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Sammendrag

Innledning: Smerte er et subjektivt komplekst fenomen som bestar av fysiske,
psykologiske og sosiale komponenter, og defineres gjerne som «det pasienten
sier det er». Dette er krevende nar barnet ikke kan snakke. Det viser seg at barn
pa sykehus blir undervurdert og underbehandlet for smerter. Sukkervann har
lenge blitt brukt som smertelindring til premature og syke nyfgdte i forkant av
smertefulle prosedyrer. St. Olavs Hospital har utarbeidet egen prosedyre pa bruk
av sukkervann, som skal sikre lik fremgangsmate hos pleiepersonell ved
administrering av sukkervann som smertestillende. Hensikten med denne studien
er derfor & kartlegge sykepleiernes kjennskap og bruk av sukkervann som
smertelindring hos spedbarn pa nyfgdt intensivavdeling. Studien belyser ogsa om
sykepleiernes kompetanse om nar og hvordan sukkervann skal administreres.
Metode: Det ble gjennomfgrt kvantitativ forskningsmetode for studien, der det
ble delt ut spgrreskjema til de ansatte ved nyfgdt intensivavdeling.
Undersgkelsen ble gjennomfgrt i mars 2020, og det ble foretatt deskriptive
analyser.

Resultater: Resultatene viste at sykepleierne ved nyfgdt intensiv hadde
kjennskap til avdelingens egen prosedyre pa bruk av sukkervann som
smertelindring, men at det fantes usikkerhet om hvorvidt prosedyren utfgres
riktig pa avdelingen. Resultatene viste ogsa at ikke alle var sikre pa hvilke
retningslinjer som gjelder rundt bruken av sukkervann og hvordan det skal
administreres.

Konklusjon: Studien viser at sykepleierne ved nyfgdt intensiv har kjennskap til
avdelingens egen prosedyre pa bruk av sukkervann som smertelindring.
Samtidig opplever de at det ikke til enhver tid utfgres riktig pa avdelingen. Et
godt tiltak for & oppna tilfredsstillende smertelindring er a fa bedre
implementerte retningslinjer. I tillegg er det essensielt at sykepleierne retter et
stgrre fokus pa a ta i bruk alle elementene fra kunnskapsbasert praksis, og
reflektere over egne holdninger og praksis.
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Abstract

Introduction: Pain is a subjectively complex phenomenon consisting of physical,
psychological and social components, and is often defined as “what the patient
says it is”. Although, it may be difficult when the patient cannot speak. Studies
show that hospitalized children are undertreated for pain. Oral sucrose for
procedural pain management has been practiced in hospitals for many years. St.
Olav Hospital has made its own procedure for the use of oral sucrose. Its
purpose is to ensure a similar procedure for nurses when managing sucrose for
procedural pain management. The aim of this study is to identify whether the
nurses in the newborn intensive care unit both have and implement the
knowledge on the guidelines that apply to the use of oral sucrose.

Method: A quantitative research method was used for this study, in which a
questionnaire was distributed to the staff of the newborn intensive care unit. The
survey was conducted in March 2020. Descriptive analyzes were carried out.
Results: The results showed that the nurses were familiar with St. Olav’s own
procedure of using oral sucrose for procedural pain management, but that there
was uncertainty as to whether the procedure was performed correctly. The
results also showed that there was uncertainty as to which guidelines that apply
to the procedure.

Conclusion: This study has shown that the nurses in the newborn intensive care
unit are familiar with the hospital’s own procedure for oral sucrose for procedural
pain management. On the other hand, the nurses have the perception that it is
not performed correctly at all times. To be able to reduce the challenges nurses
face to achieve satisfactory pain treatment, nurses have to use all elements of
knowledge-based practice and reflect on their own attitudes towards pain
management in children.
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Introduksjon

Den dypeste smerten i dine smerter er at den ikke engang fattes av de som stér
deg neer.
- Carling F. Mosebekk (1, s. 28).

Smerter er et kroppslig fenomen som beskrives som en subjektiv opplevelse. Det
betyr at samme utlgsende arsak kan gi varierende grad av smerte hos
forskjellige individer. Smerteopplevelse hos barn har lenge vaert preget av myter
(2,3). Det har tidligere vaert misoppfatninger blant helsepersonell om at barn
under to ar har nedsatt smertefglsomhet og hukommelse for smertefulle
opplevelser pa grunn av et umodent nervesystem. I dag har helsepersonell et
hgyere kunnskapsniva om fagfeltet barn og smerter, men likevel blir barns
smerter fortsatt underbehandlet (2).

God smertelindring til barn krever at sykepleieren har omfattende kunnskaper
om hvordan ens egne holdninger pavirker behandlingen, hvordan man kan
redusere faktorer som gir gkt smertestimuli og hvordan barns kognitive utvikling
pavirker forstaelsen og uttrykk for smerte (3, s.181). Det kan vaere sveert
utfordrende for sykepleiere & vurdere hvor store smerter et barn har dersom det
har begrenset evne til 8 meddele smerteopplevelsene sine (2). Problemet er
stgrst hos premature og kritisk syke nyfgdte, der noen kan forekomme
uttrykkslgse som en respons pa smerter. Premature barn er definert som barn
fadt fgr utgangen av 37. svangerskapsuke. Et svangerskap varer vanligvis
mellom 37 og 42 uker (4, s.17). Ved nyfgdt intensivavdeling pad St. Olavs reddes
premature barn fgdt helt ned i svangerskapsuke 23.

