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Abstract

Introduction: Pediatric delirium, a phenomenon mainly attributed to the geriatric population
was first mentioned in research literature in 1956 and has been shown to be equally harmful

for the pediatric population, as the geriatric.

Aim: To present a thematically sorted list of preventative nursing interventions in the form of
a nursing intervention manual, presenting relevant nursing interventions underneath potential
nursing problems. The research question was formulated as: “Which nursing interventions

may prevent pediatric delirium?”.

Method: The databases PubMed, Cochrane Library, ProQuest (British Nursing Index) and
CINAHL were searched for relevant literature on two separate occasions: 12.12.2018 and
16.05.2019. Relevant literature was critically assessed with checklists and guidelines from

helsebiblioteket.no.

Results: The search resulted in eight articles presenting nursing interventions which may
prevent the development of delirium. The interventions were then restructured into eight main
themes, listing the specific interventions underneath each corresponding theme. The results
revealed weaknesses in the focus of suggested interventions in the included literature. Limited

amount of research on the subject may have led to similarities within the findings.

Conclusion: This study aimed at organizing the available literature in the chosen databases
thematically, presenting the suggested interventions in a clinically practical manner. Despite
the weaknesses of the current literature, there is a strong indication that pediatric delirium can
be prevented equally as well as geriatric delirium. This study supports the need for national
guidelines for implementing intervention packages in hospitals that treat patients at risk, to

prevent the condition and its’ consequences, as well as the added costs of treatment.
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1.0 Innledning

Delirium er en tilstand som karakteriseres ved akutte forandringer i kognitiv funksjon,
oppmerksomhet og bevissthet og er en av de vanligste komplikasjonene blant innlagte
pasienter over 65 ar (Inouye, Westendorp & Saczynski, 2014, s. 1). Tilstanden avviker fra
pasientens normale atferd og kan variere gjennom dggnet (Inouye et al., 2014, s. 5). Delirium
kan vere et tegn pa eksisterende redusert kognitiv kapasitet og er vist a disponere for
permanent demenssykdom (Inouye et al., 2014, s. 1). Tilstanden er ikke en sykdom i seg selv,

men et tegn pa alvorlig underliggende sykdom (Hshieh, Inouye & Oh, 2018, s. 2).

Det er anslatt at opptil 30-40% av alle tilfeller av delirium kan forhindres ved aktivt og
malrettet forebyggende arbeid ved bruk av ikke-farmakologiske sykepleierintervensjoner
(Inouye et al., 1999, s. 5; Marcantonio, Flacker, Wright & Resnick, 2001, s. 5), hvor flere av
tiltakene er en del av sykepleierens daglige oppgaver (Bettencourt & Mullen, 2017, s. 1).
Ikke-medikamentelle intervensjoner er vist & vaere den mest effektive maten a forebygge

utvikling av delirium, og enkle tiltak er vist & ha forebyggende effekt (Inouye, 2006, s. 4).

Prevalens av delirium varierer mellom 29-64% blant eldre pasienter innlagt ved medisinske
avdelinger og geriatriske sengeposter (Inouye et al., 2014, s. 1). Ved ankomst til akuttmottak
er det funnet delirium i opptil 8-17% av geriatriske pasienter og opptil 40% av geriatriske
pleiepasienter (Inouye et al., 2014, s. 2). Det er anslatt at opptil 61% av deliriumstilfeller
forblir uoppdaget (de la Cruz et al., 2015, s. 3). Eldre, sammen med barn, utgjgr de mest
sarbare pasientgruppene nar det kommer til risiko for utvikling av delirium (Inouye et al.,
2014, s. 4). Delirium er dokumentert hos barn ned i 3 maneders alder (Schieveld et al., 2007,
s. 5).

Delirium er rangert blant topp seks av tilstander som kan forebygges blant pasienter pa
sykehus (Rothschild, Bates & Leape, 2000, s. 1). Mangelfull kunnskap om dette temaet kan
medfare redusert pasientsikkerhet overfor en sarbar og utsatt pasientgruppe: det kritisk syke
barnet. Det er dermed sykepleierens faglige og etiske plikt & sgke etter kunnskap om denne
tilstanden, a identifisere risikofaktorer og a iverksette forebyggende tiltak for a forhindre
utvikling av tilstanden (ICN, 2012, s. 4).
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Sykepleiere har en sentral rolle i det forebyggende arbeidet: sykepleieren er oftest ved
pasientens side gjennom degnet, sykepleier har ansvar for & identifisere risikofaktorer og
symptomer og sykepleier har ansvar for a iverksette forebyggende tiltak ved indikasjon
(Bettencourt & Mullen, 2017, s. 1; Holly, Porter, Echevarria, Dreker & Ruzehaji, 2018, s. 2).

Denne studien har som mal a avdekke hvorvidt det er gjennomfart forskning pa
sykepleierintervensjoner som kan forebygge utvikling av delirium innenfor pediatri. Relevant
litteratur vil bli presentert i form av et tematisk inndelt oppslagsverk, hvor man kan sla opp
det aktuelle sykepleierproblemet og finne forslag til forebyggende tiltak. Pa bakgrunn av dette

er fglgende problemstilling formulert for studien:

«Huvilke tiltak kan sykepleiere iverksette for & forebygge utvikling av
pediatrisk delirium?»

Sykepleietiltak er her definert som (Rotegard, 2015, s. 263):

«Oppgaver som er delegert fra legen, selvstendige sykepleietiltak og
samarbeidende tiltak». | denne studien er dette videre spesifisert til
administrering av forordnet medikament, inkludering av annet
helsepersonell, aktiv deltakelse i tverrfaglig samarbeid og iverksettelse av
planlagte- og forebyggende miljgtiltak.
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2.0 Teori

Delirium ble farst beskrevet for 2500 ar siden (Inouye et al., 2014, s. 1) og nevnt for fgrste
gang i forskning i 1796 (Chrichton, 1796, s. 1). Delirium hos barn ble nevnt i forskning farst i
1956 (Lepage & Michaux, 1956). Delirium er aktuell i dag som kilde til gkte
behandlingskostnader ved innleggelse, gkt morbiditet, skt mortalitet og permanent nedsatt
kognitiv funksjon (Pinto, Rhinesmith, Kim, Ladner & Pollack, 2017, s. 3; Traube et al., 2016,
s. 5; Turkel, 2017, s. 4).

World Health Organization (WHO, 1999) definerer delirium som:

«Et etiologisk ikke-spesifikt syndrom som kjennetegnes ved samtidige
forstyrrelser i bevissthet og konsentrasjon, i persepsjon, tenkeevne,
hukommelse, psykomotorikk, falelser og sgvn-vakenhetsrytme. Det kan
inntreffe pa alle alderstrinn, men er vanligst etter fylte 60 ar. Den delirigse
tilstanden er forbigdende og av varierende intensitet [...]».

2.1  Epidemiologisk presentasjon i befolkningen og etiologisk opphav

Forskning pa delirium har primaert fokusert pa eldre pasienter, men pa tvers av
pasientgruppene er det akseptert at delirium er et symptom pa en eller flere alvorlige
underliggende medisinske tilstander, noe som farer til at man observerer flest tilfeller i en
intensiv eller palliativ setting (Hshieh, Inouye, et al., 2018, s. 2). Deliriumscreening kan
gjennomfares med verktgyet Confusion Assessment Method (CAM) (Inouye et al., 1990, s.
5).

Epidemiologi og risikofaktorer relatert til delirium innenfor pediatri er ikke fullstendig
kartlagt, grunnet manglende kartlegging, manglende klinisk fokus og mangel pa evidensbasert
data (Silver et al., 2015, s. 1). Forsinket mental utvikling er vist & gke sjansen for utvikling av
delirium (Silver et al., 2015, s. 4), gutter er vist & ha stgrre forekomst av delirium enn jenter
og barn med kjent angst er vist a veere mer utsatt for a utvikle blandet type delirium (Holly et
al., 2018, s. 4). Innleggelsestid pa 6 dager eller mer kan gke prevalens av pediatrisk delirium
(Turkel, 2017, s. 2).
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Prevalensen av delirium blant barn er vist a veere 44% pa pediatrisk intensivavdeling; 53%
hos barn under 2 ar, 33% hos barn mellom 2-5 ar, 28,5% hos barn mellom 5-13 ar og 4,8%
hos barn over 13 (Silver et al., 2015, s. 3; Smith et al., 2016, s. 7). Hypoaktiv type er
dominerende med 64%, hyperaktiv 7% og blandet pa 29% av tilfeller (Smith et al., 20186, s.
7). En annen studie viste en prevalens av delirium blant 21% av barn i tilsvarende setting
(Silver et al., 2015, s. 3).

Etiologisk er delirium et resultat av en kombinasjon av flere faktorer, bade predisponerende
og utlgsende. Multifaktormodellen (Inouye & Charpentier, 1996, s. 2) viser at en person med
fa predisponerende faktorer taler flere og mer alvorlige utlgsende faktorer, for det resulterer i
et delirium. Motsatt taler en person med flere predisponerende faktorer darligere utlgsende
faktorer og kan dermed utvikle delirium ved utsettelse for ferre og mindre alvorlige utlgsende
faktorer. En konseptuell fremstilling av multifaktormodellen kan sees i figur 1. Kjente

predisponerende og utlgsende faktorer er oppsummert i tabell 1.

Predisposing | Precipitating
Factors/Vulnerability i‘ Factors/Insults |

—

High Vulnerability Noxious Insult

—

Low Vulnerability Less Noxious Insult

Figur 1: Konseptuell fremstilling av multifaktormodellen fra Inouye (Inouye & Charpentier,

1996, s. 3).
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Tabell 1: Oversikt over predisponerende og utlgsende faktorer for utvikling av delirium
(Inouye et al., 1999, s. 3; Inouye et al., 2014, s. 3, 9; Silver et al., 2015, s. 4).

Predisponerende faktorer:

- Demenssykdom.

- Kognitiv svekkelse.

- Tidligere gjennomgatt delirium.

- Svekket fysisk funksjon.

- Svekket syn.

- Svekket hgrsel.

- Komorbiditet eller alvorlig sykdom.
- Depresjon.

- Tidligere gjennomgatt slag eller forbigdende iskemi.
- Alkoholmisbruk.

- Alder over 75 ar.

Utlgsende faktorer:
- Medikamentelle faktorer: polyfarmasi med gkende risiko ved gkt antall medikamenter, bruk av psykofarmaka, sedativa

og hypnotika.
- Fysiologiske faktorer: gkt serumurea, gkt blodurea nitrogen:kreatinin ratio, abnormal serum albumin, abnormal
sodium/glukose/potassium eller metabolsk acidose.

- Kirurgiske faktorer: aortaaneurisme, thoraxkirurgi utenom kardiologi, nevrokirurgi.

- Andre faktorer: smerte, spvnmangel, koma, mekanisk ventilasjon, akuttinnleggelse, traumehendelse, infeksjon,
iatrogene hendelser, bruk av innesittende blaerekateter og bruk av fysiske tvangsmidler.

2.2 Underkategorier av delirium

Delirium deles inn i tre undertyper; Hyperaktiv delirium, Hypoaktiv delirium og Blandet
delirium (Inouye et al., 2014, s. 8). Hyperaktiv type kjennetegnes ved at pasienten er irritabel
og motorisk urolig (Inouye, 2006, s. 3). Hypoaktiv type presenteres ved en apatisk pasient
som er stille, ikke gir blikkontakt, eller ikke registrerer endringer i miljget (Inouye, 2006, s.
3). Blandet type karakteriseres ved veksling mellom hyper- og hypoaktiv tilstand,
eksempelvis ved at pasienten veksler mellom & hyle, rope og grate til a ligge apatisk i sengen
(Inouye, 2006, s. 3).

2.3 Konsekvenser for pasient, pargrende og samfunn

Pediatrisk delirium kan resultere i fysiske, funksjonelle, kognitive og psykologiske
konsekvenser, noe som pavirker bade barnet og barnets familie (Turkel, 2017, s. 4).
Tilstanden er assosiert med forlenget innleggelse, gkt dgdelighet, gkt morbiditet, symptomer
pa post traumatisk stress lidelse (PTSD) bade hos barnet og hos familiemedlemmer og fare for
permanent nedsatt kognitiv funksjon (Pinto et al., 2017, s. 3; Turkel, 2017, s. 4). PTSD er
dokumentert i 5-28% av alle barn som har vart innlagt pa intensiv medisinsk avdeling, mens

10
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barn med symptomer pa PTSD uten & presentere tilstrekkelig antall symptomer for en
fullverdig diagnose er dokumentert til 35-62% (van den Boogaard et al., 2012, s. 2-5). Nelson,
referert i Turkel (Turkel, 2017, s. 4), fant at symptomer pa PTSD er ogsa identifisert hos

foreldre til barn som har veert innlagt pa intensivavdeling i 10.5-84% av tilfellene.

Pediatrisk delirium er identifisert som en uavhengig risikofaktor for plutselig ded blant syke
barn, med samme dgdsrate som hos voksne; 20-26% (Traube et al., 2017, s. 7). Tilstanden er
beregnet & gke behandlingskostnader under innleggelse pa sykehus med 85% og kostnadene
er vist & gke ved lengre innleggelser. Dette utgjar et nevneverdig ressursbruk i helsevesenet
(Traube et al., 2016, s. 5).

