Bgrn og Smerter - Et Paraplyprojekt

Baggrund

Forskningsresultater viser, at b@grn og unges smerteoplevelser er underkendte og underbehandlede pa neo-
natal-, bgrne- og ungeafdelinger [1-9]. Procederer som nalestik fx i forbindelse med blodprgvetagning er
noget af det, som bgrnene oftest rapporterer som smertefuldt [2-4, 9]. Ogsa nyfgdte og tidligt fedte bgrn
indlagt pa neonatalafdelinger udsaettes for gentagne ubehagelige eller smertefulde procedurer, hyppigst
blodprgvetagning, anlaeggelse af intravengse adgange, injektioner og sugning, men ogsa behandlinger, der
medfgrer mere langvarige smerteoplevelser som operationer og respiratorbehandling [10-12].

Nogle bgrn oplever, at deres smerter bagatelliseres mens andre bgrn rapporterer voldsomme oplevelser
med fastholdelse og tvang f.eks. i forbindelse med stik-procedurer. Efter sddanne oplevelser kan bgrnene
blive usikre og miste tilliden til de sundhedsprofessionelle. Usikkerheden ggr bgrnene utrygge og forstaer-
ker deres oplevelse af smerte og ubehag [13]. Hos preemature bgrn er smerter forbundet med gget sygelig-
hed og dgdelighed og kan medfgre ndret smerterespons senere i livet, samt a&ndret neurologisk udvikling
[14, 15].

Der findes evidens som understgtter sundhedspersonalets handtering af smerter hos bgrn og unge i form
af blandt andet nationale og internationale retningslinjer [16]. Alligevel er der noget som tyder pa at bgrne-
sygeplejerskers handtering af smerter hos hospitalsindlagte bgrn og unge ikke er optimal [17, 18]. Det er
ikke kun internationalt at b@rn og unges smerter undervurderes — en undersggelse pa bgrne- og ungeafde-
lingerne i Region Hovedstaden viste at bgrn og unge havde flere og vaerre smerter end bade forzldre og
det sundhedsfaglige personale vurderede [9].

Der er flere forskellige faktorer som har betydning for at bgrns smerter ikke bliver varetaget pa tilfredsstil-
lende vis: 1) Mangel pa viden 2) Holdninger til smerter og smertebehandling 3) Kulturen i afdelingen.
Manglende teoretisk viden om smerter hos bgrn og unge ser ud til at spille en rolle i forhold til sygeplejer-
skers handtering af smerter hos bgrn og unge. Vincents [19] fandt i en undersggelse at sygeplejersker
havde manglende viden i forhold til ikke-medicinske metoder til smertelindring, smertestillende laegemidler
og forekomsten af respirationsdepression. Der er studier der peger pa at sygeplejersker ikke anvender de-
res teoretiske viden om bgrn og smerter i praksis. Dette kommer til udtryk ved at man ikke kan se en sam-
menhang mellem sygeplejerskerne handlinger i relation til bgrn og unges smerter og deres videns- og erfa-
ringsgrundlag [20, 21].

Holdninger til smerter og smertebehandling er ogsa en af arsagerne til smertebehandling af bgrn og unge er
mangelfuld. Sygeplejersker virker eksempelvis til at tilleegge bgrns opf@rsel og fysiologiske veerdier mere
veerdi end bgrns selvrapporteret smerter nar de skal beslutte om bgrn skal have smertestillende medicin og
hvor meget medicin de skal have [22] hvilket medfgrer at bgrn og unges smerter underbehandles og at de
ikke fgler sig taget alvorlig [8]. Sampson [23] beskriver hvordan man bgr arbejde med laering som en del af
de interventioner der igangsaettes for at arbejde med holdningsmaessige barrierer.

Det er vigtigt at have fokus pa kulturen i hele organisationen nar man arbejder pa forbedre smerte behand-
ling af b@rn og unge [23]. Der er saledes solidt belaeg for at hvis hele organisationen i en afdeling szetter fo-
kus pa bagrn og smerter vil det gge chancerne for at forbedre smertevurdering og behandling af bgrn og
unge [24].

