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Sammendrag

Tittel: Smertekartlegging hos barn med psykisk utviklingshemming uten verbalt
sprak

Bakgrunn for valg av tema: Barn med psykisk utviklingshemming kan uttrykke
smerte pd en annerledes mate i tillegg til & ha utfordringer med kommunikasjon. Dette
kan gjore det vanskelig for helsepersonell & identifisere og vurdere smerte hos denne

pasientgruppen.

Problemstilling: Hvordan kan sykepleier kartlegge smerter hos barn med psykisk

utviklingshemming uten verbalt sprak?

Hensikt: Finne ut hvilke smertekartleggingsverktoy som kan benyttes i
smertekartlegging hos barn med psykisk utviklingshemming uten verbalt sprak, og
hvilke s@rpreg de har. Videre er hensikten & finne ut hvilke erfaring sykepleiere har 1

forhold til smertekartlegging hos denne gruppen.

Metode: Oppgaven er en litteraturstudie hvor det ble foretatt sek i ulike databaser.
Sekene resulterte 1 fire forskningsartikler som ble sett pa som relevant for a besvare
problemstillingen. Jeg har ogsé vert 1 kontakt med fagpersoner, ulike avdelinger pa

sykehus og biblioteket for & finne relevant litteratur.

Resultater: Det finnes smertekartleggingsverktoy tilegnet denne pasientgruppen, i
tillegg til at man anvender fysiologiske parametere og observasjoner av smerteatferd.
Erfaring fra omsorgspersoner/foreldre og sykepleiere, samt kunnskap er ogsa

elementer som blir benyttet 1 smertekartlegging.

Konklusjon: Bruk av smertekartleggingsverktoy er viktig for & i en systematisk

vurdering av barnets smerte.

Nekkelord: Psykisk utviklingshemmede barn, smerte, smertekartlegging, ikke-

verbalt sprak.



Summary

Title: Pain mapping in children with intellectual disabilities without verbal language.

Background: Children with intellectual disabilities can express pain in a different
way in addition to having challenges with communication. This can make it difficult

for healthcare professionals to identify and assess pain in this patient group.

Thesis: How can nurses map pain in children with intellectual disabilities without

verbal language?

Purpose: To find out which pain mapping tools that can be used in pain mapping in
children with intellectual disabilities without verbal language, and what
characteristics they have. Furthermore, the purpose is to find out what experience

nurses have in relation to pain mapping in this group.

Method: The thesis is a literature study where the research was performed in various
databases. The searches resulted in four research articles that were seen as relevant to
answering the research question. I have also been in contact with professionals,

various departments in hospitals and used the library to find relevant literature.

Results: There are pain mapping tools dedicated to this patient group, in addition to
using physiological parameters and observations of pain behavior. Experience from
caregivers/parents and nurses, as well as knowledge are also elements that are used in

pain mapping.

Conclusion: The use of pain mapping tools is important to get a systematic

assessment of the child’s pain.

Keywords:

Children with intellectual disabilities, pain, pain mapping, non-verbal language
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1.0 INNLEDNING

I dette kapittelet presenteres bakgrunn for valg av tema, sykepleiefaglig relevans og
problemstilling. Videre gjores det rede for oppgavens avgrensing og

begrepsavklaring. Til slutt blir oppgavens oppbygging presentert.

1.1 Bakgrunn for valg av tema

I studietiden har jeg hatt pleieansvar for et barn med psykisk utviklingshemming som
ikke klarer & utrykke smerte verbalt, men uttrykker dette gjennom endret adferd. Dette
kan variere fra uro, spenninger, lyder, okt vokalisering og til og med latter. En slik
uvanlig atferd relatert til smerte spriker fra det man normalt ser hos barn som kan
uttrykke seg verbalt. Jeg har kjent pa fortvilelse og hjelpeleshet i forhold til &
kartlegge eventuell smerte hos dette barnet. Dette har motivert meg til & tilegne meg
mer kunnskap om temaet, og begrense oppgaven til & handle om hvordan man kan
kartlegge smerter hos barn med psykisk utviklingshemming som ikke klarer &

uttrykke smerte verbalt.

Da jeg begynte & soke etter litteratur til oppgaven leste jeg blant annet en studie hvor
de fant en uvanlig hey dedelighet forarsaket av tarmobstruksjon av ikke-malign
karakter hos personer med psykisk utviklingshemming (Jancar & Speller, 1994).
Dette fikk meg tidlig til & forsté at dette var et viktig tema som jeg ville tilegne meg
mer kunnskap om. Det var derimot utfordrende & finne forskningsartikler om temaet,
og etter uttalelige sok 1 forskjellige databaser vurderte jeg 4 endre tema til bare a
handle om funksjonsfriske barn og smerte. Barnet jeg er stottekontakt for har likevel
gjennom hele prosessen gitt meg motivasjon til & fortsette, da jeg ser viktigheten av a
ha mer kunnskap om teamet. Utover den erfaringen jeg har med dette barnet, har jeg
begrenset erfaring med kartlegging av smerte hos barn med psykisk
utviklingshemming. Jeg tok derfor kontakt med ulike avdelinger som behandler
smerte hos denne populasjonen. Noen av det jeg drefter 1 denne besvarelsen er derfor

basert pa samtaler jeg har hatt med ulike sykepleiere pé disse avdelingene.



1.2 Sykepleiefaglig relevans

Barn med psykisk utviklingshemming i1 alderen 0-18 ar str for 5,1%—-10,1% av
sykehusinnleggelsene 1 USA, og utgjer opptil 43% av dedsfall pa sykehus (Berry et
al., 2012; Simon et al., 2010). Nar det gjelder smertelindring viser en studie at barn
med utviklingshemning fikk faerre doser opioider enn de uten psykisk
utviklingshemming etter en spinalpunksjon (Malviya et al., 2001). En annen studie
konkluderer med at utfordringen med vurdering av smerte er en av hovedarsakene til
manglende og feilaktig smertebehandling av psykisk utviklingshemmede barn (Voel-
Lewis et al., 2008). Smertevurdering av barn med psykisk utviklingshemming uten
verbalt sprak viser seg altsd & vaere vanskelig nar barnet ikke kan beskrive smerten

eller smerteintensiteten med egne ord.

Ved sammensatte funksjonshemninger kan infeksjonssykdommer og
ernaringsvansker fore til behov for sarskilt medisinsk kompetanse, noe som igjen
medferer hyppigere sykehusinnleggelse (NAKU, 2007). Som sykepleier er det derfor

relevant & ha kunnskap om denne gruppen for eksempel ndr de legges inn 1 sykehus.

1.3 Problemstilling:
Hvordan kan sykepleier kartlegge smerter hos barn med psykisk utviklingshemming,

uten verbalt sprak?

1.4 Oppgavens avgrensning og begrepsavklaring

I folge (NAKU, 2020) finnes det ulike grader av psykisk utviklingshemming, men jeg
har ikke valgt a skille pa disse gradene. Et barn med psykisk utviklingshemming
folges ofte opp av foreldrene sine som pleietrengende barn lengre enn andre barn.
Foreldrenes rolle 1 smertekartlegging er en sentral del av smertekartleggingen 1 min
besvarelse, og jeg har heller derfor ikke valgt & begrense meg til en spesiell
aldersgruppe. I denne besvarelsen har jeg begrenset oppgaven til & handle om
sykepleier som meter denne pasientgruppen pa sykehus i forbindelse med en
innleggelse. Det utviklingshemmede barnet er en pasient, men omtales som “’barnet” i

denne besvarelsen.



