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FORORD

Smertelindring av barn er et viktig tema som engasjerer meg. Egen erfaring fra
akuttmottak viser at det kan vaere stor usikkerhet pd omradet, og tilnaermingen er
varierende. Det har manglet tilgjengelige fagprosedyrer for bruk i akuttmottaket, og det
er ytret behov for en prosedyre fra fagmiljlget. Malet med denne masteroppgaven er a
legge grunnlaget for implementering av en fagprosedyre for smertelindring av barn i vart
akuttmottak. Og med det kunne bidra til & sikre adekvat smertelindring og hindre

ugnsket variasjon i praksis.

@nsker a takke veileder Stine Engebretsen, fgrsteamanuensis ved Oslomet for god hjelp
og veiledning gjennom utarbeidelsen av masteroppgaven.

Lone @ie Danielsen



SAMMENDRAG:

Navn: Lone die Danielsen Dato: 15.11.2024
Tittel: Forslag til fagprosedyre for smertelindring av barn i akuttmottak
Sammendrag:

Bakgrunn:

Smerter hos barn blir ofte undervurdert og underbehandet. Mangel pa adekvat
smertelindring er et anerkjent problem i akuttmottak, bade nasjonalt og internasjonalt.
Utilstrekkelig smertebehandling av barn kan fare til bade kortsiktige og langsiktige

negative konsekvenser.

Hensikt og problemstilling:

Hensikten med oppgaven er a utarbeide forslag til fagprosedyre for smertelinding av
barn i akuttmottak. Fagprosedyrens malsetting er & sikre adekvat smertebehandling til
barn i akuttmottak, og hindre ugnsket variasjon av smertebehandlingen i praksis.

Problemstilling: Forslag til fagprosedyre for smertelindring av barn i akuttmottak

Metode:

Masteroppgavens metode er kvalitetsarbeid. Oppgaven er strukturert etter Modell for
kvalitetsforbedring, utarbeidet av daveerende Kunnskapssentret. Helsedirektoratets
veileder for utvikling av kunnskapsbaserte retningslinjer er brukt som
retningslinjemetodikk. PICO-skjema er utarbeidet for & besvare helsespgrsmalene i
oppgaven. Forslaget til fagprosedyre er evaluert med instrumentet AGREE I1.

Resultater:
Resultatet er et forslag til fagprosedyre for smertelindring av barn i akuttmottak.
Fagprosedyren er basert pa systematisk innhentet forskningkunnskap,

erfaringskunnskap og pasientkunnskap.

Konklusjon: Forslaget til fagprosedyre kan bidra til & sikre adekvat smertebehandling

til barn i akuttmottak, og hindre ugnsket variasjon av smertebehandlingen i praksis.

Ngkkelord: Kvalitetsforbedring, fagprosedyre, smertelindring, barn, akuttsykepleie




Name: Lone @ie Danielsen Date: 15.11.2014

Title: Proposal for a clinical procedure for pain management of children in the

emergency department

Summary:

Background:

Children’s pain is often underestimated and undertreated. Unadequate pain
management is a well known problem nationally and internationally. Unadequate pain
management can lead to both short-term and long-term negative consequences.

Objective and problem:

The object of this master testis is to develop a proposal for pain management of

children in the emergency department. The aim is to contribute to adequate pain

management for children in the emergency department, and to reduce unwanted

variations in the pain management.

Problem: Proposal for a clinical procedure for pain management of children in the

emergency department.

Method: The method of the master thesis is quality work. Its structured after a model
for quality improvment, developed by the former Norwegian Research Center for
Health Services. The structure is based on the The Norwegian Directorate of Health's
Services guide for the development of knowledge-based guidelines. The clinical

procedure is evaluated with the instrument AGREE II.

Results: The result is a proposal for clinical procedure for pain management of
children in the emergency department. The clinical procedure is based on
systematically collected research-based data, practical knowledge and patient

knowledge.

Conclusions: The proposal for clinical procedure can contribute to adequate pain
management for children in the emergency department, and can reduce unwanted

variations in the pain management.

Keywords: Quality improvment, clinical procedure, pain management, children,

emergency nursing
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1.0 Innledning

Denne masteroppgaven er et kvalitetsforbedringsarbeid og utarbeidelse av forslag til
fagprosedyre for smertelindring av barn i akuttmottak. Oppgaven er utarbeidet
giennom masterstudie i akuttsykepleie, og fokuserer pa akuttsykepleierens funksjon
og ansvar knyttet til tema. En fagprosedyre kan bidra til bedre kvalitet og
pasientsikkerhet, ved a hindre ugnsket variasjon i praksis (Stubberud, 2018).
Akuttsykepleierens ansvars og funksjonsbeskrivelse beskriver at akuttsykepleieren
har et ansvar for a bidra til forskning og fagutvikling innenfor eget fagomrade, for a
vedlikeholde og utvikle akuttsykepleiefaglig kvalitet (NLAS, 2011). Akuttsykepleieren
har en plikt til & jobbe systematisk for kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet

(Spesialisthelsetjenesteloven, 199983-4).

1.1 Presentasjon av valgt tema og problemstilling

Barn som ankommer akuttmottak kan ha behov for smertelindring ved bade akutte
og prosedyrerelaterte smerter. Smerter hos barn blir ofte undervurdert og
ubehandlet. Mangel p& adekvat smertelindring av barn er et anerkjent problem i
akuttmottak, bade nasjonalt og internasjonalt (Bailey & Trottier, 2016; Cunico et al.,
2023; Engebretsen, 2020; EUSEM, 2020; Legevakthandboken, 2021; Nasjonalt
kompetansesenter for legemidler til barn, 2021; Schechter, 2024).
Smertebehandlingen pavirkes ofte av hvordan heletjenesten organiseres, og hvor
vidt prosedyrer er etterlevd (Engebretsen et al., 2023). Utilstrekkelig
smertebehandling av barn kan fare til bade kortsiktige og langsiktige negative
konsekvenser, og kan gi en negativ innvirkning p& barnets smerteopplevelse senere i
livet (Cho & Choi, 2021; Chumpitazi et al., 2022; Cunico et al., 2023;
Legevakthandboken, 2021; Schechter, 2024; Vecchione et al., 2022; Williams et al.,
2019).

Prosedyrerelaterte smerter hos barn er ogsa ofte underbehandlet. Smerter og redsel
i forbindelse med prosedyrer kan fare til gkt smerteopplevelse og kan vanskeliggjare
fremtidige prosedyrer (Lakemedelsverket, 2014; Pansini et al., 2021;
Sundhedsstyrelsen, 2014).



Akuttsykepleieren har en sentral og viktig rolle i smertebehandlingen av barn, og
dette beskrives i flere ledd i akuttsykepleierens funksjon og ansvars beskrivelse
(NLAS, 2011). Fagprosedyrens malsetting er & sikre adekvat smertebehandling til
barn i akuttmottak, og hindre ugnsket variasjon av smertebehandlingen i praksis.

Tema og problemstilling for kvalitetsforbedringsarbeidet:

Forslag til fagprosedyre for smertelindring av barn i akuttmottak

1.2 Oppgavens avgrensning

Fagprosedyren omhandler smertebehandling av barn med akutt og
prosedyrerelaterte smerter i akuttmottak. Og fokuserer pa bade ikke-medikamentelle
og medikamentelle smertelindringsmetoder basert pa anbefalinger fra retningslinjer
og oppdatert forskning. Flere profesjoner er ofte involvert ved smertebehandling hos
barn, men dette kvalitetsarbeidet knyttes opp mot akuttsykepleierens funksjon og

ansvar, i samhandling med leger i akuttmottak.

Medikamentelle anbefalinger og doseringer avgrenses til barn over 1 ar, med
grunnlag i at kunnskapsgrunnlaget er basert pa oppdatert forskning og kunnskap om
barn over 1 ar. Nyfgdte og spedbarn er ekskludert. Fagprosedyren fokuserer pa barn
fra smabarnsalder og opp til skolebarn, der gvre alder ikke defineres spesifikt. Barn
har individuelle behov ut ifra kognitiv utvikling og alder, som ma tas med i

betraktningen ved valg av smertelindrende metoder.

Smertevurdering nevnes i oppgaven, og er en viktig del av smertebehandling hos
barn. Pa grunn av oppgavens omfang fokuseres det ikke pa smertevurdering, da det
allerede finnes gode prosedyrer for smertevurdering av barn som er tilgjengelig for
bruk. OUS (2021) sin prosedyre for smertevurdering kan anvendes i akuttmottak, og

ligger tilgjengelig for bruk via deres nettsider.

Prosedyren er basert pa anbefalinger fra retningslinjer og oppdatert forskning, men
avgrenses noe i forhold til lokale forhold. Anbefalte legemidler avgrenses til

tilgjengelige legemidler i akuttmottaket der prosedyren er tiltenkt & brukes.
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Prosedyren avgrenses til bruk for kirurgiske barn i akuttmottak, med grunnlag i lokale
forhold hvor barneavdeling og barnelege ikke er tilgjengelig, og kun kirurgiske barn

tas imot ved akuttmottaket.

1.3 Oppgavens oppbygning

Innledningsvis presenteres valg av tema og problemstilling, og oppgavens
avgrensning. | kapittel 2 presenteres teori grunnlaget, og akuttsykepleierens funksjon
og ansvar ved smertelindring av barn i akuttmottak. Videre i kapittel 3 beskrives
oppgavens metode, som tar utgangspunkt i modell for kvalitetsforbedring
(Helsebiblioteket, 2021b). | utarbeidelsen av forslag til fagprosedyre er
Helsedirektoratet (2012) sin veileder for utvikling av kunnskapsbaserte retningslinjer
valgt som retningslinjemetodikk. Akuttsykepleierens funksjon og ansvar for
kvalitetsarbeid beskrives ogsa her. | kapittel 4 beskrives behovet for kvalitetsarbeid,
og funn av tilsvarende kvalitetsarbeid. Kunnskapssgket beskrives ut ifra forsknings,
erfarings og pasientkunnskap, etterfulgt av kildekritikk med inklusjons og

eksklusjonskriterier.

Kunnskapsgrunnlaget og innholdet i kvalitetsarbeidet drgftes i kapittel 5, og
presenteres i kapittel 6. Videre evalueres kvalitetsarbeidet ut ifra AGREE 11 i kapittel
7, og etiske overveielser presenteres i kapittel 8. Avslutningsvis presenteres det

hvordan kvalitetsarbeidet skal jobbes videre med i praksis.



2.0 Smertelindring av barn i akuttmottak

Smerte kan defineres som en ubehagelig, emosjonell og sensorisk opplevelse pa en
mulig eller faktisk vevsskade, eller en opplevelse som beskrives tilsvarende
(Danielsen & Berntzen, 2022; IASP, 2020). Opplevelse av smerte er en individuell og
subjektiv opplevelse, som bestar av fysiske, psykologiske og sosiale komponenter.
Som kan pavirkes av stress, angst og tidligere erfaringer (EUSEM, 2020; Grgnseth &
Markestad, 2022). Barnets opplevelse og reaksjoner pa smerte avhenger av barnets
alder og utviklingsniva, og pavirkes av type og varighet av smerte, frykt, redsel,
omgivelser og tidligere erfaringer, samt biologiske, psykologiske og sosiale forhold
(Astrid Lindgrens Barnsjukhus, 2023; Nasjonalt kompetansesenter for legemidler til
barn, 2021; Sgjbjerg, 2019). Barnets forventninger og holdninger til smerte,
informasjon og grad av egenkontroll og selvbestemmelse vil pavirke barnets
opplevelse og reaksjon pa smerte (Nasjonalt kompetansesenter for legemidler til
barn, 2021; Sgjbjerg, 2019). Barn har en begrenset evne til & meddele sin
smerteopplevelse, som kan fgre til at smertevurdering og smertebehandling kan
veere utfordrende (Grgnseth & Markestad, 2022).

Smerter hos barn blir ofte undervurdert og ubehandlet. Mangel pa adekvat
smertelindring av barn er et anerkjent problem i akuttmottak, bade nasjonalt og
internasjonalt. Arsakene er ofte manglende kunnskaper, utilstrekkelig
smertevurdering, undervurdering av barns smerter og stor pasientpagang i
akuttmottaket (Bailey & Trottier, 2016; Cunico et al., 2023; Engebretsen, 2020;
EUSEM, 2020; Legevakthandboken, 2021; Nasjonalt kompetansesenter for
legemidler til barn, 2021; Schechter, 2024). Smertebehandlingen pavirkes ofte av
hvordan heletjenesten organiseres, og hvor vidt prosedyrer er etterlevd (Engebretsen
et al., 2023).

Utilstrekkelig smertebehandling av barn kan fare til bade kortsiktige og langsiktige
negative konsekvenser, og kan gi en negativ innvirkning pa barnets
smerteopplevelse senere i livet (Cho & Choi, 2021; Chumpitazi et al., 2022; Cunico
et al., 2023; Legevakthandboken, 2021; Schechter, 2024; Vecchione et al., 2022;
Williams et al., 2019).



Prosedyrerelaterte smerter hos barn er ogsa ofte underbehandlet, og er viktig a
forebygge og behandle. Smerter og redsel i forbindelse med prosedyrer kan fare til
gkt smerteopplevelse og vanskeliggjare fremtidige prosedyrer (Ldkemedelsverket,
2014; Pansini et al., 2021; Sundhedsstyrelsen, 2014).

| forbindelse med undersgkelser og behandling pa sykehus, blir barn ofte utsatt for
tvang. Tvang kan fare til bade fysiske og emosjonelle konsekvenser, og kan fare til
utvikling av sykehusskrekk (Engebretsen et al., 2023). En studie fra skandinaviske
akuttmottak viser at tvang ble brukt ved smertefulle prosedyrer ved 79% av
akuttmottakene (Lauridsen et al., 2021). Tilstrekkelig smertelindring ved
undersgkelser og behandling av barn er viktig, og at tvang bar unngds sa langt det er

mulig (Engebretsen et al., 2023).

Hovedmalet for behandling av smerter hos barn er & redusere, forhindre og
kontrollere barnets smerte. Behandlingen varierer ut ifra type smerte, grad, varighet
og lokale prosedyrer (Bailey & Trottier, 2016; EUSEM, 2020; Hauer, 2024). | noen
tilfeller ma man ogsa behandle underliggende arsaker til smerter, og andre relaterte
symptomer som redsel og angst. Smertebehandling av barn er essensielt, men kan
veere vanskelig & bade identifisere og behandle (Hauer, 2024).

Smertebehandling av barn akuttmottak inkluderer bade ikke-medikamentelle og
medikamentelle tiltak. Selv om medikamentell smertelindring er essensiell for
behandling av akutte smerter i akuttmottak, bgr viktigheten av ikke-medikamentelle
tiltak ikke overses (EUSEM, 2020; Hauer, 2024; Nasjonalt kompetansesenter for
legemidler til barn, 2021; Pancekauskaité & Jankauskaite, 2018; Schechter, 2024;
Sundhedsstyrelsen, 2014).

2.1 Akuttsykepleierens funksjon og ansvar ved smertelindring av barn i
akuttmottak

Akuttsykepleieren har en viktig og sentral rolle i smertebehandling av barn i
akuttmottak, og har et ansvar for & forebygge, lindre og behandle smerter og ubehag.

Akuttsykepleieren skal kunne anvende aktuell kunnskap, identifisere barnets behov,
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iverksette behandling delegert fra lege og sgrge for at behandlingen gjennomfares
pa en forsvarlig mate (NLAS, 2011).

Akuttsykepleieren har et delegert og selvstendig ansvar for a identifisere, vurdere og
kartlegge smerte, identifisere eventuelle pavirkende arsaker og problemstillinger, og
& administrere behandling ut ifra pasientens behov. Bade medikamentelle og ikke-
medikamentelle tiltak, og vurdere effekten av behandlingen (Danielsen & Berntzen,
2022; Gulbrandsen & Olsen, 2020).

Akuttsykepleieren skal bidra til & begrense omfanget og styrken pa belastningen
barnet kan oppleve i forbindelse med sykdom og skade, og sgrge for at barnet og

paragrende opplever tillitt og trygghet (NLAS, 2011).

Studier viser ogsa at akuttsykepleieren har en stor rolle i smertebehandlingen av
barn i akuttmottak. Sykepleieren er ofte den som farst mgter barnet og er sammen
med barnet og familien under oppholdet, og har derfor mulighet og et ansvar for a
legge til rette for god smertebehandling (Chumpitazi et al., 2022; Williams et al.,
2019). Barn som ankommer akuttmottaket kan ha behov for smertebehandling ved
bade akutte og prosedyrerelaterte smerter, akuttsykepleieren har en viktig rolle og

ma legge til rette for bade medikamentelle og ikke-medikamentelle tiltak.
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3.0 Metode

Kvalitetsarbeid er en kontinuerlig prosess for utvikling og forbedring av praksis, og
bidrar til & sikre god kvalitet i helsetjenesten og ivareta pasientsikkerheten.
Kvalitetsarbeid kan deles inn i kvalitetsarbeid og kvalitetskontroll (Stubberud, 2018,
2020). Denne oppgaven er et kvalitetsforbedringsarbeid og utarbeidelse av en
kunnskapsbasert fagprosedyre. Hensikten med & utvikle kunnskapsbaserte
fagprosedyrer er & bidra til bedre kvalitet og pasientsikkerhet, ved & hindre ugnsket
variasjon i praksis (Stubberud, 2018).

3.1 Kvalitetsforbedring

Kvalitetsforbedring handler om & omsette allerede eksisterende kunnskap i praksis,
ved a innfare eller forbedre tjenester, prosesser og tjenester basert pa
forskningskunnskap, systematisk erfaringskunnskap og pasientkunnskap (Stubberud,
2018, 2020). Kvalitetsforbedring er et felles ansvar, og alt helsepersonell har ansvar
for & bidra i forbedringsarbeidet (Helsebiblioteket, 2021b). Prosessen innebzerer &
dokumentere problemstillinger, identifisere arsaker, teste lgsninger og implementere
tiltak, og kan handle om alt fra sma justeringer til mer nytenkende og innovative ideer

og tjenester (Helsedirektoratet, 2012).

Det er utviklet ulike modeller og metoder som beskriver hvordan
kvalitetsforbedringsarbeidet kan gjgres pa en systematisk mate. Daveerende
Kunnskapssentret utarbeidet en modell for kvalitetsforbedring (se figur 1),
videreutviklet av Demings sirkel. Denne modellen ligger til grunn for mange av
metodene som brukes ved kvalitetsforbedring (Stubberud, 2018).
Forbedringsarbeidet er en kontinuerlig prosess og kan illustreres i en form av en
sirkel. Modellen beskrives som en evig prosess som kontinuerlig ma elvalueres og
forbedres, og beskriver fem faser for hvordan a oppna forbedringer i prakis
(Helsebiblioteket, 2021b; Stubberud, 2018). Sirkelen peker framover fra fase til fase,
men ofte er det ngdvendig a ga tilbake i prosessen og justere underveis.
Rekkefalgen pa fasene glir delvis over i hverandre, som illustrerer at man i praksis

gjerne arbeider med ting parallelt (Helsebiblioteket, 2021b).
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Med utgangspunkt i modellen for kvalitetsforbedring vil dette eksamensarbeidet
omfatte fasene forberedelse, planlegging og evaluering. Arbeidsprosessen framstilles
| tabell 1.

1. Forberede

5. Fﬁlge opp (9 Det vil ofte veere nadvendig

4 g4 tilbake til tidligere faser Felles erkjennelse av behovet
for forbedring

Implementere ny praksis

Forankre cg crganisere
forbedringsarbeidet

Sikre viderefering
5 Klargjere kunnskapsgrunnlaget
Dele erfaringene med - forskning, erfaring og
forbedringe?-.e Felge opp FEEED brukerkunnskap
') Planlegge 2. Planlegge
Kartlegge behov og
dagens praksis

Sette mal

4. Evaluere

Male og reflektere over
resultater

Vurdere om forbedringen er Velge maleverktoy

tilstrekkelig og eventuelt
Jjustere 3. Utfore Finne / utvikle forbedrings-
tiltak

Prave ut og tilrettelegge
ny praksis

Ikunnskapssenteret

Nagjanal: kunnskapssenter far helsetienesien

Figur 1 Modell for kvalitetsforbedring (Helsebiblioteket, 2021b)

Tabell 1. Oversikt over arbeidsprosessen — modell for kvalitetsforbedring

1.Forberede | Felles erkjennelse av behovet Dette presenteres i kapittel 1.1 og
for forbedring redegjares for i kapittel. 4.1

Forankre og organisere Dette redegjoares for i kapittel 4.4
forbedringsarbeidet

Klargjgre kunnskapsgrunnlaget | Dette redegjgres for i kapittel 4.5
— forskning, erfaring og

brukerkunnskap
2.Planlegge | Kartlegge behov og dagens Dette redegjgres for i kapittel 4.1 og 4.2
praksis
Sette mal Dette redegjgres for i kapittel 4.4
Velge maleverktay Dette redegjgres for i kapittel 4.4

Finne/utvikle forbedringstiltak Dette redegjares for i kapittel 5.5

3.Utfare Prave ut og tilrettelegge ny Ikke aktuelt i dette eksamensarbeidet
praksis

4.Evaluere | Male og reflektere over Forslaget til fagprosedyren evalueres
resultater ved bruk av AGREE Il i kapittel 7.0
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Vurdere om forbedringen er Utfares ikke videre da dette er et
tilstrekkelig, og eventuelt justere | eksamensarbeid

5.Fglge opp | Implementere ny praksis Ikke aktuelt i dette eksamensarbeidet,
Sikre viderefaring men i kapittel 9.0 beskrives det hvordan
Dele erfaringene med arbeidet skal jobbes videre med i
forbedringen praksis.

3.2 Retningslinjemetodikk

Ved utvikling av faglige retningslinjer og fagprosedyrer er det ikke utviklet egne lover
og forskrifter, det anbefales derfor & bruke en sakalt retningslinjemetodikk for a gjare
arbeidet pa en systematisk mate (Helsebiblioteket, 2021b; Stubberud, 2018).

Modellen for kvalitetsforbedring beskriver den overordnede prosessen for
forbedringsarbeidet, men beskriver ikke hvordan en fagprosedyre utvikles pa et
mikroniva. Derfor trengs en retningslinjemetodikk som mer konkret beskriver

arbeidsprosessen for & utarbeide en fagprosedyre (Stubberud, 2018).

Helsedirektoratet (2012) sin veileder for utvikling av kunnskapsbaserte retningslinjer
er valgt som retningslinjemetodikk i denne oppgaven. Veilederen er oversiktlig og
detaljert, og beskriver enkelt arbeidsprosessen gjennom en 10 trinns sjekkliste. Se
tabell 2. Arbeidsprosessen for oppgaven med utgangspunkt i Helsedirektoratets

veileder framstilles i tabell 3.