Netveerket for udviklings- og implementeringssygeplejersker pa Bgrn og Unge gnsker derfor at seette fokus
pa bgrn og unges smerter og belyse relevante problematikker fra flere vinkler.



Metode

Projektet organiseret som et paraplyprojekt der bestar af en raekke udviklingsprojekter med samme over-
ordnet emne, og som er teet forankret pa de enkelte afsnit og Klinikken i Bgrn og Unge.

Projektplan

e Alle projekter gennemfgres pa baggrund af en projektbeskrivelse, en skabelon til dette bliver be-
skrevet af Enheden for forskning og udvikling i sygepleje til bgrn og unge

e Nar de enkelte projekter er godkendt tildeles de 1-2 vejledere fra Enheden for forskning og udvik-
ling i sygepleje til bgrn og unge

e De projekt aktive sygeplejersker aftaler og planlaegger med deres afdelingssygeplejersker, i hvilket
omfang de kan fa halve og/eller hele arbejdsdage, der prioriteres til projektarbejdet

e De projekt aktive sygeplejersker, deres afdelingssygeplejersker sikrer at projektet forankres i deres
afsnit og at deres kolleger involveres.

e Alle projektaktive sygeplejersker, afdelingssygeplejersker og vejledere holder heldagsmgder to
gange arligt i henholdsvis foraret og efteraret. Disse mg@der bruges til sparring, information, inspira-
tion, foredrag/undervisning og projektarbejde.

e 2020 klarggres alle projekter, 2021 udfgres projekterne og 2022 afrundes og beskrives projekterne
med henblik pa udgivelse af en samlet rapport om projektet og eventuelt andre publikationer.

e Projektet afsluttes med udarbejdelse af en rapport og et symposium.
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Praesentation af projekter som indgar i Barn og Unges paraplyprojekt

Bgrn og Unge Klinikken - Det behgver ikke ggre ondt, nar bgrn skal stikkes

Der er videnskabelig evidens for 4 effektive tiltag til smertelindring i forbindelse med procedure smerter
hos bgrn: 1) Lokalbedgvende medicin 2) Sukkervand eller amning til bgrn under 1-1.5 ar 3) Positionering 4)
Distraktion.

Endvidere tyder undersggelser pa, at organisatoriske andringer i form at obligatorisk implementering af
disse tiltag fgrer til reduktion i procedure relaterede smerter hos bgrn.

Dette udviklingsprojekt har derfor til formal at implementere disse tiltag som ogsa kaldes "de 4 obligatori-
ske", der skal hjaelpe sundhedspersonalet med at forbedre barnets oplevelse og undga at fastholde det un-
der behandlingen.

Forud for implementering vil der blive lave en baseline maling som undersgger personalets viden og hold-
ninger til bgrn og smerter seerligt relateret til "de 4 obligatoriske" samt deres oplevelser af egne kompeten-
cer i forbindelse smertevoldende procedure hos bgrn og unge. Disse specifikke spgrgsmal er tidligere ble-
vet valideret af i et andet projekt af projektlederen for paraplyprojektet.

Udviklings- og implementeringssygeplejersker Maria Urbansky og Karen Graarup vil vaere ansvarlig for im-
plementeringen af "de 4 obligatoriske" i Barn og Unge Klinikken og herunder sta for baseline maling, under-
visning af personale, og Ipbende opfglgning samt evaluering og afrapportering.

Bgrn og Unge Afsnit 2 - "Ggr det ondt?"

Smerteappen "ggr det ondt" anvendes pa Forberedelse og Opvégning @st 3 til barn og unge i aldersgrup-
pen 3-16 ar, der postoperativt skal handtere smerter i hjemmet. Formalet med appen er at forbedre smer-
tebehandling hos barn og unge ved at give dem et redskab der kan hjaelpe dem med at vurdere smerter
ved hjaelp af udvalgte smertevurderingsinstrumenter tilpasset barnets alder. Nar barnet eller den unge an-
vender appen har personalet mulighed for at fglge smerteudviklingen taet og tidstro og handle pa baggrund
af dette.