Premature barn viser seg a veere spesielt sensitive for smerte. P38 grunn av et
umodent nervesystem, utlgses smertestimulus pa spinalniva og gir dermed en
kraftigere og en mer vedvarende respons (3, s.182). Smertelokaliseringen er
mer utbredt enn hos en voksen persons nervesystem, og smertereaksjonene er
mindre selektive. En smertestimuli kan derfor utlgses kun ved lett bergring (3,
s.182). Smertefremmende prosesser i nervesystemet utvikles tidlig under
svangerskapet, mens smertedempende prosesser er mer umodne og utvikles
ikke fgr svangerskapsuke 32 til 36, og er ikke ferdigutviklet fgr etter de fgrste
levearene. Dette gjgr at premature barn har lavere smerteterskel, og er mer
utsatte for a utvikle vedvarende smerter etter akutte smerteepisoder grunnet
perifer og sentral sensitivisering (5).

I en studie gjennomfgrt i England fra 1988 viste det seg at anestesileger lot
veere a gi nyfadte barn opiater etter operasjon, selv om at de visste at barna var
kapable til & oppleve smerter (6). Pa samme tid ble det gjort studier som belyser
hvordan fagpersoner skal oppdage, redusere og unnga smerter hos premature
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barn (7), noe som var essensielt for endringen i sykepleiers kunnskap og
holdning til smerter hos syke nyfgdte og premature barn (6). Siden har det blitt
gjennomfgrt mye forskning pa smertelindring til premature barn (5). Det har i
den forbindelse blitt utviklet en rekke smertekartleggingsverktgy og program
som skal hjelpe helsepersonell @ objektivt vurdere smertene, som inkluderer
prosedyrer og tiltak som skal begrense eksponeringen til smerteutigsende
stimuli.

Studier som omhandler forebygging og behandling av neonatal smerte peker pa
at gjentatte og langvarige smertestimuli av premature barn og syke nyfgdte kan
gi bade kort- og langvarige helseproblem (7). Det kan handle om avvikende
smerteopplevelse og lavere smerteterskel senere i livet, eller virke negativt inn
pa ammingen og tilknytningen til foreldrene. Studiene belyser ogsa effekten av
sukkervann som smertelindring (7). Sukkervann pavirker smaksreseptorene,
aktiverer endogene opioider i hjernestammen, og gir barnet en fglelse av
velbehag. Bruk av sukkervann i kombinasjon med narresmokk og annen
medikasjon ved smerterelaterte prosedyrer har vist seg effektivt til 8 berolige
barnet og redusere varigheten av grat (5,8,9). Heelprikking, venepunksjon og
innleggelse av sonde er noen av de mange smertefulle prosedyrene barna innlagt
ved nyfgdt intensiv ma igjennom. Det vises gjennom forskningsartiklene at det
finnes fa studier som undersgker effekten av sukkervann som eneste
smertelindring for premature og syke nyfgdte (8,9), og norsk dekning av
forskningsfeltet er mangelfull. St. Olavs Hospital har derfor utarbeidet egen
prosedyre pa bruk av sukkervann med utgangspunkt i tidligere studier (7).
Prosedyren skal sikre lik fremgangsmate hos pleiepersonell ved administrering av
sukkervann som smertestillende (vedlegg 1).

I yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere star det at sykepleierens
fundamentale plikt er 8 vise omsorg for alle som lider (10). Smertelindring bgr
derfor vaere et av sykepleiernes fremste anliggender. Forskning tyder pa at dette
likevel ikke fglges opp i klinisk praksis (2). En nyere studie fra 18 europeiske
land gjort i 2017 viser at kun hvert tiende premature barn og syke nyfgdte blir
rutinemessig vurdert og behandlet for smerte (11). Studien rapporterte at kun 6
land hadde nasjonale retningslinjer for oppfglging av smerter hos barn. Samtidig
belyser norske studier at det finnes et gap mellom den kunnskapen sykepleiere
og spesialsykepleiere har, og de vurderingene som ble gjort nar de ble stilt
overfor to pasienthistorier som omhandler barn (2,12). I disse studiene
presiseres viktigheten av at alle elementene fra kunnskapsbasert praksis ma tas i
bruk for & kunne utfgre forsvarlig sykepleie. Dette understgttes av Kari
Martinsen, som legger vekt pa at omsorg som konkret handling krever
begrunnelse (13, s.174). Faglig skjgnn, det vil si anvendelse og utgvelse av
fagkunnskap, tilegnes gjennom praktisk erfaring og ved hjelp av
eksempellaering. Denne kunnskapen vil senere komme til uttrykk i sykepleierens
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intuitive forstaelse av situasjoner (13, s.175). Kunnskapsbasert praksis defineres
som: «Kunnskapsbasert praksis er & basere fagutgvelsen pa forskningsbasert
kunnskap integrert med klinisk erfaring og pasientens preferanser” (14, s.17).
Begrepet sier noe om at den beste fagutgvelsen kommer fra et samspill av det
beste innenfor disse tre kategoriene (15, s.144).

Det var et gnske fra avdelingen & gjennomfgre en studie pa avdelingen om
sykepleiernes kjennskap til prosedyren som tilhgrer St. Olavs, hvilke
retningslinjer som gjelder rundt bruk av sukkervann som smertelindring, og om
prosedyren er blitt implementert pd avdelingen. Det finnes lite norsk forskning
som tilsier at sukkervann som eneste smertelindring har en god effekt pa
neonatale smerter, og om det systematisk brukes pa norske sykehus. Hensikten
med denne studien er derfor a kartlegge sykepleiernes kjennskap og bruk av
sukkervann som smertelindring hos spedbarn pa nyfgdt intensivavdeling.
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Metode

For & kartlegge sykepleiernes kunnskaper og erfaringer i forbindelse med bruk av
sukkervann som smertelindring ble det gjort en kvantitativ studie. I den
forbindelse ble det dannet et samarbeid med en medstudent, der vi utformet et
spgrreskjema med svarkategorier, som skulle deles ut pa nyfgdt intensivavdeling
ved St. Olavs Hospital i mars 2020 (vedlegg 3).