2.4  Joyce Travelbees’ teori om mellommenneskelig sykepleie

Joyce Travelbee (Travelbee, 1971, s. 7) definerer sykepleie som:

«... en mellommenneskelig prosess der den profesjonelle sykepleiepraktiker
hjelper et individ, en familie, eller et samfunn i & forebygge eller mestre
erfaringer med sykdom og lidelse, og, om ngdvendig, & finne mening i disse
erfaringene.»

Travelbee fokuserer pa menneske til menneske forhold og kommunikasjon mellom pleier,
pasient og pargrende (Travelbee, 1971, s. 8). Hun definerer menneske til menneske forholdet
som (Travelbee, 1971, s. 162):

«... en erfaring eller serie erfaringer mellom mennesket som er sykepleier,

og en syk person eller et individ som har behov for sykepleierens tjenester.

Det viktigste karaktertrekket ved dette forholdet er at sykepleiebehovene til
individet, familien eller samfunnet blir oppfylt.»

Travelbee, referert i Kirkevold (Kirkevold, 1998, s. 117) mener at dette forholdet er et resultat
av flere interaksjoner mellom pleier, pasient og pargrende og har en progresjon gjennom fem
faser: det innledende matet, fremvekst av identiteter, empati, sympati og gjensidig forstaelse
og kontakt.

11
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Travelbee, referert i Kirkevold (Kirkevold, 1998, s. 117) sier at det innledende matet legger
grunnlaget for relasjonen, hvor vi etablerer forventninger til hverandre og sorterer hverandre i
stereotyper basert pd matets interaksjoner og det farste inntrykket. Dette er dermed en
ufrivillig prosess som alle automatisk gar gjennom jf. Travelbee, referert i Kirkevold
(Kirkevold, 1998, s. 117).

Travelbee, referert i Kirkevold (Kirkevold, 1998, s. 117) papeker at fremvekst av identiteter
etableres gjennom samhandling mellom pleier, pasient og pargrende, hvor
stereotypifiseringen viker for en dypere forstaelse av personene som interagerer med
hverandre pa tvers av situasjoner og tid. Videre far partene i relasjonen en dypere forstaelse
for det som er unikt i hverandres identitet, med andre ord; hvordan partene mestrer sin
situasjon i de rollene man har i situasjonen og hvilke behov man har jf. Travelbee, referert i
Kirkevold (Kirkevold, 1998, s. 117).

Empati defineres av Travelbee, referert i Kirkevold (Kirkevold, 1998, s. 117) som:

«... en erfaring som finner sted mellom to eller flere individer. Det er
i sak evnen til & ga inn i eller dele og forsta et annet individs psykologiske
tilstand i et bestemt gyeblikk».

Dette kommer til uttrykk i at pleieren klarer a forsta hva som ligger bak pasient og pargrendes
tanker og handlinger i situasjonene som oppstar under innleggelsen jf. Travelbee, referert i
Kirkevold (Kirkevold, 1998, s. 117-118).

Travelbee, referert i Kirkevold (Kirkevold, 1998, s. 118) mener at sympati er et resultat av
empati, hvor pleieren gnsker a redusere pasientens lidelse og at det er en form for omsorg
overfor pasient og pargrende. Her anerkjenner pleieren personens lidelse og uttrykker et gnske
om a hjelpe gjennom samtale og/eller handling jf. Travelbee, referert i Kirkevold (Kirkevold,
1998, s. 118).

12
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Travelbee, referert i Kirkevold (Kirkevold, 1998, s. 118) mener at gjensidig forstaelse og
kontakt oppnas som et resultat av tidligere interaksjoner, hvor man har navigert utfordringene
i relasjonen med suksess og har dermed etablert et forhold basert pa tillitt og respekt, hvor

man kan dele opplevelser, meninger og behov.

Travelbee, referert i Kirkevold (Kirkevold, 1998, s. 118-119) ser pa kommunikasjon som et
uvurderlig verktay i sykepleien og som en forutsetning for a hjelpe pasient og parerende til &
mestre sine utfordringer. Dette verktayet er i bruk i alle interaksjoner i pleien og kommer til
uttrykk bade verbalt og nonverbalt, fra farste til siste mgte jf. Travelbee, referert i Kirkevold
(Kirkevold, 1998, s. 119).

2.5  Barns og unges utvikling og dens betydning for sykepleie

Et menneske gar gjennom mange utviklingsstadier i oppveksten og det er derfor viktig & vite
hvilke sartrekk som definerer stadiene og hvilke konsekvenser dette far for utforming av
sykepleie til barnet og foreldrenes rolle i dette. Man kan organisere stadiene i de falgende 5
kategorier; 0-1 ar, 1-3 ar, 3-6 ar. 6-12 ar og fra 12 og oppover, med egne sartrekk, behov og
konsekvenser for sykepleie, som illustrert i vedlegg 1 (Gregnseth, 2017, s. 68-69). Barn kan
regredere til tidligere utviklingstrinn ved kritisk sykdom (Grgnseth, 2017, s. 67).

2.6 Tverrfaglig samarbeid i sykepleie til barn og unge

Delirium screening og behandling er avhengig av et tverrfaglig team som kan iverksette
effektive, holistiske og kunnskapsbaserte tiltak (Smith, Brink, Fuchs, Ely & Pandharipande,
2013, s. 11). Yrkesgrupper som kan involveres er sykepleiere, spesialsykepleiere, leger med
spesialkunnskap innenfor intensivmedisin, onkologi, infeksjonsmedisin, pediatri, nevrologi,
akuttmedisin, anestesi, psykiatri og sykehuslearere (Smith et al., 2013, s. 11; Turkel, 2017, s.
3). Psykososial statte er ogsa sentralt for bade barnet og parerende, ettersom dette er en
traumatisk hendelse (Bettencourt & Mullen, 2017, s. 5). Pargrende har en sentral rolle i
barnets hverdag, hvor de har mulighet til & dempe barnets angst (Bettencourt & Mullen, 2017,
S. 6).
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2.7 Aktuelle lover for barn innlagt pa sykehus
Under innleggelse i spesialisthelsetjenesten har pasient og pargrende flere rettigheter, mens

helsepersonell har flere krav til yrkesutgvelse og organisering av tjenester.

Pasient- og brukerrettighetsloven bestemmer at pasienten har rett pa ngdvendig helsehjelp fra
spesialisthelsetjenesten (Pasient- og brukerrettighetsloven, 2018, § 2-1b) og rett til &
medvirke i sin behandling (Pasient- og brukerrettighetsloven, 2018, § 3-1). Pasientens
pargrende har rett pa informasjon om pasientens helsetilstand (Pasient-

og brukerrettighetsloven, 2018, 8§ 3-3) og den helsehjelpen som ytes (Pasient-

0g brukerrettighetsloven, 2018, 8§ 3-4). Foreldre kan samtykke til helsehjelp ved barn under
12 ar (Pasient- og brukerrettighetsloven, 2018, § 4-4). Barn har rett til samver med foreldre i
helseinstitusjon under hele oppholdet (Pasient- og brukerrettighetsloven, 2018, § 6-2). |
tillegg har barn rett til aktivitet i helseinstitusjon (Pasient- og brukerrettighetsloven, 2018, §
6-3) og rett pa undervisning i helseinstitusjon (Pasient- og brukerrettighetsloven, 2018, § 6-
4).

Spesialisthelsetjenesteloven bestemmer at spesialisthelsetjenesten er forpliktet til & tilby
forsvarlige helsetjenester (Spesialisthelsetjenesteloven, 2018, § 2-2) og sykehus har sarlig

ansvar for utdanning av helsepersonell (Spesialisthelsetjenesteloven, 2018, § 3-8).

Helsepersonelloven bestemmer at helsepersonell skal utgve forsvarlig helsehjelp
(Helsepersonelloven, 2018, § 4) og skal gi den hjelp de evner og som er patrengende

ngdvendig (Helsepersonelloven, 2018, § 7).

2.8  Yrkesetiske retningslinjer for utgvelse av sykepleie
Sykepleiernes yrkesetiske retningslinjer legger faringer pa hvordan sykepleierne skal
organisere og gjennomfare pleien, samt hvilke kunnskapsniva som kan forventes av den

utevende sykepleieren. Fglgende retningslinjer er hentet fra Norsk sykepleierforbund (NSF).
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Sykepleierne og mennesket:

Sykepleieren skal i sitt arbeid sgke a skape et miljg der menneskerettighetene og
enkeltmenneskets-, familiens- og samfunnets verdier, skikker og tro respekteres (NSF, 2011,
s. 3). Sykepleieren skal sgrge for at enkeltmennesket far tilstrekkelig informasjon til & kunne
gi informert samtykke til pleie og behandling (NSF, 2011, s. 3). Sykepleieren har sin del av
samfunnets ansvar for 4 initiere og stette opp om tiltak for a dekke befolkningens

helsemessige og sosiale behov, szrlig i forhold til utsatte gruppers behov (NSF, 2011, s. 3).

Sykepleierne og sykepleiepraksis:

Sykepleieren har personlig ansvar for, og skal kunne forsvare, sin praksis som sykepleier,
samt ansvar for a opprettholde sin kompetanse ved kontinuerlig leering (NSF, 2011, s. 3).
Sykepleieren skal til enhver tid opptre pa en mate som ganger profesjonen og styrker den
alminnelige tillit til den (NSF, 2011, s. 3).

Sykepleierne og profesjonen:

Sykepleieren har hovedansvaret for a fastsette og innfare akseptable normer for klinisk
praksis, ledelse, forskning og utdanning innen sykepleien (NSF, 2011, s. 4). Sykepleieren
bidrar aktivt til & utvikle en kjerne av profesjonell kunnskap som er basert pa forskning (NSF,
2011, s. 4).

Sykepleierne og medarbeidere:

Sykepleieren gar aktivt inn for & samarbeide med kolleger i sykepleien og pa andre arbeidsfelt
(NSF, 2011, s. 4). Sykepleieren setter i verk ngdvendige tiltak for & beskytte enkeltmennesker,
familier og lokalsamfunn hvis en medarbeider eller en annen person setter deres helse i fare
(NSF, 2011, s. 4).
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3.0 Metode

Denne litteraturstudien har som mal & belyse et tema som er lite kjent blant sykepleiere og
helsepersonell forgvrig. Metoden blir redegjort for gjennom definering av sentral terminologi,
en tydeliggjering av sgkehistorikk og strategi, analyse av resultater, kildekritikk,
metodekritikk, relevansvurdering av valgte kilder og til slutt etiske betraktninger. Det gnskede
resultatet er & presentere tiltak som kan forebygge utvikling av pediatrisk delirium og a
avdekke behov for videre forskning.

3.1  Definisjoner
Vilhelm Aubert (Aubert, 1985, s. 196) definerer metode som:

“... en fremgangsmadte, et middel til a lose problemer og komme frem til ny kunnskap. Et
hvilket som helst middel som tjener formalet, harer med I arsenalet | mezoder.”’

Janet Houser (Houser, 2015, s. 106) definerer en litteraturstudie som:

«... en kritisk del av forskningsprosessen som bidrar med en dybdeanalyse av publisert
forskning innenfor et valgt tema, besvarer forskningsspgrsmalet og tydeliggjar behovet for
videre forskning.»

3.2  Sgkestrategi og -historikk

Falgende inklusjonskriterier er etablert: forskning som omhandler ikke farmakologiske
intervensjoner rettet mot forebygging av delirium blant kritisk syke personer innlagt pa
sykehus, under alder av 18 ar, formulert som Infant-, Pediatric-, Child-, eller Adolescent
Delirium i teksten. Eksklusjonskriteriene er satt som: Personer over 18 ar, personer ikke
innlagt pa en sykehusavdeling, personer som ikke er kritisk syke eller ikke har gkt risiko for
utvikling av delirium og artikler som er skrevet pa andre sprak enn Norsk og Engelsk.
Databasene som benyttes er Cochrane Library, PubMed, ProQuest (Britisk Nursing Index) og
CINAHL.

Cochrane Library er en hovedkilde til randomiserte kontrollerte studier og systematiske
oversikter innenfor behandling og forebyggende tiltak (Thidemann, 2015, s. 85). Sgket i

Cochrane Library returnerte ingen relevante treff.
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PubMed er den mest brukte databasen for helsepersonell og inneholder forskning fra
sykepleie, medisin og odontologi fra 1966 til dags dato (Thidemann, 2015, s. 85). PubMed

returnerte 506 treff som resulterte i 8 inkluderte artikler.

ProQuest (British Nursing Index) er en spesialdatabase rettet mot sykepleie og jordmorfag
med et europeisk perspektiv pa sykepleie (Thidemann, 2015, s. 85). Denne databasen
resulterte i O inkluderte artikler, ettersom aktuelle treff allerede var funnet i PubMed.

CINAHL (Cumulative Index of Nursing and Allied health) er en database som dekker
sykepleie og tilgrensende fag fra 1981 til dags dato pa ulike sprak (Thidemann, 2015, s. 85).
Denne databasen resulterte i 0 inkluderte artikler, ettersom aktuelle treff allerede var funnet i

PubMed. Fullstendig sgkehistorikk kan sees i figur 2.

