samhandling 

med barnet og det er dette vi ønsker å observere, drøfte og gi tilbakemeldinger på. Vi som 

erfarne kolleger og barnesykepleiere vil prøve å delta og observere gjennomføringene flere 

ganger, spesielt under opplæring, men dette vil på sikt bli sporadisk og individuelt da det kan 

være utfordrende å få tid til.  
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Informasjon til pasienter gjør dem i stand til å kunne være delaktige i deres behandling 

(NICE, 2007, s. 25). Foreldre ønsker også informasjon om sikkerhet og hvordan lystgass 

brukes (Kornman et al., 2020, s. 31). En negativ holdning til bruk av lystgass eller mangel på 

tillitt fra pasient og pårørende kan vanskeliggjøre implementeringen (Correa et al., 2020, s. 8-

10). Barn og foreldre tilhørende vårt sykehus har trolig ingen eller lite kunnskap om lystgass 

til medisinsk bruk. Det vil derfor være et stort behov for informasjon. Prosedyren for lystgass 

inneholder pasientinformasjon i form av informasjonsbrosjyre og forberedelsesvideoer. 

Pasientinformasjonen planlegges å legges ut på sykehusets nettside når behandlingen er 

etablert slik at de kan komme forberedt. Dette anbefales også av (Helsebiblioteket, 2018; 

Helsedirektoratet, 2012, s. 42). Det kan også være aktuelt å lage egne forberedelsesvideoer og 

informasjonsbrosjyrer for at barna kan kjenne seg igjen i vår avdeling og med avdelingens 

maskot.  

 

5.4.3 Undervisning og opplæring 

Sertifisering av sykepleierne 

Undervisningsprogram og ferdighetstrening kan bidra til å overføre råd og anbefalinger til 

praksis (Helsedirektoratet, 2012, s. 42). I arbeidet med å lage plan for undervisning har vi tatt 

utgangspunkt i sertifiseringsskjemaet som ligger vedlagt prosedyren (OUS-eHåndbok, 2021) 

og tilpasset det til egen avdeling, se presentasjon av implementeringsplan. Denne inneholder 

en sjekkliste for ulike temaer personalet skal ha gjennomgått med både 

klasseromsundervisning, egenlesing, praktisk gjennomgang og 1 til 1 opplæring. 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 også bli benyttet som et hjelpemiddel for å tilpasse opplæringen. Det vil si at vi må ta i 

betraktning deltagernes forutsetninger, hva som er målet, rammefaktorer, arbeidsmetoder og 

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

 

Ifølge Kunnskapssenteret (Fretheim et al., 2015, s. 39) kan nettbasert læring muligens bidra til 

bedre adferd, mer kunnskap og forbedrede ferdigheter blant helsepersonell, samt bedre 

pasientbehandling. I forhold til andre former for undervisning kan nettbasert læring muligens 

bedre kunnskapsnivået, men ser ikke ut til å være bedre når det kommer til ferdigheter, 

tilfredshet, adferd eller virkning for pasienter (Fretheim et al., 2015, s. 39). Det kan være 
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aktuelt å utvikle eller overføre eventuelt utviklede e-læringsprogram om lystgass på et senere 

tidspunkt. 

 

I samarbeid med seksjonsleder og fagsykepleier har vi fått tildelt og frikjøpt tid til 

undervisning på fagdag og praktisk opplæring. Det er satt av 1 time på en fagdag, som er noe 

knapt, men mulig å få inn en del teori på i form av klasseromsundervisning, men mindre 

interaktive metoder. Se sertifiseringsskjema, og tabell for opplæring av sykepleiere og 

tildeling av tid i presentasjon av implementeringsplanen.  

 

Innholdet i undervisningen på fagdagen vil være temaene listet opp i sertifiseringsskjemaet 

for å gi sykepleierne kunnskap til å kunne bruke prosedyren. I tillegg ønsker vi å ta med en 

innledende del om prosedyresmerte hos barn. Dette for å vise viktigheten av å forebygge 

utvikling av stikkeangst, hypersensibilisering og helseangst. Dette vil være aktuelt for alle 

sykepleierne, og spesielt nyansatte. Iversen (personlig kommunikasjon, 24. april 2023) 

anbefalte å benytte en ekspertsykepleier, som for eksempel henne, til praksisbesøk for å holde 

undervisningen helt fra start da hun kan skape trygghet og svare på alt av spørsmål som kan 

dukke opp, skape entusiasme og motivasjon, dele erfaringer og råd. Som nevnt i 5.4.2 kan et 

slik praksisbesøk være en strategi for å bidra til kvalitetsforbedring og økt 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 gjøre en like god jobb.   