Kvantitativ forskningsmetode med spa@rreskjema

Kvantitativ forskningsmetode ble valgt for bacheloroppgaven fordi det er et egnet
metodevalg nar man gnsker a fa bredde, innsikt og forstaelse av menneskelige
erfaringer, eller nar man skal benytte tall og statistikk til & fremstille resultatene
i grafer, diagrammer eller tabeller (16, s.56). Denne studien var et gnske fra var
kontaktperson ved nyfgdt intensivavdeling, da det tidligere hadde blitt
gjennomfgrt en studie som omhandlet bruk av sukkervann og mengde som skal
gis. Det var derfor gnskelig @ undersgke hvilken kunnskap sykepleierne pa
avdelingen hadde til retningslinjene ved bruk av sukkervann, og hvorvidt
prosedyren utfgres riktig pa avdelingen. I forkant av arbeidet ble det utfgrt
litteratursgk etter relevant forskning i PubMed og Google Scholar. Det ble valgt
spgrreskjema for undersgkelsen, og resultatene i flere av de aktuelle
forskningsartiklene dannet grunnlaget for spgrsmalene i spgrreskjemaet (7-9).

Det var et gnske om & gjennomfgre semi-strukturerte intervju med 6 frivillige
respondenter. Dette gnsket vi for @ kunne ga i dybden og fange opp meninger,
holdninger og opplevelser som ikke lar seg tallfeste eller male (17), noe som
kunne ha ytterligere belyst hensikten med studien. P& grunn av Corona-
pandemien ble ikke dette mulig & gjennomfgre. Det ble derfor lagt til
svarmuligheter pa spgrreskjemaet, der respondentene kunne utdype svarene
sine. Det resulterte i et spgrreskjema som inkluderte 9 introduksjonsspgrsmal og
6 spgrsmal knyttet til prosedyre p& bruk av sukkervann.

Informanter

Informantene er de ansatte pa avdelingen for nyfgdt intensiv. I en tid der mange
av de ansatte ved avdelingen satt i hjemmmekarantene, ble det bestemt at
spgrreskjemaene skulle deles ut til de som var tilstede pa avdelingen. Vi ble
informert om at det var rundt 55 av totalt 110 ansatte pa avdelingen tilsammen
pa de dagene det ble delt ut spgrreskjema. Det var derfor ingen inklusjons- eller
eksklusjonskriterier for & kunne svare pa spgrreskjemaet, annet enn at man
matte veere ansatt ved nyfgdt intensivavdeling (17).
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For utdeling av spgrreskjema ble det sendt ut et informasjonsskriv til avdelingen.
Det inkluderer navn pa institusjonen som medstudent og jeg studerer ved og
veileders navn. Informasjon om at anonymiteten til respondentene ivaretas er
ogsa inkludert i informasjonsskrivet (vedlegg 2). Det ble anvendt postintervju
som innsamlingsmetode, og spgrreskjemaene ble hentet etter to uker (16, s.58).

Analyse

Svarene fra spgrreskjemaet ble lagt inn i og analysert med dataprogrammet
Microsoft Excel. Det ble foretatt deskriptive analyser for & fa en oversikt over
hvordan svarene fordelte seg i utvalget (16, s.60). Analysene ble kvalitetssikret
ved at begge studentene sjekket at data ble lagt inn pa riktig mate, og vi
gjennomfgrte analysene over Skype sammen. Min medstudent og jeg
samarbeidet om & beskrive hvordan svarene fordelte seg pa de forskjellige
spgrsmalene. Eksempelvis er spgrsmal om hvorvidt de ansatte hadde kjennskap
til prosedyrens retningslinjer og utfgrelse skaret med «ja=30; usikker=1;
nei=0». Dette beskrives i en figur (se figur 1). Flere av spgrsmalene skares med
svaralternativer og fremstilles i figurer. Spgrsmal som hadde mulighet for
eksemplifisering ble utdypet med tekst.

Etiske betraktninger

Det ble gjort kjent for respondentene at deltakelse i studien var frivillig, og at
alle hadde mulighet til a trekke seg fra studien. Respondentene fikk informasjon
om hva som var hensikten med studien og opplysningene som ble samlet inn ved
spgrreskjemaet. Denne informasjonen ble gitt av var kontaktperson pa
avdelingen, da vi ikke hadde mulighet til @ fysisk vaere pa avdelingen.
Spgrreskjemaet inneholdt ingen sensitive spgrsmal som kunne kompromittere
respondentens anonymitet. Alle opplysninger er behandlet konfidensielt (16,
s.59).
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Resultat

Totalt 31 ansatte ved nyfgdt intensiv deltok i undersgkelsen. Resultatene viste at
28 av 31 har en bachelorutdannelse i sykepleie; bachelorgrad (9%), sykepleiere
med videreutdanning (61%) og sykepleiere med spesialfunksjon med relevans
for avdelingen (29%). 17 av respondentene hadde jobbet ved avdelingen i 10 ar
eller mer, og 21 hadde 10 ar eller mer arbeidserfaring som sykepleier.

Usikker
3.2%

Ja
96.8%

Figur 1: Har du kjennskap til prosedyrens retningslinjer og hvordan den skal
utfgres?