Tabell 2. Sjekkliste for utvikling av kunnskapsbaserte retningslinjer
(Helsedirektoratet, 2012)

1.Bruk retningslinjemetodikk Veileder for utvikling av kunnskapsbaserte
retningslinjer 1S-1870 (Helsedirektoratet, 2012)

2. Vurder og begrunn behovet for en - Faglig (u)enighet pa omradet

faglig retningslinje - Behov for kvalitetsforbedring

- Geografiske, kjignnsmessige, etniske, sosiale
eller andre ulikheter i tjienestetilbudet

- Ressursmessige og gkonomiske forhold

- Prioritert fagomrade

- Eventuelle vridningseffekter denne
retningslinjen vil fa for andre tjenester i egen
eller andre organisasjoner

3. Skal du revidere eller utarbeide ny? - Sgk i retningslinjedatabasen:
Undersgk om det finnes retningslinjer Helsebiblioteket.no
om det aktuelle tema - Sgk pd internett og i bibliografiske databaser

14



- Vurder kvaliteten pa eksisterende
dokumenter/retningslinjer (AGREE I1)

- Fa kjennskap til andre miljger som arbeider
med temaet (norske og utenlandske)

- Meld fra om arbeidet til
retningslinjedatabasen

4. Nedsett en arbeidsgruppe og handter
habilitet og interessekonflikter

- Tverrfaglig kompetanse er representert i
arbeidsgruppen, bade helsefaglig og
metodologisk

- De ulike nivaene i helse- og
omsorgstjenesten er representert
Pasienter og/eller pargrende er representert
(helst fler enn en)

Behovet for referansegruppe i tillegg til
arbeidsgruppen er vurdert
Habiliteringsskjema er utfylt
Habilitetssparsmal og interessekonflikter er
vurdert

5. Formuler malsetting, sparsmal,
kvalitetsindikatorer og malgruppe

Overordnet malsetting for den faglige
retningslinjen er tydelig definert

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

- Valg av kvalitetsindikatorer er presise

- Malgruppe/pasientgruppe er tydelig definert

6. Innhent og vurder kunnskapsgrunnlag
og dokumentasjon

Pasient-, forskning- og erfaringsbasert
kunnskap er innhentet

- Systematiske sgk er utfart for & innhente og
analysere kunnskapsgrunnlaget

- Systematiske sgk er beskrevet/dokumentert
- Kvaliteten pa dokumentasjonen for de
viktigste utfallene/effektmalene er gradert

- Betydningen av helsegevinst, bivirkning og
risiko er vurdert

- Betydningen av etiske verdier, preferanser og
kultursensitive forhold er vurdert

- Konsekvenser i forhold til
helsegkonomi/ressursbruk er vurdert

- Vurderinger i forhold til lover og regler er
gjennomfgrt

7. Utform anbefalingene

- Det er gjort en eksplisitt vurdering av
helsegevinst i forhold til ressursbruk, risiko og
bivirkninger

- Verdier, preferanser og etiske spgrsmal
knyttet til anbefalinger og forventede utfall er
vurdert

- Anbefalingene er formulert slik at de blir
praktisk anvendbare i tiltenkte situasjoner

- Eventuell uenighet kommer tydelig fram

- Eventuelle alternativer vedrgrende
diagnostikk og behandling forekommer tydelig
- Kapitler/avsnitt beregnet pa de forskjellige
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malgruppene (pasient, helsepersonell,
administrasjon, osv) presenteres tydelig

- Verktgy som kan gjare det enklere a felge
anbefalingene er vedlagt

- Innspill pa anbefalingene fra eventuell
referansegruppe er innhentet og vurdert

- Haring og behandling av hgringsinnspill er
gjennomfart

- Det fremgar hvem som har utarbeidet og
godkjent retningslinjen

- Publiseringsdato og versjonsnummer er
pafart

8. Planlegg og gjennomfar
implementering

- Barrierer og motstand mot eventuelle
endringer er identifisert

- Strategier er utarbeidet for & overkomme
eventuelle barrierer

- Det er klargjort hvem som har ansvar for og
mandat for a iverksette eventuelle endringer
- Det er tatt hgyde for eventuelle behov for
oppleering/kursing/ferdighetstrening far
innfaring av nye anbefalinger

- Det er budsjettert med tilstrekkelige ressurser
for implementering

- Det er formulert en plan for
iverksetting/implementering

9. Planlegg evaluering og oppdatering

- Det er utarbeidet en plan for evaluering av
retningslinjen

- Det er utarbeidet en plan for oppdatering av
retningslinjen

- Der er avsatt tilstrekkelige ressurser til
evaluering/oppdatering

10. Gjennomfgr evaluering og
oppdatering

- Rapporter maloppnaelse i forhold til oppsatte
resultatmal og evalueringsmetoder

- Evaluer effekt av retningslinjen med resultater
fra forhandsundersgkelse som grunnlag

- Rapporter retningslinjens pavirkning pa
tjenesten

- Informer oppdragsgiver om effekten av
retningslinjen

- Vurder behov for oppdatering av
retningslinjen

Tabell 3. Arbeidsprosessen beskrevet etter sjekkliste for utvikling av

kunnskapsbaserte retningslinjer

1.Bruk retningslinjemetodikk

Veileder for utvikling av kunnskapsbaserte
retningslinjer, Helsedirektoratet 2012.
Redegjgres for i kapittel 3.2

2. Vurder og begrunn behovet for en
faglig retningslinje

Behovet presenteres i kapittel 1.1 og
redegjares for i kapittel 4.1
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3. Skal du revidere eller utarbeide ny? Utarbeiding av forslag pa fagprosedyre
Undersgk om det finnes retningslinjer Dette redegjgres for i kapittel 4.2
om det aktuelle tema

4. Nedsett en arbeidsgruppe og handter | Arbeidsgruppe redegjgres for i kapittel 4.3.

habilitet og interessekonflikter Habilitet og interessekonflikter redegjgres for i
kapittel 8.1

5. Formuler malsetting, spgrsmal, Malsetting, kvalitetsindikatorer og malgruppe

kvalitetsindikatorer og malgruppe redegjares for i kapittel 4.4

6. Innhent og vurder kunnskapsgrunnlag | Dette redegjgres for i kapittel 4.5 og 4.5.4.1
0g dokumentasjon

7. Utform anbefalingene Utformingen av kvalitetsarbeidet gjgres rede
for i kapittel 5.0. Presentasjon av
kvalitetsarbeidet presenteres i kapittel. 6.0

8. Planlegg og gjennomfar Ikke aktuelt

implementering

9. Planlegg evaluering og oppdatering Forslaget til fagprosedyre evalueres ved bruk
av AGREE Il i kapittel 7.0

10. Gjennomfgr evaluering og Ikke aktuelt i dette eksamensarbeidet. Men i

oppdatering kapittel 9.0 beskrives det hvordan arbeidet skal

jobbes videre med i praksis.

3.3 Akuttsykepleierens funksjon og ansvar for kvalitetsarbeid

Akuttsykepleieren har et juridisk og etisk ansvar for & utfare kvalitetsarbeid, og er en
viktig faktor for pasientens behandlingsresultat (Stubberud, 2018). Akuttsykepleieren
har en plikt til & jobbe systematisk for kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet (Helse-

0g omsorgstjenesteloven, 2011; Spesialisthelsetjenesteloven, 1999).

Malet med kvalitetsarbeid er a sikre et best mulig behandlingsresultat for pasienten.
A ha kompetanse innen kvalitetsarbeid kan knyttes til sykepleierens
omsorgsdimensjon. Utfgrelse av kvalitetsforbedring viser at sykepleieren bryr seg om
pasienten, og gnsker a bidra til et best mulig behandlingsresultat (Stubberud, 2018).
Akuttsykepleieren bidrar til & sikre god kvalitet pa helsetjenestene og ivareta

pasientsikkerheten ved a gjgre et kvalitetsarbeid (Stubberud, 2020).

Akuttsykepleierens ansvars og funksjonsbeskrivelse beskriver at akuttsykepleieren
har et ansvar for a bidra til forskning og fagutvikling innenfor eget fagomrade, for &
vedlikeholde og utvikle akuttsykepleiefaglig kvalitet (NLAS, 2011). Dette
kvalitetsforbedringsarbeidet kan bidra til gkt kvalitet og pasientsikkerhet ved
smertebehandling av barn i akuttmottak, og kan bidra til & hindre ugnsket variasjon i

behandlingen.
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4.0 Forberede og planlegge

Arbeidsprosessen for forberedelse og planleggingfasen (fase 1 og 2) med
utgangspunkt i Modell for kvalitetsforbedring (Helsebiblioteket, 2021b) presenteres i
dette kapittelet. Som gjar at trinn 2-6 i Helsedirektoratet (2012) sin veileder for

utvikling av kunnskapsbaserte retningslinjer gjennomfares.

4.1 Behovet for kvalitetsarbeid

Far oppstarten av utarbeidelse av en fagprosedyre, bgr man vurdere, begrunne og
definere behovet. Helsedirektoratet (2012) anbefaler at man vurderer flere momenter
nar behovet for fagprosedyren skal begrunnes, og bar skje gijennom dialog med
fagpersoner og andre som skal bruke prosedyren (Helsedirektoratet, 2012;
Stubberud, 2018).

Det har manglet tilgjengelige fagprosedyrer for smertelindring av barn i
akuttmottaket. Basert pa egen klinisk erfaring fra akuttmottak, og synspunkter fra
flere kollegaer og fagsykepleiere, ble det sett et behov for en fagprosedyre. Far
oppstarten av utarbeidelsen av fagprosedyren, ble det satt opp et mgte med ledelsen
og flere fagpersoner, for & vurdere og begrunne behovet. Forslaget ble godt tatt i
mot, og det ble raskt enighet i at det var et behov for & utarbeide en fagprosedyre om

det aktuelle temaet.

Bade klinisk erfaring og forskning viser at det er usikkerhet og mangel pa kunnskap
om smertebehandling av barn. Dette kan fgre til store variasjoner og mangelfull
smertelindring (Bailey & Trottier, 2016; Pancekauskaité & Jankauskaite, 2018).
Studier viser at flere akuttmottak mangler retningslinjer for smertebehandling
(EUSEM, 2020). Selv om flere avdelinger hadde retningslinjer tilgjengelig, var ikke
alltid personellet klar over at retningslinjene fantes, eller at de ikke var basert pa
oppdatert forskning (Smeland et al., 2018).

Implementering av lokale retningslinjer og prosedyrer anbefales for & sikre adekvat
smertelindring av barn (Cunico et al., 2023; Lauridsen et al., 2021). Studier viser at
implementering av prosedyrer for smertebehandling i akuttmottak, farte til forbedret
smertebehandling og bedre pasienttilfredshet (EUSEM, 2020).
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Utarbeidelse av kunnskapsbaserte fagprosedyrer bidrar til bedre kvalitet og
pasientsikkerhet ved & hindre ugnsket variasjon i praksis (Stubberud, 2018).
Fagprosedyren kan bidra til gkt kunnskap og kompetanse i fagmiljget, og kan bidra til
a sikre adekvat smertelindring, og hindre ugnsket variasjon av smertebehandlingen i

praksis.

4.2 Finnes det tilsvarende kvalitetsarbeid?

For a forebygge dobbeltarbeid er det viktig & undersgke om det finnes tilsvarende
fagprosedyrer, bade nasjonalt og internasjonalt. Det anbefales & gjgre systematiske
sek i nettverk og databaser for & undersgke om det allerede finnes prosedyrer pa det
aktuelle omradet (Helsedirektoratet, 2012; Stubberud, 2018).

Soket etter tilsvarende kvalitetsarbeid er gjort pa en systematisk mate, bade
nasjonalt og internasjonalt, i databaser anbefalt av Helsedirektoratet (2012). Aktuelle
databaser og relevante funn framstilles i tabell 4.

Det ble gjennomfart sgk etter kvalitetsarbeid som omhandlet smertelindring av barn
generelt, og spesifikt i akuttmottak. Sgkeord som «smertelindring», «<smerter» og
«barn» ble kombinert i norske databaser. Mens i internasjonale databaser ble
sgkeord som «pain management», «children» og «guidelines» kombinert. Ved sgk
etter nasjonale retningslinjer fra Helsedirektoratet ble det ikke gjort noe funn, men
videre i Helsebibliotekets retningslinje database ble det funnet to relevante
retningslinjer som omhandler smertebehandling av barn. Videre ble det sgkt i
nettverk for kunnskapsbaserte fagprosedyrer, og gjennom helsebibliotekets
publiserte fagprosedyrer ble det funnet to relevante prosedyrer. Ved sgk etter andre
norskspraklige fagprosedyrer ble det undersgkt i flere helseforetak etter tilgjengelige
fagprosedyrer. Interne prosedyrer er ofte ikke publisert og tilgjengelig utenfor
foretakene, det ble derfor undersgkt ved flere sykehus uten at det gav tilstrekkelig
funn. Pa grunn av tilstrekkelig funn av publiserte retningslinjer og prosedyrer ble det
ikke undersgkt videre etter interne prosedyrer i flere helseforetak. Via VAR
healthcare, en prosedyre og kunnskapsbase som ligger tilgjengelig, ble det funnet en
relevant prosedyre som kan relateres til handtering ved smertefulle prosedyrer hos
barn. Videre ved sgk etter prosedyrer utviklet i andre land, ble det funnet tre

relevante retningslinjer.
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Tabell 4. Systematisk sgk etter tidligere kvalitetsarbeid

Sak

Funn

Nasjonale retningslinjer fra
Helsedirektoratet

Helsebibliotekets
retningslinjedatabase

Nettverk for kunnskapsbaserte
fagprosedyrer

- Helsebibliotekets publiserte
prosedyrer

Andre norsk spraklige fagprosedyrer

- VAR healthcare

- Sykepleiehandboka

- Sgk i andre helseforetaks nettider
Kunnskapsbaserte retningslinjer og
fagprosedyrer utviklet i andre land

- Pyramidesgket via helsebiblioteket

- National Institute for Health and
Care Excellense — NICE guidance

- Center for Kkliniske retningslinjer

- Guidelines International Network

- Helsebibliotekets oversikt over

internasjonale retningslinjer

- Socialstyrelsens nationella riktlinjer

Kunnskapsbaserte

faglige retningslinjer og

fagprosedyrer publisert i tidsskrifter
(Danielsen, 2023)

Ingen relevante funn

Generell veileder i pediatri (Helsebiblioteket,
2020)

Retningslinjer for behandling av akutte og
prosedyrerelaterte smerter hos barn og ungdom

(Nasjonalt kompetansesenter for legemidler til
barn, 2021)

Smertelindring av barn (OUS, 2024b)

Mottak av kirurgiske barn (OUS, 2024a)

Forberedelse og samarbeid i forbindelse med
praktiske prosedyrer (VARhealthcare, 2024b)

Ingen relevante funn

Ingen relevante funn

Guidelines for the management of acute pain in
emergency situations (EUSEM, 2020)

NICE guideline — Babies, children and young
people’s experience of healthcare (NICE, 2021)

Fractures (non-complex): assessment and
management (NICE, 2016)

Ingen relevante funn

Ingen relevante funn

20



Tilgjengelige prosedyrer og retningslinjer kan veere av ulik kvalitet, og bar kritisk

vurderes (Helsebiblioteket, 2021a). Kvalitetsvurdering av fagprosedyrer anbefales,

og kan evaluere om de er valide nok til & brukes. Det finnes ulike verktay for &

kvalitetsvurdere fagprosedyrer, som beskriver hvilke kriterier prosedyrene bar

tilfredsstille for & anses til & vaere av god kvalitet. AGREE Il er et anbefalt verktgy for

kvalitetsvurdering av retningslinjer og fagprosedyrer. Instrumentet AGREE I

inneholder seks hovedkategorier og 23 underspgrsmal som ma vurderes (Se tabell
5) (Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation, 2017; Helsebiblioteket, 2018,

2021a; Stubberud, 2018).

Tabell 5. AGREE Il (Helsebiblioteket, 2018)

Avgrensning og formal

1. Fagprosedyrens overordnede mal er klart
beskrevet

2. De(t) kliniske eller organisatoriske spagrsmal i
retningslinjen er klart beskrevet

3. Populasjonen (pasienter eller brukere)
fagprosedyren gjelder for er klart beskrevet

Involvering av interessenter

4. Arbeidsgruppen som har utarbeidet fagprosedyren
har med personer fra alle relevante faggrupper

5. Synspunkter og gnsker fra populasjonen
fagprosedyren omhandler (pasienter, brukere,
befolkning etc.) er forsgkt inkludert

6. Prosedyrens malgruppe (de som skal bruke
retningslinjen) er Klart definert

Metodisk ngyaktighet

7. Systematiske metoder ble brukt for & sagke etter
kunnskapsgrunnlag

8. Kriterier for kunnskapsgrunnlaget er klart
beskrevet

9. Styrker og svakheter ved kunnskapsgrunnlaget er
klart beskrevet

10. Metodene som er brukt for & utarbeide
anbefalingene er tydelig beskrevet

11. Helsemessige fordeler, bivirkninger og risikoer er
tatt med i betraktning ved utarbeidelse av
anbefalingene

12. Det fremgar tydelig hvordan anbefalingene
henger sammen med kunnskapsgrunnlaget

13. Fagprosedyren er litt vurdert av eksperter far
publisering

14. Prosedyre for oppdatering av retningslinjen er
beskrevet

Klarhet og presisjon

15. Anbefalingene er spesifikke og tydelige

16. De ulike muligheter for handtering av tilstanden
er klart beskrevet

17. De sentrale anbefalingene er lett & identifisere
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Anvendbarhet 18. Faktorer som kan hemme og fremme bruk av
fagprosedyrer er klart beskrevet

19. Retningslinjen er stattet av rad og/eller verktay
for bruk i praksis

20. Potensielle ressursmessige implikasjoner ved a
fglge anbefalingene er tatt i betrakning

21. Retningslinjen inneholder vurderingskriterer for
monitorering og/eller evaluering

Redaksjonell uavhengighet 22. Fagprosedyren er redaksjonelt uavhengig av den
bidragsytende innsats

23. Det er redegjort for interessekonflikter for
arbeidsgruppens medlemmer

De relevante retningslinjene og veilederne som er funnet anses til a veere
overordnede og allerede kvalitetsvurdert. Nasjonalt kompetansesenter for legemidler
til barn (2021) sin retningslinje og Helsebiblioteket (2020) sin veileder inneholder
overordnede prinsipper og kunnskap som kan overfares til bruk i akuttmottak, og vil
veere veiledende for utarbeidelsen av fagprosedyren. Retningslinjen fra EUSEM
(2020) er en generell retningslinje for smertelindring i akuttmottak, og inneholder
anbefalinger for voksne og barn. Anbefalingene som omhandler barn er relevante og
har overfagringsverdi til kvalitetsarbeidet. Retningslinjene NICE (2021) og NICE
(2016) er ikke spesifikt retningslinjer for smertebehandling, men inneholder kunnskap
som kan brukes i kvalitetsarbeidet, og de ble derfor inkludert.

De relevante prosedyrene som ble funnet er kvalitetsvurdert med AGREE Il. Se
tabell 6.

Tabell 6. Kvalitetsvurdering av relevante fagprosedyrer med AGREE I

Smertelindring | Mottak av Forberedelse
av barn Kirurgiske og samarbeid i
(OUS, 2024b) barn (OUS, forbindelse
2024a) med praktiske
prosedyrer
(VARhealthcare,
2024b)
Avgrensning og formal
1. Fagprosedyrens overordnede mal Beskrevet Beskrevet Beskrevet
er klart beskrevet
2. De(t) kliniske eller organisatoriske Beskrevet Beskrevet Beskrevet
sparsmal i retningslinjen er klart
beskrevet
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3. Populasjonen (pasienter eller
brukere) fagprosedyren gjelder for er
klart beskrevet

Beskrevet

Beskrevet

Beskrevet

Involvering av interessenter

4. Arbeidsgruppen som har utarbeidet
fagprosedyren har med personer fra
alle relevante faggrupper

Ikke beskrevet

Ikke beskrevet

Ikke beskrevet

5. Synspunkter og gnsker fra Delvis beskrevet | Beskrevet Beskrevet
populasjonen fagprosedyren

omhandler (pasienter, brukere,

befolkning etc.) er forsgkt inkludert

6. Prosedyrens malgruppe (de som Beskrevet Beskrevet Beskrevet

skal bruke retningslinjen) er klart
definert

Metodisk ngyaktighet

7. Systematiske metoder ble brukt for
a sgke etter kunnskapsgrunnlag

Ikke beskrevet

Ikke beskrevet

Delvis beskrevet

8. Kriterier for kunnskapsgrunnlaget er
klart beskrevet

lkke beskrevet

Ikke beskrevet

Ikke beskrevet

9. Styrker og svakheter ved
kunnskapsgrunnlaget er klart
beskrevet

Ikke beskrevet

Ikke beskrevet

Ikke beskrevet

10. Metodene som er brukt for &
utarbeide anbefalingene er tydelig
beskrevet

Ikke beskrevet

Ikke beskrevet

Delvis beskrevet

11. Helsemessige fordeler, Delvis beskrevet | Delvis Delvis beskrevet
bivirkninger og risikoer er tatt med i beskrevet

betraktning ved utarbeidelse av

anbefalingene

12. Det fremgar tydelig hvordan Delvis beskrevet | Delvis Beskrevet
anbefalingene henger sammen med beskrevet

kunnskapsgrunnlaget

13. Fagprosedyren er litt vurdert av
eksperter far publisering

Kommer ikke
tydelig fram

Kommer ikke
tydelig fram

Kommer ikke
tydelig fram

14. Prosedyre for oppdatering av
retningslinjen er beskrevet

Ikke beskrevet

Ikke beskrevet

Ikke beskrevet

Klarhet og presisjon

15. Anbefalingene er spesifikke og Beskrevet Beskrevet Beskrevet
tydelige

16. De ulike muligheter for handtering | Beskrevet Beskrevet Beskrevet
av tilstanden er klart beskrevet

17. De sentrale anbefalingene er lett & | Beskrevet Beskrevet Beskrevet

identifisere

Anvendbarhet

18. Faktorer som kan hemme og
fremme bruk av fagprosedyrer er klart
beskrevet

Kommer ikke
tydelig fram

Kommer ikke
tydelig fram

Kommer ikke
tydelig fram

19. Retningslinjen er stattet av rad
og/eller verktay for bruk i praksis

Kommer ikke
tydelig fram

Kommer ikke
tydelig fram

Kommer ikke
tydelig fram

20. Potensielle ressursmessige
implikasjoner ved & fglge
anbefalingene er tatt i betrakning

Ikke beskrevet

Ikke beskrevet

Beskrevet
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21. Retningslinjen inneholder Kommer ikke Kommer ikke Kommer ikke
vurderingskriterer for monitorering tydelig fram tydelig fram tydelig fram
og/eller evaluering

Redaksjonell uavhengighet

22. Fagprosedyren er redaksjonelt Ikke beskrevet Ikke beskrevet | Ikke beskrevet
uavhengig av den bidragsytende

innsats

23. Det er redegjort for Ikke beskrevet Ikke beskrevet | Ikke beskrevet

interessekonflikter for
arbeidsgruppens medlemmer

(Danielsen, 2023)

Som vist i tabell 6, oppfyller de relevante fagprosedyrene flere viktige punkter i
AGREE II, men mangler beskrivelse av flere av underpunktene. Prosedyrene anses
til & veere av nok kvalitet til & brukes i kvalietsarbeidet, men brukes med varsomhet.
Innholdet i prosedyrene dekker heller ikke alle behov for kvalitetsarbeidet, men deler
av prosedyrene har overfgringsverdi og kan brukes ved utarbeidelsen av
fagprosedyren. Fagprosedyrene vurderes til 8 ikke vaere av god nok kvalitet til &
kunne implementeres i eget sykehus. De dekker ikke alle behov, og kan ikke
tilpasses de lokale forholdene.

De overordene retningslinjene som er funnet anes til a veere av god kvalitet og har
stor overfgringsverdi for kvalitetsarbeidet. Men de er for generelle til & kunne

implementeres som fagprosedyre i eget sykehus.

Etter vurdering av eksisterende kvalitetsarbeid anes det fortsatt til vaere behov for
utarbeiding av en fagprosedyre for smertelindring av barn i akuttmottak, tilpasset

lokale behov og forhold.