 

Vi vil gå kort gjennom oppkobling av utstyret på fagdagen ved å vise på avdelingens maskot 

“Kompis”. Deretter vil nøyere gjennomgang og øving utføres ved den praktiske opplæringen 

1 til 1. Her vil vedlegget “plakat oppkobling av utstyr” brukes for å gå gjennom kobling til 

kolben, kobling til gassutløp, åpning av kolben, renholdsrutiner og bruk av virusfilter. OUS 

anbefaler å 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 også den løsningen Bærum har valgt (Bakke et.al., 

personlig kommunikasjon, 2. mai 2023). Disse endringene er gjort fordi det vil ta for lang tid 

å få lært opp nok personell for å ha kompetanse på alle vakter. Vurderingen er også at det ikke 

er selve administreringen av lystgass som er utfordrende å lære seg, men forberedelse, 

kommunikasjon, samarbeid og samhandling med barn og foreldre som er viktigst. Dette vil en 

uansett ikke være utlært i etter 3 veiledninger, men er noe sykepleierne har ulik kunnskap og 

erfaring med fra før, og hvor det vil være individuelt behov for trening.  
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Kravet til vedlikehold, altså hvor ofte en må administrere lystgass for å fremdeles være 

sertifisert, er senket i vår tilpasning da vi antar at det vil være stor variasjon i hvor ofte den 

enkelte sykepleier får administrert. Et høyt krav her ville ført til færre sertifiserte til enhver tid 

med medfølgende redusert tilgjengelighet, og mange re-sertifiseringer med økt tid til ny 

praktisk opplæring. 

 

Vi har laget en liste over sykepleiere delt opp i 3 grupper etter prioriteringsrekkefølge på 

praktisk opplæring. Gruppe 1 er sykepleiere på dagenheten og gruppe 2 er sykepleiere som 

ofte har mottaksfunksjon i avdelingen, lang ansiennitet eller mye nattevakter. Dette for å sikre 

raskest mulig kvalifisert personell på alle vakter.  

 

Undervisning av andre grupper 

Andre aktuelle faggrupper enn sykepleiere som vil ha behov for noe opplæring er leger og 

bioingeniører. Vi har satt prosjektets legekontakt i kontakt med barneanestesilege på OUS, 

som også er prosjektmedarbeider i utvikling av prosedyren, og Cathrine Iversen. Det 

planlegges for at Iversen holder undervisning for legene.  

 

For bioingeniørene må det lages avtaler for når de skal komme inn i prosedyrerommet, de må 

vite hvordan de skal opptre, og generelt informeres om hvordan de praktisk skal forholde seg 

til og gjennomføre blodprøvetaking av barnet som får lystgass. Vedlegget i prosedyren “Tips 

til bioingeniør”, er sendt på mail sammen med informasjon om oppstart av lystgass til 

fagansvarlig på sentrallaboratoriet. Vi har tilbudt å holde undervisning på deres fagdag, men 

de har fått dette fra OUS og har takket nei i første omgang.  

 

En vanlig tilnærming er å ha undervisningsopplegg for flere profesjonsgrupper sammen. 

Sammenlignet med ingen tiltak viser Kunnskapssenteret (Fretheim et al., 2015, s. 40) til at 

tverrfaglig undervisningsopplegg kan gjøre at helsepersonell i større grad følger 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 innebærer samarbeid mellom sykepleier og lege har vi vurdert at det kan være 

aktuelt å ha en tverrfaglig gjennomgang av prosedyresituasjonen med disse to gruppene 

sammen. Dette er utfordrende å få til da det er få felles undervisningsarenaer, men det kan bli 
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mulighet på en faglunsj i avdelingen. Om det er behov for dette vil vurderes fortløpende ut 

ifra erfaringer vi gjør oss.  

 

Småskalatesting 

For å få nyttige erfaringer å ta med videre i implementeringen og gjøre det lettere for 

personalet å tilpasse seg nye metoder kan det gjennomføres småskalatesting (Stubberud, 2018, 

s. 140). Utprøving er nyttig og skaper unike læringssituasjoner (Maher et al., 2016, s. 11). Det 

vil ikke bli gjort småskalatesting av undervisningen grunnet tidsbegrensning, men av den 

praktiske opplæringen. 