Alle som deltok pa denne undersgkelsen svarte at de hadde kjennskap til at
avdelingen har egen prosedyre pa avdelingen. Nar det gjaldt spgrsmalet om
hvorvidt de ansatte hadde kjennskap til prosedyrens retningslinjer og utfgrelse,
svarte 1 av 31 «usikker». Det var ingen som svarte alternativet «nei» (figur 1).
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Liten grad

Sveert stor grad Verken e‘IIef
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Stor grad
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Figur 2: I hvilken grad utfores prosedyren riktig p§ avdelingen?

Samtidig viste resultatene seg a vaere mer variable nar det kom til de ansattes
opplevelser og tanker om hvilken grad prosedyren utfgres riktig pa avdelingen.
Spgrsmalet ble skaret med «i sveert liten grad=0; i liten grad=1; verken eller=2;
i stor grad=21; i sveert stor grad=7» (figur 2).

Usikker
6.5%

Ja

93.5%

Figur 3: Har du kjennskap til mengde sukkervann som skal brukes og ndr? Hvis
ja - avgi svar

Figur 3 illustrerer av flesteparten av de som deltok pa undersgkelsen har
kjennskap til mengde sukkervann som skal brukes, og nar det skal brukes.
Spgrsmalet skares med «ja=29; usikker=2; nei=0». I tillegg var det 20 av de 29
som svarte «ja» som valgte @ svare utfyllende pa dette spgrsmalet. Det ble
oppgitt at sukkervann skal gis i forbindelse med smertefulle prosedyrer (n=3),
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mens én oppga at det tidligere har blitt gjennomfgrt en studie pa@ samme
avdeling om bruk av sukkervann og mengde (n=1). Det ble nevnt at det brukes
smertefolder/prosedyreperm for a finne de rette doseringene (n=1). Andre
oppga at mengde sukkervann skal gis etter individuell tilpasning utfra GA
(gestational age), alder og vekt (n=3). Det hgyeste antallet oppga at det gis 0,2-
0,5 ml (n=8). Andre valgte 3 vaere mer spesifikke: «Terminbarn: inntil 2ml,
prematur 30-36 uker inntil 1ml, prematur 26-30 uker inntil 0,5ml prematur <26
uker: noen draper eller pd Q-tips» (n=7).

Ja 100%

Figur 4: Har du kjennskap til hvilke prosedyrer man skal bruke sukkervann til?
Hvis ja - avgi eksempler

Figur 4 peker pa de ansattes kjennskap til hvilke prosedyrer man skal bruke
sukkervann til. Alle som deltok i undersgkelsen svarte «ja». Det var 26 av 31
som valgte & svare utfyllende pa dette spgrsmalet. Svarene som er skrevet er
enstemmige om at sukkervann kun skal benyttes i forkant av eller under
smertefulle prosedyrer. Respondentene som svarte pa dette spgrsmalet pa
spgrreskjemaet oppga fglgende eksempler: blodprgver, sondenedleggelse,
innleggelse av PVK/dren/arteriekran, spinalpunksjon, fjerning av tape/plaster,
blodsukkermaling og ultralyd. Det ble ogsa nevnt at sukkervann som
smertelindring skal benyttes med narresmokk, og som tillegg nar annen
smertelindring er pakrevd (n=1).
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Sveert stor grad
22.6%

Stor grad
77.4%

Figur 5: I hvilken grad foler du selv at du klarer & ivareta barnets behov ved
gjennomfgrelse av prosedyren?

Figur 5 illustrerer hva sykepleierne selv tenker om ivaretakelsen av barnet under

utfgrelse av prosedyren. Spgrsmalet skares med «i sveert liten grad=0; i liten
grad=0; verken eller=0; i stor grad= 4; i svaert stor grad=27».
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Diskusjon

Hensikten med denne studien er & kartlegge sykepleiernes kjennskap og bruk av
sukkervann som smertelindring til premature og syke nyfgdte pa nyfgdt
intensivavdeling. Simultant skulle studien belyse implementering av kunnskapen
rundt bruk av sukkervann, og om sykepleiernes kunnskap og kompetanse star i
trad med klinisk praksis. Hovedfunn viser at sykepleierne ved nyfgdt intensiv
hadde kjennskap til at avdelingen hadde en egen prosedyre pa bruk av
sukkervann. Samtidig viser resultatene 3 vaere mer variable nar det kom til
sykepleiernes kunnskap om prosedyrens retningslinjer, hvordan prosedyren skal
gis og hvorvidt det utfgres riktig pa avdelingen. Med bakgrunn i resultatene er
det av stor betydning & fokusere mer pa hvorfor det finnes et gap mellom
sykepleiernes kunnskap innen fagfeltet og praktisk handling, og hvorfor
prosedyrer ikke implementeres i jobbhverdagen. Resultatene blir diskutert og
sammenfattet i fglgende to underkapitler: Retningslinjer og organisatoriske
forhold; Sykepleieres kunnskap og holdninger til smerter hos barn.

Retningslinjer og organisatoriske forhold

«Helsepersonell skal utfgre sitt arbeid i samsvar med de krav til faglig
forsvarlighet og omsorgsfull hjelp som kan forventes ut fra helsepersonellets
kvalifikasjoner, arbeidets karakter og situasjonen for gvrig» (18).