4.3 Arbeidsgruppe

Ved utarbeidelse av en kunnskapsbasert prosedyre anbefales det & opprette en
arbeidsgruppe. Sammensetningen av arbeidsgruppen avhenger av prosedyrens
tema, og bgr inneholde deltagere med tverrfaglig kompetanse og erfaring
(Helsedirektoratet, 2012; Stubberud, 2018). Alle enheter som er involvert i
fagprosedyrens prosess bgr veere representert, og alle sentrale yrkesgrupper bar

delta (Helsebiblioteket, 2021b). Det anbefales at deltagerne i arbeidsgruppen har
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faglig autoritet og troverdighet bland kollegaer og den aktuelle malgruppen
(Stubberud, 2018).

Ved utarbeidelse av en fagprosedyre for smertelindring av barn i akuttmottak ville
den ideelle arbeidsgruppe bestatt av fagutviklingssykepleiere, fagansvarlig lege,
anestesilege, barnelege, flere akuttsykepleiere og avdelingsleder. Da oppgaven er et
eksamensarbeid, bestar arbeidsgruppen kun av masteroppgavens kandidat.
Underveis i utarbeidelsen av prosedyren er det hentet innspill fra fagmiljget og flere
fra den tenkte arbeidsgruppen. Fagprosedyren er lagt fram pa en uformell haring
med flere fra den tenkte arbeidsgruppen, der tilbakemeldingene er tatt i betraktning

ved utarbeidelse av prosedyren.

4.4 Kvalitetsarbeidets malsetting, malgruppe og kvalitetsindikatorer

Den overordnede malsettingen for utarbeidelsen av fagprosedyren bgr defineres og
fremstilles tydelig i prosedyren (Helsedirektoratet, 2012; Stubberud, 2018).
Fagprosedyrens malsetting er & sikre adekvat smertebehandling til barn i
akuttmottak, og hindre ugnsket variasjon av smertebehandlingen i praksis. Det
fokuseres pa akuttsykepleierens funksjon og ansvar knyttet til smertebehandlingen.
Det bar komme tydelig fram hvilken brukermalgruppe prosedyren er ment for, og
hvilken pasient malgruppe den skal anvendes i forhold til. Det kan veere aktuelt med
mer utdypende beskrivelser av hvem som inkluderes i malgruppene
(Helsedirektoratet, 2012). Fagprosedyres brukermalgruppe er sykepleiere og
spesialsykepleiere i samhandling med leger i akuttmottaket, og kan veere veiledende
for leger i akuttmottak. Pasientmalgruppen er barn med kirurgiske problemstillinger
som ankommer akuttmottaket med behov for smertelindrende tiltak. Med grunnlag i
at eget sykehus ikke har barneavdeling, tas det kun imot barn med kirurgiske
problemstillinger i akuttmottaket. Prosedyren gjelder for barn fra 1 ar og oppover, og
fokuserer spesielt pa barn fra smabarnsalder og opp til skolebarn.

For & kunne kvalitetskontrollere om fagprosedyren tilfredstiller gnsket malsetting
anbefaler Helsedirektoratet (2012) at det velges presise kvalitetsindikatorer.
Kvalitetsindikatorer er malbare variabler som kan gi informasjon om kvaliteten

innenfor et omrade, og kan brukes til & evaluere maloppnaelse, og synliggjgre gapet
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mellom den opnadde og den gnskede verdien (Helsedirektoratet, 2012). Det finnes
ingen nasjonale kvalitetsindikator som dekker prosedyrens problemstilling. Nar det
ikke finnes anbefales det a utarbeide indikatorer for de viktigste anbefalingene i
prosedyren, som en tar utgangspunkt i nar en skal evaluere om prosedyren har
infridd forventningene. Kvalitetsindikatorer kan deles inn i strukturindikatorer,

prosessindikatorer og resultatindikatorer (Helsedirektoratet, 2012; Stubberud, 2018).

Strukturindikatorer beskriver hvilke rammer og ressurser som ligger grunn for & bruke
prosedyren. Som tilgjengelig utstyr, eller hvilken kompetanse brukerne av prosedyren
ma ha (Stubberud, 2018). Strukturindikatorene i dette kvalitetsarbeidet vil veere
ngdvendig utstyr til smertevurdering og avledning, samt at anbefalte legemidler er
tilgjengelig. | prosedyrens brukermalgruppe beskrives det at prosedyren er ment for

sykepleiere, spesialsykepleiere og leger i akuttmottak.

Prosessindikatorer beskriver handlinger som farer til god kvalitet, og kan innebaere at
fagprosedyren blir fulgt og brukes pa riktig mate (Stubberud, 2018). For a sikre at
prosedyen blir fulgt og brukt pa riktig mate vil det kunne veere aktuelt med opplaering i
bruk av elementer i oppgaven. Som for eksempel ved administering av intranasale
medikamenter, og teknikker for riktig administrasjon. Samt oppleering ved innfagring
av nye medikamenter. For & kunne se om prosedyren blir brukt kan man undersgke
om barna far mer smertelindring etter innfgring av prosedyren, enn far. Dette kan
gjgres ved a undersgke i medikamentregnskapet, om innfaringen av prosesdyren
kan ha fart til gkning i bruk av spesikke medikamenter som anbefales i prosedyren.

Eller ved & se om smertevurdering og smertelindring dokumenters mer enn for.

Resultatindikatorer er utfallsmal som beskriver behandlingsresultatet av et tiltak, og
kan beskrive behandlingsresultatet fagprosedyren gnsker & oppna.
Resultatindikatorer samsvarer med fagprosedyrens malsetting (Stubberud, 2018), og
vil veere & sikre adekvat smertebehandling til barn i akuttmottak, og hindre ugnsket
variasjon av smertebehandlingen i praksis. For a undersgke om innfaring av
fagprosedyren kan ha fart til bedre praksis og oppnaelse av malsettingen, kan ulike
maleverktgy bidra til dette. Ved & utfare brukerundersgkelser kan man undersgke

sykepleiernes erfaringer med bruk av prosedyren, og om innfgringen kan ha fart til
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bedre smertebehandling og mindre variasjon i praksis. Man kan ogsa utfgre
brukerundersgkelser for & undersgke barns og foreldres erfaringer med
smertebehandling. Eller ved & se om barna opplever mindre smerter enn far, ved a

se pa dokumentasjon av smerteskar far og etter administrasjon av legemidler.

4.5 Kunnskapssgk og kildekritikk

Kunnskapsbasert praksis farer til bedre kvalitet pa tjienestene, og innebaerer a ta
faglige avgjerelser basert pa forskningsbasert kunnskap, erfaringsbasert kunnskap
og pasientkunnskap (Helsebiblioteket, 2021a; Nortvedt et al., 2021; Stubberud,
2018). | akuttsykepleierens funksjons og ansvarsbeskrivelse star det beskrevet at
akuttsykepleieren skal arbeide forsknings og kunnskapsbasert (NLAS, 2011). Ved
utarbeiding av en fagprosedyre skal innholdet bygge pa kunnskapsbasert praksis, og
ma innebeere prinsippene med forskningsbasert kunnskap, erfaringskunnskap og
pasientkunnskap (Stubberud, 2018).

Figur 2 viser kunnskapskildene som inngar i modellen for kunnskapsbasert praksis.

KONTEKST

forskningsbasert . erfaringsbasert
kunnskap AR4 kunnskap

Kunnskapsbasert

praksis

brukerkunnskap og
brukermedvirkning

www.kunnskapsbasertpraksis.no

Figur 2. Modell for kunnskapsbasert praksis (Helsebiblioteket, 2021a)
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4.5.1 Forskningskunnskap

Samling av relevant forskningskunnskap innenfor det aktuelle tema en betydelig del
av kvalitetsarbeidet. Det skal utfares pa en systematisk mate med tydelig
problemstilling og definerte inklusjons og eksklusjons kriterier (Helsedirektoratet,
2012; Stubberud, 2018). Ved utarbeidelse av en fagprosedyre bagr man bruke mest
mulig kvalitetsvurdert og oppsummert forskningskunnskap (Stubberud, 2018).

Kunnskapspyramiden (figur 3) kan veere et hjelpemiddel for a finne relevant forskning
i kunnskapssgket. Pyramiden deles inn i fem nivaer, der kilder til allerede
kvalitetsvurdert og oppsummert forskning ligger gverst, og kilder til enkeltstudier som
krever kvalitetsvurdering ligger nederst (Helsebiblioteket, 2021a; Nortvedt et al.,
2021). Et viktig prinsipp i kunnskapsbasert praksis er & sgke etter kunnskap i
oppsummert forskning framfor enkeltstudier (Nortvedt et al., 2021). Akuttsykepleieren
har ett ansvar for & benytte relevant forskning og holde seg faglig oppdatert (NLAS,
2011).

Kunnskapspyramiden
med eksempler pa kilder 5.
Systemer
UpToDa
4. pB:d.l I;:sl Practice
Cochrane Clinical An
Kliniske Oatod

oppslamrk Nursing Reference Center

3 National Guideline Clearinghouse

Kunnskapsbaserte

Fagprosedyrer.no

retningslinjer

Cochrane Library
Epistemonikos
Campbell Library

McMaster PLUS
Sekundartidsshrifter
MEDLINE,/ PubMed
PsycINFO
Embase
CINAHL

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

Figur 3. Kunnskapspyramiden (Helsebiblioteket, 2021a)

Kunnskapssgket bgr starte pa de gverste trinnene i kunnskapspyramiden, deretter
gjeres systematiske sgk nedover i pyramiden dersom man ikke finner nok kunnskap
til fagprosedyrens innhold og tema (Stubberud, 2018).
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| dette arbeidet er det sgkt etter forskningskunnskap tilknyttet temaet smertelindring

av barn, bade generelt og spesifikt for akuttmottak. For & gjare sgket etter

forskningskunnskap mest mulig systematisk er det utarbeidet flere PICO skjema (se

tabell 7,9,10,11,15 og 16). PICO-skjema er et verktgy som anbefales & bruke for a

definere pasientgrupper, aktuelle tiltak eller intervensjoner, eventuelle

sammenligninger av tiltak og @nsket effekt eller utfall (Helsebiblioteket, 2021a;
Nortvedt et al., 2021; Stubberud, 2018). Ved & utarbeide PICO-skjema blir det
enklere a finne relevant forskningskunnskap gjennom systematiske litteratursgk
(Helsedirektoratet, 2012).

Sokeordene i PICO skjemaene er kombinert med «AND» og «OR» i litteratursgket.

Et viktig prinsipp ved sgk etter kunnskapsbasert forskning er & sgke bredt, og ikke

avgrense til kun norsk sprak (Nortvedt et al., 2021). Derfor er det sgkt med bade

engelske og norske sgkeord for & finne all relevant forskning. For a finne relevante

og presise sgkeord ble det brukt flere MesH ord (Medical Subject Headnings), funnet

via Helsebiblioteket (2021a) sin nettside for veiledning ved litteratursgk og MesH

browser av Medicine (2024).

I kunnskapssgket etter forskningskunnskap om generell smertelindring til barn ble
det utarbeidet ett eget PICO-skjema (Se tabell 5).

Tabell 7. PICO-skjema for kunnskapssgk om Smertelindring av barn

P- pasient/problem

I-intervensjon

C-sammenligning

O- utfall/effekt

Smertelindring,
Smerte,
Prosedyrerelatert
smerte,

Barn, Pediatri
Akuttmottak,

Pain,

Pain management
(MesH),

Analgesi,
Procedural Pain,
Child (MesH),
children

Smertelindring,
Smertebehandling
Medikamentell og
ikke medikamentell
smertelindring.

Pain management,
Analgesi,
nonpharmacologic

(Ikke aktuelt)

Behandlingsforslag,
behandlingseffekt
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Pediatri, Pediatric,
Emergency
department,
Emergency service
hospital (MesH)

Kunnskapssgket tar utgangspunkt i kunnskapspyramiden og starter pa det gverste
trinnet, trinn 4, kliniske oppslagsverk. Sgket startet i de kliniske oppslagsverkene
UpToDate, BJM Best Practice og Norsk elektronisk legehandbok. Det ble funnet flere
relevante funn i oppslagsverket UpToDate. | trinn 3, kunnskapsbaserte retningslinjer
ble det sgkt i norske databaser som Helsedirektoratet, Helsebiblioteket og
Pyramidesgket via Helsebiblioteket. Og i utenlandske databaser som NICE
Guidance, National Guideline Clearinghouse, Socialstyrelsen og Sundhedsstyrelsen.
Det ble funnet flere relevante kunnskapsbaserte retningslinjer bade i de norske og
utenlandske databasene. Videre i trinn 2 ble det sgkt etter systematiske oversikter i
databasene PubMed, Medline, Epistemonikos og Cochrane Libary, som fgrte til funn
av flere relevante oversiktsartikler. For & finne oppdatert forskning ble sgket
avgrenset til siste 5 ar og siste 10 ar i de forskjellige databasene. Farst ble det sgkt
etter smertelindring til barn i akuttmottak, men pa grunn av lite funn ble sgket utvidet
til generell smertelindring av barn. Forskningskunnskap om generell smertelindring til
barn og i andre sykehusavdelinger har overfgringsverdi og kan knyttes til bruk i
akuttmottak.

Pa grunn av tilstrekkelig funn av relevant forskningskunnskap i de gvre trinnene i

kunnskapspyramiden, ble det valgt a ikke sgke etter enkeltstudier.

Den stagrste mengden av relevant forskningskunnskap er funnet i de gverste trinnene
i kunnskapspyramiden, og er basert pa oppsummert forskning og er allerede
kvalitetsvurdert. Det ble ogsa funnet relevante systematiske oversikter og
oversiktsartikler, som videre er kvalitetsvurdert i henhold til Helsebiblioteket (2016a)
sine sjekklister for kritisk vurdering. Kunnskapssgket og relevante funn fremstilles i
tabell 8.
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Tabell 8. Kunnskapssgk om smertelindring til barn

Databaser Antall | Relevante funn
treff
4. Kliniske UpToDate 100+ (Cravero & Roback, 2024b),
oppslagsverk (Cravero & Roback, 2024c),
(Hauer, 2024), (Schechter,
2024)
BMJ Best Practice | 20 Ingen relevante funn
Norsk elektronisk 100+ Ingen relevante funn
legehandbok
3.Kunnskapsbaserte | Helsedirektoratet 3144 Ingen relevante funn
retningslinjer
Helsebiblioteket 301 (Helsebiblioteket, 2020),
(Nasjonalt kompetansesenter
for legemidler til barn, 2021)
Pyramidesgket via | 100+ (EUSEM, 2020)
helsebiblioteket
NICE Guidance 116 (NICE, 2021), (NICE, 2016)
Sosialstyrelsen 30 Ingen relevante funn
Sundhetsstyrelsen | 689 (Sundhedsstyrelsen, 2014)
2. Systematiske Pub Med 186 (Bailey & Trottier, 2016),
oversikter (Oliveira et al., 2017),
(Pancekauskaité &
Jankauskaité, 2018), (Wente,
2013)
Medline 100+ (Chumpitazi et al., 2022),
(Cunico et al., 2023), (Sansone
et al., 2023), (Williams et al.,
2019)
Cochrane libary 22 Ingen relevante funn
Epistemonikos 74 Ingen relevante funn
1.Studier Ikke sgkt

Videre ble det utarbeidet flere PICO-skjemaer for & innhente mer kunnskap om

sentrale intervensjoner innenfor smertelindring til barn. Et for ikke-medikamentell

smertelindring (se tabell 9), et for avledning (se tabell 10), og et for nasal




smertelindring (se tabell 11).

Tabell 9. PICO-skjema for kunnskapssgk om Ikke-medikamentell smertelindring

P- pasient/problem

I-intervensjon

C-sammenligning

O- utfall/effekt

Ikke-medikamentell
smertelindring,
Smerte,
Prosedyrerelatert
smerte,

Barn, Pediatri
Akuttmottak,

Pain,

Pain management,
Nonpharmacologic,
Non-pharmacologic
Analgesi,
Procedural Pain,
Child, children
Pediatri, Pediatric,
Emergency
department,
Emergency service
hospital

Smertelindring,
Smertebehandling,
ikke medikamentell
smertelindring.

Pain management,
Analgesi,
nonpharmacologic

(Ikke aktuelt)

Behandlingsforslag,
behandlingseffekt

Tabell 10. PICO-skjema for kunnskapssgk om avledning

P-pasient/problem

I-intervensjon

C-sammenligning

O-utfall/effekt

Smerte, lkke
medikamentell
smertelindring,
Avledning
Barn, Pediatri
Akuttmottak,

Pain,

Distraction,
nonpharmacologic
Child, children
Pediatri, Pediatric,
Emergency
department
Emergency service
hospital

Smertelindring,
Avledning, ikke
medikamentell
smertelindring.

Pain management,
Distraction,
nonpharmacologic

(Ikke aktuelt)

Behandlingsforslag,
behandlingseffekt
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Tabell 11. PICO-skjema for kunnskapssgk om Nasal smertelindring

P- pasient/problem

I-intervensjon

C-sammenligning

O- utfall/effekt

Intranasal
smertelindring,
Intranasal, Barn,
Akuttmottak

Administration,
Intranasal (mesh),
Intranasal, Children,
Pediatric, Pediatrics,
child (mesh)
Emergency
department,
Emergency service
hospital (Mesh)

Smertelindring,
Smertebehandling
Intransalt

Pain management,
Analgesi, Intranasal

Anbefalte legemidler

Behandlingsforslag,
behandlingseffekt

Det ble sgkt etter relevant forskningskunnskap etter de sentrale intervensjonene,

med utgangspunkt i kunnskapspyramiden. Ved sgk etter ikke-medikamentell

smertelindring ble sgkeord fra PICO-skjema 9 brukt i kombinasjon med hverandre. |

kunnskapspyramidens 4 og 3 trinn ble funn fra det forrige kunnskapssgket inkludert,

da flere av de kliniske oppslagsverkene og kunnskapsbaserte retningslinjene

inneholder underpunkter for ikke-medikamentell smertelindring. Videre i trinn 2 ble

flere systematiske oversikter funnet i det forrige kunnskapssgket inkludert pa grunn

av mye relevant kunnskap om ikke-medikamentell smertelindring. Sgket ble sa

avsluttet pa grunn av tilstrekkelig funn av kunnskap i de gvre trinnene i

kunnskapspyramiden. Kunnskapssgket for ikke-medikamentell smertelindring

framstilles i tabell 12.

Tabell 12. Kunnskapssgk om ikke-medikamentell smertelindring

Databaser Antall | Relevante funn
treff
4. Kliniske UpToDate 100+ (Cravero & Roback, 2024b),
oppslagsverk (Hauer, 2024)
BMJ Best Practice | 46 Ingen relevante funn
Norsk elektronisk 57 Ingen relevante funn
legehandbok
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3.Kunnskapsbaserte | Helsedirektoratet 10551 | Ingen relevante funn
retningslinjer
Helsebiblioteket 103 (Helsebiblioteket, 2020),
(Nasjonalt kompetansesenter
for legemidler til barn, 2021)
Pyramidesgket via | 100+ (EUSEM, 2020)
helsebiblioteket
2. Systematiske Pub Med 247 (Bailey & Trottier, 2016),
oversikter (Oliveira et al., 2017),
(Pancekauskaité &
Jankauskaité, 2018), (Wente,
2013)
Medline 100+ (Chumpitazi et al., 2022),
(Cunico et al., 2023), (Sansone
et al., 2023), (Williams et al.,
2019)
Cochrane libary 37 Ingen relevante funn
Epistemonikos 14 Ingen relevante funn
1.Studier Ikke sgkt

Videre i sgket etter avledning ble samme framgangsmate brukt med sgkeord fra

PICO-skjema 10. Det ble sgkt i de samme databasene som de tidligere

kunnskapssgkene og startet gverst i kunnskapspyramiden. | kliniske oppslagsverk

ble det ikke funnet relevante treff spesifikt for avledning, men flere av artiklene

nevner bruken av det. Noen av de kunnskapsbaserte retningslinjene som ble funnet i

de tidligere kunnskapssgkene inneholder underkapitler ved bruk av avledning, og

inkluderes derfor i sgket. Ved sgk etter systematiske oversikter ble det funnet flere

relevante artikler om avledning, se tabell 13 for framstilling av kunnskapssgk for

avledning.

Tabell 13. Kunnskapssgk om avledning

Databaser Antall | Relevante funn
treff
4. Kliniske UpToDate 100+ Ingen relevante funn
oppslagsverk
BMJ Best Practice 56 Ingen relevante funn
Norsk elektronisk 20 Ingen relevante funn
legehandbok
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3.Kunnskapsbaserte | Helsebiblioteket 48 (Helsebiblioteket, 2020),
retningslinjer (Nasjonalt kompetansesenter
for legemidler til barn, 2021)

Pyramidesgket via 67 Ingen relevante treff
helsebiblioteket

NICE Guidance 6 Ingen relevante treff
2. Systematiske Pub Med 59 (Arikan & Esenay, 2023), (Cho
oversikter & Choi, 2021), (Robinson et al.,
2023)
Medline 100+ (Cho & Choi, 2021), (Robinson
et al., 2023)
Ingen relevante treff
Cochrane libary 10
Ingen relevante treff
Epistemonikos 165
1.Studier Ikke sgkt

I kunnskapssgket etter nasal smertelindring ble PICO-skjema 11 brukt. Sgket startet
gverst i kunnskapspyramiden ved kliniske oppslagsverk, der to relevante artikler ble
inkludert. Videre i kunnskapsbaserte retningslinjer ble flere av de tidligere inkluderte
retningslinjene inkludert i sgket, da de inneholder relevant kunnskap om intranasal
smertelindring. | sgket etter systematiske oversikter ble det inkludert tre relevante
artikler, se tabell 14.

Tabell 14. Kunnskapssgk om nasal smertelindring

Databaser Antall | Relevante funn
treff
4. Kliniske UpToDate 100+ (Cravero & Roback, 2024a),
oppslagsverk (Cravero & Roback, 2024c)
BMJ Best Practice 194 Ingen relevante funn
Norsk elektronisk 13 Ingen relevante funn
legehandbok
3.Kunnskapsbaserte | Helsebiblioteket 5 (Helsebiblioteket, 2020),
retningslinjer (Nasjonalt kompetansesenter
for legemidler til barn, 2021)
Pyramidesgket via 98 (EUSEM, 2020)
helsebiblioteket
NICE Guidance 8 (NICE, 2016)
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2. Systematiske Pub Med 49 (Prescott et al., 2023)
oversikter
Medline 100+ (Pansini et al., 2021), (Serra et
al., 2023)
Cochrane libary 17 Ingen relevante funn
Epistemonikos 4 Ingen relevante funn
1.Studier Ikke sgkt

For & finne forskning om sykepleieres og barns erfaringer med smertebehandling ble
det utarbeidet to PICO-skjemaer (se tabell 15 og 16).

Tabell 15. PICO-skjema for kunnskapssgk om sykepleieres erfaringer

P- pasient/problem

I-intervensjon

C-sammenligning

O- utfall/effekt

Smertelindring,
Smerte, Erfaringer,
Sykepleier, Barn,
Akuttmottak.

Pain,

Pain management,
Experiences, Nurse,
Child, children
Emergency
department,
Emergency service
hospital

Erfaringer,
sykepleiere,
Smertelindring,
Smertebehandling

Pain management,
Experiences, Nurse

(Ikke aktuelt)

Behandlingsforslag,
behandlingseffekt
Erfaringer

Tabell 16. PICO-skjema for kunnskapssgk om barn erfaringer

P- pasient/problem

I-intervensjon

C-sammenligning

O- utfall/effekt

Smertelindring,
Smerte, Erfaringer,
Barn, Akuttmottak.