Nér det gjelder hvordan sykepleier kan kartlegge smerter har jeg fokus pa hvilke
kartleggingsverktoy som er relevant & anvende for barn med psykisk
utviklingshemming. Med verbalt sprak mener jeg at barnet ikke kan uttrykke seg

verbalt, ved hjelp av tegnsprak eller ved hjelp av annen form for kommunikasjon.

1.5 Oppgavens oppbygging

Jeg vil besvare denne oppgaven ved a forst belyse relevant teori for temaet. Deretter
vil jeg presentere fire forskningsartikler som er relevant for & besvare min
problemstilling. Med utgangspunkt 1 teori, skal dette ses opp mot resultat og egne

vurderinger i1 en dreftingsdel. Oppgavens diskusjon avsluttes med en konklusjon.

2.0 TEORI

2.1 Kari Martinsen

I dette kapittelet presenteres Kari Martinsens omsorgsteori for & belyse
problemstillingen. Hun mener at det er sentralt & ha omsorg for andre 1
omsorgsarbeidet, og er spesielt opptatt av omsorg til mennesker som ikke er
selvhjulpne. Dette kan vare barn, syke, gamle og funksjonshemmede (Martinsen,
2003, s.73). Omsorg er et moralsk begrep, og baserer seg altsd pa prinsippet om & ta
ansvar for de svakeste. Det er ulike etiske dilemmaer som kan oppsté 1 fra et slikt syn.
Martinsen mener at relasjonen og prinsippet om ansvar for de svakeste gjor makt og
avmakt, og forholdet mellom autonomi og velgjerenhet til sentrale problemer. Hun
ser ogsd pa mennesker som fundamentalt avhengig av hverandre, og mener at dette
kommer frem nar en har funksjonssvikt, sykdom og lidelse. Videre hevder hun at

omsorg er svaret pa denne avhengigheten (Sletteba, 2014, s. 75).

I folge Martinsen har man som sykepleier en avgjerende rolle nr man utever omsorg
til denne pasientgruppen. Dette fordi sykepleier mé& bestemme innholdet i omsorgen
ut 1 fra hvordan hun oppfatter situasjonen, basert pa kunnskap og bevissthet. Ut i fra
sin oppfattelse ma hun bestemme seg for hva som er til pasientens beste. I en slik
situasjon kan det vare godt at sykepleieren har evnen til & se hva pasienten trenger

uten at det ma settes ord pa (Slettebg, 2014, s. 76).



Kari Martinsen hevder at man som sykepleiere prioriterer & arbeide med
pasientgrupper hvor man kan oppna resultater 1 form av bedre funksjon og
uavhengighet. Hun mener at sykepleie ovenfor pleietrengende eldre og
funksjonshemmede som ikke kan gjenvinne uavhengighet 1 langt mindre grad

prioriteres. Dette kaller hun for vedlikeholdsomsorg (Kristoffersen, 2016, s. 58).

2.2 Smerte

Nar man som sykepleier skal kartlegge smerte hos barn med psykisk
utviklingshemming uten verbalt sprak er det nedvendig a vite hva smerte er, og
hvorfor det er nedvendig a kartlegge smerte. Jeg har derfor valgt & presentere teori om

smerte og hvorfor smertelindring er viktig.

Helsepersonell trodde tidligere at barn ikke folte noe serlig smerter fordi de hadde et
dérlig utviklet eller umodent nervesystem. At barn skrek til smertefulle prosedyrer,
ble forklart med at de var redde eller ensket at foreldrene skulle vaere hos dem, ikke at
de hadde smerter (Kuttner, 1996, sitert i Reinertsen 2008, s. 76). Smerte er en
subjektiv opplevelse, og det er personen selv som vet om noe gjor vondt eller ikke
(Norsk barnelegeforening, 2020). Norsk barnelegeforening (Norsk barnelegeforening,
2020) har oversatt International Association for the Study of Pain (IASP) sin

definisjon pa smerte slik:

Smerte er definert som en ubehagelig, sensorisk og emosjonell opplevelse som
assosieres med faktisk eller potensiell vevsadeleggelse, eller som beskrives som

slik skade.

Smertefenomenet er en sammensatt opplevelse. En bestemt smertestimulus kan gi
varierende smerteopplevelser hos forskjellige personer, og graden av smerte kan
variere fra én situasjon til en annen (Danielsen el al., s. 383). I folge McCafferys
eksisterer smerte nar en pasient sier at han opplever smerte, men at smerte ogsa
inkluderer de ikke-verbale signalene pasienten formidler ved smerte (McCaffery,

1984, sitert 1 Nortvedt 2016, s.177).



God smertelindring bidrar til raskere mobilisering og kortere sykehusopphold, og kan
forebygge forverring av barnets sykdomstilstand (Grenseth & Markestad, 2011,
s.182). En studie viser at sykepleiere gir mindre smertelindring til barn enn det som er
anbefalt og ordinert av lege (Vincent & Denyes, 2004). Dette kan forklare at barn
oftere far bedre smertelindring nér legen forordner fast medikasjon, enn nar
legemidlene gis ved behov. Da kan sykepleierne vente med & gi neste dose til barnet
er tydelig smertepavirket, 1 stedet for & gi den forebyggende slik at
behandlingseffekten blir bedre (Simons & Moseley, 2008). Kunnskapsmangel,
usikkerhet om tolkningen av smerter og engstelse for bivirkninger er hovedgrunnene
til dette (Twycross, 2009; Dowden, 2009, sitert 1 Grenseth & Markestad, 2011, s.
182).

2.3 Psykisk utviklingshemming

Utviklingshemming er en samlebetegnelse pa tilstander som innebarer en kognitiv
funksjonsnedsettelse, og dermed har ulike individuelle utfordringer (NAKU, 2021a). I
Norge blir diagnosen psykisk utviklingshemming satt pd bakgrunn av det medisinske
kodeverket ICD-10. I folge kodeverket er psykisk utviklingshemming en tilstand hvor
utvikling av evner og funksjonsniva er mangelfull eller forsinket, og som viser seg i
utviklingsperioden og 1 ferdigheter som bidrar til generelt intelligensniva

(World Health Organization, 2021). For & fylle diagnosekriteriet psykisk
utviklingshemning 1 ICD-10 er det tre kriterier som maé innftis; 1Q lavere enn 70,
vansker innen andre omrader som motorikk og det 4 klare seg 1 dagliglivet og
tilstanden ma ha vist seg for fylte 18 ar. Utviklingshemming regnes som en livslang

tilstand (NAKU, 2021a).