Litteratursgk
desember 2018
(n=761)

Ekskluderte
Potensielt artikler, basert pa
relevante artikler tittel og d
vurdert etter tittel SEIEClEE
og sammendrag (n=705)

e —

(n= 56)I

Artikler som ikke
passet innenfor

AU et inklusjonskriteriene

relevans for
problemstillingen (n=41)
(n=15)

Fulltekstartikl Relevante artikler
- s_ar I e-r fra tilfeldige funn
vurdert i detalj (= 0)

(n=15)

Nytt litteratursgk Artikler ekskludert
mai 2019. etter vurdering av
Relevante artikler kvalitet i fulltekst
(n=1) (n=8)

Antall artikler
inkludert: (n=8)

Figur 2: Flytdiagram over sgkehistorikk.
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P: Beskriv hvilke pasienter

under 18 ar som
irium under

Child*

*
I: Beskriv interv Infant

eliri Intervention
Prevention

Prevention

O: Beskriv hvilket utfall du vil Usual care

MeSH sgkestreng:

"(Child* OR iatr* OR Infant* OR Adolesc*) (Delirium) AND

(Interventio revention)"

Figur 3: PICO og MeSH sgkestreng.

Emne: BSS9 Bacheloroppgave

Innleveringsfrist: 24.05.2019

PICO (figur 3) er benyttet for &
presisere Medical Subject Headings
(MeSH) sgkeord (Thidemann, 2015,
s. 86-87). PICO brukes for a fokusere
sgket, mens MeSH er
emneordsystemer som brukes i den
aktuelle databasen (Thidemann,
2015, s. 86-87). Sgket i databasene
ble gjennomfert ved a bruke MeSH
sekestrengen i figur 3 (Thidemann,
2015, s. 87).

Begrunnelsen for en flerleddet
sgkestreng er at infant, child,
pediatric og adolescent brukes om
hverandre i litteraturen og det &
bruke bare en av de formuleringene
ekskluderte relevante artikler.
Bruken av stjernetegn (trunkering)
begrunnes med at det apner for flere
treff pd ord som har den samme
ordstammen, men som kan ha
variasjon i enden av ordet
(Thidemann, 2015, s. 88). Denne
spkestrategien farer til at returnerte
treff fra databasene omhandler alle
artikler som omhandler bade barn,
delirium og intervensjon eller
forebygging i en eller annen
sammenheng i teksten.

Sekestrategien inkluderer ogsa

artikler som ikke passer med inklusjonskriteriene og alle treff ble derfor sortert.
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Totalt returnerte sgket 767 potensielt relevante artikler, hvor artiklene ble sortert ut etter tittel
og abstrakt til 16 artikler. Etter fulltekstlesing ble 8 artikler inkludert i studien. Oversikt over

inkluderte artikler, databaser og seketidspunkt kan sees i vedlegg 2.

3.3  Kritikk av kilder

Seket avdekket atte artikler, publisert mellom 2009 og 2018. Av dem var fem artikler
oversiktsartikler, en prevalensstudie, en randomisert kontrollstudie og en retrospektiv
kasuskontroll med survey. Artiklene ble kontrollert mot helsebibliotekets sjekklister og ble
vurdert som artikler av god kvalitet (Helsebiblioteket.no, 2018). Alle kilder er hentet fra
anerkjente databaser som har spesialisert seg innenfor vitenskapelige tidsskrifter med fokus
pa sykepleie, noe som innebzrer at kildene er hentet fra gverste niva i kildehierarkiet
(Dalland, 2017, s. 153-154; Thidemann, 2015, s. 85). Litteraturmatrise kan sees i vedlegg 3.

Det etterstrebes bruk av primarkilder, sa langt det er mulig & erverve dem i fulltekst for a
motvirke interferens fra sekundaerforfatterens tolkning (Dalland, 2017, s. 162). I noen tilfeller
er det ikke mulig a anskaffe primerkilden og da vil kildehenvisningen vise til bade
sekundzerkilden med sidetall og ogséa primarkilden (Dalland, 2017, s. 162), ettersom en studie
star og faller pa palitelige og sterke, faglige kilder (Dalland, 2017, s. 152). Temaet
forebyggende tiltak til pediatrisk delirium er et relativt nytt tema som har lite oppmerksombhet.

Dette medfarer at studien ma inkludere forskning uavhengig av tidsavgrensning.

3.4  Kiritikk av metode

Artiklene har brukt forskjellige metoder til a finne informasjon rundt forebyggende tiltak i
form av oversikter av davaerende kunnskapsniva om pediatrisk delirium ved oversiktsartikkel,
identifisering av risikofaktorer ved RCT-studie, identifisering av hindre til iverksettelse av
forebyggende tiltak gjennom prevalensstudie og effekt av implementering av en forebyggende
tiltakspakke ved en kasuskontroll studie. Dette er kvantitative metoder som ansees a vaere
hensiktsmessige til & avdekke svar pa studienes forskningsfokus, da forskningsspgrsmalene er
av kvantitativ art (Dalland, 2017, s. 52).
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Maten forskningen er utformet og redegjort pa viser til at resultatene er palitelige, ettersom
forskningsprosessen og datasyntesen er redegjort for (Dalland, 2017, s. 55). Forskningen
oppfyller ogsa de metodiske normkravene om at resultater skal veaere overensstemmende med
virkeligheten, systematisk utvalgt, brukes ngyaktig, kontrollerbare, at forskerens farforstaelse
skal vaere redegjort for og at forskningen skal bygge pa tidligere forskning (Dalland, 2017, s.
56).

Forskningen er fremstilt pa en tilsynelatende saklig og objektiv mate, som understettes av god
kvalitetsscore fra sjekklistene som er brukt (Dalland, 2017, s. 59). Forfatternes egne verdier er
ikke redegjort for, men da dette er forskning av kvantitativ art og ettersom
forskningsspgrsmalene tillater at forskerne far en objektiv avstand fra situasjonene ansees
ikke dette som et hinder for objektiviteten i resultatene (Dalland, 2017, s. 59).

De innsamlede og presenterte data fra sgket ansees som bade palitelige (valid) og relevante
(reliable), da data og kilder er relevante for problemstillingen, samt at mulige feilkilder er fa
(Dalland, 2017, s. 60). En potensiell utfordring her er mengden overlappende kildebruk,
ettersom temaet er et lite utforsket tema og man dermed har fa kilder man kan bruke, spesielt

pa temaet forebyggende tiltak i denne pasientgruppen.

3.5  Etiske betraktninger i skriveprosessen

Etiske overveielser beskrives av Dalland (Dalland, 2017, s. 235) som:

«... mer enn d folge regler. Det betyr a tenke gjennom hvilke etiske
utfordringer arbeidet vart medfarer /.../».

En litteraturstudie baserer seg ikke pa kontakt med forskningsobjekter, men pa gjennomgang
0g syntese av eksisterende litteratur innenfor et spesifikt tema, noe som medfgrer at man ikke
kommer i etisk konflikt, sa fremt studiene man baserer seg pa redegjar tydelig for sine etiske
overveielser (Houser, 2015, s. 106-107). For a gjere studien sa ngyaktig som mulig vil det
veere et sterkt fokus pa objektiv fremstilling av resultater og anbefalte tiltak (Thidemann,
2015, s. 27). En ma ogsa vare bevisst ens egne fordommer (bias) og ikke ekskludere artikler

som ellers ville svekke ens perspektiv, eller et gnsket utfall av forskningen, men heller sgke a
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belyse temaet sa fullstendig som mulig for a skape et sterkest mulig videre grunnlag for
fremtidens forskning (Houser, 2015, s. 124).

Det er en selvfglge at man opprettholder god akademisk kildehenvisning og at man benytter
seg av kvalitetspregede databaser som baserer seg pa fagfellevurdert innhold (Houser, 2015,

s. 117-118; Thidemann, 2015, s. 13). Ettersom dette er en litteraturstudie er det ikke behov for
sgknad om samtykke, studien vil ikke pafgre noen personer noen form for skade eller lidelse
og studien omtaler et viktig tema som man er moralsk forpliktet til & belyse med bakgrunn i
tilstandens konsekvenser (Houser, 2015, s. 51). Ettersom studien ikke behandler
personopplysninger og alle data er anonymiserte, er det ikke ngdvendig med NSD godkjent
sgknad og det er heller ikke gjeldende med meldeplikt (Dalland, 2017, s. 236-237).
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4.0 Resultatsyntese

Innholdet i de atte inkluderte artiklene ble strukturert i atte hovedtemaer og flere undertemaer
for forebyggende tiltak. Hensikten med & sortere resultatene i falgende temaer er at
resultatene blir presentert som et praktisk oppslagsverk, hvor man kan sla opp det aktuelle
sykepleieproblem, for sa a finne tiltak knyttet opp mot problemet. Artiklene er utgitt fra 2009
til 2018 og har fokus pa forebyggende sykepleietiltak. En detaljert oversikt kan sees i vedlegg
4,5 0g 6.

4.1  Observasjoner og tiltak rettet mot & fremme barnets sgvn og hvile

En normal degnrytme er ngdvendig for optimal immunfunksjon (Kudchadkar, 2009, s. 5),
temperaturregulering (Kudchadkar, 2009, s. 3) og er med pa & motvirke katabolsk tilstand
(Kudchadkar, 2009, s. 4). Sevnmangel og delirium forsterker hverandre og fraveer av tiltak
kan fare til en ugnsket, selvforsterkende utvikling (Figueroa-Ramos, Arroyo-Novoa, Lee,
Padilla & Puntillo, 2009, s. 10-11). Sgvn er medvirkende til & fasilitere fysiologisk og
psykologisk tilheling (Porter, Holly & Echevarria, 2016, s. 3).

Tiltak som regulerer lysstyrke

Tiltak som regulerer lysstyrke ved svakere og dempet belysning pa kveld/natt og sterkere
belysning pa morgenen/dag er ment & fremme normal circadiansk rytme ved bruk av naturlig
lys, regulere kunstig belysningsniva, eller bruk av gyemaske ved sgvn (Bettencourt & Mullen,
2017, s. 2, 5-7; Bryant, 2018, s. 5; Norman, Taha & Turner, 2017, s. 4, 6; Porter et al., 2016,
s. 3; Smith, Fuchs, Pandharipande, Barr & Ely, 2009, s. 13).

Tiltak som regulerer stay

Tiltak som regulerer stgynivaet rundt barnet er ment a fremme normal circadiansk rytme ved
a tilpasse lydnivaet rundt barnet slik at barnet unngar tap av sgvn, for eksempel ved a
begrense stay, bruk av hgrselsvern, bruk av hvit stgy fra vifte eller musikk (Bettencourt &
Mullen, 2017, s. 2, 5-7; Bryant, 2018, s. 5, 6; Norman et al., 2017, s. 4, 6; Porter et al., 2016,
s. 3-5; Smith et al., 2009, s. 11, 13).
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Tiltak som fremmer dagnrytme

Opprettholdelse av dggnrytme er sentralt i & fremme god sgvn og hvile og kan fasiliteres ved
a vekke barnet til samme tid hver morgen, unnga sgvn om dagen unntatt planlagt sgvn og
hvile, unnga overstimulering i forkant av hvile, opprettholde et savnmgnster som er likt det de
har hjemme og man kan lage en dag/natt plan for aktiviteter og prosedyrer som vil gi
forutsigbarhet og trygghet (Bettencourt & Mullen, 2017, s. 6; Bryant, 2018, s. 5, 6; Norman et
al., 2017, s. 6; Smith et al., 2009, s. 13).

Tiltak som fasiliterer komfort

Tiltak som fasiliterer komfort baserer seg pa a forebygge ugnskede hendelser og a redusere
forstyrrende aktiviteter. Eksempler her er at man kan anskaffe en seng hvor barnet ikke kan
rulle rundt og ende opp pa gulvet, redusere prosedyrer pa natten og samle prosedyrer til
samme tidspunkt slik at man reduserer antall forstyrrelser i hvile (Bettencourt & Mullen,
2017, s. 5; Bryant, 2018, s. 5; Norman et al., 2017, s. 6; Porter et al., 2016, s. 3-4, 6).

4.2  Observasjoner og tiltak rettet mot a fremme barnets hygiene

For & fremme hygiene kan man ha faste rutiner for bading, ivaretakelse av munnhygiene og
fukting av lepper, slik at man forebygger infeksjoner som kan resultere i utvikling av delirium
(Bettencourt & Mullen, 2017, s. 7; Porter et al., 2016, s. 4).

4.3  Observasjoner og tiltak rettet mot & fremme barnets aktivitet og mobilisering
Regelmessig og tidlig mobilisering er ngdvendig ettersom immobilitet kan forsterke
smerteopplevelsen til barnet (Changues, 2007, s. 11). Adekvat smertelindring er ngdvendig
for & fremme mobilisering, spesielt med tanke pa at smerte er en vanlig problemstilling blant
kritisk syke pasienter (Porter et al., 2016, s. 4), samt en utlgsende faktor for utvikling av

delirium (Inouye et al., 2014, s. 9).

Aktivitet bidrar til gkt muskeltonus, forbedret gastrointestinal funksjon, bedret nyrefunksjon,

bedret sirkulasjon, forebygging av venestase, forbedret sartilheling, bedre ekspansjon av
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lungene, hindrer trykksar og reduserer fare for problemer med vannlating og obstipasjon
(Kaasa, 2015, s. 90).

For & fremme aktivitet og mobilisering er det funnet at & opprettholde en fast rutine, tidlig
mobilisering, bevegelsestrening og deltakelse i aktiviteter er gunstige tiltak (Bryant, 2018, s.
3-4; Norman et al., 2017, s. 6-7; Smith et al., 2009, s. 12). Det er ogsa vist at a ha barnet ute
av sengen sa mye som mulig nar det er vakent, samt at a ha en tilpasset plan for aktiviteter er
gunstig (Bettencourt & Mullen, 2017, s. 7). | de tilfeller hvor mekaniske tvangsmidler er brukt
er det gnskelig a fjerne de aktuelle tvangsmidler sa tidlig som mulig for a fremme aktivitet
(Smith et al., 2009, s. 13).