Smerter er en subjektiv opplevelse, og regnes som en av de mest stressbetonte
opplevelser i et menneskeliv. Det kan derfor skapes rom for feiltolkning nar en
person skal vurdere en annen persons opplevelse av smerte (2). Premature barn
kan respondere pa smerter ved 3 forsgke @ beskytte seg selv og spare pa
krefter, og derfor fremsta som uttrykkslgse (5). Det vil derfor vaere en viktig
oppgave for sykepleiere & ha omfattende kunnskaper om barn og smerter for a
kunne ha den funksjonelle rollen som fremmer optimal smertelindring (2). I
Norge ble det i 2017 utarbeidet en kunnskapsbasert nasjonal fagprosedyre som
omhandlet smertevurdering av barn fra null til atten ar, og som skulle gi en
pekepinn pa hvordan man skal vurdere barns smerter (19). Smertevurdering av
premature barn var imidlertid ikke inkludert. St. Olavs Hospital har utarbeidet en
prosedyre slik at yrkesetiske retningslinjer og krav til faglig forsvarlighet skal
tilfredsstilles. En egen prosedyre pa bruk av sukkervann skal bidra til & redusere
smerter hos barn som tidvis gjennomgar smertefulle prosedyrer, og har som mal
a sikre lik fremgangsmate ved administrering av sukkervann (vedlegg 1).

En europeisk studie fra 2017 rapporterte funn av mangelfulle rutiner ved
smertevurderinger. Dette var et resultat av mangel pa lett tilgjengelige
retningslinjer, liten tilgang pa smertevurderingsverktgy og mangel pa kunnskap
(11). Rimehaug (2014) skriver: «@nsket ny praksis og bruk av importert
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kompetanse ma stgttes av rutiner, kultur og lederfgringer for & sla rot» (20). Det
er derfor essensielt at forholdene legges til rette for at sykepleiere skal kunne gi
den ngdvendige smertelindringen for & lindre det syke barnet. Ved mangelfulle
implementerte retningslinjer for vurdering og kartlegging av smerter, stilles det
hgyere krav til hver enkelt sykepleier for at ivaretakelsen av barnet skal
tilfredsstilles (2). Funn i dette prosjektet kan tyde pa at retningslinjene rundt
bruk av sukkervann ikke er godt nok kjent blant de ansatte pa avdelingen. Det
kan ogsa tenkes at implementering av prosedyrer som omhandler forebygging og
lindring av smerter bgr vaer mer strukturert og rutinebasert. Pa den maten kan
man sikre at premature og syke nyfgdte barn far best mulig oppfglging og
behandling av smerter.

Bade teoretisk kunnskap, praktisk kunnskap og kunnskap om individet ma
integreres i utgverens kompetanse for a innvirke pa den enkeltes handlinger i
mgte med pasienten (15, s.145). Refleksjon og etisk tenkning inngar som viktige
komponenter i tillegg til de tre elementene i kunnskapsbasert praksis (2). Funn i
egen studie kan vise at sykepleiere og spesialsykepleiere ved nyfgdt intensiv har
gode kunnskaper pa flere omrader innen feltet barn og smerter, men at det
eksisterer et gap mellom teoretisk kunnskap og praktisk handling. Mange av
sykepleierne pa avdelingen har lang arbeidserfaring som sykepleier og som
ansatt ved avdelingen, og sitter dermed med mye kompetanse og erfaringer som
har blitt opparbeidet og vedlikeholdt gjennom hele yrkeslivet. En pasient far
likevel ikke forsvarlig helsehjelp dersom sykepleieren ikke har oppdatert faglig og
vitenskapelig kunnskap om smertelindring til kritiske nyfgdte og premature barn
(15, s.146). Samtidig er det a skrive ned og reflektere rundt erfaringer essensielt
for bevisstheten rundt den kunnskapen en har tilegnet seg gjennom arbeidslivet,
og for a8 kunne stille spgrsmal om den praksisen en selv utfgrer (12). Med stgrre
fokus fra ledelsen pa implementering av prosedyrer og retningslinjer og god tid
til tilfredsstillende oppleering, kan det bli enklere for sykepleiere & vurdere og
lindre barnets smerter. Da vil erfaring, personlige interesser og holdninger ikke
veere like styrende for ivaretakelsen av barnet (2).

Sykepleieres kunnskap og holdninger til smerter hos barn

Martinsen la vekt pa at et samspill mellom faglig skjgnn, praktisk erfaring og
brukerkunnskap gjennom eksempellaering er avgjgrende for sykepleieutgvelsen
(13, s.175). Videre sier Martinsen at skjgnnet er en oppgving i a stille seg apen
for det sanselige inntrykk. Det er en oppgving ikke bare i & se, lytte og bergre
klinisk, men i & se, lytte og bergre klinisk pa en god mate (13, s.175). Funn i
egen studie viser at sykepleierne ved nyfgdt intensivavdeling hadde stort fokus
pa ivaretakelse av barnets behov under gjennomfgrelse av smertefulle
prosedyrer. Samtidig viste det seg at avdelingens prosedyre pa sukkervann som
smertelindring i forkant av smertefulle prosedyrer ikke utfgres riktig pa
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avdelingen. A gi smertestillende behandling vil ikke alltid ha en synlig,
observerbar virkning. Det kan derfor fort bli sykepleiernes valg 3 gi
smertelindring, i motsetning til andre typer behandling (2).