Pain,

Pain management,
Experiences,
Child, children
Emergency
department,
Emergency service
hospital

Erfaringer, Barn,
Smertelindring,
Smertebehandling

Pain management,
Experiences, Child

(Ikke aktuelt)

Behandlingsforslag,
behandlingseffekt
Erfaringer
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For a finne forskning om sykepleieres erfaringer med smertebehandling ble det utfart
et kunnskapssgk med utgangspunkt i sgkeord i PICO-skjema 15. Det ble ikke gjort
noen relevante funn i de gverste trinnene i kunnskapspyramiden, derfor ble det sgkt
lengre ned under systematiske oversikter og studier. Det ble funnet bade relevante

systematiske oversikter og enkeltstudier (Se tabell 17).

Tabell 17. Kunnskapssgk om sykepleieres erfaringer

Databaser Antall | Relevante funn
treff
4. Kliniske UpToDate 100+ Ingen relevante funn
oppslagsverk
BMJ Best Practice 21 Ingen relevante funn
Norsk elektronisk 1 Ingen relevante funn
legehandbok
3.Kunnskapsbaserte | Helsebiblioteket 23 Ingen relevante funn
retningslinjer
Pyramidesgket via 60 Ingen relevante funn

helsebiblioteket

NICE Guidance 38 Ingen relevante funn
2. Systematiske Pub Med 12 (Alotaibi et al., 2018), (Bakir et
oversikter al., 2023)
Medline 100+ Ingen relevante funn
Cochrane libary 4 Ingen relevante funn
Epistemonikos 59 Ingen relevante funn
1.Studier Pub Med 17 (Smeland et al., 2018)
Medline 15 (Ljusegren et al., 2012)

I kunnskapssgket om barns erfaringer med smertebehandling ble det tatt
utgangspunkt i PICO-skjema 16. Her ble det heller ikke gjort noen relevante funn i de
gverste trinnene i kunnskapspyramiden, men en kunnskapsbasert retningslinje som
ble inkludert i tidligere kunnskapssgk belyste ogsa barns erfaringer, og ble derfor
inkludert ogsa i dette sgket. Videre i sgket ble det funnet en relevant systematisk
oversikt og en oversiktsartikkel, samt 2 enkeltstudier. Kunnskapssgket framstilles i
tabell 18.
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Tabell 18. Kunnskapssgk om barns erfaringer

Databaser Antall | Relevante funn
treff
4. Kliniske UpToDate 100+ Ingen relevante funn
oppslagsverk
BMJ Best Practice 673 Ingen relevante funn
Norsk elektronisk 15 Ingen relevante funn
legehandbok
3.Kunnskapsbaserte | Helsebiblioteket 227 Ingen relevante funn
retningslinjer
Pyramidesgket via 100 Ingen relevante funn

helsebiblioteket

NICE Guidance 95 (NICE experiences healtcare)
2. Systematiske Pub Med 327 (Pope et al., 2017), (Sng et al.,
oversikter 2017), (Gates et al., 2018)
Medline 100+ Ingen relevante funn
Cochrane libary 100 Ingen relevante funn
Epistemonikos 860 Ingen relevante funn
1.Studier Pub Med 239 (Smeland et al., 2019)
Medline 100+ (Nilsson et al., 2011)

4.5.2 Erfaringskunnskap

Erfaringsbasert kunnskap har en viktig betydning for beslutninger i praksis, og
beskrives som helsepersonellets egne kliniske erfaring fra praksis (Stubberud, 2018).
Den Kliniske erfaringen forutsetter at helsepersonell kan bruke og vurdere
forskningsbasert kunnskap sammen med sine egne erfaringer i mgte med den

individuelle pasient (Nortvedt et al., 2021).

Kvalitetsforbedringsarbeidet tar utgangspunkt i erfaringsbasert kunnskap fra egen
praksis i akuttmottak, og kollegaers synspunkter og erfaringer. Og gjennom praksis i
ulike akuttmottak gjennom studiet, og erfaringene fra personellet som jobbet der.
Egen erfaring fra akuttmottak viser at utfgrelsen av smertebehandling av barn

pavirkes i stor grad ut ifra sykepleierens kunnskap og kliniske erfaring. Mangel pa
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kunnskap og usikkerhet kan pavirke tilneermingen til barnet og gjennomfgringen av

smertebehandlingen, som kan fgre til mangelfull smertelindring.

Studier viser at sykepleierne erfarte hvor viktig arbeidserfaring og klinisk erfaring var
ved smertebehandling hos barn. Mindre erfarne sykepleiere fglte seg ofte veldig
usikre og synes det var utfordrende a ta hand om ett barn med smerter. De fglte de
mislyktes pa grunn av manglende erfaring, og uttrykte frustrasjon og makteslgshet.
De mer erfarne sykepleierne hadde mer kunnskap om smerter hos barn og tok raskt
iniativ til & starte planlegging av smertebehandlingen til barna. De mer erfarne
sykepleierne viste medfglelse for sine mindre erfarne kollegaer, og viste viktigheten
av a statte sine mindre erfarne kollegaer til hvordan & kunne oppna best mulig
smertebehandling for det enkelte barn (Ljusegren et al., 2012).

Andre studier understgtter dette og viser at sykepleiere internasjonalt har lite
kunnskaper og darlige holdninger til grunnleggende smertebehandling hos barn,
bade ved bruk av medikamentelle og ikke-medikamentelle metoder (Alotaibi et al.,
2018). Mangelfull smertelindring av barn er et problem i skandinaviske akuttmottak,
og det er behov for opplaering og gkt kunnskap om smertelindring av barn (Lauridsen
et al., 2021). Dette kan fare til store variasjoner ved smertebehandling av barn, og
kunnskap og erfaringer hos sykepleierne er avgjgrende for effektiv smertebehandling
(Alotaibi et al., 2018; Bailey & Trottier, 2016; Pancekauskaité & Jankauskaité, 2018).

4.5.3 Pasientkunnskap

Ved kvalitetsforbedring er pasient og brukermedvirkning en viktig del (Stubberud,
2018). For & skape brukermedvirkning i praksis er det viktig at helsepersonell legger
til rette for gode beslutninger i samarbeid med pasient og pargrende, sammen med
forskningsbasert kunnskap og egen erfaring (Nortvedt et al., 2021). Ifglge pasient og
brukerrettighetsloven har barnet rett til & medvirke, og medvirkningens form ma
tilpasses barnets evne til & gi og motta informasjon. Det at barnet far tilstrekkelig og
tilpasset informasjon er avgjarende for & kunne medvirke (Helsedirektoratet, 2015;
Pasient- og brukerrettighetsloven, 199983-1).

Pasientkunnskap er en viktig del av kvalitetsforbedring, og baseres pa pasientens

egen erfaring og kunnskap. Der det ikke er anledning eller naturlig & inkludere
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pasienten i arbeidsgruppen, slik som i dette arbeidet, kan brukerkunnskap innhentes
pa andre mater, som ved & se pa forskning gjort pa pasientopplevelser (Stubberud,
2018). For & forsta pasientens smerte, vil forskning som beskriver pasientens
perspektiv veere viktig & undersgke (Danielsen & Berntzen, 2022). | arbeidet med
utvikling av denne fagprosedyren, kan forskning om barns opplevelse pa smerte

bidra til & innhente erfaringer og pasientkunnskap.

Studier som undersgker barns erfaringer med smertelindring viser at informasjon,
trygghet og kontroll bidro til en bedre opplevelse av smerte og smertebehandling
(Nilsson et al., 2011; Pope et al., 2017; Smeland et al., 2019; Sng et al., 2017). God
informasjon kan fare til redusert redsel og kan hjelpe barnet & takle situasjonen
bedre. Informasjonen ma veere tilpasset barnets alder, og ma gjentas for a forsikre at
informasjonen er forstatt (Smeland et al., 2019).

Studier viser at nar barna fglte seg trygge, bidro dette til at de klarte a fgle pa mer
kontroll i situasjonen, og klarte & medvirke i smertebehandlingen (Nilsson et al.,
2011). Dette viser hvor viktig det er at sykepleieren bidrar til trygghet oqg tillitt til
barnet, giennom informasjon og medvirkning. God informasjon og kunnskap er en
viktig forutsetning for at barnet skal kunne veere delaktig og ha innflytelse
(Stubberud, 2018). Selv om ikke barnet kan medvirke i forhold til type smertelindring,
kan det bidra til medvirkning av hvilken type avledningsteknikk som skal brukes, eller
for eksempel hvilken farge de til ha pa bandasjen. | hvor stor grad medvirkning er
mulig kommer an pa barnets alder og forstaelse (Nasjonalt kompetansesenter for
legemidler til barn, 2021; Nilsson et al., 2011).

4.5.4 Kildekritikk
Kildekritikk beskrives i underkapitlene, med klare inklusjons og eksklusjonskriterier

som viser styrker og svakheter ved valgt litteratur.

4.5.4.1 Inklusjonskriterier
| kunnskapssgket ble det funnet relevant forskning i alle trinnene i
kunnskapspyramiden for & besvare oppgavens problemstilling. Selv om oppgaven

fokuserer pa smertelindring til barn i akuttmottak, inkluderes forskningskunnskap om
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generell og postoperativ smertebehandling til barn. Samt forskning gjort ved andre
avdelinger enn akuttmottak, da kunnskapen er relevant og har overfgringsverdi til
akuttmottak. Hovedtyngden av inkludert forskning er publisert innenfor de siste 5

arene, men eldre forskning er ogsa inkludert pa grunn av faglig relevans.

Den stgrste mengden av kunnskapen er funnet i kunnskapspyramidens 4 og 3 trinn.
Kliniske oppslagsverk og kunnskapsbaserte retningslinjer er i stor grad hovedkilder til
kunnskapsbasert praksis (Nortvedt et al., 2021). Det ble funnet flere relevante artikler
i det kliniske oppslagsverket UpToDate (Cravero & Roback, 2024a, 2024b, 2024c;
Hauer, 2024; Schechter, 2024). Kunnskapen i artiklene er av god kvalitet, og er
allerede gjennomgatt systematisk kvalitetsvurdering. Det er ogsa inkludert flere
kunnskapsbaserte retningslinjer om smertelindring til barn, som har overfaringsverdi
til akuttmottak. Via helsebiblioteket ble det funnet to relevante kunnskapsbaserte
retningslinjer (Helsebiblioteket, 2020; Nasjonalt kompetansesenter for legemidler til
barn, 2021). Det ble ogsa funnet kunnskapsbaserte retningslinjer gjiennom
utenlandske databaser (EUSEM, 2020; NICE, 2016, 2021).

Under kunnskapspyramidens 2 trinn ble det funnet flere relevante systematiske
oversikter som ble inkludert (Arikan & Esenay, 2023; Bakir et al., 2023; Cho & Choi,
2021; Gates et al., 2018; Pope et al., 2017; Prescott et al., 2023; Robinson et al.,
2023; Serra et al., 2023; Wente, 2013).

Prescott et al. (2023) sin systematiske oversikt omhandler intranasal smertelindring
til barn, og sammenligner effektiviteten og sikkerheten til intranasal administrering
med intravengs og intramuskulaer administrasjon. Og viser at intranasale
medikamenter er mer aksepterbare og tolererbare av barn, er et godt alternativ til
intramuskulaer smertelindring, og kan veere ett alternativ til intravengs administrasjon.
Oversikten sammenligner ogsa ketamin og fentanyl administrert intranasalt til & ha lik
smertestillende effekt. Serra et al. (2023) tar for seg administrasjon av Fentanyl
intranasalt, og konkluderer med at det er en effektiv og sikker metode for
smertelindring av barn, spesielt i akuttmottak.

Bakir et al. (2023) undersgker litteratur om samhandlingen mellom barn, foreldre og
sykepleiere ved postoperativ smertelindring. Oversikten belyser arsaker til
suboptimal postoperativ smertebehandling, og viser til viktigheten av god
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kommunikasjon, informasjon og medvirkning ved smertelindring til barn. Selv om
studien fokuserer pa postoperativ smertelindring har resultatene overfgringsverdi til
smertebehandling | akuttmottak, og anses til & ha relevans for oppgaven. Gates et al.
(2018) sin oversikt tar for seg foreldres erfaringer og informasjonsbehov relatert til
prosedyrerelaterte smerter hos barn. Og viser at tilstedeveerelse, god informasjon og
stgtte kan bidra til at foreldrene fgler mer kontroll og mestre stress, slik at de kan
statte sitt barn under smertefulle prosedyrer. Mens Pope et al. (2017) belyser barns
erfaringer med akutt smerte og smertebehandling, og hvordan foreldre og
helsepersonell spiller en viktig rolle for barnas opplevelse av smerte og
smertebehandling.

Wente (2013) omtaler bruk av ikke-medikamentell smertebehandling i akuttmottak,
og viser at det farer til bade redusert angst, uro og smerte hos barna. Oversikten ble
funnet i ett tidligere kunnskapssgk, og anses a fortsatt vaere relevant til tross for at
den akuratt er over 10 ar gammel.

Arikan and Esenay (2023), Cho and Choi (2021) og Robinson et al. (2023) belyser
effekten av avledning ved smerte og smertefulle prosedyrer hos barn.

De systematiske oversiktene er publisert i fagfellevurderte tidsskrifter og er allerede

kvalitetsvurdert, og vurderes derfor til & ha god kvalitet og relevans for oppgaven.

| sgket ble det ogsa funnet flere relevante oversiktsartikler (Alotaibi et al., 2018;
Cunico et al., 2023; Pansini et al., 2021; Sng et al., 2017; Williams et al., 2019) som
ble kritisk vurdert med Helsebiblioteket (2016a) sin sjekkliste for oversiktsartikler. De
inkluderte oversiktene anes a vaere av god kvalitet og inneholder forskning som er av
relevans for oppgaven. Flere av de inkluderte oversiktsartiklene er publisert i
fagfellevurderte tidsskrifter, som styrker kvaliteten pa artiklene.

Alotaibi et al. (2018) undersgker sykepleieres kunnskap og holdninger, og barrierer
for effektiv smertevurdering og behandling hos barn. Og viser at helsepersonell
trenger mer kunnskap og ferdigheter ved smertebehandling hos barn. Oversikten
belyser viktigheten av kunnskaper hos sykepleierne for effektiv smertebehandling av
barn. Mens Sng et al. (2017) beskriver barns erfaringer og opplevelser med
postoperativ smertebehandling, og resultatene viser hvordan smertebehandlingen
kan handteres pa en bedre mate. Selv om oversikten fokuserer pa postoperativ

smerte, har resultatene overfgringsverdi til smertebehandling i akuttmottak.
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Oversiktsartikkelen til Williams et al. (2019) undersgker hvilke intervensjoner som

kan bidra til & forbedre smertebehandling av barn i akuttmottak. Resultatene er sveert

relevante, og viser at smertevurderingsverktgy, opplaering og retningslinjer for

smertebehandling trekkes fram som intervensjoner for & forbedre

smertebehandlingen.

Pansini et al. (2021) belyser effekten av intranasal administrasjon av ulike

medikamenter ved smertebehandling av barn i akuttmottak, og konkluderer med at

det er en enkel og effektiv metode. Oversikten oppfyller ikke alle punktene i

Helsebibliotekets sjekkliste, men resultatene samsvarer med annen forskning og har

tydelige resultater. Derfor er resultatene brukt med varsomhet.

De inkluderte oversiktartiklene framstilles i tabell 19, og viser hvordan artiklene er

kvalitetsvurdert i henhold til helsebibliotekets sjekkliste for oversiktsartikler.

Tabell 19 — Kvalitetsvurdering av oversiktsartikler

(Alotaibi et al., (Pansini et al., (Sng et al., (Williams et
2018) 2021) 2017) al., 2019)
Er formalet | Ja. A undersgke | Oversikten Ja. A undersgke | Ja. A
med sykepleieres undersgker barn erfaringer | undersgke
oversikten kunnskap og effekten av og opplevelser intervensjoner
klart holdninger, og smertelindrende | med for a forbedre
formulert? barrierer for og sederende postoperativ smertebehandl
effektiv medikamenter smertebehandli | ing av barn i
smertevurdering | administrert ng. akuttmottak.
og behandling intranasalt.
nyfgdte og barn. | Formalet med
oversikten kunne
veert klarere
framstilt.
Sokte Det ble sgkt etter | Det ble sgkt etter | Det ble sgkt Det ble sgkt
forfatterne studier i flere studier i etter studier i etter studier i
etter store databaser. | databasen flere store flere store
relevante Sekeordene som | PubMed med databaser. databaser.
ble brukt var Sgkeordene Swgkeordene
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typer relevante for a relevante som ble brukt som ble brukt

studier? finne svar pa sgkeord. var relevante for | var relevante
oversiktens a finne svar pa | for & finne svar
formal. oversiktens pa oversiktens

formal. formal.

Er det Studier som var At det kun ble Studier som var | Ja. Utifra

sannsynlig ikke-engelsk sgkt etter studier i | ikke-engelsk sgkestrateqgi,

at alle viktige | spraklige ble en database kan | spraklige ble inklusjons og

og relevante

ekskludert, som

ha fart til at flere

ekskludert, som

eksklusjonskrit

studier ble kan ha fort til at relevante studier i | kan ha fart til at | erier er det
funnet? andre relevante andre databaser | andre relevante | sannsynlig at
studier ikke ble ikke ble inkludert. | studier ikke ble | alle viktige og
inkludert. inkludert. relevante
studier ble
funnet.
Ble Ja. Kvaliteten pa | Det kommer ikke | Ja. Kvaliteten Ja. Kvaliteten
kvaliteten pa | de inkluderte godt frem pa de inkluderte | pa de
de inkluderte | studiene ble hvordan studiene ble inkluderte
studiene kritisk vurdert kvaliteten pa de kritisk vurdert studiene ble
tilstrekkelig | med sjekklister. inkluderte med sjekklister. | kritisk vurdert
vurdert? Alle studiene ble | studiene ble med
vurdert med tilstrekkelig sjekklister, og
hensyn til vurdert. beskrives godit.
metodisk kvalitet
og datarelevans.
Hvis Studiene ble ikke | Studiene ble ikke | De inkluderte Studiene ble
resultater fra | slatt sammen slatt sammen studiene ble ikke slatt
de inkluderte | statistisk i en statistisk i en slatt sammen til | sammen

studiene er
slatt
sammen
statistisk i
en
metaanalyse,

var dette

metaanalyse.

metaanalyse.

en statistisk
metaanalyse.
Som virker
fornuftig for & fa
fram resultatene
pa en oversiktlig

mate.

statistisk i en

metaanalyse.
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fornuftig og

forsvarlig?

Basert pa
svarene dine
pa punkt 1-5
over, mener
du at
resultatene
fra denne
oversikten er
til & stole
pa?

Basert pa
punktene over
vurderes
resultatene fra
oversikten til &

stole pa.

Punktene over
viser at
oversikten ikke
oppfyller alle
punkter, men
resultatene
samsvarer med
annen forskning
og anses til a
veere relevant.
Men resultatene
bar brukes med

varsomhet.

Basert pa
punktene over
vurderes
resultatene fra
oversikten til &

stole pa.

Basert pa
punktene over
vurderes
resultatene fra
oversikten til &

stole pa.

Hva forteller

resultatene?

Resultatene
beskriver at
sykepleiere har
like kunnskap om
smertebehandling
til barn, bade
medikamentelle
og ikke-
medikamentelle
intervensjoner.
Og identifiserer
flere barrierer
som arsaker til
dette.

Resultatene
beskriver

at intranasal
administrasjon
ved
smertebehandling
hos barn i
akuttmottak er en
enkel og effektiv
mate.

Og viser hvilke
medikamenter ble
administrert
intranasalt hos
barn i
akuttmottak, og
hvilken effekt de
hadde ved ulike

prosedyrer.

Resultatene
beskriver at
sykepleierne og
foreldrene
spiller viktige
roller i
postoperativ
smertebehandli
ng av barn. Og
kommer med
anbefalinger ut i
fra barnas
opplevelser for
hvordan bedre
handtere
postoperativ

smerte.

Resultatene
beskriver at
smertebehandl
ing av barn
fortsatt er
utfordrende i
akuttmottak.
Tiltak som
smertevurderin
gsverktay,
opplaering og
retningslinjer
for
smertebehandl
ing trekkes
fram som
intervensjoner
for & forbedre
smertebehandl|
ing av barn i

akuttmottak.
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Hvor presise
er

resultatene?

Resultatene
kommer godt

fram.

Resultatene
kommer godt
fram bade i tekst

og tabell.

Resultatene
kommer godt
fram og er ble
slatt sammen til
en statistisk

metaanalyse.

Resultatene
kommer godt

fram.

Kan

resultatene

Resultatene kan

overfares til

Resultatene kan

overfares til

Resultatene kan

overfgres til

Resultatene

kan overfgres

overfagres til | praksis, og praksis, og viser | praksis, og viser | til praksis og er
praksis? belyser at smertelindring | hvordan sveert
viktigheten av intranasalt er en postoperativ relevante. Og
kunnskap om effektiv metode smerte hos barn | viser hvilke
smertelindring er | ved smerter hos | kan handteres intervensjoner
for optimal barn i pa en bedre som kan
smertebehandling | akuttmottak. mate. Selv om forbedre
av barn. oversikten smertebehandl
fokuserer pa ing av barn i
postoperativ akuttmottak.
smerte har
resultatene
overfgringsverdi
til
smertebehandli
ng i akuttmottak.
Ble alle Ja, det vurderes | Ja, det vurderes | Ja, det vurderes | Ja, det
viktige som at alle viktige | som at alle viktige | som at alle vurderes som
utfallsmal utfallsmal ble utfallsmal ble viktige utfallsmal | at alle viktige
vurdert? vurdert. vurdert. ble vurdert. utfallsmal ble
vurdert.
Veier Ulemper og Ulemper og Ulemper og Ulemper og
fordelene kostnader kostnader kostnader kostnader
opp for kommer ikke klart | kommer ikke klart | kommer ikke kommer ikke
ulemper og fram. fram. klart fram. klart fram.
kostnader?
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For & finne mer forskning om sykepleieres og barns erfaringer med

smertebehandling ble det inkludert relevante forskningsartikler funnet i

Kunnskapspyramidens 1 trinn. Forskningsartiklene som er inkludert er publisert i

fagfellevurderte tidsskrifter, og er bygd opp etter IMRaD-prinsippet (introduksjon,

metode, resultat og diskusjon) (Nortvedt et al., 2021). Dette styrker artiklenes kvalitet

og troverdighet. Pa grunn av lite funn av forskning ble det inkludert studier som var

over 10 ar gammel. Tre kvalitative studier ble inkludert i oppgaven (Ljusegren et al.,
2012; Nilsson et al., 2011; Smeland et al., 2019). Studiene ble kvalitetsvurdert ut ifra

Helsebibliotekets sjekkliste for vurdering av kvalitative studier (Helsebiblioteket,

2016a). De inkluderte studiene anses til a vaere relevante, og av god nok kvalitet til &

inkluderes i oppgaven. Se tabell 20.