4.4  Observasjoner og tiltak rettet mot & fremme barnets vaeske- og ernaringsstatus
Dehydrering kan fare til hypovolemi, som er en utlgsende faktor for delirium (Inouye et al.,
1999, s. 3; Seymour, Henschke, Cape & Campbell, 1980, s. 6), ivaretakelse av veaeskebalanse
og ernaring er dermed viktig. For & ivareta vaeske og ernaering ma man sikre korrekt
hydrering og inntak av nzring. Resultatene foreslar a henge opp et bilde pa barnets rom som

viser hva neste maltid inneholder (Bettencourt & Mullen, 2017, s. 7).

4.5  Observasjoner og tiltak rettet mot a fremme barnets evne til orientering
Bruk av orienterende tiltak er vist & redusere forvirring, agitasjon og stress, noe som er
forebyggende overfor et potensielt delirium (Madden, Turkel, Jacobson, Epstein &
Moromisato, 2011, s. 2-3).

Bruk av kjente gjenstander

For a orientere barnet kan man benytte seg av bilder av kjente personer eller dyr, bilde av
hjemmet eller venner, favorittleker og kjent musikk (Bryant, 2018, s. 5; Norman et al., 2017,
S. 6; Porter et al., 2016, s. 4; Smith et al., 2009, s. 13).
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Bruk av tidsankring

Tidsankring (Time Cues) er elementer i miljget rundt oss som bidrar til & orientere oss om tid
og dermed medvirker til gunstig regulering av degnrytme og ivaretakelse av barnets
circadianske rytme (Barnes, 2013, s. 216). Her kan man benytte seg av et rom med vindu som
vil gi naturlig lys, ha kalender og klokke pa rommet, bruke et bilde med sol om dagen og
mane om natten, aktivt reorientere barnet om tid og sted, fare dagbok og a ha faste rutiner
som gir forutsigbarhet gjennom dagen(Bettencourt & Mullen, 2017, s. 5; Bryant, 2018, s. 5;
Norman et al., 2017, s. 6).

Bruk av aktiv reorientering

Aktiv reorientering kan benyttes av familie, besgkende og personale, for eksempel ved &
reorientere barnet om tid, sted, person, innleggelsesarsak, snakke om konkrete personer og
hendelser (Madden et al., 2011, s. 2-3).

Andre orienterende tiltak

Andre gunstige tiltak for 4 fremme orientering er funnet a veere opprettholdelse av et mest
mulig normalt miljg rundt barnet med reduksjon av fremmedlyder fra apparater og annet
medisinsk utstyr, begrense samtaler pa, og rett utenfor, rommet og ved a fjerne annet
staygenererende utstyr (Norman et al., 2017, s. 6; Smith et al., 2009, s. 13). Andre viktige
tiltak er a fjerne tvangsmidler, for eksempel belter, sa tidlig som mulig, sammen med annet

ukjent utstyr som ledninger, kateter, intubasjonsutstyr og venekanyler (Bryant, 2018, s. 5).

4.6  Observasjoner og tiltak rettet mot a fremme barnets trygghetsfalelse
Ved a benytte seg av tryggende tiltak kan barnet skanes for et delirium (Madden et al., 2011,
s. 2-3).

Familietiltak

Barnet kan bli trygget ved a ha sine foreldre og familie hos seg (Bettencourt & Mullen, 2017,
s. 5-7; Smith et al., 2009, s. 13). A kartlegge barnets vaner for eksempel holdeteknikk,
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musikk, smukk og favorittleke, slik at man kan bruke det i interaksjon med barnet kan veere
gunstig (Porter et al., 2016, s. 4).

Miljotiltak

Tryggende miljgtiltak er bruk av nattlys for & unnga at barnet blir mgrkeredd, a snakke med
rolig og dempet stemme, bruk av korte og tydelige setninger, a fortelle barnet hvem man er og
ellers & tilstrebe en rolig tilveerelse (Bettencourt & Mullen, 2017, s. 7; Smith et al., 2009, s.
13). A holde barnet, spille kjent musikk, leke med kjente leker eller ett favoritteppe er vist &
vare gunstig (Norman et al., 2017, s. 6). A fjerne tvangsmidler, evt.  evaluere fastvakt er
tiltak som kan fremme trygghetsfalelse (Bryant, 2018, s. 5; Smith et al., 2009, s. 12).

Aktiv trygging

Aktiv trygging av foreldre sammen med informasjon om barnets tilstand og rad om
orienteringstiltak og hvordan traste barnet er vist & vaere gunstige tiltak og her er hap sentralt
(Bettencourt & Mullen, 2017, s. 7; Norman et al., 2017, s. 6). Ved trygging og vekking av
familiemedlemmer eller kjent personale kan man redusere barnets agitasjon (Bryant, 2018, s.
5). A beskrive hva man skal gjgre under prosedyrer og ved & unngé diskusjoner rundt

persepsjonsforstyrrelser kan man fremme trygghetsfolelse (Bettencourt & Mullen, 2017, s. 7).

4.7  Tiltak som fremmer tverrfaglig samarbeid

Familietiltak

Familie spiller en stor rolle i livet til barnet og ma derfor involveres (Madden et al., 2011, s.
2-3). Man kan tilby foreldre a vaere med pa visitt og oppmuntre foreldrene til & si ifra om
barnets atferd endrer seg (Norman et al., 2017, s. 6). Samtale med foreldrene rundt barnets
vaner og preferanser kan avdekke endringer i atferd som redusert interaksjon, redusert
gjenkjenning av familieere personer eller objekter og unormal agitasjon (Porter et al., 2016, s.
4).
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Henvisning til annet helsepersonell

Barnet ber fa tilsyn og oppfalging av barnepsykiater, barnespesialist, sykehuslerer,
musikkterapeut og kunstterapeut for  bli vurdert ift. tilstand, men ogsa for a fa hjelp med
handtering av stress og engstelighet, samt for & fa tilpasset lek og strategier for stgtte og
distraksjon som statter barnet og familien (Bettencourt & Mullen, 2017, s. 7; Bryant, 2018, s.
5; Norman et al., 2017, s. 7).

Aktiv screening

Gjentatt screening med screeningverktgyet Confusion Assement Scale (CAM) tilpasset
aldersgruppe (Pediatri (p/ps)) og pleieniva (Intensiv avdeling (ICU)) hver vakt med p/ps
CAM-ICU er sentralt i & kartlegge barnets tilstand (Inouye et al., 1990, s. 3-4; Norman et al.,
2017, s. 6, 8). Daglig vurdering av miljget rundt barnet og samsvar med barnets davarende
behov kan veaere forebyggende ved at man sikrer et mildt stimulerende miljg med betryggende
elementer (Porter et al., 2016, s. 4).

Smertelindrende tiltak

Hyppig screening av smertedekning og tilpasset smertelindring med fokus pa & unnga
oversedering og undersedering er sentralt i det forebyggende arbeidet, da oversedering og
undersedering kan fremprovosere et delirium, spesielt med barn da de er mer sensitive for
medikamenter og smerter enn voksne (Bryant, 2018, s. 5; Norman et al., 2017, s. 6; Porter et
al., 2016, s. 4; Smith et al., 2009, s. 11, 13). Reduksjon eller seponering av GABAnergika, for
eksempel benzodiazepiner og propofol er et viktig tiltak da dette er medikamenter som
disponerer for delirium (Smith et al., 2009, s. 13).

4.8  Utfordringer for forebyggende arbeid

Effektiv forebygging av delirium forutsetter at helsepersonell har kunnskap om tilstanden og
har mottatt oppleering i iverksettelse av korrekte tiltak (Flaigle, Ascenzi & Kudchadkar, 2016,
s. 3).
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Manglende kunnskap blant sykepleiere

Kunnskapsnivaet blant sykepleiere pa pediatriske intensivposter har graverende mangler nar
det kommer til pediatrisk delirium (Flaigle et al., 2016, s. 3). Noen punkter fra denne studien
er at 98% av sykepleierne som ble spurt trodde at pediatrisk delirium bare eksisterer som
hyperaktiv type. 12% trodde at Glasgow Coma Scale (GCS) var rett screening verktgy for a
avdekke pediatrisk delirium. 62% trodde at administrering av benzodiazepiner var fordelaktig
ved behandling av pediatrisk delirium. 86% trodde at inneliggende kateter reduserte risiko for
delirium. 56% svarte at delirium vanligvis varer i flere timer. 35% svarte at kjgnn ikke er en
risikofaktor for utvikling av delirium. 68% mente at demens i familien disponerer for

utvikling av delirium. 37% svarte at barn ikke husker deliriet.

Utfordringer ved implementering av ikke farmakologisk tiltakspakke

Implementering av en ikke farmakologisk tiltakspakke gir ikke alltid reduksjon i antall
tilfeller (Franken, Sebbens & Mensik, 2018, s. 5). Arsaker til dette er at sykepleierne ikke
likte fast tid for screening, at sykepleierne manglet kunnskap om screening av komplekse
pasienttilfeller for eksempel sederte og ventilerte pasienter (Franken et al., 2018, s. 5). Videre
ble det funnet at sykepleierne hadde manglende tillitt til medisinerne - de stoler ikke pa at
medisinerne ville iverksette tiltak til tross for screening og at a ikke ha lett tilgjengelig
kartleggingsverktaey forte til at personalet glemte screening (Franken et al., 2018, s. 5). En
annen studie har funnet at sykepleiere glemmer & gjennomfare screening, at screening blir
nedprioritert dersom pasienten er klinisk krevende og at sykepleiere har vansker med a
fullfare kartlegging pa intuberte pasienter (Rohlik et al., 2018, s. 6).

Andre utfordringer

Det mangler empirisk bevis for forebyggende sykepleietiltak ved delirium innenfor pediatri
og fa avdelinger har fokus pa iverksettelse av slike tiltak og kartlegging (Bettencourt &
Mullen, 2017, s. 6,9). Mange sykepleiere har ikke opplering til 4 kartlegge pasienter og har
manglende kunnskap om tilstanden (Bryant, 2018, s. 3).
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Forslag til tiltak som fremmer kartlegging

Pleiepersonalet i artikkelen papeker at a veere mindre bundet til kontorarbeid, & motta
elektronisk paminnelse om kartlegging, & kartlegge alle pasienter uavhengig av alder, a fa
bedre opplaering i kartlegging og at det er behov for en behandlingsprotokoll for delirium kan
bedre det forebyggende arbeid (Rohlik et al., 2018, s. 6,7).
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5.0 Diskusjon

Resultatene fra analysen viser at sykepleiere har flere tiltak som kan iverksettes dersom
observasjoner avdekker at barnet kan vere utsatt for a utvikle delirium. Denne delen starter
med en diskusjon av hovedfunn i lys av teori, for sa a redegjare for studiens styrker og
svakheter, betydningen av studien og avslutningsvis ubesvarte sparsmal og forslag til

fremtidig forskning.

5.1  Diskusjon av hovedfunn

Observasjoner og tiltak rettet mot & fremme barnets sgvn og hvile

Litteraturen avdekket sykepleietiltak som kan forebygge et delirium ved & fremme sgvn og
hvile gjennom tiltak som regulerer lysstyrke, stgy, dagnrytme og komfort. Et brakete og
fremmed miljg med teknisk utstyr som lager lyd, personer som gar frem og tilbake, andre
pasienter som lager lyd, alarmer som gar, visitter, tilsyn, prosedyrer og barnets sykdom og
symptomer kan alle bidra til a redusere barnets mulighet til a fa tilstrekkelig sevn og hvile.

Barnets behov for sgvn og hvile varierer med barnets alder (Grgnseth, 2017, s. 129), hvor
spvnbehovet bar dekkes for a fa en best mulig fysiologisk og psykologisk utvikling
(Granseth, 2017, s. 128-129). Ettersom barn gar gjennom flere fysiske og psykiske
utviklingstrinn pa relativt kort tid, er det ngdvendig a fremme barnets sgvnbehov, slik at de i

starst mulig grad kan fglge sin normalutvikling.

Sevn og hvile er sentralt i tilhelingsprosessene (Porter et al., 2016, s. 3) og mangel pa sgvn er
identifisert som en utlgsende risikofaktor for utvikling av et delirium (Inouye et al., 1999, s.

3). Miljget pa avdelingen kan veere forstyrrende for et barn og kan redusere barnets mulighet
for & fa nok sgvn og hvile. Sykepleier bar dermed iverksette tiltak for & statte barnets evne til

a fa dekket dette behovet slik at man statter tilhelingsprosessene.

Hypoaktiv delirium er den hyppigst forekommende typen delirium (64% av tilfeller) innenfor
pediatri (Smith et al., 2016, s. 7), og kan veere spesielt vanskelig & oppdage pa en travel post

da barnet ikke tiltrekker seg mye oppmerksomhet og ofte kan virke som at han eller hun
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«hviler» (Inouye, 2006, s. 3). Utfordringene ved ivaretakelse av barnets savn og hvile blir
dermed a observere barnet ngye, kartlegge symptomer og iverksette tiltak ved indikasjon.
Mangel pa sgvn kan gke risiko for et delirium og for mye sgvn kan vere tegn pa utvikling av
hypoaktiv delirium. Det er dermed ngdvendig & balansere mengden sgvn og hvile barnet far

slik at barnet far nok sgvn og hvile og unngar a fa for lite eller for mye sgvn eller hvile.