 

Som småskalatesting planlegges det å lære opp gruppe 1 da de har lang erfaring, elektive 

pasienter og arbeidsoppgaver som innebærer mange prosedyrer. De vil få erfaringer med 

prosedyren og læremåten, og bes komme med tilbakemeldinger om hva som fungerer og ikke 

i forhold til opplæringen de har fått. Vi vil få erfaringer med undervisningen og opplæringen, 

samt eventuelle mangler som kan vise seg underveis. Vi vil sette av tid hver dag for å 

diskutere og gjennomgå eventuelle innspill og tilpasse opplæring etter behov, samt eventuell 

fremtidig undervisning. Det vil ikke være mulighet for å gjennomføre testing av prosedyren 

og opplæringen før innlevering av denne oppgaven da utstyr ikke er på plass.  

 

Det er satt opp to uker med frikjøpt tid til opplæring som i hovedsak vil brukes på dagenheten. 

For å sikre flest mulig opplæringssituasjoner har vi kontaktet sekretær på inntak for å få hjelp 

med å samle flest mulig barn som skal til prosedyre i sedasjon disse to ukene. Dersom behov 

og mulighet kan opplæringen også skje med andre pasienter og eventuelt flere av personalet 

dersom mange egnede pasientsituasjoner. For ytterligere effektivisering kan en være med å 

observere mens en annen gir med veiledning.  

 

Videre opplæring 

OUS anbefaler at personell som skal lære opp andre skal ha deltatt på instruktørkurs. Kravet 

til slikt kurs har vi strøket fra sertifiseringsskjemaet da det ifølge ekspertsykepleier fra OUS 

(Linn Margrethe Vold, personlig kommunikasjon 1. desember 2022) sannsynligvis ikke vil bli 

holdt flere instruktørkurs i regi av OUS, det vil være tungvint å få til lokalt, og øke tiden det 

vil ta å lære opp personalet da opplæring fordeles på et lite antall sykepleiere.  
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Sammen med sykepleierne på dagenheten vil vi opparbeide oss erfaring gjennom 

småskalatestingen og fungere som superbrukere, altså ressurspersoner med kunnskap og 

erfaring. Vår anbefaling vil være at det i første omgang er denne gruppen som skal stå for 

videre opplæring av sykepleierne. Etter hvert som flere får erfaring vil det kunne bli aktuelt at 

flere kan gi videre opplæring, men dette vurderes fortløpende og skal godkjennes av oss. 

Dermed har vi valgt å ikke sette noe spesifikt krav til hvem som kan lære opp videre, men at 

det vil avhenge av kompetanse og erfaring med prosedyrer på barn og hvor ofte man 

administrer lystgass. Cathrine Iversen (personlig kommunikasjon, 24. april 2023) støtter dette 

og opplyser at de i Østfold ikke har noen spesifikke krav til hvem som kan lære opp eller 

hvem som kan få opplæring. Tilsvarende gjelder ved akuttmottaket i Bærum (Bakke et al., 

personlig kommunikasjon, 2. mai 2023). 

 

5.4.4 Aktuell utvidelse og videreføring  

Etter at bruken av lystgass er godt i gang og sykepleierne og legene i posten har opparbeidet 

seg kunnskap og erfaringer er det ønskelig å utvide tilbudet til barn ved andre avdelinger på 

sykehuset for å oppnå rettferdig fordeling og unngå uønsket variasjon. Dette vil i hovedsak 

være kirurgiske barn (kirurgisk/ortopedisk/øre nese hals/øye/gynekologisk) som tas imot i 

akuttmottaket samt enkelte prosedyrer som i dag gjennomføres på andre avdelinger.  

 

Barn som skal gjennomføre prosedyrer på andre avdelinger enn barneavdelingen vil i første 

omgang ikke få tilbud om lystgass da dette vil kreve en stor omstrukturering. Det er lite 

aktuelt å installere og lære opp personell ved ulike avdelinger grunnet kostnader og lavt 

pasientantall. Å kunne administrere lystgass i akuttmottaket vil kunne være aktuelt og vil 

kreve installering av utstyr og implementering på ny avdeling hvor vi vil kunne være 

behjelpelige. 
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6.0 Presentasjon av implementeringsplanen 
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7.0 Etiske overveielser 

I dette kapittelet drøftes hvordan kvalitetsarbeidet kan bidra til å ivareta etiske prinsipper i 

barnesykepleien, sykepleieres kunnskap og holdning til kvalitetsforbedring og hvordan dette 

har påvirket arbeidet. Etterrettelighet og habilitet vil også bli belyst.  