Ifglge «Norsk Sykepleierforbunds yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere» har
sykepleiere en plikt og et ansvar & yte omsorgsfull hjelp og lindre lidelse hos
pasienten (10). Til tross for dette rapporteres det at barn undervurderes og
underbehandles for smerte (2,11). En norsk studie fra 2011 har som hensikt 3
kartlegge sykepleieres og spesialsykepleieres kunnskaper om og holdninger til
smerter hos barn og ungdom (2). Alle sykepleierne som deltok var enige om at
barn ikke skal oppmuntres til 3 tale smerte, og at smerte skal vurderes og
behandles individuelt. Samtidig kommer det frem at 2 av 3 mener at pasienten
har mindre smerter enn det han eller hun selv uttrykker, og at kun 1 av 4 gir
maksimal dose morfin ut fra forordning (2). Dette stgttes av litteratur hvor det
beskrives at det er en klar tendens til at barn ikke far tilstrekkelig smertelindring
pa grunn av kunnskapsmangel, usikkerhet om tolkningen av smerter og
engstelse for bivirkninger (3, s.182). Dette kan forklare at barn ofte far bedre
smertelindring nar legen forordner fast medikasjon, enn nar legemidlene skal gis
ved behov (2). Da kan sykepleieren vente med & gi neste dose til barnet er
tydelig smertepavirket, i stedet for & gi den forebyggende slik at
behandlingseffekten blir bedre. Sukkervann kan gis som tillegg til annen
analgetika (vedlegg 1). Man kan stille spgrsmal om hvorfor St. Olavs prosedyre
pa bruk av sukkervann ikke utfgres korrekt pd avdelingen. En arsak kan veere at
sykepleierne er redd for konsekvensene av & gi medikamentell
smertebehandling, og at det derfor ikke gis noen form for smertestillende fgr det
forordnes av lege. Dette viser at sykepleiernes kunnskaper ikke viser seg i
handling. Smerte er ikke lenger det pasienten gir uttrykk for det det er, men det
sykepleierne mener at det er (2).

Tidligere trodde man at nyfgdte og sma spedbarn ikke var i stand til @ oppleve
smerter pa samme mate som eldre barn pa grunn av et umodent nervesystem,
og at smerteimpulsene ikke nadde hjernen (3, s.182). Teorien ble understgttet
av at spedbarnets mangel pa forstaelse, hukommelse om og tidligere erfaringer
med smerter gjorde det ute av stand til & tolke impulsene som smerte og
reagere pa dem (3, s.183). Studier om forebygging og behandling av neonatal
smerte var banebrytende for helseutgveres kunnskaper og holdninger til
smertelindring hos barn (6,7). Studiene fgrte til den kunnskapen vi har i dag.
Blant annet vet vi at premature barn laerer av smerteerfaringene sine og tidligere
negative erfaringer forsterker smerteopplevelsen, i motsetning til at god
smertelindring fgrer til kortere sykehusopphold og bedre livskvalitet for barnet
(5,7). Til tross for stor utvikling innenfor helsepersonells kunnskapsnivd om
fagfeltet barn og smerter (5), finnes det fortsatt usikkerheter blant
helsepersonell som fgrer til at barn far utilfredsstillende smertelindring (2).
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Studiene om effekten av sukkervann som smertelindring av neonatale smerter
viser at det gir god effekt i form av at det bidrar til & redusere varigheten av
grat, men at vi ikke vet ikke nok til @ kunne trekke konklusjoner om hvorvidt
sukkervann alene som smertelindring er effektivt (8,9). Fitzgerald (2015) gjorde
ingen funn i sin studie som tilsa at sukkervann gir signifikante forskjeller i
hjernen eller i smertereseptorer til ryggmargen (5). Manglende dekning av
forskning pa effekten av sukkervann som smertelindring kan fgre til at
sykepleierne ved nyfgdt intensivavdeling fgler pa usikkerhet og engstelse om
eventuelle konsekvenser behandlingen kan gi for barnet. Dette kan legge
fgringer for hvilken vurdering sykepleierne gjgr av barnet og hvilken behandling
som blir gitt. Det kan tenkes at dette kan vaere en av arsakene til hvorfor
prosedyren pa bruk av sukkervann som smertelindring ikke er implementert pa
avdelingen, selv om sykepleierne er kjent med administreringen av sukkervann.

Funn i egen studie viser at fler enn halvparten som besvarte spgrsmalene som
omhandlet sukkervann som smertelindring har jobbet ved nyfgdt intensiv i mer
enn 10 ar. Det er sannsynlig at disse har leert mindre om smerter og
smertehandtering i utdanningen enn personell med nyere utdanning. Det samme
viser en norsk studie fra 2007, der ble det gjort en undersgkelse fra to ulike
nyfagdtavdelinger som skulle beskrive personalets egen oppfatning om sine
kunnskaper om smerter hos nyfgdte og barrierer for effektiv smertebehandling
(12). Utvalget fordelte seg slik p@ de ulike yrkesgruppene: 11 overleger (12%),
9 assistentleger (10%), 13 spesialsykepleiere (14%), 40 sykepleiere (44%) og
17 barnepleiere (19%), hvor nesten halvparten av de som besvarte
undersgkelsen har arbeidet med nyfgdte i mer enn 12 ar (12). Personalet i denne
studien mente selv at utilstrekkelig vurdering av smerter kan vaere et hinder for
effektiv smertebehandling. Det ble ogsa nevnt at helsepersonell ofte tilegner seg
kunnskap fra mer erfarne kolleger i fagmiljget. Denne kunnskapen bygger ofte
pa uformelle avdelingsstandarder og kan vaere i manglende samsvar med
anbefalt klinisk praksis. De praktiserer det de har laert og er ofte forngyd med sin
behandling (12). Kunnskap og holdninger vil dermed ha en pavirkning pa
vurdering og behandling av smerter (3, s.181). Grgnseth (2011) skriver ogsa om
at helsepersonell som ser mye smerte kan bli mindre fglsomme for eller
distansere seg fra pasientens smerter (3, s.182). En arsak til at prosedyren som
omhandler bruk av sukkervann ikke har blitt godt nok implementert pa
avdelingen kan tenke seg a vaere personalets egne holdninger om vurdering og
lindring av smerter og utdatert kunnskap og praksis. Det kan ogsa dreie seg om
at det finnes lite rom for a ta imot ny laering og kunnskap fra nyutdannede
sykepleiere. Personalet ma derfor sette av tid til jevnlig diskusjon og
gjennomgang av sine egne holdninger til smerter, smertevurdering og
smertebehandling (12).
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Prosjektets styrker og svakheter