Det finnes ulike grader av utviklingshemming som klassifiseres i lett-, moderat-,
alvorlig-, og dyp grad. Her beskrives ulikhetene 1 forhold til sprik. Ved lett psykisk
utviklingshemming kan mange delta 1 vanlige samtaler, men de spréklige ferdighetene
varierer na det gjelder og forstd og uttrykke seg. Ved moderat og alvorlig
utviklingshemming har man forsinket utviklet sprak, og vansker med & uttrykke og
forstd spraket. Er man diagnostisert med dyp utviklingshemming har man en svert
begrenset evne til & kommunisere og forsta verbalt sprak. Det er ved alle grader av

psykisk utviklingshemming utfordringer med spraket (NAKU, 2021a). Som tidligere



nevnt har jeg valgt & se pd den gruppen som ikke kan uttrykke seg verbalt, og da vil
det 1 hovedsak vare uavhengig av hvilken grad psykisk utviklingshemming barnet

har.

Det er registrert omtrent 25 000 personer med diagnosen psykisk utviklingshemning
(NAKU, 2021b). Det kommer ikke frem av disse tallene hvor mange av disse som er

barn.

2.4 Smertekartlegging hos barn med psykisk utviklingshemming uten
verbalt sprak

Sykdomstegn hos utviklingshemmede er lett & overse fordi personen ikke kan
uttrykke seg verbalt, eller uttrykker seg pa en uforstdelig mate (NAKU, 2021a). Nér et
barn ikke kan uttrykke smerte verbalt, er vurdering av atferd og andre fysiske
endringer det neste man ma gjere for a forsta hvordan barnet opplever smerten.
Hvordan sykepleier gjenkjenner smerten er avgjerende for 4 identifisere arsak til
smerte, og behandle den (Stallard et al., 2001). For & kunne identifisere og vurdere
smerte hos disse barna er det nedvendig a kjenne barnets uttrykk, og hva de betyr.
Dette kan for eksempel vare gester, kroppssprék og lyder (Oslo Universitetssykehus,
2021). Fysiologiske tegn pd smerte kan vare forheyet blodtrykk, hurtigere puls,
hurtigere andedrett, utvidede pupiller og svetting (Danielsen et al., 2017, s. 389). Barn
med psykisk utviklingshemming kan 1 tillegg ha uvanlig adferd som tegn pd smerte.
Eksempler pa dette kan veare atypisk ansiktsrespons, latter, klapping, rastlase
bevegelser, sinne, aggresjon og selvskading (Malviya et al., 2006; McJunkins et al.,

2010).

2.5 Smertekartleggingsverktey

Hensikten med a bruke smertekartleggingsverktoy er at den enkelte pasient skal fa
individuell og optimal smertebehandling (Bratli et al., 2020). Det er utviklet en rekke
smertekartleggingsverktoy som vektlegger observasjon av smerteatferd (Nortvedt,
2016, s. 177), som for eksempel faces painting scale (FPS) (Danielsen et al., 2017, s.
390). For barn hvor selvrapportering av smerteopplevelsen ikke er mulig, brukes
smertekartleggingsverktey ut ifra barnets alder, kognitive utvikling og kontekst

(Smeland, 2020). Disse er nyttig for & sikre god smertebehandling for barn med



psykisk utviklingshemming, da det bidrar til en strukturert og systematisk vurdering
av smerte (Oslo Universitetssykehus, 2021). Systematisk vurdering av smerter ber
vere like naturlig som & méle fysiologiske variabler. Spesielt viktig er dette ndr man
forventer smerter, som for eksempel etter kirurgiske inngrep. Det 4 kartlegge
fysiologiske variabler er viktig, 1 tillegg til den vurdering sykepleier og foreldre gjor
av barnets atferd og ansiktsuttrykk (Grenseth & Markestad, 2011, s. 183-184).

Jeg beskriver videre smertekartleggingsverktey jeg ser pa som relevant i forhold til

problemstillingen.

2.5.1 Revised—Face, Legs, Activity, Cry, Consolability (R-FLACC)
R-FLACC (Vedlegg 1) er en revidert versjon av smertekartleggingsverktoyet Face,
Legs, Activity, Cry, Consolability (FLACC) (Vedlegg 2). FLACC er egnet for barn 1
aldersgruppen 0-5 ar som ikke kan sette ord pa egen smerte og smerteintensitet (Oslo
Universitetssykehus, 2017a). For a beskrive R-FLACC er det nadvendig med
forstielse av FLACC som smertekartleggingsverktoy. FLACC bestédr av fem
kategorier som skal observeres. De fem kategoriene er ansikt, ben, aktivitet, grit og
trostbarhet. En fyller ut skjema ved & observere barnet 1 2-5 minutter, og fyller inn en
skar 1 hver kategori pa en skala fra 0-2. Dette vil gi en samlet poengskar fra 0-10, hvor
0 er ingen smerte og 10 er verst tenkelige smerte. Skjemaet fylles ut i samarbeid

mellom sykepleier og foreldre/omsorgspersoner (Oslo Universitetssykehus, 2017a).

R-FLACC skiller seg fra FLACC fordi det egner seg for barn 1 aldersgruppen 4-19 ér
uten verbalt sprak med fysisk og kognitiv funksjonsnedsettelse (Oslo
Universitetssykehus, 2017b). R-FLACC inneholder ogsa observasjoner som vurderer
om barnet har et bekymret utseende, uttrykk for frykt eller panikk. Videre vurderes
det om barnet har gkt spastisitet, konstant tremor eller rykninger, om barnet er veldig
urolig og om det foreckommer hodepine og skjelvinger. I tillegg vurderes det om
barnet holder pusten, gisper, har konstante grimaser, har uregelmessige gjentatte
utbrudd og om barnet skyver bort den som pleier barnet, eller motsetter seg pleie
(Malviya et al., 2006). R-FLACC er egnet for postoperativ smerte og
prosedyresmerte, og skal fylles ut for barnet skal gjennom et kirurgisk inngrep, en

prosedyre eller smertefull behandling (Oslo Universitetssykehus, 2017b).



R-FLACC er oversatt til dansk og validert (Pedersen et al., 2015) men sa langt er
dette ikke gjort i Norge. En midlertidig oversettelse av verktoyet finnes 1 Oslo
Universitetssykehus sin e-Handbok for interne prosedyrer og styrende dokumenter.

Verktoyet er oversatt og tilpasset til norsk (Oslo Universitetssykehus, 2017b).

2.5.2 Non-Communicating Children's Pain Checklist — Postoperative
Version (NCCPC-PV)

NCCPC finnes i1 to utgaver, og er utviklet for barn i alderen 3-18 ar som ikke kan
uttrykke seg verbalt pa grunn av kognitive skader eller funksjonshemninger. Skjemaet
skal vere pélitelig 1 smertevurderingen til ikke-kommuniserende barn (Breau et al.,
2002), og er oversatt til norsk. De norske versjonene er derimot ikke validert
(Reinertsen, 2008, sitert i Gronseth & Markestad, 2011, s. 186). De to utgavene deles
inn 1 en postoperativ versjon (NCCPC-PV) og en revidert versjon (NCCPC-R). Den
reviderte versjonen blir brukt ved kort- eller langvarige smerter 1 hjem eller varig
bosituasjon. NCCPC-PV (Vedlegg 3) benyttes etter kirurgiske inngrep eller
prosedyrer utfort pa sykehus, og er derfor den som beskrives 1 denne besvarelsen. Ved
bruk av NCCPC-PV skal barnet observeres 1 10 minutter. Da observeres barnets
atferd innenfor de seks kategoriene; ”stemmebruk™, ’sosial atferd”, ”ansiktsuttrykk”,
“aktivitet”, “kropp og lemmer” og “fysiologiske tegn”. Man angir poeng for hvor ofte
hvert element innenfor hver kategori ble sett eller hort. Til slutt skal poengene for
hver kategori legges sammen, og fores inn i1 en samlet poengsum (Breu et al., 2004).
Barnet skares ved ankomst i postoperativ avdeling, og deretter hvert 30 minutt til det
vakner eller viser tegn til smerte (Merkel et al., 1997). I folge skjemaet indikerer en
skar pa 6-10 at barnet har lettere smerte og >11 moderat til sterk smerte. Skir som

indikerer grad av smerte er basert pa resultater fra denne studien (Breau et al., 2002).