Tabell 20 — Kvalitetsvurdering av kvalitative studier

(Ljusegren et al., 2012)

(Nilsson et al.,
2011)

(Smeland et al.,
2019)

Er forméalet med

studien klart

Ja. A beskrive

sykepleieres erfaringer

Ja. A beskrive

barns erfaringer

Ja. A undersgke

barns erfaringer med

hensiktsmessig
for & fa svar pa
problemstillingen
?

kvalitativ metode som
den mest
hensiktsmessige for a fa
svar pa

problemstillingen.

erfaringer anses
kvalitativ metode
som den mest
hensiktsmessige
for & fa svar pa

problemstillingen.

formulert? med a ta vare pa barn ved prosedyre postoperativ smerte
med smerter. relatere smerter og
ved sarstell. smertebehandling.
Er kvalitativ Ja. For & undersgke Ja. For & Ja. For & undersgke
metode erfaringer anses undersgke erfaringer anses

kvalitativ metode
som den mest
hensiktsmessige for
afa svar pa

problemstillingen.

Er utformingen av
studien
hensiktsmessig
for & fa svar pa

problemstillingen
?

Ja. Utvalget,
datainnsamling og
analyse er beskrevet.
Men ikke begrunnet.
Men anses til & veere

hensiktsmessig for a fa

Ja. Utvalget,
datainnsamling og
analyse er
beskrevet og
begrunnet.

Og anses a veaere

Ja. Utvalget,
datainnsamling og
analyse er beskrevet
0g begrunnet.

Og anses & veere

hensiktsmessig for a
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svar pa

problemstillingen.

hensiktsmessig
for & fa svar pa

problemstillingen.

fa svar pa

problemstillingen.

Er
utvalgsstrategien
hensiktsmessig
for & besvare

problemstillingen

Ja. Utvalgsstrategien er
beskrevet. Utvalget
bestar av sykepleiere
som jobber pa en
pediatrisk avdeling i

Ja.
Utvalgsstrategien
er beskrevet, og
bestar av barn

mellom 5-10 ar.

Ja. Utvalgsstrategien
er beskrevet, og
bestar av barn
mellom 6-18 ar.

? Sverige. Med grunnlag i
utviklingsniva for
a kunne forsta og
uttrykke smerte.
Ble dataene Ja. Semi-strukturerte Ja. Det ble Ja. Semi-strukturerte

samlet inn paen
slik mate at
problemstillingen

ble besvart?

individuelle intervjuer
ble brukt for & samle
data. Det er beskrevet
hvilke spgrsmal som ble
stilt.

gjennomfart semi-
strukturerte
intervjuer for a
beskrive barnas
erfaringer. Det ble
stilt apne
spgrsmal som
kan gi barna
mulighet til &
fortelle egne
erfaringer rundt

opplevelsen.

intervjuer ble brukt,
en for barn mellom
6-11 ar og en for
barna mellom 12-18
ar. Intervjuene
baserte seg pa
modeller to modeller,
og inkluderte
spgrsmal beskrives i

teksten.

Ble det gjort rede
for
bakgrunnsforhold
som kan ha
pavirket
fortolkningen av

data?

Ja. To av forfatterne
utfgrte intervjuene, men
analysen av data ble

diskutert i gruppen.

Ja. Intervjueren
hadde mgtt barna
far og skapt en
form for relasjon
til dem. Relasjon
kan veere
avgjerende for &
fa fram erfaringer

fra barna.

Ja. To intervjuere
hadde intervjuer
ansikt til ansikt, der
den ene intervjuet og
den andre

observerte.
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Er etiske forhold

vurdert?

Ja. Studien er godkjent
av etisk komite.
Deltagerne ble informert
at deltagelsen var
frivillig og data ville bli
brukt konfidensielt. Og
at de kunne trekke seg
fra studien pa hvilket
som helst tidspunkt.

Ja. Studien er
godkjent av etisk
komite.
Deltagerne
mottok
informasjon om
studien, alle
foreldrene ble
ogsa gitt skriftlig
informasjon. De
ble ogsa informert
0g meningen med

studien.

Ja. Studien er
godkjent av etisk
komite. Deltagerne
og foreldrene mottok
verbal og skriftlig
informasjon om
studien. Tre
forskjellige
informasjonsbrosjyre
r ble brukt tilpasset
barnas alder. Og
forklarte at
deltagelsen var
frivillig, at funnene
ville gjares
anonyme, og at de
kunne trekke seg pa
hvilket som helst

tidspunkt.

Gar det klart fram
hvordan analysen
ble gjennomfart?
Er fortolkningen
av data forstaelig,
tydelig og

rimelig?

Ja. Analysen ble
gjennomfgrt i henhold til
Graneheim and
Lundmans tilngerming.
Analysen beskrives i

tekst i metode kapittelet.

Ja. Analysen ble
gjennomfgrt med
kvalitativ
innholdsanalyse
0g beskrives i
teksten. Og ble
gjennomfgrt av to
intervjuere, en
med solid erfaring
innen kvalitativ
innholdsanalyse
og en sykepleier
med erfaring
innen

smertebehandling

Ja. Analysen ble
gjennomfart ved a
bruke en seks trinns
tilnaerming. Tre av
forfatterne
analyserte dataene
individuelt for sa a

diskutere sammen.
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Basert pa svarene
pa punkt 1-8 over,
mener du at
resultatene fra
denne studien er

til & stole pa?

Basert pa svarene fra
punktene over anses
det at resultatene fra

studien er til & stole pa.

Basert pa svarene
fra punktene over
anses det at
resultatene fra
studien er til &

stole pa.

Basert pa svarene
fra punktene over
anses det at
resultatene fra

studien er til & stole

pa.

Er funnene klart

presentert?

Funnene er klart
presenter i
resultatdelen, bade i
tekst og framstilt i tabell.
Funnene i studien
beskriver at
sykepleiernes erfaringer
ved smertebehandling
av barn i forutsette
situasjoner, og i

utforutsette situasjoner.

Funnene er klart
presenter i
resultatdelen,
bade i tekst og
framstilt i tabell.
Funnene i studien
beskriver barns
erfaringer med
postoperativ
smerte, og fire
tema ble
identifisert: klinisk
kompetanse,
avledning,
deltagelse og

trygghet.

Funnene er klart
presenter i
resultatdelen, bade i
tekst og framstilt i
tabell. Funnene i
studien beskriver tre
temaer som kom
fram i intervjuene:
barns opplevelser
med det som fgltes
ubehagelig og
smertefullt,
erfaringer med
smertebehandling,
og barns
anbefalinger for
framtidig

smertebehandling.

Hvor nyttige er
funnene fra denne

studien?

Funnene i studien
synliggjer viktigheten av
kunnskaper og
ferdigheter til
sykepleierne ved
smertebehandling hos
barn. Og viser at bruk
av
smertevurderingsverktg
y 0g gode retningslinjer

er viktig for optimal

Funnene i studien
belyser at barn
trenger mer enn
kun
medikamenter
ved
prosedyrerelaterte
smerter. Om viser
at man bar
fokusere mer pa
klinisk

kompetanse,

Funnene i studien
belyser at det trengs
videre forbedring i
postoperativ
smertebehandling,
som gkt bruk av
smertevurderings
verktgy, mer
forberedende
informasjon og mer
tilstrekkelig

administrasjon av
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smertebehandling til avledning, smertelindrende
barn. deltagelse og medikamenter.
trygghet ved
prosedyretelaterte

smerter.

Ljusegren et al. (2012) tar for seg sykepleieres erfaringer ved ivaretakelse av barn
med smerter ved en pediatrisk avdeling i Sverige. Og viser at bruk av
smertevurderingsverktgy og gode retningslinjer for smertebehandling farer til bedre
smertebehandling. Selv om det var fa deltagere i studien, og studien er over 10 ar
gammel, anses resultatene likevel til & veere nyttige for & fa fram sykepleieres
erfaringer med smertebehandling av barn. At studien er gjennomfgrt i Sverige gir
ogsa god overfaringsverdi for smertebehandling i Norge.

Nilsson et al. (2011) undersgker barns erfaringer ved prosedyrerelaterte smerter ved
sarstell i Sverige. Studien viser at barn trenger mer enn kun medikamenter ved
prosedyrerelaterte smerter, og belyser viktigheten av ikke-medikamentelle metoder
som informasjon og avledning. Studiens resultater er relevante og har
overfaringsverdi til oppgaven, selv om studien kun fokuserer pa smerter ved sarstell,
og er over 10 ar gammel.

Smeland et al. (2019) belyser barns erfaringer med postoperativ smerte og
smertebehandling ved to universitetssykehus i Norge. Studien viser viktigheten av
optimal postoperativ smertebehandling, og ut ifra barnas opplevelser trengs det
forbedringer bade i forhold til smertevurdering, forberedende informasjon og
administrasjon av smertestillende medikamenter. Selv om denne studien fokuserer
pa erfaringer p& postoperativ smerte hos barn, har studiens resultater

overfgringsverdi til smertebehandling i akuttmottak.
En av forskningsartiklene som ble inkludert er en tverrsnittsstudie (Smeland et al.,

2018). Og er kvalitetsvurdert ut ifra Helsebiblioteket (2016b) sin nettside for kritisk

vurdering av tverrsnittsstudier. Se tabell 21.
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Tabell 21 — Kvalitetsvurdering av tverrsnittsstudie Smeland et al. (2018)

Er problemstillingen klart formulert?

Ja. A idenfifisere sykepleieres kunnskaper
og klinisk praksis ved postoperativ
smertebehandling av barn, og om det er

sammenheng mellom kunnskap og praksis.

Er befolkningen (populasjonen) som
utvalget er tatt fra, klart definert?

Ja. Alle sykepleierne som jobbet med barn
ved postoperative avdelinger ved de seks
stgrste universitetssykehusene i Norge ble
invitert til & delta i studien.

Ble utvalget inkludert i studien pa en

tilfredsstillende méate?

Alle sykepleierne som jobbet ved de
postoperative avdelingene ble invitert til a
delta. De mottok informasjonsskriv om
studien, og at deltagelsen var frivillig, og at

responsen ville veere anonymisert.

Ble der redefjort for om respondentene
skiller seg fra de som ikke har

respondert?

Kommer ikke klart fram.

Er svarprosenten hgy nok?

Ja. Av de 259 sykepleierne som ble invitert
deltok 193 ved spgrsmalundersgkelser og
138 ble observert i praksis. Som medfarer

en hgy nok andel svarprosent.

Bruker studien méalemetoder som er

palitelige for det som skal males?

Ja, det ble samlet data bade ved
spgrsmalsundersgkelser og observasjoner i
praksis. Spagrsmalundersgkelsen ble sendt
ut i papirversjon med informasjonsskriv og
en returkonvolutt. Observasjonene i praksis

ble gjort over 2 uker i hver avdeling.

Er datasamlingen standarisert?

Datasamlingen av spagrsmalsundersgkelsen
ble brukt ut i fra PNKAS-N, som er anbefalt

av flere store helseorganisasjoner.

Er dataanalysen standarisert?

Ja, det ble brukt standariserte verktgy ved

datanalysen.

Hva forteller resultatetene?

Resultatene viser at smertebehandling av

barn i Norge trenger forbedringer, og det
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trengs ytterligere kunnskap om

smertebehandling hos sykepleierne

Kan det overfgres til praksis? Studien har relevans for praksis, og belyser
viktigheten av gode kunnskaper og

ferdigheter hos sykepleieren ved

smertebehandling hos barn.

Smeland et al. (2018) undersgker sykepleieres kunnskaper og klinisk praksis ved
postoperativ smertebehandling hos barn ved flere universitetssykehus i Norge.
Studien viser at smertebehandling av barn i Norge trenger forbedringer, og det trengs
ytterligere kunnskap om smertebehandling hos sykepleierne. Studien har
overfgringsverdi til oppgaven, og belyser viktigheten av gode kunnskaper og
ferdigheter hos sykepleieren ved smertebehandling hos barn. | henhold til
kvalitetsvurderingen anes studien til & veere av god nok kvalitet og inkluderes i
oppgaven.

Flere relevante fagartikler er ogsa inkludert (Bailey & Trottier, 2016; Chumpitazi et
al., 2022; Cunico et al., 2023; Pancekauskaité & Jankauskaité, 2018; Sansone et al.,
2023; Vecchione et al., 2022). Hensikten til fagartikler er & gjare gjeldende kunnskap
kient (Nortvedt et al., 2021). Innholdet i artiklene baseres pa forskningsartikler og er
publisert i fagfellevurderte tidsskrifter, og anses derfor som artikler av god kvalitet.
Innholdet i artiklene er veldig relevante i forhold til oppgavens tema, og samsvarer
med funn i annen forskning, og inkluderes derfor i oppgaven. Men brukes med

varsomhet, da de ikke er forskningsartikler.

4.5.4.2 Eksklusjonskriterier

Flere artikler ble ekskluder pa grunn av mangel pa relevans eller kvalitet. P& grunn
av en stgrre mengde funn av relevant forskning, ble artikler med eldre dato og minst
relevans ekskludert til fordel for nyere oppdatert forskning. | sgket om generell
smertelindring til barn ble artikler eldre enn 10 ar ekskludert, for utenom en
systematisk oversikt publisert for 11 ar siden, som ble funnet og inkludert i arbeidet

med prosjektbeskrivelsen til oppgaven.

53



Artikler som kun inneholdt forskning om smertelindring til nyfadte og ungdom ble
ekskludert. Forskning utfgrt utenfor sykehus og i primeerhelsetjenesten ble ogsa
ekskludert pa grunn av mindre relevans og overfgringsverdi. Smertelindring ved
kroniske smerter og spesielle medisinske tilstander som kreft eller spesifikke skader
ble ekskludert. Dette kan ha fart til at relevant forskning kan ha gatt tapt, men pa
grunn av tilstrekkelig mengde funn av relevant forskning ble ikke disse artiklene
ansett som nagdvendige a inkludere. Forsking pa kun spesifikke avledningsmetoder
som virtuell realitet, digital teknologi, klovn og videospill ble ikke ansett som relevant
og ble derfor ekskludert.

| kunnskapssgket ble artikler med andre sprak enn norsk, dansk, svensk og engelsk
ekskludert. Dette kan ha fart til at relevant kunnskap pa andre sprak kan ha gatt tapt.
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5.0 Utforming av kvalitetsarbeidet

Anbefalinger i kvalitetsarbeidet baseres pa det innhentede kunnskapsgrunnlaget
bestaende av forsknings, erfarings og pasientkunnskap, og skal veere basert pa den

beste kunnskapen som er tilgengelig (Nortvedt et al., 2021).

Ved utarbeidelse av en fagprosedyre finnes det ulike mater & strukturere den pa,
men viktige prinsipper er at prosedyren ma veere lettlest og oversiktlig (Stubberud,
2018). Rad og anbefalinger i en prosedyre skal vaere konkrete og tydelige, og skal
bidra til at helsepersonell tar gode beslutninger, og bidrar til & redusere ugnsket
variasjon i praksis (Helsedirektoratet, 2012; Nortvedt et al., 2021; Stubberud, 2018).
Det er viktig & papeke at retningslinjer gir rad og anbefalinger, og at helsepersonellet
ma ta hensyn til pasientens individuelle behov, og bruke faglig skjgnn i vurderingen til

den enkelte pasient (Helsedirektoratet, 2012).

Siden forslaget pa fagprosedyren er tiltenkt & brukes i eget lokalsykehus, er

strukturen pa prosedyren hentet fra mal i lokalt kvalitetssystem. (Se vedlegg 1)

5.1 Hensikt
Malsetting for utarbeidelsen av prosedyren og hvilke problemstillinger som skal
besvares bgr defineres tydelig (Helsedirektoratet, 2012).

Fagprosedyrens malsetting er & sikre adekvat smertebehandling til barn i
akuttmottak, og hindre ugnsket variasjon av smertebehandlingen i praksis.

5.2 Omfang

| prosedyren bar det komme tydelig fram hvilken brukermalgruppe den er ment for,
og hvilken pasient malgruppe den skal anvendes i forhold til. Det kan vaere aktuelt
med mer utdypende beskrivelser av hvem som inkluderes i malgruppene
(Helsedirektoratet, 2012).
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Fagprosedyres brukermalgruppe er sykepleiere og spesialsykepleiere i samhandling
med leger i akuttmottaket, og kan veere veiledende for leger i akuttmottak.
Pasientmalgruppen er barn med kirurgiske problemstillinger som ankommer
akuttmottaket med behov for smertelindrende tiltak. Prosedyren gjelder for barn fra 1

ar og oppover.

5.3 Grunnlagsinformasjon

Som tidligere nevnt i kapittel 2.0 er smerter hos barn blir ofte undervurdert og
ubehandlet. Mangel pa adekvat smertelindring av barn er et anerkjent problem i
akuttmottak, bade nasjonalt og internasjonalt. Arsakene er ofte manglende
kunnskaper, utilstrekkelig smertevurdering, undervurdering av barns smerter og stor
pasientpagang i akuttmottaket (Bailey & Trottier, 2016; Cunico et al., 2023;
Engebretsen, 2020; EUSEM, 2020; Legevakthandboken, 2021; Nasjonalt
kompetansesenter for legemidler til barn, 2021; Schechter, 2024).

Utilstrekkelig smertebehandling av barn kan fare til bade kortsiktige og langsiktige
negative konsekvenser, og kan gi en negativ innvirkning pa barnets
smerteopplevelse senere i livet (Cho & Choi, 2021; Chumpitazi et al., 2022; Cunico et
al., 2023; Legevakthandboken, 2021; Schechter, 2024; Vecchione et al., 2022;
Williams et al., 2019). Smerter og redsel i forbindelse med prosedyrer kan fare til gkt
smerteopplevelse og vanskeliggjere fremtidige prosedyrer (Lakemedelsverket, 2014;
Pansini et al., 2021; Sundhedsstyrelsen, 2014).

Akutte og prosedyrerelaterte smerter

Akutte smerter hos barn kan oppsta ved traumer, kirurgiske og medisinske tilstander.
Som kan fare til sterke smerter fra skjelett, indre organer, blgtvev og nervevev, som
krever smertebehandling (Helsebiblioteket, 2020; Nasjonalt kompetansesenter for
legemidler til barn, 2021; Vecchione et al., 2022).

Prosedyrerelaterte smerter kan oppsta i forbindelse ved gjennomfaring av ulike
prosedyrer som blodprgvetaking, gipsing, PVK-innleggelse, suturering, sarstell,
bleerekatetrisering eller sondenedleggelse. Frykt, uro, engstelse og eventuelle
tidligere opplevelser kan fare til utfordringer ved gjennomfgring av prosedyrer

(Nasjonalt kompetansesenter for legemidler til barn, 2021).
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Hovedmalet for smertebehandling hos barn er a redusere, forhindre eller kontrollere
barnets smerte, og behandlingen varierer ut ifra smertegrad, type, varighet og lokale
prosedyrer (Bailey & Trottier, 2016; EUSEM, 2020; Hauer, 2024).

Smertevurdering er viktig for & kunne sikre god smertelindring av barn, og vil bidra til
a evaluere effekten av smertelindrende tiltak. Det finnes flere anerkjente
smertevurderingsverktay til barn, og bar tilpasses barnets alder, kognitive utvikling,
funksjonsniva og kontekst. Smertevurdering vil bidra til & kunne identifisere og
vurdere barns smerte, spesielt hos yngre barn (Hauer, 2024; Helsebiblioteket, 2020;
Nasjonalt kompetansesenter for legemidler til barn, 2021; OUS, 2021; Schechter,
2024). FPS-R (Faces Pain Scale- Revised), NRS (Numeric Rating Scale) og FLACC
(Face, Legs, Activity, Cry, Consolability) er eksempler pa anbefalte
smertevurderingsverktgy. OUS (2021) sin prosedyre for smertevurdering av barn er
et godt verktgy og kan brukes ved smertevurdering i akuttmottak: eHandbok -

Smertevurdering av barn 0-18 ar.

Viktigheten av smertevurdering av barn er avgjgrende for effektiv smertebehandling.
Men flere studier viser at sykepleiere internasjonalt har manglende kunnskaper om
smertevurdering og bruk av smertevurderingsverktgy (Alotaibi et al., 2018; EUSEM,
2020). Studier viser at sykepleiernes oppfatning av barnets smerte bestemte hvor
vidt de ga smertestillende medikamenter. Sykepleierne ventet med a gi
smertelindring til de selv sa at barnet hadde smerter, i stedet for & gi smertestillende
forebyggende (Bakir et al., 2023). Dette belyser viktigheten av god smertevurdering

for & oppna god smertebehandling av barn.

5.4 Ansvar

I henhold til prosedyremalen (vedlegg 1) skal det defineres hvem som har ansvar for
at prosedyren skal igangsettes, og hvem som har ansvar for & utfare det som er
beskrevet i prosedyren. Siden denne oppgaven er et eksamensarbeid vil
ansvarsrollene defineres som om det skulle vaert en prosedyre pa sykehuset.
Medisinsk faglig overlege har faglig godkjennings ansvar for prosedyren. Sykepleiere
og leger ved akuttmottaket har ansvar for & fglge prosedyren.
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5.5 Arbeidets gang

Smertelindring av barn i akuttmottak

Smertebehandling av barn akuttmottak inkluderer bade ikke-medikamentelle og
medikamentelle tiltak. Selv om medikamentell smertelindring er essensiell for
behandling av akutte smerter i akuttmottaket, bgr viktigheten av ikke-medikamentelle
tiltak ikke overses (EUSEM, 2020; Hauer, 2024; Helsebiblioteket, 2020; Nasjonalt
kompetansesenter for legemidler til barn, 2021; Pancekauskaité & Jankauskaité,
2018; Schechter, 2024; Sundhedsstyrelsen, 2014).

Bruk av ikke-medikamentelle tiltak vil veere ekstra viktige ved prosedyrerelaterte
smerter (Cravero & Roback, 2024b; EUSEM, 2020; Helsebiblioteket, 2020;
Lakemedelsverket, 2014; Nasjonalt kompetansesenter for legemidler til barn, 2021,
Pancekauskaité & Jankauskaité, 2018; Sansone et al., 2023; Wente, 2013).

5.5.1 Ikke medikamentell smertelindring

Ikke-medikamentell smertelindring ber alltid brukes ved smerter hos barn, og er en
viktig del av handteringen av bade akutte og prosedyrerelaterte smerter (EUSEM,
2020; Pancekauskaité & Jankauskaite, 2018; Schechter, 2024; Wente, 2013). Man
bar alltid starte med bruk av ikke-medikamentelle metoder hos barn, og kan bidra til &
redusere eller unnga behov for medikamentell smertelindring (EUSEM, 2020;
Pancekauskaité & Jankauskaité, 2018; Schechter, 2024; Wente, 2013). Ikke-
medikamentelle metoder kan brukes alene eller i kombinasjon med medikamentelle
agenser. De krever ofte lite ressurser, medfgrer ingen risiko, og kan lett
implementeres i travle omgivelser som i akuttmottak (EUSEM, 2020; Pancekauskaité
& Jankauskaité, 2018; Schechter, 2024).

Ved gjennomfgring av ulike prosedyrer kan frykt, engstelse, uro og eventuelle
tidligere vanskelige opplevelser bidra til vesentlige utfordringer (Nasjonalt
kompetansesenter for legemidler til barn, 2021). Ikke-medikamentelle metoder kan
redusere smerter, frykt og uro hos barn og kan bidra til & kontrollere
prosedyrerelaterte smerter, og fare til en mer positiv opplevelse for barnet og
foreldrene (Cravero & Roback, 2024b; EUSEM, 2020; Pancekauskaité &
Jankauskaité, 2018; Sansone et al., 2023; Wente, 2013). For mange barn kan bruk
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av ikke-medikamentelle metoder bidra til & forhindre behov for sedasjon ved
smertefulle prosedyrer (Cravero & Roback, 2024b, 2024c).

Ikke-medikamentelle metoder kan innebaere avledningsteknikker og psykologiske
strategier som informasjon og medvirkning, tilstedeveerelse av foreldre eller
omsorgspersoner, og trygge, rolige omgivelser (Cravero & Roback, 2024b; Cunico et
al., 2023).