 

7.1 Arbeidets bidrag til å ivareta etiske prinsipper i barnesykepleien 

Barnesykepleieren må ha kompetanse i spesielle etiske vurderinger rundt barn, og aktuelt 

lovverk som regulerer barns rettigheter på sykehus som pasient og brukerettighetsloven, 

helsepersonelloven, barnekonvensjonen og forskrift om barns opphold i helseinstitusjonen. De 

yrkesetiske retningslinjene er også styrende for etiske vurderinger (Norsk sykepleierforbund, 

2019). De fire viktigste etiske prinsippene innen sykepleie er velgjørenhet, ikke-skade, 

autonomi og rettferdighet (Nortvedt, 2021, s. 84-85).  

 

Velgjørenhetsprinsippet innebærer å ønske, og så langt det er mulig gjøre det beste for 

pasienten (Nortvedt, 2021, s. 85). Et grunnleggende prinsipp i barnesykepleien er at barnets 

beste alltid skal tilstrebes (Barne- og familiedepartementet, 1991, §3; Grunnlova, 1814, §10). 

Hva som er det beste for barnet er derimot svært individuelt og situasjonsbetinget, og hvem 

skal avgjøre 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 å kunne tilby lystgass kan bidra til en bedre opplevelse og 

mestring for barnet, og dermed bidra til barnets beste. I akuttsituasjoner vil derimot det beste 

for barnet kunne være holding og tvang for å yte nødvendig helsehjelp for å redde liv og 

helse. 

 

Ikke skade-prinsippet sier noe om hva du ikke skal gjøre mot pasienten og skal beskytte 

pasienten mot dårlig praksis. Det sier også noe om varsomhet og omsorg hvor en viktig 

oppgave er å utføre prosedyrer så skånsomt som mulig slik at pasienten opplever minst mulig 

ubehag og smerte (Nortvedt, 2021, s. 86). Det å kunne tilby lystgass vil kunne bidra til ikke-

skade gjennom å ikke utsette barnet for holding og tvang, men gjennomføre prosedyrer på en 

mer skånsom måte hvor barnet opplever mindre ubehag gjennom å ha kontroll over 

situasjonen og samtidig minske smerte.  
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Autonomiprinsippet går ut på at dersom pasienten er kompetent til å ta egne valg, skal den 

selv bestemme over egen behandling og pleie, men har også rett til å nekte slik hjelp. Valget 

skal baseres på informert samtykke (Nortvedt, 2021, s. 87). Barn skal høres og det skal legges 

vekt på hva det mener ut ifra alder og modenhet (Barnelova, 1981, §31; Grunnlova, 1814, 

§104). Lystgass vil være et tilbud barn kan si nei til. Hele hensikten med å gi lystgass faller 

bort dersom det blir brukt tvang. Barnet skal basere valget på god informasjon tilpasset alder 

og situasjon, hvor utarbeidet pasientinformasjon er et nyttig verktøy. Det kan likevel 

diskuteres om barn kan ta autonome valg, spesielt i en stresset situasjon. Fravær av aktiv 

motsettelse kan ofte tolkes som samtykke. Det vil her være viktig at barnesykepleieren er 

observant på både barnet og foreldrene og tolker situasjonen.   

 

Rettferdighetsprinsippet handler om likebehandling og fordeling av begrensede ressurser, men 

også lik rett til omsorg avhengig av behov, men uavhengig av sosial status, kjønn, rase, 

sosiale nettverk (Nortvedt, 2021, s. 87-88). En faktor som vil kunne utgjøre en 

forskjellsbehandling er knyttet til språk. Dersom barnet og forelderen ikke snakker et nordisk 

språk eller engelsk, vil det være knyttet utfordringer til å få informert tilstrekkelig gjennom 

prosedyren. Tolketjenester brukes vanligvis til informasjon, men det vil være problematisk å 

bruke under gjennomføringen. Kulturell bakgrunn vil også kunne påvirke 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 økte ressursbruken i implementeringsfasen 

overveie nytteverdien på lang sikt og frigjøre ressurser til å hjelpe andre. 