2.5.3 Individualized Numeric Rating Scale (INRS)
INRS (Vedlegg 4) er et smertekartleggingsverktoy hvor foreldre far beskrive sitt
barns smerteatferd med ord, som de senere skriver ned. Deretter graderes beskrivelsen

av smerteuttrykk fra niva 0 (ingen smerte) til 10 (verst tenkelige smerte) (Solodiuk et
al., 2010).



2.5.4 Pediatric Pain Profile (PPP)

PPP (Vedlegg 5) er et smertekartleggingsverktoy som er utviklet til & vurdere og
observere smerte hos barn med psykisk utviklingshemming, spesielt dem som ikke
klarer & uttrykke seg verbalt. Her vurderes 20 elementer innenfor barnets atferd. Hvert
punkt blir vurdert pa en 4-punkt skala som varierer fra “’slet ikke” til “meget” pa
dansk (skjema er ikke oversatt til norsk). Etter vurdering av barnet blir det lagt
sammen en poengsum, som kan variere fra 0-60 poeng. En skéar pa over 14 indikerer
moderat til alvorlig smerte, men dette kan variere for enkelte barn da de kan ha egen

form for atferd som reaksjon pa smerte (Socialstyrelsen, 2013).

2.6 Omsorgspersoner sin funksjon i smertekartlegging

Smerte er en allmennmenneskelig erfaring, noe som gjor den mulig a gjenkjenne og
forsta nér den blir formidlet gjennom ikke-verbal kommunikasjon (Nortvedt, 2016, s.
177). Foreldre og omsorgspersoner kjenner barnet best, og er mest kjent med barnets
uttrykk pd smerte. Det er derfor viktig & involvere barnets foreldre eller
omsorgspersoner 1 smertekartleggingen, da de kan gi nyttig informasjon om barnets
smerte (Folkehelseinstituttet, 2017). I folge (Nilsson, 2016, s. 85) er foreldrene 1 noen
tilfeller et viktig komplement til andre metoder som observasjoner, fysiologiske

malinger og helsepersonell sine tidligere erfaring.

3.0 METODE

Metode forteller oss noe om hvordan vi ber gi fram for & fremskafte eller etterprove
kunnskap. Metoden hjelper oss & samle inn den informasjonen vi trenger for & belyse
oppgavens problemstilling pd best mulig méte (Dalland, 2020, s. 53-54). I dette
kapittelet skal jeg beskrive hvordan jeg har gatt frem, hvilken metode jeg har brukt og
hvilke databaser/sekemotorer jeg har anvendt i sgk etter litteratur og
forskningsartikler. Ved sykepleieutdanningen pa Hogskulen Vestlandet avdeling
Stord, skal bacheloroppgaven besvares som en litteraturstudie. Oppgaven tar derfor
utgangspunkt i1 studiestedets retningslinjer for bacheloroppgave i sykepleie. I folge
Thidemann (2019, s. 77-78) skal en litteraturstudie gi leseren oppdatert og god
forstaelse av kunnskapen péd det omradet problemstillingen ettersper, og beskrive

hvordan man har kommet frem til kunnskapen.



3.1 Fremgangsmate

Arbeidet startet med & utarbeide en idéskisse 1 november 2020. Det ble senere
utarbeidet en prosjektplan, hvor det ble lagt vekt pé a finne relevant litteratur for a
besvare problemstillingen. Nar jeg skulle innhente litteratur til oppgaven startet jeg
med & lane beker som omhandlet smerte og psykisk utviklingshemming pa
biblioteket. I starten brukte jeg ogsa Google, som et utgangspunkt i & fa en oversikt
over tema. Her fant jeg relevante sider som NAKU og Oslo Universitetssykehus. I
tidlig fase fant jeg ogsa noen tidligere bacheloroppgaver som omhandlet smerte hos
barn, og sjekket deres referanselister for relevant litteratur. Jeg var ogsa i kontakt med

fagpersoner og ulike avdelinger pd sykehus.

3.2 Sekestrategi

Med problemstillingen som utgangspunkt, fylte jeg ut et PICO-skjema for a utfore et
strukturert sgk etter forskning (Vedlegg 6). PICO er et verktoy som kan benyttes i
arbeidet med & utarbeide en problemstilling slik at den blir med presis og sekbar
(Thidemann, 2019, s. 82). Ved segk 1 de aktuelle databasene har jeg benyttet sekeord
pa norsk og engelsk. Det er benyttet forskjellige sekeord og kombinasjoner i1 de ulike
databasene, og alle sgkeordene som har gitt meg treff er oppfert i PICO-skjemaet
(Vedlegg 6). Sekeord og kombinasjoner jeg har brukt til utvalgte artikler er beskrevet
1 tabell (Vedlegg 7). For & finne litteratur, forskning og fagartikler som er relevant for
min problemstilling startet jeg sokeprosessen 1 Chinal, da det var denne databasen jeg
hadde mest kjennskap til. Jeg utforte flere sok, men ingen av sgkene gav relevante
treff. Etter veiledning med en bibliotekar, og fremdeles ingen funn, valgte jeg derfor a
soke videre 1 databasene Medline, Pubmed, Ovid Nursing, Idunn, Svemed+ og

Sykepleien Forskning. Her fikk jeg relevante treff 1 PubMed og Idunn.

3.3 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

I sekeprosessen ble det laget en sgkestrategi med inklusjons- og eksklusjonskriterier.
Prosessen med 4 finne ny og relevant forskning har som tidligere nevnt vart en
utfordring, og inklusjons- og eksklusjonskriteriene som ble satt har derfor ikke veert
naermere spesifisert. Jeg har funnet forskning hvor studiet er gjennomfert i land som
kan sammenlignes med Norge kulturelt eller helsemessig, slik at vi kan ta

utgangspunkt i funnene. Studier som hadde sammenheng med min problemstilling,
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men som ikke var overforbare til norske forhold ble derfor utelukket. Et av
inklusjonskriteriene var ogsé at deltakerne 1 studien ikke kunne kommunisere verbalt.
Artiklene skulle heller ikke vere eldre enn 10 &r, da jeg ensket dagsaktuell forskning.

Artiklene som ble valgt skulle ogsd omhandle forskning innen sykepleie.