Dersom barnet far pafallende mye eller for lite hvile er det ngdvendig med undersgkelse av
arsak og screening med CAM-p/ps/ICU (Inouye et al., 1990, s. 5). Dersom det er grunnlag for
a iverksette tiltak holder det ikke & bare gjennomfare ett enkelt tiltak, da effektiv forebygging
er et resultat av & gjennomfare alle relevante tiltak (Inouye, 2018, s. 2). Sykepleiere har
dermed flere forebyggende tiltak som kan gjennomfares dersom pasienten ikke far dekket sitt

behov for sgvn og hvile og kan veere utsatt for utvikling av et delirium.

Observasjoner og tiltak rettet mot & fremme barnets hygiene

Resultatene avdekket sykepleietiltak rettet mot ivaretakelse av hygiene med den hensikt &
forebygge infeksjoner under sykehusoppholdet. Mangelfull hygiene gir grobunn for bakterier
som kan infiltrere barnet gjennom naturlige inngangsporter (munnhule, nesehule, luftveier,
endetarmsapning eller urinveier), eller kunstige inngangsporter (sar, mekanisk ventilasjon,
Naso-gastrisk sonde, perifer venekanyle eller sentralvengst kateter) (Bergsund, 2015, s. 780-
784). Det kan resultere i en helsetjenesteassosiert infeksjon som medbringer komplikasjoner
for et allerede svekket barn (Sgrensen, 2015, s. 788). Infeksjon er en kjent utlgsende arsak for

delirium (Inouye et al., 1999, s. 3).

Det er antatt at man kan forebygge 30-50% av alle helsetjenesteassosierte infeksjoner med
gode rutiner for ivaretakelse av barnet og personalets hygiene (Sgrensen, 2015, s. 788).
Ettersom man kan forebygge en vesentlig del av helsetjenesteassosierte infeksjoner ved gode
hygieniske rutiner er det sykepleiers plikt og ansvar a etablere og ivareta forsvarlige og

evidensbaserte rutiner for hygiene, bade overfor seg selv og pasientene.
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Spesialisthelsetjenesteloven bestemmer at spesialisthelsetjenesten er forpliktet til a tiloy
forsvarlige helsetjenester (Spesialisthelsetjenesteloven, 2018) og helsepersonelloven
bestemmer at helsepersonell skal utgve forsvarlig helsehjelp (Helsepersonelloven, 2018).
Hygieniske tiltak kan bli nedprioritert eller glemt pa en travel vakt, som kan medfare gkt

risiko for infeksjon.

Yrkesetiske retningslinjer for sykepleie palegger sykepleiere personlig ansvar for sin
yrkespraksis og kompetanse (NSF, 2011, s. 3), og ansvar for & innfare akseptable
evidenshaserte normer for klinisk praksis (NSF, 2011, s. 4). Sykepleiere er ogsa ansvarlig for
a ga aktivt inn for a samarbeide med kolleger i sykepleien (NSF, 2011, s. 4). Etter
spesialisthelsetjenesteloven, helsepersonelloven og yrkesetiske retningslinjer er sykepleiere
dermed forpliktet til & drive forsvarlig og kvalitetspreget pleie overfor sine pasienter, hvor

ivaretakelse av barnets hygiene er en naturlig del av det ansvaret.

Resultatene oppsummerer tiltak som sykepleier kan benytte seg av for & ivareta barnets
hygieniske pleie, men her kan kanskje de pargrende involveres i stgrre grad. At foreldre kan ta
del i barnets stell ivaretar foreldres behov for & yte omsorg, barnets behov for & motta omsorg
fra omsorgspersoner og avlaster personalet som ellers kan vere tvunget til a prioritere andre
gjeremal. Resultatene nevner ikke personalets personlige hygiene, som er sentralt i
pasientnzrt arbeid, bade med tanke pa individuell infeksjonsrisiko og ved overfgring av
smittemateriale mellom pasienter (Bgrgsund, 2015, s. 781-783).

Pa en travel vakt kan det veere lett for & glemme enkelte hygieniske tiltak nar man gar mellom
flere pasienter, eksempelvis at man ikke alltid desinfiserer hendene med handsprit nar man
gar inn eller ut av et pasientrom. Travle vakter er imidlertid ingen unnskyldning for ikke a
drive forsvarlig sykepleie som ivaretar hygienisk pasientsikkerhet. En sykepleier har juridisk
og etisk plikt til & bruke sin kunnskap til a iverksette forebyggende tiltak som ivaretar barnets

hygiene.
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Observasjoner og tiltak rettet mot & fremme barnets aktivitet og mobilisering

Resultatene presenterer flere tiltak som kan fremme aktivitet og mobilisering i denne
pasientgruppen. Ved innleggelse pa et sykehus er det ikke uvanlig at pasienter med redusert
overskudd, motivasjon, smerter, skader eller redusert fysisk funksjon kan vegre seg mot
mobilisering, og dermed blir mer sedat sammenlignet med hva de ellers er. A ivareta aktivitet
og mobilisering blant kritisk syke pasienter er dermed ngdvendig for a forebygge negative

konsekvenser av oppholdet.

Immobilitet er identifisert som en risikofaktor for utvikling av delirium og er vist a profitere
pa forebyggende tiltak (Inouye et al., 1999, s. 3, 7), som poengterer viktigheten av
mobilisering under innleggelsen. Immobilitet kan forsterke smerteopplevelsen til barnet
(Chanques, 2007, s. 11) og mobilisering kan motvirke denne konsekvensen under
innleggelsen. Mobilisering forutsetter adekvat smertelindring (Kaasa, 2015, s. 90), men over
eller undersedering kan resulter i henholdsvis redusert mobiliseringsevne eller aversjon mot

mobilisering grunnet smertepavirkning.

Over- og underdosering av sedativa er en kjent utlgsende faktor (Inouye et al., 2014, s. 3),
hvor pasienten kan fa for mye smertestillende og utvikle delirium, eller fa for lite
smertestillende og dermed oppleve ungdvendige smerter, som ogsa er en kjent utlgsende
arsak (Inouye et al., 2014, s. 9). Dermed er sykepleiers observasjoner og kliniske vurdering
ved administrering av medikamenter sentralt i pasientarbeidet. Samhandling med annet
personell, eksempelvis spesialister innenfor intensivmedisin, anestesi og pediatri, kan veere

fordelaktig for & regulere medikamentdoser og utforme en bedre plan for smertelindring.

Aktivitetsbehovet til et barn endres i takt med barnets fysiske og psykiske utviklingstrinn
(Grgnseth, 2017, s. 68-69), som gjer det ngdvendig a tilpasse aktivitetsmengde og form etter
barnets behov. Et godt tverrfaglig samarbeid mellom sykepleier, pargrende, ergoterapeut,
fysioterapeut, sykehusleerer, pedagog eller musikkterapeut kan fremme barnets aktivitet og
mobilisering og kan dermed veere gunstig for barnets opplevelse av oppholdet og for barnets
utvikling og tilheling. Barn har etter pasient- og brukerrettighetsloven (Pasient-

og brukerrettighetsloven, 2018) rett pa tilrettelagt aktivitet og eventuelt undervisning mens de
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er innlagt i institusjon, noe som kan fremme aktivitet og mobilisering. Gjennom tverrfaglig
samarbeid er det mulig for barnet a fa ivaretatt sitt behov for tilpasset aktivitet og
mobilisering, som kan stimulere til tilheling og normalfunksjon. Sykepleier har dermed flere
tiltak som kan iverksettes og flere samarbeidspartnere som kan involveres for a forebygge

immobilitet, fasilitere tilheling og dermed heve pleien til barnet.

Observasjoner og tiltak rettet mot & fremme barnets veeske- og ernaringsstatus

Resultatene avdekket ingen tiltak rettet mot a forebygge forfall i barns vaeske og
ernaringsinntak, til tross for at samtlige artikler papeker at feilernaring og sirkulasjons
forstyrrelser er utlgsende risikofaktorer for et delirium. Det eneste foreslatte tiltaket fra
litteraturen er & henge opp et bilde av det neste maltidet for & fremme appetitt og orientere om
maltidets innhold (Bettencourt & Mullen, 2017, s. 7). Dette var opprinnelig ment a bidra til
regulering av dggnrytme, ikke oppfordre til inntak av naering eller vaeske. Ivaretakelse av en
pasients vaeske- og ernaringsbalanse er en del av grunnleggende sykepleie og det er
overraskende at litteraturen ikke nevner dette og at det ikke er foreslatt tiltak for a forebygge

forfall i barns veeske og ernaringsstatus.

Underernaring kan fare til tap av muskelmasse og muskelkraft, redusert hjertefunksjon,
redusert lungefunksjon, atrofi av tarmslimhinne med pafglgende redusert neeringsopptak og
gkt mottakelighet for tarminfeksjoner og redusert immunforsvar med leukocytopeni som gker
mottakeligheten for infeksjoner generelt i kroppen (Jacobsen, 2015, s. 652). Dette er
konsekvenser som kan redusere barnets muligheter til & fglge sin forventede utvikling og
tilheling. I tillegg vil barnet fa et gkt sgvnbehov, redusert overskudd og redusert evne til
deltakelse i mobilisering, gkt fare for fall og bruddskader, redusert mental funksjon, redusert
sartilheling, gkt fare for utvikling av trykksar grunnet avmagring og barnet kan fa redusert
kroppstemperatur (Jacobsen, 2015, s. 652-653). Flere av konsekvensene av underernaring er
kjente utlgsende faktorer for delirium blant pasienter pa sykehus (Inouye et al., 1999, s. 3) og
forebyggende tiltak burde iverksettes fortlgpende ved klinisk indikasjon.

Forslag til forebyggende tiltak kan veere a kontrollere diurese, hudstatus og slimhinner for a
avdekke dehydrering, for sa & iverksette tiltak som a hjelpe barnet til a drikke, sikre
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kontinuerlig tilgang pa frisk drikke, kanskje saft eller annen smakfull drikke. Man kan ogsa
vurdere & servere mat som har et hgyt vaeskeinnhold, dersom barnet spiser. Som siste lgsning
kan man levere vaeske intravengst. For a stgtte barnet til & innta neaering kan man servere
appetittvekkende mat, eventuelt mindre porsjoner med hyppig intervall, beriket kost, eller til
ngd levere ernzring intravengst. A levere veaske eller naring intravengst er siste lgsning pa et
sykepleieproblem, grunnet barns aversjon mot naler, at det & ha slanger festet til seg kan vere
skremmende og at det kompliserer eventuell mobilisering og aktivitet. Man kan eventuelt

vurdere innleggelse av nasogastrisk sonde eller PEG (Grgnseth, 2017, s. 114).

Mulige hindre for barnets veaeske og erneringsstatus kan veere redusert bevissthetstilstand,
fraveer av matlyst, kvalme, oppkast eller hgyt sedasjonsniva med pafglgende svelgevansker og
fare for aspirasjon. Til tross for mangel pa forslag til tiltak i litteraturen er det ikke mangel pa
tiltak en sykepleier kan forventes & iverksette dersom barnets veaeske- eller ernaringsstatus er
truet. Dette er en del av grunnleggende sykepleie og burde dermed vare en naturlig del av
sykepleierens observasjoner og vurderinger i lgpet av arbeidsdagen, samt tema for diskusjon

innad i tverrfaglig samarbeidsgruppe.

Observasjoner og tiltak rettet mot & fremme barnets evne til orientering

Resultatene avdekket flere sykepleietiltak som kan understgtte barnets orienteringsevne. Nar
et barn blir innlagt pa sykehus er allmenntilstanden svekket, samtidig blir barnet fjernet fra
sitt kjente og trygge milje og plassert i et fremmed miljg med ukjente personer og ukjente
rutiner. Dette kan medfgre at barnets orienteringsevne blir redusert og forvirring kan dermed

oppsta.

Akuttinnleggelse kan veere en utlgsende risikofaktor for utvikling av et delirium (Inouye et
al., 2014, s. 3), som kan attribueres barnets sykdomsgrad og en bra overgang fra hjemmet til
et ukjent miljg. Hvilke tiltak man iverksetter for & understatte barnets evne til a orientere seg i
miljget og situasjonen kan basere seg pa de foreslatte tiltakene i resultatene, tilpasset barnets
utviklingsstadie og behov (Granseth, 2017, s. 68-69). Barn kan regrediere til tidligere
utviklingsstadier under oppholdet (Grenseth, 2017, s. 67), noe som stiller krav til at

sykepleieren er kjent med barnets historikk og at man samarbeider tett med foreldrene for a
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oppdage avvik fra normalatferd og eventuelle endring i kognitive funksjon. Foreldre kjenner

barnet best og kan dermed oppdage endring i atferd tidligere enn andre.

Forsinket mental utvikling, redusert fysisk funksjon, svekket syn eller svekket harsel er
predisponerende faktorer for et delirium (Inouye et al., 2014, s. 3). Dersom barnet er utsatt for
overnevnte tilstander kan det svekke barnets orienteringsevne i miljget og i situasjonene som
oppstar under innleggelsen. Resultatene avdekker ikke tiltak som fremmer orienteringsevnen
til barn med de overnevnte utfordringene, men her kan sykepleier oppmuntre til
tilstedeveerelse av kjente tillitspersoner for barnet. Det kan fremme trygghetsfalelse for
barnet, samtidig som man har en person tilstede som lettere kan formidle barnets gnsker og
behov eksempelvis dersom barnet har utfordringer med a uttrykke seg verbalt. Barnet kan

ogsa profitere pa bruk av hgreapparat eller briller, dersom han eller hun har behov for det.