Pa Bgrn og Unge indlaegges arligt 1600 bgrn og unge til forskellige operative indgreb, der kan vaere forbun-
det med smerter. Vi vil undersgge om smerteappen "Ggr det ondt" kan give os viden om barnet eller den
unge er tilstraekkelig smertedaekket til mobilisering og klare en hverdag uden smertegennembrud efter ud-
skrivelse fra sengeafsnittet. Desuden gnsker vi at afdeekke om appen giver personalet stgrre mulighed for
at fglge barnet eller den unges smerteudvikling teet og tidstro samt mulighed for at handle pa dette.

Vi vil inkludere fglgende 2 grupper af b@grn og unge der sendes hjem med smerteplan efter indlaeggelse. 1)
Born og unge der perioperativt far anlagt en blokade, som varer i ca. 24 timer. Det er bgrn og unge som of-
test udskrives, samme dag som operationen, inden blokadens virkning ophgrer. Der ikke en ensartet vare-
tagelse af smertebehandling - og den smertevejledning barnet udskrives med er afhaengig af den enkelte
sygeplejerskes kompetencer og erfaring. 2) Bgrn og unge, der elektivt indkaldes til calcaneusoperation. Bar-
net eller den unge far perioperativt anlagt en blokade som varer i ca. 24 timer og er typisk indlagti 2 - 3
d@gn - hvoraf de i de fgrste 2 dggn ligger med benet eleveret for at minimere postoperative smerter. Pa
anden dagen mobiliseres de og udskrives med en smerteplan, som svarer til den smertebehandling, de har
modtaget mens de 1a med benet eleveret.

For begge grupper af bgrn gzaelder det at vi ikke ved hvordan det enkelte barn oplever smerteintensiteten,
nar blokaden ophgrer og savner viden om det enkelte barn modtager en optimal smertebehandling.
Udviklings- og implementeringssygeplejerske Lene Erlang Sloth vil lave interviews med de bgrn og unge der
afprgver appen samt fokusgruppeinterviews med en gruppe sygeplejersker der varetager plejen af de inklu-
derede patientgrupper. Derudover vil hun lave statistiske analyser af de indsendte smertescoringssvar som
afrapporteres i appen, samt sta for formidlingen af projektets resultater.



Bgrn og Unge Nyfgdt Intensivt Afsnit 3 - Stgrre foraeldreinvolvering i relation til smer-
teprofylakse/ smertelindring i forhold til de tidligt fgdte og syge nyfgdte bgrn

Lejring af det tidligt fodte og syge nyfgdte barn har betydning for barnets muligheder for at mestre udfor-
dringer i forbindelse med diverse smertevoldende procedurer. Et umodent nervesystem kan udfordres af
gget aktivitet, forflytninger og pavirkning i miljget omkring barnet.

At veere hud mod hud eller i arm hos sine foraeldre (naermeste omsorgspersoner) er vigtigt for tilknytning
mellem barn og foraeldre, barnets stabilitet, udvikling, temperaturregulering, maelkeproduktion og udvik-
ling mod amning. Det er saerligt betydningsfuldt, at barnet oplever tryghed og stgttes i forbindelse med
smertevoldende procedurer. Foraldrenes tilstedevaerelse samt lejring er derfor en vigtig faktor. Udviklings-
projektet har til formal at styrke implementeringen af en stgrre foraeldreinvolvering i relation til smertepro-
fylakse/smertelindring i forhold til de tidligt fedte og syge nyfgdte bgrn.

Implementeringen skal bygge pa en identificering af muligheder og barrierer for stgrre foraeldreinvolvering
hos personalet. Identifikationen skal forega ved interviews og evt. spgrgeskema af tvaerprofessionelt perso-
nale. Ligeledes kan mindre prgvehandlinger foretages undervejs i identifikationen.

Projektsygeplejerske Lene Bgjgaard Bak vil veere ansvarlig for dataindsamling, prgvehandlinger, Igbende
opfalgning samt evaluering og afrapportering.
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