3.4 Metodekritikk

3.4.1 Vurdering av egen oppgave

Jeg ble tidlig gjort oppmerksom pa at det var begrenset forskning i forhold til min
problemstilling. Tre av fire studier er basert pa funn i fra USA, mens den fjerde var pa
norsk, og var ikke begrenset til & bare omhandle barn. Studiene er etter min mening
overforbare til nordiske forhold og til barn med psykisk utviklingshemming. Tre av
disse artiklene er skrevet pa engelsk, og min forstéelse av innholdet kan vaere pavirket
av at dette ikke er mitt morsmaél. Det har i oversettelse av enkelte ord vert utfordrende
a finne et norsk ord som passer til resten av innholdet. Jeg mener likevel i stor grad &
ha forstétt innholdets betydning. Det kan tenkes at flere studier fra Norge som
omhandler barn med psykisk utviklingshemming kunne fort til en annen konklusjon,

spesielt 1 forhold til smertekartleggingsverktey.

3.4.2 Kritisk vurdering av forskningsartikler og litteratur

Kritisk vurdering av kilder handler om & vurdere og & karakterisere litteraturen som er
funnet (Dalland, 2020, s. 152). I mitt arbeid med kritisk vurdering av
forskningsartikler har jeg anvendt helsebiblioteket sine sjekklister (Helsebiblioteket,
2020). I arbeidet med & finne relevant litteratur har jeg forsekt & henvende meg til
primerkilder. Dette ser jeg pd som en styrke, da innholdet kan fortolkes ved bruk av
sekundarkilde, og dermed endre betydningen av innholdet. Jeg har likevel matte ta i

bruk noen sekunderkilder, da jeg ikke fikk tak i primerkilden.

Ett av mine inklusjonskriterier var at deltakerne 1 studien skulle mangle evnen til
verbal kommunikasjon, og at det skulle vare pd bakgrunn av en utviklingshemming. I
forskningsartikkelen ”Sykepleieres kartlegging og vurdering av postoperativ smerte
hos pasienter med redusert evne til selvrapportering” hadde deltakerne i studien

redusert evne til selvrapport. Deltakerne kunne blant annet vare eldre med kognitiv

11



svikt, bevisstlose og mennesker med psykisk utviklingshemming. Jeg valgte likevel &
ta den med da det var sykepleieres vurderinger og evalueringer i smertekartlegging
hos pasienter med redusert evne til selvrapport som var relevante funn. Alle artiklene
folger en IMRaD-struktur, noe tidsskrifter med vitenskapelige artikler palegger
forskere a folge. Dette er en forkortelse for introduksjon, metode, resultat og

diskusjon (Thidemann, 2015, s.67-69).

3.4.3 Etikk i oppgaveskriving

Forskningsetikk handler om vurdering av forskning opp mot samfunnets normer og
verdier. Det handler om hvordan man vurderer planlegging, valg av problemstilling til
anvendt metode, samt hvordan man tenker seg at resultatene kan brukes og
rapporteres. Etikk innenfor forskning handler ogsa om & ivareta personvern og sikre at
de som deltar i forskning, ikke blir pafert skade eller unadvendige belastninger.
Forskningens mél om & vinne ny kunnskap og innsikt ma ikke skje pa bekostning av

integritet og velferd hos enkeltpersoner (Dalland, 2020, s. 168).

Personopplysninger er ikke anvendt 1 besvarelsen. Personer jeg har kontaktet er ikke
nevnt ved navn, og avdelinger jeg har kontaktet er ikke identifiserbare. Jeg har
tilstrebet & gjengi teori og forskning med egne ord uten at innholdet endres, og referert
til kilden 1 teksten. Det fremkommer av den norske studien at forskningsetikk er

ivaretatt 1 studien, mens det ikke er like tydelig 1 de amerikanske studiene.

4.0 RESULTAT

Etter en gjennomgang av forskningsartikler er det fire artikler som blir sentrale 1
oppgaven. Gjer oppmerksom pa at det i slutten av oppgaven er lagt ved en
oversiktstabell (Vedlegg 8) over inkluderte artikler. Tabellen inkluderer hensikt,
metode/datasamling, utvalg og resultat. I dette kapittelet skal jeg derfor ta
utgangspunkt 1 disse artiklene, og fokusere pé & presentere hovedfunn som er relevant
for a besvare min problemstilling. Avslutningsvis blir det presentert en samlet analyse

av resultatene.
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4.1 Presentasjon av forskningsartikler

4.1.1 Parent described pain responses in nonverbal children with
intellectual disability

Foreldrenes beskrivelser av smerteuttrykk ble 1 studien gruppert i de syv ulike
kategoriene vokalisering (inkludert grat), atferd, ansiktsuttrykk, fysiologiske
parameter, muskeltonus, aktivitetsniva og selvskadende atferd. Foreldrene beskrev
hyppigst barnets smerte innenfor kategoriene vokalisering (39%), ansiktsuttrykk
(21,8%) og atferd (16%). I disse kategoriene viste det seg at barna hadde et bredt
spekter av smerteuttrykk og kunne til og med ha ulik betydning. Noen barn hadde for
eksempel okt vokalisering, mens andre hadde redusert vokalisering som uttrykk for
smerte. Noen reagerte pa smerte ved a trekke seg vekk, mens andre strekte seg etter
menneskelig trest. De fleste hadde ekt muskeltonus, mens andre hadde redusert
muskeltonus som reaksjon pa smerte. Noen var mer aktive, mens andre var mindre

aktive.

Det viste seg ogsa at alvorlighetsgraden av smerte var relatert til kategoriene ovenfor.
Dersom foreldrene rapporterte om mild til moderat smerte, rapporterte de oftere
innenfor kategorien “ansiktsuttrykk”. Rapporterte de derimot om ekt alvorlighetsgrad,
rapporterte de oftere innenfor kategorien “vokalisering”. Dersom det ble rapportert
om moderat til alvorlig smerte, rapporterte de innenfor kategorien “fysiologiske
parametere”. Smertens alvorlighetsgrad ekte ikke dersom de rapporterte om smerte

innenfor kategoriene “atferd” og “’selvskadende atferd”.

4.1.2 Pain in Nonverbal Children with Medical Complexity: A Two-Year
Retrospective Study

Studien presenterer de mest vanlige symptomene som fikk foreldre til & oppseoke
medisinsk hjelp, hvilke drsaker som 14 til grunn for smerten og praksis for
smertekartlegging hos denne populasjonen. Presenterer 1 hovedsak funn fra de mest
vanlige symptomene som fikk foreldrene til & oppseke medisinsk hjelp, og praksis for
smertekartlegging hos barn med psykisk utviklingshemming, da de er relevant for min

problemstilling.
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De mest vanlige grunnene til at foreldre sekte medisinsk hjelp var magesmerter,
foreldrenes anerkjennelse av smerte hos barnet og irritabilitet. Totalt 3303
smertekartlegginger ble dokumentert, og 1 gjennomsnitt dokumenterte sykepleierne
syv kartlegginger per pasient per dag. Av de smertekartleggingsverktayene som var
anvendt i studien, ble R-FLACC benyttet 1 72% av tilfellene.