Bruk av spgrreskjema er hensiktsmessig for at respondentene skal kunne se
fenomenet utenfra (16, s.60), og det gir et bedre bilde pd hvordan svarene
fordeler seg innad i utvalget. Det ble gjort et tilfeldig valg av respondenter i en
tid der en stor del av personalet satt i hjemmekarantene pa grunn av Corona-
pandemien, og vi ble informert om at det var rundt 55 av 110 ansatte pa
avdelingen da spgrreskjemaene ble delt ut. Spgrsmalene ble ikke gjort kjent pa
forhand, noe som kan ha en innvirkning pa hvor zrlige og spontane
besvarelsene var. Det kan ogsa ha hatt en pavirkning i den grad at det ikke var
kun engasjerte og motiverte sykepleiere som svarte pa undersgkelsen, men at
derimot avdelingens gjennomsnitt ble representert. En annen styrke ved denne
studien er at det finnes mye forskning og teori om sukkervann som
smertelindring i kombinasjon med bruk av andre analgetika og narresmokk (7-
9). Det er likevel manglende dekning av norsk forskning om feltet sukkervann
alene som smertelindring til premature og syke nyfgdte.

Allikevel er det en svakhet at stgrrelsen pa utvalget er relativt lite til @ kunne
trekke noen generelle beslutninger om hvorvidt St. Olavs sin prosedyre pa bruk
av sukkervann som smertelindring er implementert pa avdelingen, og om
sykepleierne har kjennskap til retningslinjene rundt bruken av sukkervann. En
annen ulempe ved bruk av spgrreskjema kan vaere tendensen til 8 gnske &
fremstd bedre enn hva man er, og om spgrsmalene er positivt eller negativt ladet
kan dette legge fgringer for respondentenes svar (16, s.57). Det hadde veert
hensiktsmessig a ogsa ta i bruk kvalitative forskningsmetoder, eksempelvis
semi-strukturerte intervju, for & styrke studiens validitet og ytterligere belyse
hensikten ved studien. Dette ville gitt et bedre innblikk i sykepleiernes tanker
rundt egen rolle ved vurdering og lindring av smerter hos barn, og hvilke
holdninger de har. Corona-pandemien la fgringer for kvaliteten av studien, og
subjektivt sett er studiens kvalitet noe svekket av den grunn at det ikke var
mulighet for & kunne ga i dybden, som en ville gjort ved bruk av semi-
strukturerte intervju (16, s.56). En annen svakhet er at store deler av studiene
som er blitt gjennomfgrt er over femten ar gamle, og de ble derfor eliminert for
denne studien.

Konklusjon

Hovedfunn i dette prosjektet viser at de ansatte ved nyfgdt intensiv har
kjennskap til at avdelingen har en egen prosedyre pa bruk av sukkervann som
smertelindring. Resultatene viste seg a vaere mer variable nar det kom til
sykepleiernes kunnskaper om prosedyrens retningslinjer og administrasjon av
sukkervann. Det var uenigheter om hvorvidt prosedyren utfgres riktig pa
avdelingen.
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Gode tiltak for & redusere utfordringene sykepleierne star overfor for a oppna
tilfredsstillende smertelindring kan veere bedre implementerte retningslinjer som
omfatter @ opprettholde gode rutiner og gi tilstrekkelig opplaering. Systematisk
vurdering av smerter bgr vaere en rutineoppgave og like naturlig som & male
fysiologiske variabler.

I tillegg er det essensielt at sykepleierne fornyer sin kunnskap gjennom
systematisk refleksjon og ny forskning. Eksempelvis det vaere av betydning at
sykepleieren fokuserer pa a velge undersgkelses- og behandlingsmetoder som
gir minst mulig smertestimuli for barnet. For 3 fa en bedre forstaelse pa temaet
bgr videre forskning omfatte bruk av sukkervann som eneste smertelindring
trekkes over flere avdelinger og omfatte hele landet.
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Vedlegg 1: EQS-prosedyre sukkervann som smertestillende

Nyfodt - Sedasjon - Abstinens - Smerte - Sukkervann somsmertestillende

Nyfodt - Sedasjon - Abstinens - Smerte - Sukkervann som smertestillende

Forfatter: Ingrid Indergard, Unni Levstrand, Grete Renning Gyldig fra: 31.03.2020 Revisjon: 1.6
Godkjent av: Laila Qie Revisjonsfrist: 30.03.2025 ID: 8171
Innledning

Forskning viser at effekten av sukkervann pavirker smaksreseptorer, aktiverer endogene opioider i
hjernestammen og gir en falelse av velbehag.

Bruk av narresmokk som avledning ved stress og smerterelaterte prosedyrer kan berolige barnet og
redusere varigheten av grat.

Hensikt og omfang

Prosedyren skal bidra til & redusere smerter hos barn som gjennomgar prosedyrer hvor barn vanligvis
viser tegn til smerte.

Videre skal prosedyren sikre lik framgangsmate hos pleiepersonell ved administrering av sukkervann
som smertestillende.

Prosedyren gjelder pleiepersonell som har ansvar for premature og syke nyfgdte nar disse utsettes for:
Blodpravetaking i heel, venepunksjon, innleggelse av arteriekateter, fierning av tape/plaster som sitter
godt pa huden, evt. suging i nesen, f.eks. med nesetip, evt. nedlegging av sonde, andre gjgremal som
forventes & gi smerte, men som ikke tilsier at barnet trenger sterkere analgetica.

Sukkervann kan gis i tillegg til Paracet/Pinex.

Sukkervann skal bare brukes i forbindelse med prosedyrerelaterte smerter, ikke til & roe barn generelt.