 

7.2 Kunnskap om holdninger til kvalitetsforbedring 

Selv når man vet viktigheten av å 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, §3-4a; Søjbjerg et al., 2017, s. 7). I en travel hverdag er det 

kanskje ikke avsatt nok tid til å jobbe med kvalitetsarbeid, og sykepleierne kan føle at de ikke 

har nok kunnskap for å 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 størst 

grunnlag for å kunne jobbe mer kunnskapsbasert. Sykepleiere som ikke bruker oppdatert 

kunnskap, vil ikke kunne gi pasientene den beste tilgjengelige helsehjelpen. Konsekvensene 

blir at kvaliteten på pasientbehandlingen vil variere ut ifra hvilken pleier pasienten har 
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(Løvsletten, 2013, s. 49; Stubberud, 2018, s. 17). En slik variasjon kan anses som uetisk. Vi 

som barnesykepleiere må være bevisste på vår kunnskap og ansvar, og videreføre gode 

holdninger til bruk av kunnskapsbasert praksis for å utjevne forskjellene. Slik kan vi bedre 

kvaliteten og minske variasjonen ut ifra hvilken pleier pasienten har.  

 

Vår kunnskap om sykepleiernes holdninger til implementering har vært viktig under 

planleggingen da det er viktig å kjenne til disse holdningene for å kunne påvirke negative 

holdninger gjennom kunnskap og entusiasme. Det er viktig å opprettholde og utnytte positive 

holdninger for å skape engasjement. Dette er med på å skape et best mulig grunnlag for en 

vellykket implementering.  

 

7.3 Arbeidets etterrettelighet  

Arbeidsprosessen er synliggjort gjennom systematisk bruk av modeller på makro og mikro 

nivå. Modell for kvalitetsarbeid er brukt som rettesnor og overordnet struktur mens Modell for 

vedvarende forbedring er anvendt aktivt for å sikre nødvendig innhold og vurderinger i 

implementeringsplanen. Søkeprosessen er utført systematisk ved hjelp av bibliotekar og 

synliggjort gjennom søkestrategier, inklusjons og eksklusjonskriterier og fremgangsmåte for 

utvelgelse. Andre kan etterprøve arbeidsprosessen gjennom å anvende de samme modellene 

og ettergå utførte søk.  

 

7.4 Habilitet 

Habilitet handler om å unngå interessekonflikt (De nasjonale forskningsetiske komiteene, 

2019). Interessekonflikter kan være finansielle og/eller intellektuelle interesser og det må 

vurderes om medlemmene i arbeidsgruppen har slike interessekonflikter i begynnelsen av 

arbeidet. Dette for å sikre faglig uavhengighet, objektivitet og troverdighet (Helsedirektoratet, 

2012, s. 19). Det anses ikke å være noen interessekonflikt i arbeidsgruppen. Vi får ingen 

personlige gevinster eller økonomiske fordeler, og har heller ikke mottatt økonomiske ytelser 

for å implementere den aktuelle prosedyren, og anses derfor som habile kandidater.  
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8.0 Konklusjon 

Masteroppgaven er et kvalitetsarbeid hvor resultatet er en plan for implementering av 

prosedyre for lystgass på barne- og ungdomsavdelingen på Sykehuset i Vestfold, Tønsberg. 

Bakgrunn for valg av tema er å redusere smerte, redsel og ubehag i forbindelse med 

prosedyrer, unngå eller redusere bruk av tvang, samt hjelpe barnet til å oppleve mestring i 

prosedyresituasjoner. Relatert til dette er barnesykepleierens behandlende, helsefremmende, 

forebyggende og lindrende funksjon og ansvarsområde 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 å utføre kvalitetsarbeid. Fagprosedyrer kan bidra til bruk av 

kunnskapsbasert praksis og til å minimere uønsket variasjon. Implementering av 

fagprosedyrer handler om få 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 vært å 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 fått en ny innsikt og kompetanse i kvalitetsarbeid og kvalitetsforbedring. Det skal bli 

interessant å ta arbeidet videre med å gjennomføre planen på egen arbeidsplass og gjøre oss 

praktiske erfaringer med implementering. Det gir en god motivasjon å kunne tilby et 

alternativ til dagens praksis når det kommer til prosedyresmerte hos barn.  
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Vedlegg 

Vedlegg 1- SiV Metoden 
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Vedlegg 2 - Prosedyre fra Astrid Lindgren Barnesykehus 
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Vedlegg 2 - Prosedyre fra Barnesykehuset på Island 
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Vedlegg 4 – Søkestrategier 

Søkestrategi for lystgass til barn, smerte og tvang  
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Søkestrategi for implementering av forbedringsarbeid
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