4.1.3 Sykepleieres kartlegging og vurdering av postoperativ smerte hos
pasienter med redusert evne til selvrapportering

I denne studien ble funn fra erfarne sykepleieres kunnskap i mate med kartlegging og
evaluering av postoperativ smerte hos pasienter med redusert evne til selvrapport delt
inn 1 hovedtemaene ”Elementer som inngér i erfarne sykepleieres kartlegging av
smerte”, "Kunnskap som vektlegges av erfarne sykepleiere” og ”Usikker evaluering
av smertebehandling”. Presenterer 1 hovedsak funn fra de to ferste hovedtemaene, da

de er relevant for min problemstilling.

Studien viser at sykepleierne synes det er en utfordrende pasientgruppe a
smertekartlegge, pa grunn av deres individuelle smerteuttrykk og manglende verbale
respons. Sykepleierne innremte ogsa at pasienter med evne til selvrapport av smerte
ble prioritert. Observasjon av endringer i fysiologiske parametere var forste prioritet i
smertekarleggingen, og endringer 1 spesielt puls og blodtrykk ble oppfattet som
smerteindikasjon. Sekundart ble smerteatferd som ansiktsfurer eller uro vurdert.
Sykepleierne visste ikke om kartleggingsverktoy som var tilpasset denne

pasientgruppen, og ingen smertekartleggingsverktey ble derfor brukt.

Sykepleierne trakk frem kombinasjonen om kunnskap og erfaring som et ’verktoy”
for a kartlegge smerte, og at det var viktig for a ivareta pasientens sikkerhet. De
anvendte tidligere erfaring med lignende pasientsituasjoner som
sammenligningsgrunnlag i aktuelle pasientsituasjoner. Det ble nevnt at det var omsorg

a ha kunnskap om smerte.
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4.1.4 A Review of Pain Measures for Hospitalized Children with Cognitive
Impairment

Studien fant at smertekartleggingsverkteyene; NCCPC-PV, INRS, PPP og R-FLACC
viste seg & vaere validert og palitelig til bruk 1 smertekartlegging av barn med psykisk
utviklingshemming. Det var likevel variasjoner 1 brukervennligheten til de ulike

verktoyene.

NCCPC-PV ble pa bakgrunn av kompleksitet, lengde, brukervennlighet, innlemmelse
1 praksis og sammenlignet med andre verktoy som var i bruk vurdert til & vare det
verktoyet klinikerne ensket minst & anvende. Det var derimot bare en studie som
vurderte dette verktoyet. INRS ble pa grunn av observasjonstid pa under ett minutt
vurdert til & vaere gjennomferbart 1 akutte avdelinger. Derimot fantes det manglende
kunnskap om tiden og kvaliteten pa intervjuet som krevdes av sykepleieren og
foreldre for & utarbeide en INRS hos pasienten. Dette verktoyet kan dermed vere
bedre egnet for kronisk behandling, eller ved boliginstitusjon. R-FLACC ble pa
bakgrunn av klinisk preferanse, brukervennlighet, fleksibilitet 1 akutte situasjoner,
kort gjennomforingstid og at det kunne benyttes med og uten foreldrenes innspill sett

pa som et fleksibelt verktoy.

Nar det gjelder smertekartleggingsverktoyet PPP stilles det spersmaél til
brukervennligheten 1 akutte situasjoner, pa grunn av lengden det tar a fullfere en

profil.

4.2 Samlet analyse av resultatene

Felles for alle studiene var at de involverte pasienter med psykisk utviklingshemming,
uten verbalt sprak. En studie kategoriserer foreldrenes beskrivelse av smerteuttrykk,
hvor det viste seg at alvorlighetsgraden av smerten var relatert til de ulike
kategoriene. En av studiene viser at symptomer som magesmerter, foreldrenes
gjenkjenning av barnets smerteuttrykk og irritabilitet var de mest vanlige symptomene
som fikk foreldre til & oppseke medisinsk hjelp. Studien viser ogsa at det mest vanlige
smertekartleggingsverktoyet som ble benyttet var R-FLACC. En annen studie viser
hvordan sykepleierne 1 hovedsak benyttet fysiologiske parametere og observasjoner

av smerteatferd 1 smertekartleggingen. I tillegg anvendte de kunnskap og erfaring 1
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kartleggingen, og visste heller ikke at det fantes verkteoy for denne pasientgruppen. En
studie vurderte de ulike kartleggingsverktayene NCCPC-PV, INRS, PPP og R-
FLACC som er utviklet for psykisk utviklingshemmede barn uten verbalt sprak. Alle
var validert og palitelig 1 smertekartleggingen, til tross for at brukervennligheten
varierte. Dette spesielt pd grunn av tidsbruk. Studiene jeg har valgt tar altsa for seg
sykepleiers erfaringer ved kartlegging av smerte hos pasienter uten verbalt sprak,
foreldrenes vurdering av smerte hos barn med psykisk utviklingshemming og ulike

smertekartleggingsverktoy.

5.0 DROFTING

I dette kapittelet blir det tatt utgangspunkt i resultatene, som blir sett opp mot teori og

egne vurderinger.

5.1 Smertekartlegging hos barn med psykisk utviklingshemming

Studien til Lindenskov og Bjerk (2016) viser at sykepleierne synes pasienter med
redusert evne til selvrapport er en utfordrende pasientgruppe a smertekartlegge, péa
grunn av deres individuelle smerteuttrykk og manglende verbale respons. Nér det
gjaldt hvilke elementer som inngikk 1 erfarne sykepleieres kartlegging av smerten var
forste prioritet fysiologiske mélinger som puls og blodtrykk. Deretter ble smerteatferd
som ansiktsfurer eller uro vurdert. Studien fant ogsa at sykepleierne anvendte
kunnskap og erfaring i smertekartleggingen. Sykepleierne visste heller ikke at det
fantes smertekartleggingsverktey til denne pasientgruppen, og det ble derfor ikke
brukt.

Alle grader av psykisk utviklingshemming medferer utfordringer med spraket.
Sykdomstegn hos utviklingshemmede er lett & overse fordi personen ikke kan
uttrykke seg verbalt, eller uttrykker seg pa en uforstdelig mate (NAKU, 2021a).
Sykepleiernes erfaring med at individuelle smerteuttrykk og manglende verbal
respons gjor det vanskelig & smertekartlegge, samsvarer med flere studier om at barn
med psykisk utviklingshemming kan ha uvanlig atferd som tegn pa smerte. I folge
studien til Quinn et. al (2018) var magesmerter, foreldrenes anerkjennelse av smerte
hos barnet og irritabilitet de vanligste symptomene som fikk foreldrene til & oppseke