Men til tross for at viktigheten av ikke-medikamentell smertelindring kommer fram i
flere studier internasjonalt, viser ogsa flere studier stor usikkerhet og manglende bruk
blant personell i akuttmottak (Alotaibi et al., 2018; Bailey & Trottier, 2016; Bakir et al.,
2023; Cho & Choi, 2021; EUSEM, 2020; Lauridsen et al., 2021; Pancekauskaité &
Jankauskaité, 2018; Smeland et al., 2018). Dette understgttes av egen klinisk
erfaring, som viser manglende og varierende bruk av ikke-medikamentelle metoder i
akuttmottak. Mens Smeland et al. (2018) viser at det er et stagrre fokus pa bruk av
ikke-medikamentelle metoder i Norge, sammenlignet med andre land. Fordi

sykepleiernes kunnskaper og holdninger har forbedret seg de siste arene.

Forberedelse og tilnaerming

En individuell tilpasset forberedelse og tilnaerming til barnet kan redusere flere av de
stressende og uroende aspektene ved undersgkelse og behandling (VARhealthcare,
2024a). Barn kan ofte oppleve frykt og redsel i forbindelse med sykehus. Hvordan
man mater og forbereder barnet har betydning for barnets opplevelse og handtering
av smerte. Man ma vurdere barnets behov, og noen barn trenger spesiell
forberedelse med bakgrunn i tidligere skremmende erfaringer eller darlig
smertelindring (Helsebiblioteket, 2020; Nasjonalt kompetansesenter for legemidler til
barn, 2021).

Informasjon og medvirkning

Bade barnet og foreldrene trenger informasjon om smertebehandlingen, og
informasjonen ma tilpasses barnets alder og utviklingsniva (Astrid Lindgrens
Barnsjukhus, 2023; Grgnseth & Markestad, 2022; Lakemedelsverket, 2014;
Nasjonalt kompetansesenter for legemidler til barn, 2021; NICE, 2021). Darlig
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informasjon og kommunikasjon mellom sykepleier, barnet og barnets foreldre kan

fare til ubehandlet og darlig smertebehandling (Bakir et al., 2023).

Ifalge pasient og brukerrettighetsloven skal informasjonen gis pa en hensynsfull
mate, og veere tilpasset barnets individuelle forutsetninger. Slik som barnets alder,
erfaring, modenhet og kultur- og sprakbakgrunn (Pasient- og brukerrettighetsloven,
199983-5). Informasjonen ma tilpasses bade barnet og den konkrete situasjonen, og
bar vaere sa fullstendig og aerlig som mulig (NICE, 2021; VARhealthcare, 2024a).
Informasjonen bgr gis i rolige omgivelser, og lys og lyd inntrykk bgr reduseres. Man
bar unnga a ha flere personer til stede enn ngdvendig for a redusere stressfaktorer
(Nasjonalt kompetansesenter for legemidler til barn, 2021; VARhealthcare, 2024b).
Informasjonen bgr formidles i gyehgyde med barnet om mulig, og bruke enkle og
konkrete forklaringer slik at barnet forstar. Man bgr snakke med rolig og dempet
stemme, og unngd vanskelig medisinske ord, eller ord som kan skremme eller
forvirre barnet. (Nasjonalt kompetansesenter for legemidler til barn, 2021; NICE,
2021; Pancekauskaité & Jankauskaite, 2018; VARhealthcare, 2024b).

En studie viser at frykt og mangel pa tillit til sykepleierne gjorde det vanskelig for
barna & kommunisere at de opplevde smerter. Det ble rapportert at barna manglet
kunnskap om hvor mye smerte de kunne oppleve, hvor lenge smerten kom til a vare,
hva som ville skje videre og hvordan smerten kunne behandles. Mens sykepleierne i
studien mente de hadde informert barnet godt, og at det ikke var behov for a forsikre
seg om at barnet hadde forstatt informasjonen. Dette viser ett gap mellom
informasjonen som ble gitt og informasjonen som ble forstatt av barnet (Bakir et al.,
2023). Dette belyser viktigheten av at sykepleierne forsikrer seg om at barnet har

forstatt informasjonen, og tilpasser informasjonen til det enkelte barnet.

Ved gjennomfgrelse av ulike prosedyrer er forberedelse av barnet noe av det
viktigste. Barnet bar fa god informasjon om hva som vil skje under prosedyren, hva
det kan kommer til & kjenne, lukte og se, og en kan prave a relatere til noe som er
kjent for barnet (Astrid Lindgrens Barnsjukhus, 2023; Chumpitazi et al., 2022;
Cravero & Roback, 2024b; EUSEM, 2020; Lakemedelsverket, 2014; Pancekauskaité
& Jankauskaité, 2018; VARhealthcare, 2024a). | noen tilfeller bar det vurderes hvor
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mye informasjon barnet bar fa, da det kan fare til gkt uro og redsel, informasjonen
ma derfor tilpasses individuelt (EUSEM, 2020). Barnet bgr fa muligheten til a stille
spgrsmal, og misforstaelser bar korrigeres (Astrid Lindgrens Barnsjukhus, 2023;
Lakemedelsverket, 2014; VARhealthcare, 2024a). A bygge tillitt til barnet er en
forutsetning for gjennomfaring av prosedyrer og behandling, gjennom lek kan man
skape en relasjon og bygage tillit til barnet (VARhealthcare, 2024b). Man kan bruke en
dukke eller bamse for & demonstrere prosedyren (Pancekauskaité & Jankauskaite,
2018; VARhealthcare, 2024b). Barnet bar fa muligheten til & bli kjent med og utforske
utstyret far prosedyren, og avhengig av alder leke med det. Dette kan bidra til
trygghet og fare til at barnet takler prosedyren bedre (Cravero & Roback, 2024b;

Nasjonalt kompetansesenter for legemidler til barn, 2021).

Man bgar legge til rette for medvirkning og mestring hos barnet, og barnet bgr fa veere
delaktig og f& mulighet til & ta valg (Grgnseth & Markestad, 2022; Lakemedelsverket,
2014; Nasjonalt kompetansesenter for legemidler til barn, 2021; Pancekauskaité &
Jankauskaité, 2018). Dersom barnet far veere delaktig i situasjonen og fa ta enkle
valg bidrar dette til mestring og medvirkning, slik som a velge farge pa bandasjen,
eller velge hvilken arm blodprgven skal tas i fra. | hvor stor grad medvirkning er mulig
kommer an pa barnets alder og forstaelse (Nasjonalt kompetansesenter for
legemidler til barn, 2021). Ved & la barnet fgle at det er delaktig og klarer & handtere
situasjonen vil dette bidra til mestring og god erfaring ved fremtidige prosedyrer
(Lakemedelsverket, 2014).

Involvering av foreldre eller omsorgspersoner

Involvering av foreldre og omsorgspersoner er en sentral og viktig faktor i
smertebehandlingen av barn, og kan bidra til & gke effekten av ikke-medikamentelle
tiltak (Alotaibi et al., 2018; Cravero & Roback, 2024b; Pope et al., 2017; Williams et
al., 2019). Foreldre eller omsorgspersoner er viktige samarbeidspartnere for a skape
tillit til barnet. Avhengig av barnets alder bgr det tilrettelegges for tilstedeveerelse av
foreldre for a skape trygghet, og bidra til & styrke barnets emosjonelle kontroll
(VARhealthcare, 2023).

Foreldrenes uro og engstelse kan lett overfgres til barnet, derfor bar foreldrene fa

god forberedelse og informasjon slik at de kan bidra til & skape trygghet hos barnet.
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(Cravero & Roback, 2024b; Lakemedelsverket, 2014; Nasjonalt kompetansesenter
for legemidler til barn, 2021; VARhealthcare, 2024b). Foreldrenes trygghet overfares
til barnet, og vil bidra til ett enda bedre samarbeid med barnet (Nasjonalt
kompetansesenter for legemidler til barn, 2021).

En studie viser at foreldre opplevde det som stressende a se deres barn oppleve
smerte. God informasjon og statte fra sykepleierne bidro til mindre usikkerhet og
farte til at de bedre kunne statte sitt barn og bidra til & redusere barnets smerter

under smertefulle prosedyrer (Gates et al., 2018).

Et godt samarbeid mellom barnet, foreldre og helsepersonellet er avgjgrende for
barnets mestring i situasjonen. Fastholdning av barn er & betrakte som en type tvang
og bgr unngas (Sundhedsstyrelsen, 2014; VARhealthcare, 2024b). Det kan fare til
redsel og engstelse, tap av kontroll, og kan bidra til & gjgre det enda vanskeligere
ved prosedyrer senere, og i verste fall fgre til traumer hos barnet (VARhealthcare,
2024b). Sa langt det er mulig bgr man prgve a unnga fastholdning av barnet for &
gjennomfare prosedyrer eller undersgkelser. Det er en forutsetning at man har
vurdert alle ikke-medikamentelle og medikamentelle tiltak, og om prosedyren kan
utsettes (Nasjonalt kompetansesenter for legemidler til barn, 2021).

For a forebygge fastholdning er god tid viktig, man ma veere lydhgr til hvorfor barnet
er redd, og undersgke eventuelle erfaringer barnet har med tidligere prosedyrer
(Helsebiblioteket, 2020; Nasjonalt kompetansesenter for legemidler til barn, 2021).

Foreldrene bgr veere naere og ha god kontakt med barnet, og dersom det er mulig
bar barnet fa sitte pa fanget til foreldrene under utfgrelsen av undersgkelsen eller
prosedyren, for & skape trygghet og gi falelse av kontroll (Nasjonalt
kompetansesenter for legemidler til barn, 2021; VARhealthcare, 2024b)

Studier viser at selv om involvering av foreldre ble anerkjent som en viktig del av
smertebehandlingen av barn, uttrykte flere foreldre manglende involvering, darlig
informasjon og utilstrekkelig veiledning fra sykepleierne. Som farte til darlig
smertebehandling av barnet (Bakir et al., 2023). Dette belyser hvor viktig involvering

av foreldre eller omsorgspersoner er ved smertebehandling hos barn.
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Avledning

Ikke-medikamentelle tiltak som avledning har dokumentert effekt, og kan bidra til &
redusere smerte, redsel og behovet for medikamentell smertelindring (Arikan &
Esenay, 2023; Cho & Choi, 2021; Cravero & Roback, 2024b; Cunico et al., 2023;
EUSEM, 2020; Hauer, 2024; Lakemedelsverket, 2014; Nasjonalt kompetansesenter
for legemidler til barn, 2021; NICE, 2021; Robinson et al., 2023; Schechter, 2024).

Avledning er aktuelt ved bade akutte og prosedyrerelaterte smerter. Ved
giennomfaring av prosedyrer hos barn bgr avledning alltid brukes, bade far og under
prosedyren (Astrid Lindgrens Barnsjukhus, 2023; Cravero & Roback, 2024b;
EUSEM, 2020; Hauer, 2024; Lakemedelsverket, 2014; NICE, 2021).

Ved bruk av avledningsteknikker retter man barnets oppmerksomhet mot noe annet
enn prosedyren eller smerten, og kan fgre til en smertelindrende effekt. Dette
baseres pa at hjernen klarer ikke a fokusere pa flere ulike stimuli samtidig (Astrid
Lindgrens Barnsjukhus, 2023; Grorud et al., 2021; Grgnseth & Markestad, 2022;
Nasjonalt kompetansesenter for legemidler til barn, 2021).

Avledningen kan veere bade aktiv og passiv. Ved aktiv avledning innebaerer det at
barnet selv deltar i avledningen, med for eksempel lek eller spill. Mens ved passiv
avledning innebeerer det at barnet er passivt, for eksempel ved & hgre pa musikk, se
film eller bli lest for. Avledningen ma tilpasses det enkelte barnet ut ifra alder og
kognitive utvikling. Hos sma barn kan smokk, amming og blase sapebobler vaere
effektiv avledning, mens for stgrre barn kan bgker, film eller videospill veere aktuelt.
Det kan veere avgjarende av de selv far selve avledningsmetode, og at det tilbys flere
alternativer (Arikan & Esenay, 2023; Cravero & Roback, 2024b; Cunico et al., 2023,
EUSEM, 2020; Grorud et al., 2021; Lakemedelsverket, 2014; Nasjonalt
kompetansesenter for legemidler til barn, 2021; VARhealthcare, 2023).

Se tabell 22 for forslag til avledningsteknikker.

Nilsson et al. (2011) viser at barn opplever avledning som en effektiv metode for &
forhindre frykt, uro og smerter ved smertefulle prosedyrer, og fikk dem til & tenke pa
noe annet enn prosedyren. Ved & selv kunne velge avledningsmetode fglte de seg

mer involvert, og falte pa mer kontroll i situasjonen.

63



Avledningen vil vaere mest effektiv dersom de viktigste sansene som hgrsel, syn og
taktil sans involveres, og det skjer i ett samspill med barnet. Musikk og lek kan veere
nyttige metoder som avledning, og kan flytte fokus bort fra smerte og ubehag
(Nasjonalt kompetansesenter for legemidler til barn, 2021; Sgjbjerg, 2019).
Avledning er en trygg, enkel og billig metode, og krever lite trening for personalet. Og
bar alltid veere farstevalg ved behov for smertelindrende tiltak hos barn (Arikan &
Esenay, 2023; Cho & Choi, 2021; Chumpitazi et al., 2022; Pancekauskaité &
Jankauskaité, 2018; Wente, 2013).

Studier viser at sykepleiere har lite kunnskaper og forstaelse for effekten av
avledning i smertebehandling av barn (Alotaibi et al., 2018). Mangel pa kunnskap og
erfaringer kan fgre til at avliedning ikke blir benyttet som smertelindrende tiltak i
akuttmottak (Cho & Choi, 2021; Pancekauskaité & Jankauskaité, 2018). Dette kan
fare til at tvang ofte blir brukt under smertefulle prosedyrer i akuttmottak og generelt
pa sykehus (Lauridsen et al., 2021; Svendsen, 2018). Manglede bruk av avledning
hos barn samsvarer med egen erfaring fra akuttmottak. Dette belyser viktighet av
ikke-medikamentelle tiltak som avledning har en stor rolle i smertebehandlingen hos

barn, og ma vektlegges i mye stgrre grad.

Tabell 22. Forslag til avledningsteknikker

Sma barn Skolebarn

Blase sapebobler Hare pa Musikk

Leke med leker/Dukker/Fingerdukker Leker/bgker

Synge, Hare pa musikk/Sang fra foreldre Se pa film, spille spill pa

smarttelefon/nettbrett
Lese/se i boker
Samtale om barnets interesser
Popup bgker, musikkbaker

Fantasi/forestillings historier
Blase ballong

Pusteteknikk, fokusere pa langsom tung

Smokk/amming pust

Massasje Massasje

Ros underveis VR (Virituell Realitet) Briller
Premier Ros underveis
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Premier
(Cravero & Roback, 2024b; Danielsen, 2023; EUSEM, 2020; Grgnseth & Markestad,

2022; Nasjonalt kompetansesenter for legemidler til barn, 2021; Schechter, 2024,
Sgjbjerg, 2019; VARhealthcare, 2024b)

Omgivelser

Omygivelser i akuttmottaket kan bidra til avledning av barn, og er noe som ikke bgr
undervurderes (EUSEM, 2020; Robinson et al., 2023). Barnevennlige omgivelser kan
tilstrebe en fglelse av trygghet, og er en viktig faktor for a redusere uro og frykt hos
barn (Helsebiblioteket, 2020; Nasjonalt kompetansesenter for legemidler til barn,
2021; NICE, 2021; Pancekauskaité & Jankauskaite, 2018).

Et barnevennlig miljg i akuttmottaket med fargerike vegger og tilgjengelige leker og
baker, skjermet mot lyd og lys kan bidra til & redusere frykt og uro. Og kan bidra til en
redusert smerteopplevelse hos barnet (Chumpitazi et al., 2022; EUSEM, 2020;
Robinson et al., 2023).

Mangel pa tilgjengelig utstyr som baker og leker, farer til redusert bruk av ikke-
medikamentelle strategier som avledning (Smeland et al., 2018). Dette viser
viktigheten av et barnevennlig miljg med tilgjengelig utstyr til lek og avledning.
Viktigheten av & ha barnevennlige og komfortable omgivelser kommer ogsa fram i
studier om barn opplevelser, og ble rapportert som en viktig faktor for & handtere
smerte og bidro til en bedre opplevelse pa sykehuset (Pope et al., 2017; Sng et al.,
2017).

5.5.2 Medikamentell smertelindring

Det er store variasjoner i bruk og tilgjengeligheten av smertestillende medikamenter i
akuttmottak over Europa. Faktorer som variasjoner i personell, utdanning og
kompetanse, delegeringsansvar og lokale anbefalinger og prosedyrer farer til ulik
tilgjengelighet og bruk (EUSEM, 2020). Valg og dosering av medikamenter ma
tilpasses barnets alder, smerteintensitet, eventuell sykdomstilstand, type kirurgisk
inngrep og eventuell respons pa tidligere administrerte medikamenter (Hauer, 2024;

Helsebiblioteket, 2020; Nasjonalt kompetansesenter for legemidler til barn, 2021).
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Eventuell annen sykdom, respirasjonsbesveer, bevissthetspavirkning eller annen
pavirkning av organfunksjon ma tas med i vurdering ved valg og dosering av
medikamenter (Helsebiblioteket, 2020; Nasjonalt kompetansesenter for legemidler til
barn, 2021).

Studier viser at manglede retningslinjer og lokale prosedyrer for smertelindring til
barn gjorde det utfordrende for sykepleierne a administrere medikamenter til barn.
Uskrevne regler i avdelingen gjorde at sykepleierne fglte seg usikre pa hva de kunne
gi (Ljusegren et al., 2012). Manglende opplaering i smertebehandling og utilstrekkelig
forordning av medikamenter gjorde at sykepleierne synes det var vanskelig a ta vare
pa barn med smerter (Alotaibi et al., 2018; Ljusegren et al., 2012).

Dette samsvarer med egen erfaring som viser stor usikkerhet ved administrasjon av
legemidler til barn. Gode retningslinjer med oversikt over anbefalte legemidler og
doseringer vil fgre til mer trygghet, bedre smertebehandling og vil hindre ugnsket

variasjon.

For at barn skal klare & ta legemidler vil det vaere viktig & tilby forskjellige
administrasjonsmater dersom det er mulig. En studie om barns opplevelser viser at
det & svelge tabletter ofte kan vaere vanskelig, eller at det farte til kvalme og oppkast.
Mens rektal administrasjon ofte oppleves som ubehagelig, og var noe barna helst
ville unnga (Smeland et al., 2019).

Klinisk erfaring viser at administreringsmaten av medikamenter bar tilpasset det
enkelte barnet og deres behov og gnsker. Et utvalg av flere mulige
administrasjonsmater av legemidler kan fare til at det tolereres bedre, og at barnet

selv kan velge hvordan medikamentet skal inntas dersom det er mulig.

Anbefalte legemidler

Ved milde til moderate smerter anbefales bruk av Paracetamol og NSAIDs, samt
lokalbedgvelse der det er relevant Moderate til sterke smerter bgr behandles med
opioider, i kombinasjon med paracetamol og NSAIDs, samt lokalbedgvelse der det er
relevant (Hauer, 2024; Helsebiblioteket, 2020; Nasjonalt kompetansesenter for
legemidler til barn, 2021; OUS, 2024b; Vecchione et al., 2022).

Behandlingen bgr startes raskt med passende medikament med en passende

administrasjonsmate. Etablering av intravengs tilgang hos barn kan veere vanskelig,
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og topikal anestesi bar administreres pa et tidlig tidspunkt ved moderate til sterke
smerter. | tilfeller der intravengs tilgang ikke er etablert, bgr man vurdere
administrasjon av intranasale smertestillende medikamenter (EUSEM, 2020).
Ved prosedyrerelaterte smerter anbefales Paracetamol og NSAIDS, og kan
kombineres med alfa-2-adrenerge agonister som kan gi lett smertelindring og
sedering. Det kan ogsa veere ngdvendig med korttidsvirkende opioider

(Helsebiblioteket, 2020; Nasjonalt kompetansesenter for legemidler til barn, 2021).

Anbefalte legemidler

Milde til moderate smerter e Paracet og NSAIDS

e Lokalbedgvelse dersom relevant

Sterke smerter e Opioider i kombinasjon med Paracet
og NSAIDS

e Lokalbedgvelse dersom relevant

Prosedyrerelaterte smerter e Paracet og NSAIDS
e Lokalbedgvelse dersom relevant

o Korttidsvirkende opioider som
Fentanyl intranasalt

Topikal smertelindring

Topikal anestesi som Emla og Rapydan brukes pa intakt hud og reduserer effektiv
smerte ved blodprgvetaking, injeksjoner og PVK-innleggelse. Og ved lengre
applikasjonstid utover 1 time gis en dypere effekt, og kan benyttes ved andre
prosedyrer som intramuskuleere injeksjoner eller overfladiske hud prosedyrer
(Helsebiblioteket, 2020; Lakemedelsverket, 2014; Nasjonalt kompetansesenter for
legemidler til barn, 2021).Topikal anestesi administeres uten noen form for stikk og
kan fare til smertelindring ved mindre smertefullle prosedyrer, og brukt sammen med
ikke-medikamentelle tiltak kan redusere behovet for sedasjon ved prosedyrer
(Cravero & Roback, 2024b; Cunico et al., 2023; Hsu, 2024).

Emla/Tapin gir overflateanestesi av huden, og effekten avhenger av applikasjonstid
og dose. 1-2 timer applikasjonstid er ngdvendig for & oppna sikker virkning, lengre

applikasjonstid gir en dypere effekt. Emla/Tapin har en bifasisk vaskuleer respons
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som gir vasokonstriksjon ved applikasjon under to timer, etterfulgt av vasodillatasjon,
plasteret bar derfor fiernes 15 minutter fgr innleggelse av PVK. Kremen pafgres i ett
tykt lag pa huden, under medfglgende plasterbandasje (Felleskatalogen, 2020;
Helsebiblioteket, 2020; Nasjonalt kompetansesenter for legemidler til barn, 2021,
Norsk legemiddelhandbok, 2018).

Emla/Tapin (Lidokain/prilokain) Topikal krem og plaster

Opptil 10 plastre i 1-5 timer f@r prosedyre,
Barn 1-5 ar lengre applikasjonstid vil redusere effekten

Opptil 20 plastre i 1-5 timer far prosedyre,
Barn 6-12 ar lengre applikasjonstid til redusere effekten

Rapydan gir overflate anestesi av huden, og applikasjonstiden er 30 minutter far
prosedyre. Plasteret bgr ikke brukes i mer enn 30 minutter og ikke brukes under tett
bandasje pa grunn av varmefrigjgrende egenskaper (Felleskatalogen, 2024c;
Helsebiblioteket, 2020; Nasjonalt kompetansesenter for legemidler til barn, 2021;
Norsk legemiddelhandbok, 2017).

Rapydan (Lidokain/tetrakain) Topikalt plaster

Barn over 3 ar 1-2 plaster 30 minutter fgr prosedyre, maks 2
(Frarades til bruk for barn under 3 ar) plaster per 24 timer
Paracetamol

Paracetamol er et grunnleggende medikament i behandling av milde til moderate
smerter og er fgrstevalg ved akutte og prosedyrerelaterte smerter hos barn (Cunico
et al., 2023; EUSEM, 2020; Felleskatalogen, 2024b, 2024 ; Helsebiblioteket, 2020;
Nasjonalt kompetansesenter for legemidler til barn, 2021; Norsk legemiddelhandbok,
2023 ; Sundhedsstyrelsen, 2014).