Ved nedsatt fysisk funksjon er det mulig at barnet har en rullestol som brukes til daglig og
dersom barnet er i helsemessig stand til & sitte/ligge i rullestolen om dagen, kan dette vare
fremmende for a orientere seg om tid pa degnet (dag/natt). Som resultatene viser, sammen
med tilleggsforslagene over, kan sykepleier iverksette flere tiltak for & understatte barnets
orienteringsevne og det er rimelig & anta at det kan komme forslag til mer spesialiserte

forebyggende tiltak etter hvert som forskningsfeltet vokser.

Observasjoner og tiltak rettet mot & fremme barnets trygghetsfalelse

De utvalgte artiklene resulterte i flere aktuelle tiltak med den hensikt a gke barnets
trygghetsfalelse. Barnets trygghetsfalelse har vesentlig innvirkning pa opplevelsen av
innleggelsen, hvor et barn som faler seg trygg vil ha tillitt til personalet og har et bedre
utgangspunkt for & mestre sin situasjon. Et utrygt barn vil pa den annen side kunne fale seg
gkende engstelig og fortvilet og kan ha redusert evne til & mestre sin situasjon sa bra som man

skulle gnske og kan dermed utvikle en forvirringstilstand.

Barnets utviklingstrinn (Grgnseth, 2017, s. 68-69) legger faringer for hvilke behov en

sykepleier ma ivareta for at barnet skal fale trygghet, eksempelvis mat, varme og fysisk
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kontakt hos et spedbarn, mens et eldre barn trenger dette samt mer avansert emosjonell statte,
aktiv lek og generelt en mer kompleks form for interaksjon for a fale seg sett, trygg og
ivaretatt. Det er mulig at barnet regrederer til et tidligere utviklingstrinn (Grgnseth, 2017, s.
67), noe som gjar det ngdvendig at personalet er i stand til & gjenkjenne barnets reelle mentale
stadium, for sa a tilpasse interaksjonen etter dette. Dette kan gke kompleksiteten til sykepleien
barnet har behov for & motta.

Forskning har vist at tilstedeveerelse av familie kan redusere agitasjon (Waszynski, Milner,
Staff & Molony, 2018, s. 4), noe som gjer pargrende til en uunnverlig ressurs og
samarbeidspartner, hvor de allerede har en etablert relasjon til barnet og dermed kan trygge
barnet under oppholdet. I tillegg til & vaere en potensiell ressurs for barnets pleie er det barnets
rett & ha en forelder tilstede under hele oppholdet (Pasient- og brukerrettighetsloven, 2018).
Et godt samarbeid mellom barnet, sykepleier og foreldre er sentralt i god sykepleie til barn,

hvor en sterk relasjon mellom partene er fundamentet (Travelbee, 1971, s. 162).

Sentralt i relasjonen er empati fra sykepleieren (Kirkevold, 1998, s. 117), hvor sykepleiers
evne til & aktivt utave empati overfor barnet og foreldrene styrker relasjonen og hever
kvaliteten pa pleien til barnet og ivaretakelsen av foreldrene (Kirkevold, 1998, s. 117-118).
Det betyr at sykepleier ma vaere sensitiv overfor barnets- og foreldrenes situasjon, at man ser
personenes lidelse og behov, fremfor prosedyrer og obligasjoner. Sykepleiers evne til a veere
bevisst sin kommunikasjon, bade verbalt og non-verbalt, er sentralt i utgvelse av genuin
empati og relasjonsarbeid (Kirkevold, 1998, s. 118-119), hvor tomme ord og manglende
interesse for barnet og foreldrenes situasjon kan gjare skade pa en relasjon og dermed fare til

lavere kvalitet pa pleie og samhandling.

Sykepleier bar dermed tilstrebe ivaretakelse av barn og foreldre ved a bruke tid pa samtale,
hvor man utforsker hvordan partene opplever innleggelsen og hvilke statte de har behov for.
Det er traumatisk for et barn a vere kritisk syk og det er traumatisk for foreldre a se det
kjeereste de har i en slik sarbar situasjon. Her kan en sykepleier som aktivt gar inn for samtale

0g statte veere en sentral ressurs som bade barn og foreldre kan stgtte seg pa.
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PTSD er funnet blant barn (van den Boogaard et al., 2012, s. 2-5) og blant foreldre (Turkel,
2017, s. 4) i etterkant av et sykehusopphold. Resultatene fremmer ikke forslag til hvordan
man kan forebygge dette utfallet i denne pasientgruppen. Man kan stille spgrsmal til hvorfor
man finner symptomer pa PTSD blant foreldre i etterkant av en slik innleggelse og hvorvidt
det er et resultat av foreldrenes observasjon av deres barn under et delirium, eller om det er en
mer generell respons pa barnets kritiske sykdomsbilde under opphold pa en intensivavdeling.
Her er det ikke utenkelig at god statte og oppfeling under og etter en slik traumatisk
opplevelse som en innleggelse pa intensivmedisinsk avdeling kan ha en positiv effekt.
Dermed er det avdekket flere tiltak en sykepleier kan iverksette for a ivareta barnets

trygghetsfalelse under innleggelse pa sykehus.

Tiltak som fremmer tverrfaglig samarbeid

Resultatene presenterte flere tverrfaglige tiltak sortert under familietiltak, henvisning til annet
helsepersonell, aktiv screening og smertelindrende tiltak. Samarbeid mellom tverrfaglige
yrkesgrupper kan styrke pleietiloudet til barnet ved tilrettelegging av pleien pa en mer

spesialisert mate enn ellers mulig.

Forebygging-, kartlegging- og eventuelt behandling av delirium er en tverrfaglig oppgave
(Smith et al., 2013, s. 11), hvor man ber involvere spesialister fra flere felt innen medisin,
sykepleie og pedagogikk. Ved & henvise barnet til tilsyn fra spesialister kan man fa bedre
kartlegging av tilstand og gjerne rad om hvordan man bedre kan ivareta barnets behov, samt
forebygge sekveler. Henvisning er legens omrade, men sykepleier kan bidra i 4 avdekke
behov og dermed fremme forslaget i dokumentasjon og samhandling med lege. Et eksempel
kan vare problemstillingen smertelindring, som er et spesialistomrade og dermed kan det
veere gunstig a involvere spesialister innenfor anestesi, slik at barnet far tilnsermet ideell

smertelindring, med potensiale for redusert agitasjon og gkt mobiliseringsevne.

Sykepleier har ansvar for a aktivt fasilitere et godt samarbeid med andre yrkesgrupper etter de
yrkesetiske retningslinjene (NSF, 2011, s. 4). Dette innebarer at sykepleieren ma ta initiativ
til oppstart av et tverrfaglig samarbeid dersom barnet kan profitere pa dette. Barnet har rett pa
ngdvendig helsehjelp (Pasient- og brukerrettighetsloven, 2018), forsvarlig helsehjelp

38



Kandidat: 375 Emne: BSS9 Bacheloroppgave Innleveringsfrist: 24.05.2019

(Spesialisthelsetjenesteloven, 2018) og helsepersonell er pliktig & uteve forsvarlig helsehjelp
(Helsepersonelloven, 2018). Idealistisk sett betyr dette at alle pasienter skal fa tilgang pa den
beste behandlingen mulig. Virkeligheten er ikke slik, da begrensede ressurser og budsjetter
medfgrer at man ma prioritere bruk av midler og dermed hvem som far hvilke
behandlingstilbud. Ofte avhenger behandlingstilbudet av dokumentasjon og prioriteringer
som sykepleier og behandler gjar og hvilke ressurser som er tilgjengelige, bade innenfor
personell, kompetanse og skonomi. Tverrfaglig samarbeid er en naturlig del av moderne
sykepleie og kan veere en kilde til et mer spesialisert og veltilpasset pleietilbud, men det
belager seg pa gode rutiner pa avdelingen, et godt samarbeid mellom faggrupper og
henvisning fra behandler. God dokumentasjon i journal og god kommunikasjon mellom

faggrupper blir dermed sentralt.

Utfordringer for forebyggende arbeid

Til tross for at det er publisert anbefalinger for pediatrisk sykepleie som understreker
viktigheten av forebyggende tiltak og at det eksisterer tiltakspakker som er implementert med
gode resultater, avdekker resultatene falgende utfordringer for forebygging av denne
tilstanden innenfor pediatri; manglende kunnskap, utfordringer ved implementering og andre
utfordringer. Pediatrisk delirium er et lite kjent tema blant sykepleiere, noe som medfarer at

viktige observasjoner og forebyggende tiltak uteblir.

Dette utgjer en risiko for barnet, da forholdet mellom predisponerende og utlgsende faktorer
ikke bare er additive, men multiplikative (Inouye, 2018, s. 3). Ettersom tidligere
deliriumsepisoder er i seg selv en risikofaktor for fremtidig delirium er det viktig & unnga det
forste deliriet (Inouye et al., 1999, s. 7), bade med tanke pa barnets helse i nar fremtid, men
0gsa nar barnet en gang blir en geriatrisk pasient. Tiltakspakken Hospital Elder Life Program
(HELP) er vist a redusere forekomst av delirium med opptil 53% (Hshieh, Yang, Gartaganis,
Yue & Inouye, 2018, s. 7) blant geriatriske pasienter. Denne tiltakspakken bestar av
multikomponent, ikke farmakologiske tiltak rettet mot forebygging av delirium innenfor

geriatri (Inouye et al., 1999, s. 3).
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Tiltakene som ble avdekket i sgket samsvarer med andre utprevde tiltakspakker (Inouye et al.,
1999, s. 3). Dermed har man en tiltakspakke som er vist a vere effektive i forebyggende
arbeid og implementering av HELP innenfor pediatri, etter en tilpasning av tiltakspakken, kan
ha god effekt. Det er tid og ressurskrevende a iverksette tiltak, men behandling av barn med
delirium har vist seg a gke behandlingskostnadene (Traube et al., 2016, s. 5), som utgjar
vesentlige summer og kan redusere gjennom forebyggende tiltak.

Forebyggende arbeid er et viktig arbeid for & unnga forverring av tilstand og gkte utgifter av
behandling. P& bakgrunn av utfordringene identifisert over er det behov for opplaring av
personale og innfgring av nye retningslinjer for behandling av kritisk syke barn. Etablering av
et nasjonalt pakkeforlgp ved innleggelse av et kritisk sykt barn kan veere fordelaktig i dette

arbeidet.

5.2  Studiens styrker og svakheter
Studiedesign

En litteraturstudie tillater a lage en oppsummering av tilgjengelig forskningsfunn pa temaet,
med det mal & lage en samlet og oversiktlig presentasjon av publisert fagkunnskap innenfor
inklusjonskriteriene. Dette kan resultere i en foredling av materialet, hvor flere studier
sammen kan avdekke informasjon om enkeltstudiene alene ikke klarer. Forskning er innhentet
fra anerkjente, fagfellevurderte tidsskrifter fra relevante databaser, som medfarer en god grad
av kvalitetssikring. Det er ikke ngdvendig & drive direkte forskning pa individer, noe som

medfarer at man unngar potensielle etiske dilemmaer.

Ulemper med en litteraturstudie er at man ma bruke eksisterende publisert litteratur og
forfatteren har dermed ikke anledning til & bruke upubliserte funn, eller uteve kontroll pa
forskningen. Det er heller ikke gitt at man finner litteratur som omhandler det valgte tema pa
den maten man sgker etter og senere litteraturstudier kan komme til andre konklusjoner

dersom de har et stgrre forskningsgrunnlag.
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Utvalg

Seket etter artikler avdekket fa relevante artikler, grunnet lite spesifikk forskning pa temaet.
Funnene viser at de foreslatte tiltakene baserer seg primeert pa forskning pa geriatriske
pasienter som sa forsgkes overfart til pediatriske pasienter (Bettencourt & Mullen, 2017, s. 3,
5,7, 9; Creten, Van Der Zwaan, Blankespoor, Leroy & Schieveld, 2011; Hatherill & Flisher,
2010, s. 1,3-4, 6; Porter et al., 2016, s. 3). Inkluderte artikler utgjar forskning pa temaet i de
overnevnte databaser innenfor de etablerte sgkekriteriene. Det er mulig at det er forskning pa

temaet som ikke ble inkludert grunnet at de ikke passer med inkluderingskriteriene.

Kvalitet pa data

De inkluderte artiklene er vurdert til & vaere av god kvalitet etter helsebibliotekets sjekklister
for vurdering av forskningsartikler. Artiklene har delvis overlapp av kilder og benytter
dermed til dels lik informasjon, noe som kan resultere i likhet i konklusjoner og manglende
nyansering. Forskningen pa dette feltet er enda i startfasen, som resulterer i begrenset antall
tilgjengelige relevante kilder og som medfarer at det er ngdvendig a tolerere noe overlapp av

kilder, foreslatte tiltak og konklusjoner.

Styrker og svakheter sammenlignet med andre studier

Dette er ikke den farste litteraturstudien som forsgker & presentere en oversikt over
sykepleietiltak rettet mot a forebygge utvikling av delirium innenfor pediatri og det ma
understrekes at denne studien pa ingen mate tilsvarer en komplett systematisk oversikt.
Derimot har denne studien avdekket at ingen av de utvalgte artiklene har omtalt ivaretakelse
av barnets vaeske og ernaringsstatus. Dette ansees som styrkende for denne studien og det

ansees som en svakhet i den inkluderte litteraturen.