hjelp. Andre eksempler pa dette kan vere atypisk ansiktsrespons, latter, klapping,
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rastlese bevegelser, sinne, aggresjon og selvskading (Malviya et al., 2006; McJunkins
et al., 2010). Fysiologiske mélinger som puls og blodtrykk var fersteprioritet blant
sykepleierne. Teori bekrefter at fysiologiske tegn pa smerte kan vare forhgyet
blodtrykk, hurtigere puls, hurtigere andedrett, utvidede pupiller og svetting (Danielsen
etal., 2017, s. 389). Det a bare kartlegge fysiologiske tegn pa smerte stér likevel i
kontrast med McCafferys definisjon som sier at smerte eksisterer nar en pasient sier at
han opplever smerte, og at smerte ogsa inkluderer de ikke-verbale signalene
(McCaffery, 1984, sitert i Nortvedt 2016, s.177). I felge McCaffery er vurdering av
atferd altsa vesentlig 1 smertekartlegging av denne pasientgruppen. Dette kan for
eksempel vere personer med utviklingshemming. Det at McCaffery inkluderer de
ikke-verbale signalene pasienten formidler er en svert viktig presisering i folge
Nortvedt (2017, s. 177) fordi det apner for & innebefatte pasienter som av ulike
grunner mangler evne til spraklig formidling av sin smerteopplevelse. Dette tolker jeg
som at man ikke ber kartlegge fysiologiske tegn pa smerte isolert. I samme studie
(Lindenskov & Bjerk, 2016) ble atferd sekundert vurdert, noe som i folge studien til
Stallard et al. (2001) er viktig for & forstd hvordan barnet opplever smerten nar det
ikke kan uttrykke seg verbalt. 1 folge Gronseth og Markestad (2011, s. 183-184) ber
systematisk vurdering av smerter vere like naturlig som & médle fysiologiske variabler.
De konkluderer med at det & méle fysiologiske variabler er viktig, i tillegg til den
vurderingen som blir gjort av barnets atferd og ansiktsuttrykk (Grenseth &
Markestad, 2011, s. 183-184).

I tillegg til & méle fysiologiske parametere brukte sykepleierne i studien til
Lindenskov og Bjerk (2016) ogsa kunnskap og tidligere erfaring 1
smertekartleggingen. Med tanke pé at det var en utfordrende pasientgruppe, brukte de
tidligere erfaring med lignende pasientsituasjoner som sammenligningsgrunnlag. Det
ble nevnt 1 studien at omsorg er & ha kunnskap om smerte (Lindenskov & Bjerk,
2016). Det & ha kunnskap om smerte bekrefter Kari Martinsen 1 sin omsorgsteori da
hun mener at sykepleieren ut 1 fra sin forstdelse av situasjonen ma bestemme seg for
hva som er pasientens beste, basert pa kunnskap og bevissthet (Slettebe, 2014, s. 76).
Jeg stiller spersmél til om det & vurdere smerte basert pé tidligere erfaring med en
pasientgruppe uten verbalt sprék er & inneha relevant kunnskap, da smertefenomenet
er en sammensatt opplevelse. En bestemt smertestimulus kan gi varierende

smerteopplevelser hos forskjellige personer, og graden av smerte kan dessuten variere
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fra én situasjon til en annen. Med dette tatt i betraktning, kan tidligere
pasientsituasjoner som sammenligningsgrunnlag forarsake at sykepleierne kan tolke
barnets smerter feil. Sykepleierne i1 studien innremte at pasienter med evne til
selvrapport av smerte ble prioritert. Denne innremmelsen kan statte oppunder Kari
Martinsen sin uttalelse om at dagens sykepleie prioriterer pasientgrupper hvor man
kan oppna resultater i form av bedre funksjon og uavhengighet. Hun mener at
sykepleie ovenfor blant annet funksjonshemmede 1 langt mindre grad prioriteres

(Kristoffersen, 2016, s. 58).

Sykepleierne 1 studien til Lindenskov og Bjerk (2016) hadde ikke erfaring med
kartleggingsverktoy til denne pasientgruppen. Dette til tross for at det er utviklet en
rekke smertekartleggingsverktoy som vektlegger observasjon og smerteatferd
(Nordtvedt, 2016, s.177). Det kan vere ulike grunner til at smertekartleggingsverktoy
ikke blir tatt i bruk, men det kan tenkes at integrering av nye verktey kan vaere bade
tid- og ressurskrevende. Med tanke pé at det er registrert omtrent 25 000 personer
med diagnosen psykisk utviklingshemning (NAKU, 2021b), utgjer denne
pasientgruppen en mindre andel enn pasienter som kan uttrykke smerte verbalt. Dette
kan fore til at det gar lenge tid mellom hver gang en sykepleier har ansvar for et barn
med psykisk utviklingshemming, og dermed mé benytte smertekartleggingsverktoy.
Det kan da tenkes at det 1 disse tilfellene er lettere & bruke tidligere erfaring, enn &
benytte seg av et verktoy man har lite kjennskap til. Oslo Universitetssykehus (2021)
hevder pa sin side at smertekartleggingsverktoy til barn med psykisk
utviklingshemming bidrar til en strukturert og systematisk vurdering av smerte, og er

nyttig for & sikre god smertebehandling.

5. 2 Smertekartleggingsverktey

I folge Crosta el al. (2014) ble NCCPC-PV pa bakgrunn av kompleksitet, lengde,
brukervennlighet, innlemmelse 1 praksis og sammenlignet med andre verktey som var
1 bruk vurdert til & vaere det verktoyet klinikerne ensket minst & anvende. Det var
derimot bare en studie som vurderte dette verktoyet. Det kom ogsa frem 1 studien at
de som kartlagte smerten var vandt med a bruke et annet verktoy, og dette kan ha
pavirket vurderingen. Ved bruk av NCCPC-PV skal barnet observeres i 10 minutter,

og er ment & brukes etter kirurgiske inngrep eller prosedyrer utfort pa sykehus (Breu
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et al. 2002). Nar det gjelder verktoyets kompleksitet er det en side som skal fylles ut,
og det er seks ulike kategorier som skal observeres. Min oppfatning er derfor at dette
ikke er det mest omfattende smertekartleggingsvertayet & anvende. Sammenligner
man derimot observasjonstiden i NCCPC-PV med smertekartleggingsverktoy som R-
FLACC og INRS, kan verktayet oppfattes som tidskrevende. Dersom barnet skal
innlegges 1 sykehus og skal smertekartlegges over tid, kan sykepleiere benytte et mer

omfattende verktey som NCCPC-PV.

I samme studie (Crosta el al., 2014) ble R-FLACC pa bakgrunn av kort
gjennomferbarhetstid sett pd som et fleksibelt verktey. Nér en fyller ut R-FLACC
observerer man barnet innenfor fem ulike kategorier 1 2-5 minutter (Breu et al, 2004).
Det inneholder ogsé observasjoner som vurderer om barnet har et bekymret utseende,
uttrykk for frykt eller panikk. Videre vurderes det om barnet har gkt spastisitet,
konstant tremor eller rykninger, om barnet er veldig urolig og om det forekommer
hodepine og skjelvinger. Det ble pépekt at verktoyet var fleksibelt 1 akutte situasjoner,
og det kan derfor tenkes at dette er et nyttig verktey 1 for eksempel et akuttmottak

hvor det er nedvendig at sykepleier gjor en rask smertekartlegging av barnet.