Paracetamol kan gis i flere administrasjonsmater, og gir effekt etter neermere en time
ved oral eller rektal administrasjon, og etter ca. 5-10 minutter ved intravengs tilfgrsel.
Dosene gis med intervall pa 4-6 timer, og det ma ga minst 4 timer mellom hver dose.

Brukt i kombinasjon med NSAID kan gi bedre smertelindring (Felleskatalogen,

68



2024b; Helsebiblioteket, 2020; Nasjonalt kompetansesenter for legemidler til barn,
2021). Flere studier viser at behandling med en kombinasjon med Paracetamol og
NSAIS kan gi god smertelindrende effekt ved svake til moderate smerter, og gir et

redusert behov for opioider (Vecchione et al., 2022).

Paracetamol (Paracet/Panodil/Paramax/Pinex)

Paracetamol peroralt og rektalt (tabletter, stikkpiller, mikstur, smeltetabletter,
brusetabletter og dosegranulat)

Barn 1 ar— 18 ar 15-20mg/kg/dose (maks 1g)
Inntil 4 ganger i dggnet

Paracetamol intravengst

Barn under 10 kg 7,5 mg/kg iv
Inntil 4 ganger i dggnet (maks 30 mg/kg/dagn)

Barn over 10 kg (inntil 18 ar) 15-20 mg/kg (maks 19) iv
Inntil 4 ganger i dggnet (maks 4g/dagn, dosen
ma reduseres etter 3 dggn)

NSAIDs

NSAISs (ikke-steroide antiinflammatoriske midler) brukes ved behandling av milde til
moderate smerte hos barn. NSAIDSs forsterkes i kombinasjon med paracetamol og
har en moderat analgetisk effekt. Ved inflammatoriske og skjelett smerter er NSAIDs
farstevalg, og forsinker ikke bruddtilheling hos barn i i den akutte fasen ved kortvarig
bruk. Bivirkninger er sjeldne ved bruk i korte perioder, men bgr ikke brukes av barn
med varciella infeksjon (vannkopper), eller hos barn med allergisk astma, da de kan
reagere med obstruktivitet. Ibuprofen og Diklofenak er de vanligste brukte NSAIDSs
til peoral bruk, og gir effekt etter en halv til 1 time etter administrasjon. Tid til effekt vil
variere ut ifra legemiddelform (Helsebiblioteket, 2020; Nasjonalt kompetansesenter

for legemidler til barn, 2021).

Ibuprofen (Ibux/Ibuprofen/Nurofen/lbumax/Ibumetin)

Ibuprofen peroralt (tabletter, kapsler, mikstur)

Barn 1 ar—12 ar 7-10 mg/kg, inntil 3 ganger i dggnet
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Ungdom 12-18 ar 200-400mg inntil 6 ganger i dggnet (Maks
1200mg i dggnet)

Ibuprofen rektalt

Barn 1 &r— 12 ar 7-10 mg/kg, inntil 3 ganger i dggnet

Ungdom 12-18 ar 500 mg, inntil 3 ganger i dagnet (Maks
1500mg i dggnet)

Diklofenak (Voltaren/Voltarol/Diclofenac/Dicuno/Cataflam/DiclofenacKalium)

Diklofenak peroralt og rektalt (tabletter og stikkpiller)

Barn 1 ar— 18 ar 1 -3 mg/kg/dagn fordelt pa 2-4 doser (Maks
200mg i dggnet)
Forste dose — dobbel dose

Diklofenak intravengst

Barn 1 ar— 18 ar 1 mg/kg/dose (Maks 75mg) Maks 2 ganger i
dagnet
Forste dose — dobbel dose

Opioider

Opioider brukes ved moderate til sterke smerter, og har en god analgetisk effekt.
Smertelindrende effekt og bivirkninger har individuelle forskjeller, der den alvorligste
bivirkningen er respirasjonsdepresjon. Ved administrering av opioider kreves
overvakning, kjennskap til antidot og tiltak til beredskap ved
respirasjonsdepresjon/respirasjonsstans. Forutsetninger for & administrere opioider
er at barnet er sirkulatorisk stabil, ikke er respiratorisk pavirket eller sedert.
Systematisk og regelmessig observasjon er obligatorisk ved smertelindring med
opioider eller sedering, og observasjonsskjema for smertebehandling av barn
anbefales (Helsebiblioteket, 2020; Nasjonalt kompetansesenter for legemidler til
barn, 2021).

Klinisk erfaring viser at flere sykepleiere er usikre pa administrering av opioider til
barn og eventuelle bivirkninger eller komplikasjoner som kan oppsta. Som ogsa kan
veere noen av grunnene til at det ved flere tilfeller unnlates a gi sterkere

medikamenter til barn. Studier viser at manglede kunnskap om anbefalte doser, og

70



redsel for bivirkninger som respirasjonsdepresjon kan veere arsaker til suboptimal
administrasjon av opioider (Smeland et al., 2018).

Intranasale eller intravengse opioider anbefales ved moderate til sterke smerker,
intravengse opioider anbefales dersom iv tilfarsel er etablert (NICE, 2016). Intranasal
administrasjon kan veere ett godt alternativ ved ikke etablert eller ikke ngdvendig
intravengs tilgang (EUSEM, 2020; Pansini et al., 2021; Serra et al., 2023).

Morfin

Morfin er fgrstevalg ved bruk av opioider til barn (Helsebiblioteket, 2020; Nasjonalt
kompetansesenter for legemidler til barn, 2021). Pa grunn av gkt opioidfglsomhet bar
morfin brukes med forsiktighet til sma barn. Morfin ber fortynnes med isotonisk
natriumkloridopplgsning og administreres langsomt (Felleskatalogen, 2024a; Norsk
legemiddelhandbok, 2023).

Morfin intravengs infusjon

Barn 1 ar— 18 ar Bolusdose: (0,05-0,1 mg)/kg/dose som gis pa
5-15 minutter.

Intranasal smertelindring

Smertelindring til barn kan vaere utfordrende, redsel og vanskeligheter med a legge
intravengs tilgang kan veere arsaker (EUSEM, 2020). Smertelindring intranasalt er
enkelt & administrere og gir en rask smertestillende effekt. Det er en ikke-invasiv
prosedyre som vanligvis tolereres godt av barn, og har blitt stadig mer utbredt
(EUSEM, 2020; Pansini et al., 2021). Ulike medikamenter som gir smertestillende
eller sedative effekter kan administeres intranasalt. Og er velegnet i ulike settinger i
akuttmottak ved akutte smerter, eller ved forskjellige prosedyrer (Pansini et al.,
2021).

Intranasal administrasjon er vist & veere en trygg og velegnet metode til barn. Og kan
bidra til & gi effektiv smertelindring ved moderat til sterk smerte, og kan veere ett godt
alternativ til intravengs administrasjon. | tilfeller der intravengs tilgang ikke er etablert
eller er ungdvendig, bgr man vurdere intranasale smertestillende medikamenter
(EUSEM, 2020; Pansini et al., 2021; Serra et al., 2023).
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Studier viser at fentanyl og ketamin intranasalt har gkt i bruk, de gir lik
smertestillende effekt, og har effektiv virkning ved smertefulle tilstander hos barn.
(Cravero & Roback, 2024c; EUSEM, 2020; Prescott et al., 2023). Intranasal ketamin
gir lik smertestillende effekt som fentanyl, men kan gi en mer sederende effekt, som

ma vurderes ved valg av smertestillende legemiddel (Prescott et al., 2023).

Fentanyl

Fentanyl er et potent opioid som kan gis nasalt ved akutte og prosedyrerelaterte
smerter. Ved administrasjon anbefales det a bruke en nasal adapter som settes pa
en 1ml sprgyte og brukes pa samme mate som en nesespray. Et definert volum
dusjes opp i neseslimhinnen, ved volum over 0,5 ml ma dosen fordeles i begge
nesebor. Adapteren har et dadvolum pa 0,1ml som ma legges til i definerte volumet.
Barnet bar ligge eller sitte bakover med hodet sa vaesken ikke renner ut.

(Helsebiblioteket, 2020; Nasjonalt kompetansesenter for legemidler til barn, 2021).

Fentanyl intranasalt

Barn over 1 ar 0,5-1 mikrogram/kg via nasal adapter

Studier viser ogsa at Ketamin intranasalt anbefales ved smertelindring av barn i
akuttmottak (Cravero & Roback, 2024c; EUSEM, 2020; Prescott et al., 2023). Men
pa grunnlag av manglende anbefalinger og doseringer i retningslinjer i Norge,
unnlates dette i oppgaven. Men bgr vurderes & inkluderes senere ved
implementering av prosedyren og ved oppdateringer av retningslinjene.

Ved prosedyrerelaterte smerter kan smertelindrende medikamenter kombineres med
alfa-2 adrenerge agonister, som kan gi lett smertelindring og sedering
(Helsebiblioteket, 2020; Nasjonalt kompetansesenter for legemidler til barn, 2021).
Pa grunn av oppgavens avgrensing unnlates legemidler til sedering, men er noe som
bar vurderes ved implementering av prosedyren, siden det ogsa anbefales i

forskning.

72



6.0 Presentasjon av kvalitetsarbeidet

HNT- i i i Gyldig fra 15.11.2014
Akuttmottak - Smerte“nd”ng av barn | Vers.nr: 1.0

SN akuttmottak

Sidelav 4 Godkjent:

Vedlegg i EQS nr: versj. 1.0
Utskriftsdato:14.11.2024

1.0 Hensikt
A sikre adekvat smertebehandling til barn i akuttmottak, og hindre ugnsket variasjon

av smertebehandlingen i praksis.

2.0 Omfang

Fagprosedyres brukermalgruppe er sykepleiere og spesialsykepleiere i samhandling
med leger i akuttmottaket, og kan veere veiledende for leger i akuttmottak.
Pasientmalgruppen er barn fra 1 ar med kirurgiske problemstillinger som ankommer

akuttmottaket med behov for smertelindrende tiltak.

3.0 Grunnlagsinformasjon

Smertebehandling av barn akuttmottak inkluderer bade ikke-medikamentelle og
medikamentelle tiltak (1,2,3,4,5,6,7). Smertevurdering er viktig for & kunne sikre god
smertelindring av barn, og vil bidra til & evaluere effekten av smertelindrende tiltak.
Det finnes flere anerkjente smertevurderingsverktgy til barn, og valg av verktagy bar
tilpasses alder, kognitive utvikling, funksjonsniva og kontekst (2,3,4,7,8),

Eksempler pa anbefalte smertevurderingsverkgy: FPS-R, NRS og FLACC.

Se OUS sin prosedyre for smertevurdering av barn eHandbok - Smertevurdering av
barn 0-18 ar (8).

Valg og dosering av medikamenter ma tilpasses barnets alder, smerteintensitet,

eventuell sykdomstilstand, type kirurgisk inngrep og eventuell respons pa tidligere
administrerte medikamenter (2,3,7). Eventuell annen sykdom, allergi,
respirasjonsbesveer, bevissthetspavirkning eller annen pavirkning av organfunksjon

ma tas med i vurdering ved valg og dosering av medikamenter (2,3).
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4.0 Ansvar
Medisinsk faglig overlege har faglig godkjenningsansvar for prosedyren. Sykepleiere

og leger ved akuttmottaket har ansvar for & fglge prosedyren.

5.0 Arbeidets gang

Ikke medikamentell smertelindring

Ikke-medikamentell smertelindring ber alltid brukes ved akutte og prosedyrerelaterte
smerter hos barn, og er ekstra viktige ved prosedyrerelaterte smerter
(1,2,3,4,5,9,10,11).

Forberedelse og tilneerming

¢ Informer barnet og foreldrene om smertebehandlingen. Tilpass informasjonen
til situasjonen, barnets alder og utviklingsniva (2,12,13,14,15,16)

¢ Informasjonen bgr gis i rolige omgivelser, lys og lyd inntrykk bar reduseres, og
unnga a ha flere personer til stede enn nagdvendig (2,17)

e Gi enkle og konkrete forklaringer, unnga vanskelige medisinske ord. Snakk
med rolig og dempet stemme, i gyehgye med barnet om mulig (2,5,15,17).

e Legg til rette for medvirkning og mestring, barnet bar fa veere delaktig og fa
mulighet til & ta valg dersom dette er mulig. Slik som a velge farge pa
bandasjen, eller velge hvilken arm blodprgven skal tas i fra (2,5,12,14)

e Foreldre og omsorgspersoner bar veere til stede og involveres i
smertebehandlingen. Gi god informasjon om hvordan de best kan stgtte sitt
barn (10,14,18,19,21)

Avledning

e Avledning kan bidra til & redusere smerte, redsel og behovet for
medikamentell smertelindring, og er aktuelt ved bade akutte og
prosedyrerelaterte smerter (2,4,10,13,14,15,21,22,23,24)

e Avledningen ma tilpasses det enkelte barnet ut ifra alder og kognitive utvikling.
Dersom det er mulig bar barnet selv fa velge avledningsmetode
(1,2,10,14,17,21,24,25). Se forslag til avledningsteknikker i tabell.

74



Forslag til avledningsteknikker (1,2,4,10,12,17,27)

Sma barn

Skolebarn

e Blase sapebobler
e Leke med
leker/Dukker/Fingerdukker

foreldre

e Synge, Hare pa musikk/Sang fra

Hgre pa Musikk

Leker/bgker

Se pa film, spille spill pa
smarttelefon/nettbrett

Samtale om barnets interesser

o Lese/se i bgker e Fantasi/forestillings historier
o Popup bgker, musikkbgker e Pusteteknikk, fokusere pa langsom
e Blase ballong tung pust
e Smokk/amming e Massasje
e Massasje e VR (Virituell Realitet) Briller
e Ros underveis e Ros underveis
e Premier e Premier
Medikamentell smertelindring
Anbefalte legemidler (2,3,7,28,29)
Milde til moderate smerter e Paracet og NSAIDS
e Lokalbedgvelse dersom relevant
Sterke smerter e Opioider i kombinasjon med Paracet
og NSAIDS
e Lokalbedgvelse dersom relevant
Prosedyrerelaterte smerter e Paracet og NSAIDS
e Lokalbedgvelse dersom relevant
o Korttidsvirkende opioider som

Fentanyl intranasalt

¢ Ved milde til moderate smerter anbefales bruk av Paracetamol og NSAIDs,

samt lokalbedgvelse der det er relevant

e Moderate til sterke smerter bgr behandles med opioider, i kombinasjon med

paracetamol og NSAIDs, samt lokalbedgvelse der det er relevant

(2,3,7,28,29).

e Etablering av intravengs tilgang hos barn kan veere vanskelig, og topikal

anestesi bagr administreres pa ett tidlig tidspunkt ved moderate til sterke

smerter. | tilfeller der intravengs tilgang ikke er etablert, bgr man vurdere

administrasjon av intranasale smertestillende medikamenter (1,30,31,32)

e Ved prosedyrerelaterte smerter anbefales Paracetamol og NSAIDS. Det kan

veere ngdvendig med korttidsvirkende opioider. Fentanyl kan gis nasalt ved
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prosedyrerelaterte smerter (2,3)

Anbefalte legemidler (2,3,33,34,35,36,37,38,39,40,41)

e Legemidler skal veere forordet av lege, og kontraindikasjoner og bivirkninger

ma veere kjent fgr administrering.

e Barn som far smertelindrende medikamenter skal observeres med tanke pa

effekt og eventuelle bivirkninger. Bruk av observasjonsskjema anbefales, og

skal dokumenteres i journal.

Legemiddel Forsiktighetsregler | Dosering Annet/ observasjon
Emla/Tapin Bar ikke brukes av | Barn 1-5 ar: Opptil Bukes pa intakt hud.
Topikal krem barn under 1 ar 10 plastre i 1-5 timer | Lengre applikasjonstid gir
og plaster far prosedyre dypere effekt.
Plasteret bar fijernes 15
Barn 6-12 ar: Opptil | minutter fgr innleggelse
20 plastre i 1-5 timer | av PVK.
for prosedyre
Rapydan Frarades til bruk for | Barn over 3 ar: 1-2 Bar ikke brukes i mer enn

Topikalt plaster

barn under 3 ar

plastre 30 minutter
far prosedyre.
Maks 2 plaster per
24 timer.

30 minutter, og ikke
brukes under tett
bandasje

Paracetamol
peroralt og
rektalt
(tabletter,
stikkpiller,
mikstur,
smeltetabletter,
brusetabletter

Barn 1 ar— 18 ar: 15-
20 mg/kg (maks 1g),
inntil 4 ganger daglig

Det bgr ga minst 4-6 timer
mellom hver dose

0g

dosegranulat)

Paracetamol Barn under 10 kg: Barn under 10 kg: volumet

intravengst 7,5mg/kg iv som skal administreres
Barn over 10 kg: 15- | ma fortynnes videre (i
20mg/kg (maks 1g), | natriumklorid 9mg/ml eller
inntil 4 ganger daglig | glucose 50mg/ml) pa

grunn av det lave volumet

Ibuprofen Skal ikke gis til barn | Barn 1- 12 ar: 7-

peroralt under 3 mnd. 10mg/ kg inntil 3

(tabletter, Boar ikke brukes ved | ganger daglig

kapsler, vannkopper eller Over 12 ar: 200-400

mikstur) allergisk astma mg inntil 6 ganger
daglig (maks
1200mg)

Ibuprofen Skal ikke gis til barn | Barn 1- 12 ar: 7-

rektalt under 3 mnd. 10mg/kg inntil 3
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Bar ikke brukes ved
vannkopper eller
allergisk astma

ganger daglig. Over
12 ar: 500mg inntil 3
ganger i dggnet
(maks 1500mg)

Diklofenak
peroralt og
rektalt (tabletter
og stikkpiller)

Skal ikke gis til barn
under 6 mnd.

Bar ikke brukes ved
vannkopper eller
allergisk astma

Barn 1-18 ar: 1 -3
mg/kg/daggn fordelt
pa 2-4 doser (Maks
200mg i dggnet)

Ikke respiratorisk
pavirket
Ikke sedert

Diklofenak Skal ikke gis til barn | Barn 1-18 ar: 1
intravengst under 6 mnd. mg/kg/dose (Maks
Bar ikke brukes ved | 75mg) Maks 2
vannkopper eller ganger i dggnet
allergisk astma
Morfin Ma veere Barn 1- 18 ar: 50- Respirasjonsdepresjon er
intravengs sirkulatorisk stabil 100 mikrogram den alvorligste
infusjon Ikke respiratorisk (0,05mg-0,1mgq) bivirkningen. Regelmessig
pavirket /kg/dose observasjon
Ikke sedert Kjennskap til antidot og
beredskap ved
respirasjons- depresjon/
respirasjonsstans
Fortynnes (natriumklorid
9mg/ml) og
gis langsomt, pa 5-15
minutter
Fentanyl M4 veere 0,5-1 mikrogram Anbefales bruk av nasal
intranasalt sirkulatorisk stabil /kg via nasal adaper | adapter ved

administrering.

Den nasale adapteren har
ett dadvolum péa 0,1ml
som ma legges til den
vektbaserte dosen.Volum
over 0,5 ma fordeles i
begge nesebord.
Regelmessig observasjon
Kjennskap til antidot og
beredskap ved
respirasjons- depresjon/
respirasjonsstans
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7.0 Evaluering av kvalitetsarbeidet

Forslaget til fagprosedyre er kvalitetvurdert ut i fra AGREE Il (Appraisal of Guidelines
for Research & Evaluation, 2017). Ved utvikling av fagprosedyrer anbefales det a
bruke et verktay for kvalitetsvurdering, og bruk av instrumentet AGREE Il er anbefalt
(Helsebiblioteket, 2021a; Stubberud, 2018). Verktgyet er tidligere beskrevet og vist i
tabell 5.

7.1 Avgrensning og formal

Fagprosedyrens overordnede mal er klart beskrevet.

Fagprosedyrens overordnede mal er klart beskrevet i kapittel 4.4, og presenteres i
utformingen av kvalitetsarbeidet i kapittel 5.1, og | presentasjonen av
kvalitetsarbeidet i kapittel 6.0. Malet er & sikre adekvat smertebehandling til barn i

akuttmottak, og hindre ugnsket variasjon av smertebehandlingen i praksis.

De(t) kliniske eller organisatoriske spgrsmal i fagprosedyren er klart beskrevet.
Det kliniske sparsmalet i fagprosedyren er hvordan sikre adekvat smertebehandling
til barn i akuttmottak, og er beskrevet i kapittel 1.1, 5.1 og 6.0. Det er utformet flere
PICO-skjema for & besvare det klinsike spgrsmalet pa en systematisk mate i kapittel
4.5.1.

Populasjonene (pasienter, brukere, befolkning) fagprosedyren omfatter er klart
beskrevet.

Pasientmalgruppen er klart beskrevet i kapittel 1.2, 5.2 og 6.0. Malgruppen er barn
fra 1 ar med kirurgiske problemstillinger som ankommer akuttmottaket med behov for

smertelindrende tiltak. Dette begrunnes i oppgavens avgrensinger, kapittel 1.2.

7.2 Involvering av interessenter

Arbeidsgruppen som har utarbeidet fagprosedyren har med personer fra alle
relavante faggrupper.

Oppgaven er et eksamensarbeid og arbeidsgruppen bestar derfor kun av oppgavens
kanditat. Den ideelle arbeidsgruppen for fagprosedyren er redegjort for i kapittel 4.3,
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og bestar av fagutviklingssykepleiere, fagansvarlig lege, anestesilege, barnelege,

flere akuttsykepleiere og avdelingsleder.

Synspunkter og gnsker fra populasjonen prosedyren omhandler (pasienter,
brukere, befolkning) er forsgkt inkludert.

Det har det ikke veert anledning eller naturlig & inkludere pasienten i arbeidgruppen,
og pasienkunnskap er hentet inn ved & se pa forskning gjort pa barns opplevelser
med smertebehandling. Dette utdypes i kapittel 4.5.3.

Fagprosedryens malgruppe (de som skal bruke retningslinjen) er klart definert.
Fagprosedyrens malgruppe star klart beskrevet i kapittel 5.2 og 6.0.
Brukermalgruppen er sykepleiere og spesialsykepleiere i samhandling med leger i

akuttmottaket, og kan veere veiledende for leger i akuttmottak.

7.3 Metodisk ngyaktighet

Systematiske metoder ble brukt for & sgke etter kunnskapsgrunnlaget.
Kunnskapssgket gjares rede for i kapittel 4.5, og er utfgrt pa en systematisk mate
med bruk av PICO-skjema og sgkestrategi med utgangspunkt i

kunnskapspyramiden.

Kriterier for utvelgelse av kunnskapsgrunnlaget er klart beskrevet.
Inklusjonskriterer og eksklusjonskriterier for kunnskapsgrunnlaget er klart beskrevet i
kapittel 4.5.4.1 og 4.5.4.2.

Styrker og svakheter ved kunnskapsgrunnlaget er klart beskrevet.

| kapittel 4.5.4.1 star inklusjonskiterier med styrker og svakheter ved
krunnskapsgrunnlaget klart beskrevet. Den inkluderte litteraturen er kvalitetsvurdert i
henhold til Helsebibliotekets anbefalte sjekklister.

Metodene som er brukt for & utarbeide anbefalingene er tydelig beskrevet.

Metoden for utarbeidelse av anbefalingene er tydelig beskrevet i kapittel 3.1 og 3.2.
Metoden tar utgangspunkt i modell for kvalitetsforbedring, og Helsedirektoratets
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veilder for utvikling av kunnskapsbaserte retningslinjer er valgt som

retningslinjemetodikk.