Ansvar

Seksjonsoverlege og avdelingssykepleier har det overordnede ansvaret for oppgavene som beskrives i
prosedyren.

Arbeidsbeskrivelse

12
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Nyfodt - Sedasjon - Abstinens - Smernte - Sukkervann som smertestillende

Utfores av Framgangsmate
Sykepleier Koking av sukkervann 24 %:

249 sukker (6 poser).
85 ml kokt vann.
Sukkervann kokes daglig.
Helles over pa 2 beger. Hvert beger merkes med innhold og
dato. Et beger settes pa prosedyretralla i 2. etg, det andre pa
melkekjekkenet i 3. etg.
Dosering (max dose pr. prosedyre):

24 — 26 uker post menstruell 0.1 ml

alder (PMA)

27 — 31 uker PMA 0,25 ml

32 — 36 uker PMA 0.5 ml

37 — 44 uker PMA 1ml

45 — 60 uker PMA 2ml

Anand, Up To Date, Prevention and treatment of necnatal pain 2019
o Sukkervann gis 2 minutter fer, og under selve prosedyren.
Itillegg til at barnet far sukkervann, skal det fa narresmokk og god
stette.
Sukkervann 24 % skal bare gis ved smertefulle/ubehagelige
prosedyrer, ikke som trast. Bruk da heller ewt. litt morsmelk.
Ved blodprevetaking; se «Smertefolder» for Nyfedt intensiv
Referanser

1. Anand, Up To Date, Prevention and treatment of neonatal pain 2019
2. Gardener, S.L., Enzman-Hines, M. & Dickey, L.A (2011). Pain and Pain Relief.:S.L. Gardener (red).
Handbok of Neonatal Intensive Care.7.utg.St.Louis: Mosby/Elsevier,s. 223-269.
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Vedlegg 2: Informasjonsskriv

Fakultet for medisin og helsevitenskap
Institutt for samfunnsmedisin og sykepleie

NTNU

KLINISK PROSJEKTBACHELOR
Smertelindring av premature barn

INFORMASJONSSKRIV
Til deg som er sykepleier ved nyfgdt intensivavdeling

Formal

Dette er en forespgrsel til deg som er sykepleier om & delta i en
spgrreundersgkelse. Vi er to 3.3rs sykepleierstudenter ved NTNU i Trondheim
som skal skrive bacheloroppgave om smertelindring av premature barn varen
2020. Nyfagdt intensiv avdeling ved St. Olavs Hospital fglger prosedyrer tilknyttet
smertelindring av premature barn. I den anledning har vi inngatt et samarbeid
med denne avdelingen om & gjgre et prosjekt pa denne pasientgruppen sett fra
et sykepleieperspektiv.

Fremgangsmate

Innsamlingen av data vil foregd ved bruk av et spgrreskjema som vi gnsker at
alle sykepleiere tar seg tid til 8 svare pa. Det tar i underkant av 10 min & fylle ut
spgrreskjemaet. Du som sykepleier vil vaere anonymisert i datainnsamlingen.
Resultatene vil bli brukt i bacheloroppgavene, og presenteres i avdelingen i
etterkant.

I uke 12 og 13 vil det deles ut spgrreskjema.

Hva kan du gjgre?

Undersgkelsen er frivillig, men vi er svaert takknemlige dersom du vil svare pa
spgrreskjemaet vi har laget for personellet. Dine erfaringer er veldig viktig for
oss. Sett ett kryss rundt det alternativet som passer best. Svar mer utfyllende pa
spgrsmalet der det er “.....” som svaralternativ.

Tusen takk for din deltakelse!
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Vedlegg 3: Spgrreskjema

Fakultet for medisin og helsevitenskap
Institutt for samfunnsmedisin og sykepleie

NTNU

SPORRESKIEMA/INTERVJUGUIDE

Introduksjonsspgrsmal

1. Alder
o 20-25 o 26-35 o 36-45 o 46-55 o >55

2. Kjonn
o Kvinne o Mann o @nsker ikke 3 oppagi

3. Er du utdannet sykepleier?
oJa o Nei

4. Har du barn?
oJa oNei o @nskerikke & oppgi

5. Hvor mange 8r har du jobbet som sykepleier?
o 0-2 ar o 2-5ar 05-103r omerenn 10 ar

6. Hvor lenge har du arbeidet pd avdelingen?
o 0-2 ar 02-538r 05-103r omerenn 10 &r

7. Har du videreutdanning innen sykepleie - hvis ja, hvilken?
oJa o Nei

8. Har du annen utdanning - hvis ja, hvilken?
oJa o Nei

9. Har du respiratorkompetanse?
oJa o Nei
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Sporsmal relatert til sukkervann som smertelindring:

10. Har du kjennskap til at avdelingen har prosedyre p8 bruk av sukkervann?
oJa o Usikker o Nei

11. Har du kjennskap til prosedyrens retningslinjer og hvordan den skal utfores?
oJa o Usikker o Nei

12. Har du kjennskap til mengde sukkervann som skal brukes og ndr? Hvis ja -
avgi svar
oJa o Usikker o Nei

13. Har du kjennskap til hvilke prosedyrer man skal bruke sukkervann til? Hvis ja
- avgi eksempler
oJa o Usikker o Nei

14. I hvilken grad opplever du at prosedyren utfores riktig p8§ avdelingen?
o Sveert liten grad o Liten grad o Verken eller o Stor grad o Sveert
stor grad

15. I hvilken grad foler du at du selv klarer § ivareta barnets behov ved
gjennomfgrelse av prosedyren?

o Sveert liten grad o Liten grad o Verken eller o Stor grad o Sveert
stor grad
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