5.3  Studiens betydning
Denne studien gir ikke et komplett innblikk i all forskning pa forebygging av pediatrisk
delirium, men den gir en grunnleggende fremstilling av dokumentasjonen som er publisert.

Klarhet i tilstanden delirium og dens mekanismer innenfor pediatri vil komme etter hvert som
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forskningen utvikler seg og fagfeltet vokser. Denne studien vil forhapentligvis bidra til &
avdekke behov for videre forskning.

Resultatene viser at delirium innenfor pediatri er en tilstand som kan forebygges ved
implementering av forebyggende, ikke-farmakologiske sykepleietiltak. Dermed er det rimelig
a etterspgarre et starre fokus pa temaet og flere tydelige og evidensbaserte, retningslinjer for
forebygging pa landets sykehus. Dette er noe som ikke eksisterer i dagens norske helsevesen.
Ledelsen pa intensivmedisinsk avdeling pa ett av de starre universitetssykehusene benektet
tilstandens eksistens innenfor pediatri nar jeg snakket med dem i forbindelse med praksisplass
til studien. Pa samtlige barneavdelinger pa det samme sykehuset var tilstanden ukjent. Dette
understreker videre at det er behov for opplysning om denne tilstanden. Innfaring av
tiltakspakker, liknende HELP, men tilpasset den pediatriske pasientgruppen, eventuelt
etablering av et pakkeforlgp, vil veaere gunstig for bade barn, foreldre, pleiepersonale og

behandlingskostnader i helsevesenet.

5.4  Ubesvarte spgrsmal og gnsker for fremtidig forskning

Videre kan det etterspgrres grunnforskning, spesielt forskning pa pediatrisk delirium hvor
man undersgker symptomer og effekt av tiltak, gjerne fordelt pa aldersgrupper slik at man kan
utforske varians mellom barns utviklingstrinn og tilstanden. Det er ogsa behov for forskning
som kan avdekke effektive sykepleietiltak som kan ivareta barnets behov for veeske og
ernaring tilpasset aldersgrupper, ettersom sykepleien til barn varierer i takt med barnets

utviklingstrinn.

Forskning pa effektive forebyggende tiltak, for eksempel rundt PTSD blant barn og foreldre
kan veare gunstig for & beregne behov for oppfalging i etterkant av en innleggelse, samt i
utformingen av tilbud om oppfelging under og etter innleggelse. Ettersom et delirium kan gi
permanent nedsatt kognitiv kapasitet (Turkel, 2017, s. 5) kan det veere fordelaktig a fa
gjennomfart mer forskning pa hvorvidt dette er tilfelle innenfor pediatri. Spesielt med tanke
pa forventede behov for tilpasning i skole og fritidsaktiviteter da dette er viktige leering- og
utviklingsarenaer for barnet og hvilke fremtidige person- og samfunnsomkostninger redusert

kognitiv kapasitet vil kunne resultere i.
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Noe forskning kan tyde pa at mekanismene bak pediatrisk delirium kan avvike fra
mekanismene bak geriatrisk delirium, spesifikt bundet til barnets utviklingsstadier (Schieveld
et al., 2007, s. 5), mens annen forskning (Grover et al., 2012, s. 7) konkluderer med at
symptomene pa delirium er lik pa tvers av aldersgrupper. Dette er en problemstilling som kan
ha en del & si & si for diagnostisering, symptomobservasjon og tilpasning av forebyggende

tiltak. Tydeliggjerende forskning er dermed gnskelig og nedvendig innenfor dette feltet.
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6.0 Konklusjon

Denne litteraturstudien har avdekket litteratur som foreslar sykepleietiltak som kan forebygge
utvikling av et delirium blant pediatriske pasienter. Informasjonen er omorganisert i nye
temaer og presentert i form av et tematisk inndelt oppslagsverk, hvor man kan sla opp det
aktuelle sykepleierproblemet og finne relevante forebyggende tiltak sortert under. Det fremgar
av studiens innhold at pediatrisk delirium er en tilstand med potensielt alvorlige konsekvenser
og at det er enda en del vi ikke vet med sikkerhet om tilstanden innenfor den pediatriske

pasientgruppen. Dermed er det gnskelig med mer forskning pa dette feltet.

Forskning pa delirium innenfor geriatri har resultert i validerte tiltakspakker som er vist &
kunne forebygge tilstanden i vesentlig grad. Utforming av liknende tiltakspakker innenfor
pediatri kan spare barn og foreldre for ungdvendig belastning og samfunnet for vesentlige
utgifter. Forebyggende arbeid basert pa evidensbaserte retningslinjer ved etablering av et
pakkeforlgp bgr implementeres og iverksettes nasjonalt pa alle institusjoner som behandler

denne pasientgruppen.
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7.0  Vedlegg
7.1  Vedlegg 1: Stadier i barns utvikling (Grgnseth, 2017, s. 68-69).
Stadier | Utviklingsmessige sartrekk Konsekvenser for sykepleie
0-1ar . Separasjonsangst. e Trenger foreldre mest mulig tilstede.
. Fremmedfrykt. e Snakk direkte til barnet med vennlig stemme.
e Rutiner gir forutsigbarhet. e  Begrens antall fremmede rundt barnet.
. Behov for fysisk aktivitet. . Ha faste rutiner, tilrettelegg for meningsfylte
e Frykt for sterke sanseinntrykk. aktiviteter.
. Frykt for frihetsinnskrenkning. . Skjerm mot sterke sanseinntrykk.
. Unnga fastholding og minimer tvang.
1-3ar . Separasjonsangst. e  Trenger foreldre tilstede.
e  Fremmedskepsis. e Snakk direkte til barnet med vennlig stemme.
. Rutiner gir forutsigbarhet. . Ha faste rutiner, tilrettelegg for meningsfylte
. Grenser gir trygghet. aktiviteter.
e Egosentrisk og konkret tankegang. e  Fasilitere kontakt med sgsken.
e Darlig utviklet tidsbegrep. e Skjerm mot sterke sanseinntrykk.
e Aktivt bruk av illusorisk korrelasjon. . Forklar sammenhenger og reduser skyldfglelse
e Har stor aktivitetstrang. eller falelse av straff.
e Frykt for & miste kontroll. e Bruk et konkret sprék, unnga abstrakt sprak.
e Frykt for sterke inntrykk. e Unnga bruk av negativt ladede ord, for eksempel
«stikk» og «smerte».
. Respekter barnets grenser, minimere tvang.
. La barnet gradvis bestemme selv.
3-6 ar e  Separasjonsangst. e Trenger foreldre tilstede.
. Rutiner gir forutsigbarhet. . Snakk direkte til barnet med vennlig stemme.
e  Egosentrisk tankegang. e  Ha faste rutiner, tilrettelegg for meningsfylte
e  Konkret tankegang. aktiviteter.
. Magisk tenkning, vansker med & skille virkelighet . Forklar sammenhenger og reduser skyldfglelse
og fantasi. eller fglelse av straff.
e Darlig utviklet tidsbegrep. e Gi konkrete forklaringer.
. Fester seg i enkelte trekk ved situasjoner for e Oppklar misforstaelser.
eksempel naler. e Respekter barnets grenser.
. Illusorisk korrelasjon. . Minimer tvang.
e Begrenset forstdelse for sykdom, behandling og e  Labarnet vaere med pé avgjarelser.
undersgkelse. e Skjerm mot sterke sanseinntrykk.
e Aktivitetsbehov. e  Fasilitere kontakt med sgsken.
e Frykt for & miste kontroll og for sterke inntrykk.
6-12 ar e Nedsatt toleranse for stress nar foreldre ikke er e Foreldre er viktige i stressituasjoner.
tilstede. . Snakk direkte til barnet med vennlig stemme.
e Rutiner gir forutsigbarhet. e  Ha faste rutiner, tilrettelegg for meningsfylte
. Har et bedre utviklet tidsbegrep. aktiviteter.
. Starre evne til abstrakt tenkning. . Fasilitere kontakt med sgsken, venner, skole.
e Bedre forstaelse av sykdom, undersgkelse og e Skjerm mot sterke sanseinntrykk.
behandling. e  Trenger konkret informasjon rundt prosedyrer og
e Forstar komplekse fenomen som smerte. behandling.
e Kilarer & skille ut relevante opplysninger fra e Trenger logiske forklaringer.
irrelevante. e  Oppfordre til dialog rundt behandling.
e Mer selvstendig og behov for & vare til nytte. e Respekter barnets grenser, unnga blotting.
e  Frykt for skade, tap av selvkontroll, kritikk, det e Minimer tvang.
som er ukjent. . Spar barnet direkte om opplysninger, la det velge
. Kan bekymre seg for medpasienter. og ta beslutninger.
e Redd for & veere annerledes og skille seg ut. e Fasilitere telefon og internettilgang.
12 +ér e Tenker mer abstrakt. e  Foreldre er fortsatt viktige.
e Velutviklet sykdomsforstaelse. e Snakk direkte til barnet med vennlig stemme.
. Egosentrisk tankegang. . Bruk ungdommens ressurser og stgtt
e Selvbevisst og sérbar. selvstendighetsutvikling.
. Identitetsutvikling. . Informer om anatomisk og fysiologisk utvikling.
. Endret opplevelse av symptomer. e Gi hjelp til tolkning av symptomer og spgr
e Reagerer sterkere pa smerte. direkte om smerter.
e Frykt for redusert selvstendighet, det ukjente, e Oppklar kilder til engstelse.

daden.
Redd for & veere annerledes, eksempelvis & henge
etter pa skolen.

Skjerm mot sterke sanseinntrykk.

Unnga blotting, respekter grenser og unngé
kommentarer som kan skade selvbildet.
Private kler og eiendeler er viktig for
identitetsfalelsen.

Fasilitere kontakt med sgsken, venner, skole,
tilrettelegg for meningsfylte aktiviteter.
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7.2 Vedlegg 2: Oversikt over inkluderte artikler

12.12.2018 1 0 0
16.05.2019 2 69 0 0 0
12.12.2018 1 503 26 9 7
16.05.2019 2 506 27 1 1
13.12.2018 1 144 20 6 Allerede inkludert fra
PubMed
16.05.2019 2 143 0 0 Allerede inkludert fra
tidligere sgk
13.12.2018 1 51 10 0 Allerede inkludert fra
PubMed
16.05.2019 2 49 0 0 Allerede inkludert fra
PubMed
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Delirium: An A introdusere pediatrisk | Oversikts Pediatriske 9/9 Nei
Emerging Frontier in | delirium, symptomer, artikkel pasienter
Management of diagnose, prevalens,
Critically 1l prognose, patofysiologi
Children. og & formulere generelle
retningslinjer.
Identifying Barriers A undersgke ndveerende | Prevalens Sykepleiere 12/12 Nei
to Delirium Screening | kunnskapsniva blant studie pa pediatrisk
and Prevention in the | sykepleiere pa en intensiv
Pediatric ICU: pediatrisk intensiv medisinsk
Evaluation of PICU medisinsk post. post
Staff Knowledge.
Infants with A gi en oversikt over Oversikts Pediatriske 8/8 Nei
Delirium: A Primer delirium hos spedbarn, artikkel pasienter
on Prevention, symptomer, screening og
Recognition, And gir forebyggende forslag.
Management.
Delirium in Children: | Identifisere Oversikts Pediatriske 8/8 Nei
Identification, risikofaktorer for artikkel pasienter
Prevention, and pediatrisk delirium,
Management. differensiere
screeningverktgy og
implementere
intervensjoner for &
forebygge pediatrisk
delirium.
Delirium in the Beskrive litteratur om Oversikts Pediatriske 8/8 Nei
Critically 111 Child. vurdering, forebygging artikkel pasienter
og behandling av
pediatrisk delirium.
Pediatric Delirium in | A gke bevissthet rundt Oversikts Pediatriske 8/8 Nei
the Cardiac Intensive | pediatrisk delirium og & artikkel pasienter
Care Unit: gi sykepleiere verktay til
Identification and a kunne iverksette tiltak.
Intervention.
Pediatric Delirium: Evaluere effekt av en Randomisert Pediatriske 11/11 Nei
Early Identification of | tiltakspakke med ikke kontrollert pasienter
Barriers to Optimize farmakologiske studie
Success of Screening | sykepleietiltak p&
and Prevention. forekomst av pediatrisk
deliriumi en
intensivmedisinsk
setting.
Overcoming Barriers | A beskrive et Retrospektiv Sykepleiere 11/11 Nei
to Delirium Screening | kvalitetsforbedrings kasuskontroll pa pediatrisk
in the Pediatric initiativ for & og survey intensiv
Intensive Care Unit. implementere medisinsk
kartlegging av delirium i post

en pediatrisk intensiv

medisinsk avdeling og &
kartlegge hindringer for
kartlegging av delirium.
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7.4  Vedlegg 4. Oversikt over resultater fra artikler side 1 av 3
Forfatter (4r) | Resultater Konklusjon
(Smith et al., e latrogene risikofaktorer er mange og kan unngas. Sykepleietiltak kan redusere
2009) e Pediatriske pasienter med delirium som fér ha foreldre hos seg, bilder av forekomst av pediatrisk

familizere personer og gjenstander, kjent musikk og tilsyn av
barnepsykiater viser reduksjon i alvorlighetsgraden av deliriet.