Helsemessige fordeler, bivirkninger og risikoer er tatt i betrakning ved
utarbeidelsen av anbefalingene.

Anbefalingene i fagprosedyren kan bidra til & sikre adekvat smertebehandling til barn
I akuttmottak, og hindre ugnsket variasjon av smertebehandlingen i praksis.
Bivirkninger og risiko ma tas i betrakning og vurderes far utgvelse av anbefalingene,

dette beskrives i presentasjon av fagprosedyren i kapittel 6.0.

Det framgar tydelig hvordan anbefalingene henger sammen med
kunnskapsgrunnlaget.

Det kommer tydelig fram hvordan anbefalingene henger sammen med
kunnskapsgrunnlaget ved bruk av kilderhenvisninger knyttet til hver anbefaling. Dette
presenteres i kapittel 6.0 med egen litteraturliste. Anbefalingene er drgftet i kapittel
5.0

Fagprosedyren har blitt vurdert eksternt av eksperter fgr publisering.

Da oppgaven er et eksamensarbeid er fagprosedyren kun vurdert av kanditaten selv.
Underveis i utarbeidelsen av fagprosedyren er det hentet inn innspill fra fagmiljget og
den tenkte arbeidsgruppen. Fagprosedyren ble lagt fram pa en uformell hagring med
flere fra den tenkte arbeidsgruppen, der tilbakemeldingene er tatt i betraktning ved
utarbeidelse av prosedyren. Ved implementering og publisering pa et senere
tidspunkt ma fagprosedyren vurderes og revideres av arbeidsgruppen, og sendes til

godkjenning i helseforetaket.

Prosedyre for oppdatering av fagprosedyren er klart beskrevet.

Prosedyre for oppdatering av fagprosedyren er ikke beskrevet da det ikke er aktuelt i
et eksamensarbeid. Ved implementering av prosedyren ma lokale retningslinjer for
oppdatering av fagprosedyrer fglges og klart beskrives. Helsebiblioteket anbefaler at
fagprosedyrer oppdateres hvert 3 ar, og arbeidsgruppen har ansvar for a oppdatere
den (Stubberud, 2018)
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7.4 Klarhet og presisjon

Anbefalingene er spesifikke og tydelige.

Strukturen for anbefalingene i fagprosedyren tar utgangspunkt i HNT's
prosedyremal. Anbefalingene er tydelig presentert i kapittel 6.0, og draftes i kapittel
5.0. Anbefalingene i fagprosedyren er delt opp oversiktlig med overskrifter og
kulepunkter. Tilbakemeldingene fra fagmijget og den tenkte arbeidsgruppen var at
anbefalingene i prosedyren burde konkretiseres og kortfattes mer spesifikt.

Tilbakemeldingene er tatt i betrakning ved utarbeidelsen av prosedyren.

De ulike muligheter for handtering av tilstanden er klart beskrevet. Dette
beskrives klart i kapittel 5.0 og 6.0. Det spesifiseres at valg og dosering av
medikamenter ma tilpasses barnets alder, smerteintensitet, eventuell
sykdomestilstand, type kirurgisk inngrep og eventuell respons pa tidligere
administrerte medikamenter. Eventuell annen sykdom, respirasjonsbesveer,
bevissthetspavirkning eller annen pavirkning av organfunksjon ma tas med i
vurdering ved valg og dosering av medikamenter. Det beskrives klart at legemidler
skal veere forordet av lege, og kontraindikasjoner og bivirkninger ma veere kjent far

administrering.

De sentrale anbefalingene er lette & identifisere. De sentrale anbefalingene i
fagprosedyren er uthevet med fet skrift i egne overskrifter, og tabeller er utarbeidet

for & lett identifisere til sentrale anbefalinger. Dette presenteres i kapittel 6.0.

7.5 Anvendbarhet

Faktorer som kan hemme og fremme bruk av fagprosedyren er beskrevet.
Faktorer som kan hemme eller fremme bruk av fagprosedyren er om den er
anvendbar nok til & kunne brukes, og hvor tilgjengelig prosedyren er for bruk. For &
gjere prosedyren enda mer brukervennlig i praksis kunne det blitt laget en
kortversjon av anbefalte tiltak og doseringer, som ett tiltakskort. Utskrift av
prosedyren kan gjgre prosedyren mer tilgjengelig. Andre faktorer er ogsa beskrevet
under akuttsykepleierens holdninger til kvalitetsarbeid i kapittel 8.2.
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Fagprosedyren er stgttet av rad og/eller verktgy for bruk i praksis. Ved
implementering av fagprosedyren ville den blitt publisert i det lokale
prosedyresystemet,og ligget tilgjengelig for bruk i gjeldende foretak. Utskrift av
prosedyren kunne blitt lagt tilgjengelig pa medisinrom eller behandlingsrom.

Potensielle ressursmessige implikasjoner ved a fglge anbefalingene er tatt i
betrakning. Potensielle resursmessige konsekvenser ved a falge anbefalingene kan
veere ressurser til oppleering i bruk av elementer i oppgaven, og beskrives naermere i
kapittel 8.2.

Fagprosedyren inneholder vurderingskriterier for monitorering og/eller
evaluering. Forslag til kvalitetsindaktorer som kan brukes for & evaluere og
kontrollere om fagprosedyren tilfredstiller ansket malsetting er presentert i kapittel

4.4. Med gunnlag i at oppgaven er et eksamensarbeid er dette ikke gjennomfart.

7.6 Redaksjonell avhengighet
Fagprosedyren er redaksjonelt uavhengig av den bidragsytende instans.
Fagprosedyren er redaksjonelt uavhengig som en del av et eksamensarbeid. Dette

beskrives i arbeidets transparens, habilitet og interessekonflikter i kapittel 8.1 og 8.3.
Det er redegjort for interessekonklifter for arbeidsgruppens medlemmer. Det

foreligger ingen interessekonflikter i arbeidet med oppgaven. Dette beskrives i
kapittel 8.1.
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8.0 Etiske overveielser

Ved utarbeding av kunnskapsbaserte prosedyrer og retningslinjer er etiske
vurderinger en viktig del av arbeidet, og har som mal & s@rge for at valg som tas er til
det beste for pasienten (Helsedirektoratet, 2012). Etikk star sentralt i
kvalitetsforbedringarbeidet, og det er en forutsetning & ivareta etiske prinsipper
(Stubberud, 2018).

8.1 Habilitet og interessekonflikter

Habilitet skal vurderes for a sikre fagprosedyrens troverdighet, objektivitet og faglige
uavhengighet. Det skal vurderes om det foreligger spesielle forhold som kan fare til
svekkelse av tilliten til anbefalingene. Som at de er knyttet til gkonomiske eller andre
interesser for spesielle anbefalinger. Medlemmer i arbeidsgruppen er ansvarlig for a
ta opp og drgfte egen habilitet eller interessekonflikter for arbeidet, og er et

grunnleggende prinsipp for & sikre legitimitet (Helsedirektoratet, 2012).

Det foreligger ingen speiselle forhold eller interessekonflikter for dette
eksamensarbeidet. Anbefalingene er ikke knyttet til gkonomiske eller spesielle

interesser som kan svekke arbeidets troverdighet og objektivitet.

8.2 Akuttsykepleierens holdninger til kvalitetsforbedringsarbeidet

Holdninger til kvalitetsarbeidet er en vensentlig faktor for resultatet. Helsepersonell
kan ha ulik forstaelse for hva som er kvalitet, og hvordan kvalitetsforbedring
gjennomfagres. Holdninger som at det ikke er nok tid eller ressurser, kan fare til

manglende engasjement (Stubberud, 2018).

A endre praksis og holdninger til smertebehandling kan veere vanskelig, og det
krever forskjellige metoder og strategier (EUSEM, 2020). Av erfaring kan innfgring av
nye prosedyrer og flere arbeidsoppgaver bli mgtt med negative holdninger, som at
det er nok arbeidsoppgaver og prosedyrer a forholde seg til. Ved implementering av
nytt utstyr, kan det skape motstand og negative holdninger pa grunn av usikkerhet.
Ved implementering av fagprosedyren vil intranasal administrasjon av legemidler

veere nytt for flere av de ansatte. Som kan fgre til usikkerhet og negative holdninger.
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Dette kan fgre til utfordringer ved implementering av fagprosedyren. For & sgrge for
at fagprosedyren blir mgtt med gode holdninger bgr det legges opp til oppleering og
undervisning, for a sikre forstaelse og kunnskap for prosedyrens innhold. Det vil
veere ngdvendig med ressurser til oppleaering, som igjen kan fare til potensielle
resursmessige konsekvenser ved a implementere prosedyren.

Ved intervensjoner for & forbedre smertebehandling i akuttmottak, er det viktig at det
tilpasses behovene og rammene til den enkelte avdelingen (EUSEM, 2020). Det bar
rettes oppmersomhet mot de faglige forbedringene, slik at det skapes positive

holdninger til endringene (Helsedirektoratet, 2012).

Egne holdninger til kvalitetsforbedringsarbeidet vil ha stor betydning ved
implementering av arbeidet. Akuttsykepleieren har ett ansvar for & stimulere til
fagutvikling for & utvikle og vedlikeholde kvalitet. Og har en undervisende funksjon for

& undervise og veilede egen faggruppe og annet helsepersonell (NLAS, 2011).

8.3 Arbeidets transparens

For & sikre arbeidets transparens er det arbeidsprosessen godt beskrevet. Det er
beskrevet metoden som er brukt i kvalitetsarbeidet, og hvordan kunnskapsgrunnlaget
er funnet og vurdert. | kapittel 3 og 4 redegjgres det for metode, kunnskapssgk og

kritisk vurdering av innholdet.

8.4 Ivareta etiske prinsipper

Ved kvalitetsarbeid er det en forutsetning & ivareta viktige etiske prinsipper
(Stubberud, 2018). Akuttsykepleieren har et ansvar for & handle etisk i utgvelsen av
akuttsykepleie, og innebeaerer & ivareta de sentrale etiske prinsippene (NLAS, 2011).
Se sentrale helseetiske prinsippene er autonomiprinsippet, velgjgrenhetsprinsippet,
ikke-skade-prinsippet og rettferdighetsprinsippet (Magelssen & Pedersen, 2020;
Stubberud, 2018).

Autonomiprinsippet innebaerer a ha respekt for pasientens autonomi, verdighet og
integritet (Stubberud, 2018). Autonomi innebzaerer a planlegge og utfgre handlinger

uten ytre tvang og kontroll (Magelssen & Pedersen, 2020). Barn blir ofte utsatt for
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tvang i fobindelse med undersgkelse og behandling pa sykehus (Engebretsen et al.,
2023; Lauridsen et al., 2021). Tilstrekkelig smertelindring ved undersgkelser og
behandling er viktig, og tvang bar unngas sa langt det er mulig (Engebretsen et al.,
2023). Man ma legge til rette for at pasienten har et best mulig informasjonsgrunnlag,
som innebaerer a tilpasse informasjonen og pasientens forutsetninger for a forsta
(Magelssen & Pedersen, 2020). At barnet far tilstrekkelig og tilpasset informasjon er
avgjerende for & kunne medvirke (Helsedirektoratet, 2015; Pasient- og
brukerrettighetsloven, 199983-1). Ved a fremme pasientkunnskap med
alderstilpasset informasjon og legge til rette for medvirkning hos barnet i den grad det

er mulig, kan bidra til & unnga bruk av tvang og dermed ivareta autonomiprinsippet.

Velgjgrenhetsprinsippet gar ut pa om a handle til det beste for pasienten, og
helsehjelpen bgar alltid ta utgangspunkt i det (Magelssen & Pedersen, 2020;
Stubberud, 2018). Ved a utfgre et kvalitetsforbedringsarbeid vil malet vaere a sikre et
best mulig behandlingsresultat for pasienten. Utfarelse av kvalitetsforbedring viser at
sykepleieren bryr seg om pasienten, og gnsker a bidra til et best mulig
behandlingsresultat (Stubberud, 2018). Implementering av fagprosedyren kan bidra
til & bedre smertebehandlingen av barn i akuttmottak, og bidra til & sikre adekvat

smertelindring bade ved akutte og prosedyrerelaterte smerter.

Ikke-skade-prinsippet kan ivaretas ved & beskytte pasienten mot darlig praksis og
feilbehandling (Nortvedt et al., 2021). Fagprosedyren kan bidra til & sikre god praksis
ved smertebehandling av barn. En tydelig prosedyre med klare anbefalinger og
doseringer kan bidra til & hindre feilbehandling og feildosering ved administering av

legemidler til barn.

Retferdighetsprinsippet innebaerer rettferdig prioriteringer og likebehandling av
pasienter (Magelssen & Pedersen, 2020; Stubberud, 2018). Fagprosedyren kan
bidra til & hindre ugnsket variasjon av smertebebehandling i praksis. Dersom
personellet falger anbefalingene i prosedyren vil alle barn motta lik smertebehandling
uavhengig av helsepersonellets tidligere kompetanse og erfaringer med
smertelindring til barn.

Implementering av fagprosedyren kan bidra til & vareta bade autonomiprinsippet,

velgjagrenhetsprinsippet, ikke-skade-prinsippet og rettferdighetsprinsippet.
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9.0 Hvordan felge opp kvalitetsarbeidet?

| fase 5 i Modell for kvalitetsforbedring (Helsebiblioteket, 2021b) skal kvalitetsarbeidet
falges opp. Siden oppgaven er et eksamensarbeid vil ikke dette gjennomfgres, men
forslag og refleksjoner om hvordan kvalitetsarbeidet skal jobbes videre med i praksis
presenteres her.

Implementering av en fagprosedyre er en viktig del av kvalitetsforbedringsprosessen,
og det anbefales at arbeidet med implementering starter allerede i utviklingen av
forbedringsarbeidet (Stubberud, 2018).

For a skape en effektiv implementering bar utkastet til fagprosedyren sendes ut til
haring til grupper den bergrer, som brukermalgruppen, slik at de far komme med
innspill og uttalelser far fagprosedyren tas i bruk (Helsedirektoratet, 2012). Underveis
i utarbeidelsen av prosedyren er det hentet innspill fra flere i fagmiljget.
Fagprosedyren er lagt fram pa en uformell hgring med flere fra den tenkte
arbeidsgruppen, der tilbakemeldingene er tatt i betraktning ved utarbeidelse av

prosedyren.

Dersom de ansatte opplever fordeler med bruk av fagprosedyren gkes
sannsynligheten for & opprettholde varig endring av praksis. Det er viktig a rette
oppmerksomheten mot de positive effektene arbeidet har, og kan ivaretas gjennom a
veere tydelig pa formalet, og be personalet bidra med sine ideer, vurderinger og
holdninger (Helsebiblioteket, 2021b). Som tidligere nevnt er det allerede hentet
innspill fra flere av de ansatte, som ogsa vil vaere viktig i det videre arbeidet med
implementeringen av fagprosedyren. Det er viktig & ha fokus pa de faktiske
forbedringene med arbeidet, bade far under og etter. Dette kan gjares ved &
undersgke og kartlegge personalets opplevelse av endringsarbeidet gjennom
medarbeiderundersgkelser, og komme med forslag til forbedringer (Helsebiblioteket,
2021b). Ved implementering av arbeidet planlegges det & gjennomfgre
brukerundersgkelser for & kartlegge erfaringer og opplevelser ved bruk av
fagprosedyren. Og falge opp og finne lgsninger dersom det oppstar problemer. For

at de ansatte skal oppleve forbedringsarbeidet som positivt bgr problemer som
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oppstar tas tak i og finne lgsninger og iverksette disse raskt (Helsebiblioteket,
2021b).

Formidlingen og presentasjonen av fagprosedyren kan veere avgjgrende for
implementeringsprosessen. Dersom prosedyren er kort, visuell og har relevante
hjelpemidler kan det veere lettere & implementere den (Stubberud, 2018). Forslaget til
fagprosedyren inneholder konkrete anbefalinger, og har hjelpemidler som tabeller.
Arbeidet med a utforme fagprosedyren vil fortsette videre i arbeidet med
implementeringen, og det er mulig justeringer ma til for a sikre en best mulig
presentasjonen av fagprosedyren. Prosedyren kan formidles til ansatte gjennom ulike
informasjons og kommunikasjonslinjer (Stubberud, 2018). For a sikre god formidling
ved implementering av fagprosedyren planlegges det & legge fram fagprosedyren pa
fagdager i avdelingen, og gjiennom kommunikasjonskanaler pa arbeidsplassen.
Fagprosedyren ville blitt publisert og ligget tilgjengelig i det lokale prosedyresystemet.
Utskrift av prosedyren kunne blitt lagt tilgjengelig pa medisinrom eller
behandlingsrom. For & gjare prosedyren enda mer brukervennlig i praksis kunne det

blitt laget en kortversjon av anbefalte tiltak og doseringer, som ett tiltakskort.

Oppleering og undervisning av brukermalgruppen vil veere en sentral del ved
implementering av fagprosedyren. For a sikre forstaelse og kunnskaper om
prosedyens innhold vil det veere aktuelt med oppleering i bruk av elementer i
oppgaven. Opplaering er en viktig faktor for & redusere motstand mot endringer, og
personalets kompetanse til & gijennomfgre anbefalingene er en viktig faktor for varig
forbedring (Stubberud, 2018).

Ved implementering av prosedyren bgr det vurderes i samarbeid med
arbeidsgruppen om andre anbefalte legemidler skal inkluderes i anbefalingene.
Som tidligere nevnt viser studier at Ketamin intranasalt ogsa anbefales ved
smertelindring av barn i akuttmottak (Cravero & Roback, 2024c; EUSEM, 2020;
Prescott et al., 2023). Medikamenter til lett sedering i akuttmottak kan ogsa veere
relevant & implementere i prosedyren. Som tidligere nevnt anbefales alfa-2
adrenerge agonister ved behov for lett sedering ved prosedyrerelaterte smerter.

(Helsebiblioteket, 2020; Nasjonalt kompetansesenter for legemidler til barn, 2021).
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Oppdatering av fagprosedyren ma falge lokale retningslinjer og beskrives klart i
prosedyren. Helsebiblioteket anbefaler at fagprosedyrer oppdateres hvert 3 ar, og
arbeidsgruppen har ansvar for & oppdatere den (Stubberud, 2018). For & holde
prosedyren oppdatert pa ny forskning og anbefalinger ved smertebehandling av barn,

kan det vaere aktuelt & oppdatere prosedyren hyppigere.
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10.0 Konklusjon

Malet med denne masteroppgaven var a utfgre et kvalitetsforbedringarbeid, og
utarbeidelse av forslag til fagprosedyre for smertelindring av barn i akuttmottak.
Opppgaven belyser behovet og viktigheten av utarbeidelsen av fagprosedyren.

Det er vist at smerter hos barn ofte undervurderes og underbehandles, og mangel pa
adekvat smertelindring er et anerkjent problem i akuttmottak, bade nasjonalt og
internasjonalt. Utilstrekkelig smertebehandling av barn kan fare til bade kortsiktige og
langsiktige negative konsekvenser. Akuttsykepleieren har en sentral og viktig rolle i
smertebehandlingen av barn, og bgr legge til rette for bade medikamentelle og ikke-
medikamentelle tiltak. Akuttsykepleieren har en plikt til & jobbe systematisk for
kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet.

Fagprosedyren kan bidra a sikre adekvat smertebehandling til barn i akuttmottak, og
hindre ugnsket variasjon av smertebehandlingen i praksis. Og vil kunne bidra til

bedre kvalitet og pasientsikkerhet.
Dette eksamensarberidet har bidratt til gkt kompetanse og kunnskap innen

kvalitetsarbeid og kvalitetsforbedring. Det vil arbeides videre med & implementere

fagprosedyren i det akuttmottaket den er tiltenkt.
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Hensikt

Hwvarfor er prosedyren laget/formalet med prosedyren.

Omfang

Hwvem gjelder prosedyren for og eventuelt hvem den ikke gjelder for.

Og hwva gielder prosedyren for - aktivitet, behandling, instrument, pasientgruppe, eventuelt
ikke gjelder for — dvs. avgrensing av virkeomrade.

Grunnlagsinformasjon

Her legges nyttig informasjon som ikke er helt ngdvendig for & utfgre prosedyren — f.eks.
diverse bakgrunnsstoff, definisjoner og eventuelt historikk om arsaker til endringer.

Selve endringene fra forrige versjon skal beskrives under "Revisinnesndring”™.
Revisjonsendring kommer som fritekstfelt nar du veleer "Godkienning” . Det skal ikke st3 noe
under Grunnlagsinformasjon som er avgjgrende viktig for selve utfgrelsen av prosedyren.
Grunnlagsinformasjon kan om gnskelig legges til en egen ny fane: |Bakgrunnlivalg under
|Innhaold | ). Selve prosedyren blir da kartere og mer |estlest_

Arbeidsbeskrivelse
Her kan man legge inn et enkelt flytskjema, men kan ogsa vaere blank siden det meste kan
beskrives under "Arbeidets gang” nedenfor.

Tabell for arbeidsbeskrivelsen: Dersom det er hensikismessig og entydig kan man her i
stedet for overskriftens "Ansvar” og “Arbeidets gang” sette dette inn i en tabell med
kolonnene: Aktivitet og Ansvar, eventuelt med andre kolonner i tillegg, feks: Referanse,
Registreres, Frister .

Tabell-alternativet passer gjerne best for prosedyrer som ikke beskriver konkret
sykdomsbehandling og der det er beskrives mange aktiviteter i samme prosedyre.

Aktivitet Ansvar Registreres | Frister Referanser

Ansvar
Hvem som har ansvaret for 8 beslutte at prosedyren/handlingen (eller deler av prosedyren)
skal igangsettes. Hvem har hvilke ansvar for 2 utfdre det som er beskrevet i prosedyren.
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Arbeidets gang

Her er selve beskrivelsen av hva som skal gjgres og hvordan — stor frihet | utforming og
innhold.

Referanseliste

Swaert viktig & dokumentere hvor informasjonene i prosedyren er hentet fra, dvs.
sporbarheten — vi etterstreber & vaere evidenshasert.

Dette kan vaere | form av referansen til en vitenskapelig artikkel, anerkjent laerebok,
konsensus rapporter, nasjonal veileder, annen sporbar skriftliz dokumentasjon, f.eks. datert
migtereferat, gjerne arkivert i Elements.

Referanser skal vaere sporbare og entydige (dato, forfatterfansvarlig,
tidsskrift/bok/mgtereferat, sidenummer, referansent, versjonsnr, o.l.) slik at den som gnsker
det lett kan finne det riktige dokumentet og den aktuelle informasjonen. Hvis mulig gjerne
en link til dokumentet i tillegg, men en link er ikke en referanse. Om anskelig kan man bruke
Vancouver-referansestilen.

Har man ingen formell referanse kan man skrive: "Ut fra forfatters skjgnn" eller "Ut fra
radende sedvane pa avdelingen eller fagfeltet”, men det ma vaere unntaksvis.

Ansvarlig for at innholdet halder faglig mal er godkjenner.

Godkjenner patar seg et betydelig stgrre ansvar nar det ikke er gode referanser til innholdet.
Jo mindre relevante referanser, jo viktigere med bred og dokumentert haring av prosedyren.

Sgkeord

Sgkeord er et felt under Mekkelinfo/Egenskaper/Avanserte egenskaper. Skriv det du tror er
sannsynlig at noen kan finne pé a seke pa - vurder relevante sgkeord pd: norsk, dialekt og

lokale uttrykk, latin, engelsk og typiske toykkleifer_
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