Malet til en multikomponent intervensjon er & redusere risiko faktorer.
Vanlige risikofaktorer er infeksjon, elektrolyttubalanse, savnmangel,
intatte medikamenter.

Opprettholdelse av et mest mulig normalt miljg rundt pasienten tillater
konsistent reorientering og trygging.

A fremme normal circadiansk lysrytme med béde lys og lydniva er viktig.
A involvere familie, opprettholde rutiner og fjerne tvangsmidler er viktig.
Fokus pa forebyggende tiltak og reduksjon eller seponering av
GABAnergiske medikamenter som benzodiazepiner og propofol.

Unnga oversedering da det kan provosere frem et delirium.

delirium.

Mangel pa kjennskap til
tilstanden har sitt utspring i
mangel pa validerte verktgy
til kartlegging.

De nye
kartleggingsverktayene vil
fremme visere forskning.

(Franken et

Implementering av en ikke farmakologisk tiltakspakke ga ikke statistisk

Forekomsten av delirium

al., 2018) signifikant reduksjon i antall tilfeller. innenfor pediatrisk
e Alikke ha lett tilgjengelig screeningverktay farte til at personalet glemte intensivmedisin er na et
screening. betydelig Klinisk syndrom.
e Sykepleierne likte ikke fastsatt tid for screening. Sykepleietiltak er sentrale i &
e Sykepleierne manglet kunnskap om screening av komplekse redusere forekomst av
pasienttilfeller for eksempel sederte pasienter, ventilerte pasienter. pediatrisk delirium, men det
e Sykepleierne hadde manglende tillitt til medisinerne — stoler ikke pé at eksisterer mange hindre for &
medisinerne vil foreta seg noe til tross for screening. iverksette tiltak. )
Det er behov for tverrfaglig
samarbeid, opplering,
reduksjon av hindre for
kartlegging og utvikling av
ikke farmakologiske
tiltakspakker.
(Porter et al., e  Forebyggende tiltak ma etterstrebe opprettholdelse av sgvnrutiner, Forebyggende tiltak for
2016) begrense ungdvendig stay og skarpt lys, sikre tilgang til naturlig lyskilde, pediatrisk delirium er
bruk av harselsvern om ngdvendig, bruk av lav niva hvit stay, fasilitere utfordrende og
komfort, sikre senger uten mulighet for & dette pa gulvet, samle prosedyrer | ressurskrevende. Total
og forstyrrende atferd til samme tidspunkt for & redusere tap av sgvn forebygging kan veere umulig,
(mating, bleieskift, stillingsendring, sug, holding), rutiner for bading, men mange tilfeller kan
sikring av korrekt hydrering, unnga sult, ivareta munnhygiene og fukting unngas.
av lepper. Kartlegging med verktay som
e Sprge for kjente gjenstander ved sengekanten som leker, bilder av familie er sensitiv for barnet
og kjaledyr, foreldretilstedeveerelse, samtale med foreldre rundt barnets utviklingsstadie anbefales.
vaner slik at man kan ivareta dem for eksempel holdeteknikk, musikk, Sykepleiere har en sentral
smukk, favorittleke. Dette informerer om vaner og kan dermed avdekke rolle i dette arbeidet. Det er
endringer i atferd som redusert interaksjon, ikke gjenkjenne foreldre, manglende forskning pé dette
manglende evne til trgst og unormal agitasjon. temaet.
e  Daglig vurdering av miljget rundt barnet og dets behov kan forebygge
utvikling av delirium ved 4 sikre et mildt stimulerende miljg med kjente og
betryggende elementer.
e Korrekt smertedekning ma iverksettes og smertelindring i forkant av
mobilisering med forsiktighet for & unnga oversedering og disponering for
utvikling av et delirium. Barn er mer sensitive for medikamenter enn
voksne.
(Norman et Screening med p/ps CAM-ICU hver vakt. Delirium er vanlig hos kritisk
al., 2017) Mange sykepleiere har ikke opplering til & screene pasienter. syke barn. Sykepleieren er

Mange sykepleiere har manglende kunnskap om pediatrisk delirium.
Viktige tiltak er & minimere stgy ved & endre alarmlyder pa medisinsk
utstyr, telefoner og andre staygenererende gjenstander, begrense samtaler
pa og utenfor rommet.

Bilder av familie, dyr, hjemmet og venner kan redusere angst og frykt og
bar veere synlig for barnet og kan reorientere barnet. Eldre barn kan ha
nytte av klokker, kalender og samtale.

Sevn kan bedres med en dag/natt plan, samordne hendelser til samme tid.
Hvit stay, harselsvern og gyepute samt samle pleietiltak kan bedre sgvn og
hvile.

Tilstedeveerelse av foreldre er viktig og herunder informasjon til foreldre
om tilstanden, samt orienteringstiltak og trgst av barnet. A holde barnet,
bruk av musikk, leker og tepper bar fasiliteres. Bevegelsestrening, faring
av dagbok, tilby foreldre & vaere med pa visitt og at foreldre sier fra ved
endringer i barnet er gode tiltak. Barnespesialister kan sgrge for tilpasset
lek og strategier for statte og distraksjon som statter barnet og familien.
Tidlig mobilisering, tilpasset sedasjon og smertedekning uten oversedering
er viktig.

ansvarlig for iverksetting av
forebyggende tiltak.
Screening og intervensjoner
er sentralt for & bedre
pasientens tilheling.

Tre kartleggingsverktay er
tilgjengelig: pPCAM-ICU,
psCAM-ICU og CAPD.

48




Kandidat: 375

Emne: BSS9 Bacheloroppgave

Innleveringsfrist: 24.05.2019

7.5 Vedlegg 5. Oversikt over resultater fra artikler side 2 av 3
Forfatter (4r) | Resultater Konklusjon
(Bettencourt e  Lagen tilpasset plan for aktiviteter og hvile. Sykepleiere er i en szrstilling
& Mullen, e Ha rutiner for hygiene, mobilisering, bevegelighetstrening, terapeutiske | til & forebygge pediatrisk
2017) tiltak, intervensjoner og lek. delirium og til & orientere
e Vekk barnet til samme tid hver morgen. faggrupper rundt en pasients
e Ha barnet ute av sengen s mye som mulig nar det er vakent. pleie. Mange barn opplever
e Plasser sengen i sittende leie s3 mye som mulig nar barnet er vakent. delirium grunnet manglende
e Unngé sgvn om dagen, unntatt planlagt sevn og hvile. fokus og kunnskap pa
e Bruk et svakt nattlys for & unnga at barnet blir mgrkeredd. avdelingen. Enkle tiltak k_a_n
. Bruk gyemaske nér man skal sove for & blokkere lys. redusere _forekomst av delirium
e Bruk greplugger eller hvit stgy i bakgrunnen fra en vifte eller rolig betraktelig. Psykososial statte
) . av foreldre er sentralt.
musikk nar man skal sove. . _ Mange validerte
. Samle pl_eletlltak til samme tid, slik at man minimerer forstyrrelser i kartleggingsverktay er
hvileperioder. ) ) ) tilgjengelig er tilgjengelig, men
. unnga overstlmylermg, spesielt f_ﬂr sgvn eelleor hwle. mangel pa et omfattende
e Plasser barnet pa et rom med et vindu for a fa tidscues fra lyset. retningslinjer for kartlegging og
e  Ha kalender og klokke pa rommet. forebygging er et hinder for
. Bruk et bilde for solen om dagen og ménen om natten. forebyggende arbeid.
e  Bruk et bilde som viser hva neste maltid bestar av. Det er behov for tverrfaglig
e Oppmuntre foreldre, besgkende og ansatte til aktiv reorientering av opplaring og samarbeid for
barnet ift person, plass, tid og innleggelsesarsak. handtering av delirium.
e  Snakk med rolig og sakte stemme. Det er behov for mer forskning
. Bruk tydelige og korte setninger. pa effektive
e Forklar hvor barnet er og hvorfor. sykepleieintervensjoner.
e  Forklar barnet hvem du er.
e Beskriv hva du kommer til & gjare for eksempel ved prosedyrer.
e Orienter barnet for tid.
. Tilstreb en rolig tilstedeveerelse — som kan veere mer til hjelp enn
gjentatte forsgk pa & innlede en samtale.
. Ikke diskuter med barnet ang persepsjonsforstyrrelser — forklar heller at
virkelighetsforstaelsen din er annerledes.
. Snakk til barnet om konkrete personer, hendelser og fokuser pé det som
gir barnet glede.
e Aktiv trygging av barnets foreldre er viktig for & bedre kontakt mellom
foreldre og barn — hap er sentralt.
e  Tilby samtale med barnespesialister og sykehuslearere for & hjelpe barnet
med & handtere stress og engstelighet.
. Fé avdelinger har fokus pa iverksettelse av slike tiltak.
. Det mangler empirisk bevis for sykepleietiltak ved pediatrisk delirium.
e Delirium krever tverrfaglig samarbeid.
(Flaigle et e Kunnskapsnivaet for sykepleiere pa PICU har graverende mangler. Malrettet opplaring om
al., 2016) e 97% visste at darlig ernaring disponerer for delirium (rett). pediatrisk delirium er
e 100% visste at dehydrering disponerer for delirium (rett). nodvendig for & faet
e 98% svarte at pediatrisk delirium bare presenterer seg som hyperaktiv akse;ptabelt_ k_unnskapsnlvé
type (feil). angaende risikofaktorer,
o 100% visste at forstyrret sevnmenster var et symptom pé delirium (rett). | Pehandlingsmetoder og
e 91% visste at variasjon mellom orientert og desorientert status er et viktighet av kartlegging.
symptom pa delirium (rett). Sykepleiere har m_angler i sin
e 919% visste at atferdsendring ila dagen var et symptom pa delirium (rett). Egﬂ?iﬂ;ip om pediatrisk
e 88% visste at GSC ikke var rett i bruk som screening for delirium (rett). ’
e 62% trodde at benzodiazepiner var fordelaktig i bruk for behandling av
delirium (feil).
e 93% visste at deliriske pasienter ofte opplever
persepsjonshallusinasjoner (rett).
e 82% viste at symptomer pa depresjon kan ligne pa delirium (rett).
e 82% visste at polyfarmakologi gker risiko for delirium (rett).
e 86%% mente at kateter reduserte risiko for delirium (feil).
e 56% svarte at delirium vanligvis varer flere timer (feil).
e 35%% svarte at kjgnn ikke pavirker utvikling av delirium (feil).
e 37% svarte at barn ikke husker deliriet (feil).
e 82% visste at redusert syn og harsel disponerer for delirium (rett).
e 68% svarte at demens i familien disponerer for utvikling av delirium
(feil).
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Ofte og gjentatt reorientering med kalender, klokke og trygging og
vekking av familiemedlemmer eller kjent personale kan reduserer
agitasjon.

. Involvere familie, daglig rutine og struktur, kjente bilder, musikk,
gjenstander og fjerne tvangsmidler, slanger, kateter nar mulig evaluere
fastvakt.

e Deltakelse i aktiviteter og mobilisering.

e  Benytte seg av barnespesialister, musikkterapeuter, kunstterapeuter og
sykehuslerere.

e  Opprettholde normalt sevnmanster — likt det de ville hatt hjemme, naturlig
eller lyst lysniva om dagen og naturlig eller svakt lys om natten for &
regulere sevnmgnster, redusere stay og prosedyrer pa natten.

e Screening av smerte og tilpasset smertelindring, unngé oversedering.

Oversikt over resultater fra artikler side 3 av 3

Pediatrisk delirium er

undervurdert og det er behov
for mer forskning.
Intensivmedisinske
avdelinger ber tilrettelegge
miljget for & fremme
kartlegging og behandling av
delirium.

Innleveringsfrist: 24.05.2019

e Malrettet intervensjon skte kartlegging med 20%.
e Dette ble redusert til 6% ett ar etter intervensjonen.
Falgende hindre for kartlegging av delirium ble identifisert av sykepleiere:
e Sykepleiere glemmer & kartlegge for delirium.
e  Dokumentasjon utenom den vanlige arbeidsmengden.
e Ahaansvar for en krevende pasient.
e  Pasienter som er intubert.
Falgende forslag ble fremmet fra sykepleiere for & redusere hindre for kartlegging av
delirium:
. Fjerne dokumentasjon i papirmapper.
e  Kartlegging av alle pasienter, uavhengig av alder.
e Elektroniske paminnelser.
. Bedre opplering i viktigheten av kartlegging.
e Utvikling av en behandlingsprotokoll for delirium.
Andre identifiserte hindre:
. Intuberte pasienter har mindre sjanse for a bli kartlagt for delirium enn
ikke intuberte pasienter.
Personalet har for lite tid til & kartlegge pasienten.
Personalet velger & ikke kartlegge pasientene.
Personalet identifiserer ikke behov for kartlegging.
Dokumentasjonsprosessen er tidkrevende.
Personalet finner ikke det rette kartleggingsverktayet.
Dokumentasjonsverktay er ikke tilgjengelig.

Kartlegging av delirium er
nedvendig for & bedre utfallet
for kritisk syke barn.
Kartleggingen er utsatt for
hindre som kan reduseres
med rett kartleggingsverktay,
utfyllende oppleering av
personalet, et robust
overvakningssystem som gir
tilbakemelding, tverrfaglig
samarbeid og inkorporering
av kartlegging i sykepleiers
daglige rutine.
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