Videre i1 studien til Crosta et al (2018) blir det stilt spersmal om
smertekartleggingsverkteayet PPP sin brukervennlighet i akutte situasjoner, med tanke
pa lengden det tar & fullfere en profil. I dette kartleggingsverktoyet er det 20
elementer innenfor barnets atferd som blir vurdert, og hvert punkt blir vurdert pa en 4-
punkt skala. Etter vurdering av barnet blir det lagt sammen en poengsum fra 0-60
poeng. Det er flere sider som skal fylles ut nar barnet skal kartlegges med PPP. Mine
tanker er derfor at sykepleier kan anvende et slikt verktey i en avdeling hvor barnet er
over noe lengre tid. I dette verktoyet indikerer en skar pa over 14 moderat til alvorlig
smerte, men dette kan variere for enkelte barn. Dette fordi de kan ha egen form for
atferd som reaksjon pa smerte (Socialstyrelsen, 2013). Dette er ogsd noe som kommer
frem 1 studien til Solodiuk (2013) som viser at barna hadde et bredt spekter av
smerteuttrykk innenfor samme kategori, og at disse 1 tillegg kunne ha ulik betydning.
For eksempel kunne noen barn ha gkt vokalisering, mens andre kunne ha redusert
vokalisering som uttrykk for smerte. Det & kartlegge barnets atferd ble ogsé gjort i

denne studien, hvor alvorlighetsgraden av smerte var relatert til de ulike kategoriene.
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Dersom foreldrene for eksempel rapporterte om smerte innenfor kategorien

vokalisering” var dette 1 forbindelse med okt alvorlighetsgrad.

Til sist 1 studien til Crosta et al. (2018) ble INRS pa bakgrunn av observasjonstid pa
under ett minutt vurdert til & vaere gjennomferbart 1 akutte avdelinger. Derimot fantes
det manglende kunnskap om tiden og kvaliteten pa intervjuet som krevdes av
sykepleieren og foreldre for & utarbeide en INRS hos pasienten. INRS er et
smertekartleggingsverktey hvor foreldre far beskrive barnets smerteatferd med ord,
som de senere skriver ned. Deretter graderes beskrivelsen av smerteuttrykk fra niva 0
(ingen smerte) til 10 (verst tenkelige smerte) (Solodiuk et al., 2010). Slik jeg oppfatter
det, tar det noe tid & utarbeide en INRS men observasjonstiden er kort. Det at foreldre
er med & utarbeide et slikt verktay ser jeg pa som positivt, da foreldre har en viktig

rolle 1 smertekartlegging. Dette droftes ytterligere senere 1 besvarelsen.

Studien til Quinn et. al (2018) viser at R-FLACC ble benyttet 1 72% av totalt 3303
smertekartlegginger 1 USA. Verktayet er oversatt og validert i Danmark (Pedersen et
al., 2015). Da jeg har begrenset erfaring med bruk av slike smertekartleggingsverktoy,
var jeg avhengig av a kontakte flere avdelinger med ansvar for barn for & here om
bruk av smertekartleggingsverktey for barn med psykisk utviklingshemming i Norge.
Flere avdelinger brukte R-FLACC og NCCPV-PV som smertekartleggingsverktey til
barn med psykisk utviklingshemming. Det kan tenkes at bakgrunnen til dette er at
NCCPC-PV er oversatt til norsk, og R-FLACC er midlertidig oversatt. Jeg kontaktet
sykepleier som har oversatt og tilpasset R-FLACC fra dansk til norsk, og fikk vite at
de holder pd med en revisjon av Nivd-1 av R-FLACC som er ferdig juni 2021. Det &
anvende et verktoy som er oversatt fra dansk til norsk, til tross for at det ikke er
validert, mener jeg kan forsvares med at de nordiske landene er sapass like 1 et

kulturelt og helsemessig perspektiv.

Nér sykepleier skal kartlegge smerter hos barn med psykisk utviklingshemming er det
viktig & ha kunnskap om de ulike smertekartleggingsverktoyene, for man beslutter
hvilket som er best & anvende. Studien til Crosta et al. (2018) viser at det er ulike
variasjoner 1 brukervennligheten til de ulike verktoyene. I studien ser man ogsa at
mange av vurderingene i forhold til smertekartleggingsverkteoyene ble gjort pa

grunnlag av hvor lang tid man brukte pa kartleggingen. Dersom et verktoy tok kort tid
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a fylle ut, ble dette ofte sett pa som positivt. I situasjoner hvor man er nedt til & foreta
en rask smertevurdering, kan kartleggingsverktoy med kort gjennomferingstid vere
aktuell. Er barnet derimot innlagt pa sykehus over en lenger periode, ber det vurderes
om det skal gjores et grundig forarbeid for en skikkelig vurdering. Som sykepleier 1
Norge tenker jeg at man er avhengig av at smertekartleggingsverktoy er oversatt til

norsk for best mulig kartlegging av barnets smerte.

Hensikten med a bruke smertekartleggingsverktoy er at den enkelte pasient skal fa
individuell og optimal smertebehandling (Bratli et al., 2020). I folge Gronseth og
Markestad (2011, s. 182) bidrar god smertelindring til raskere mobilisering og kortere
sykehusopphold. I tillegg kan det forebygge forverring av barnets sykdomstilstand.
En studie viser at sykepleiere gir mindre smertelindring til barn enn det som er
anbefalt og ordinert av lege (Vincent & Denyes, 2004). Da kan sykepleierne vente
med & gi neste dose til barnet er tydelig smertepavirket, i1 stedet for & gi den
forebyggende, slik at behandlingseffekten blir bedre (Simons & Moseley, 2008).
Dette blir bekreftet av Twycross og Dowden som sier at kunnskapsmangel, usikkerhet
om tolkningen av smerter og engstelse for bivirkninger er hovedgrunnene til
underbehandling (Twycross, 2009; Dowden, 2009, sitert i Gronseth & Markestad,
2011, s. 182). Nar usikkerhet om hvordan man skal kartlegge smerter hos et barn med
verbalt sprdk er en hovedgrunn til at man gir mindre smertelindring enn det som er
anbefalt, kan man forstd at dette er mer utfordrende hos barn uten verbalt sprak. En
kan pa bakgrunn av dette stille seg spersmélet om underbehandling hadde veert et like
stort problem dersom smertekartleggingsverktoy hadde vart bedre integrert pa
sykehus?

5.3 Foreldre og omsorgspersoner sin deltagelse i smertekartlegging

I studien til Solodiuk (2013) ble foreldrenes beskrivelser av barnas smerteuttrykk
kategorisert 1 syv ulike kategorier. Disse kategoriene var vokalisering, atferd,
ansiktsuttrykk, fysiologiske parametere, muskeltonus, aktivitetsniva og selvskadende
atferd. Foreldrenes beskrivelser innenfor kategoriene vokalisering, ansiktsuttrykk og
atferd ble oftest tatt 1 bruk. Innenfor disse kategoriene viste det seg at barna hadde et
bredt spekter av smerteuttrykk, og disse kunne ha forskjellig betydning. Dette stottes

oppunder av Oslo Universitetssykehus nar de pa bakgrunn av barn med psykisk
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utviklingshemming sier at det er viktig & ha forstaelse for hva ulike uttrykk som
gjester, kroppssprak og lyder betyr for & identifisere og vurdere smerte. Nordtvedt
(2016, s. 177) hevder at smerte er en allmennmenneskelig erfaring, noe som gjor den
mulig & gjenkjenne nar den blir formidlet via ikke-verbal kommunikasjon. I de fleste

tilfeller er det barnas foreldre som kjenner barnets smerteuttrykk best.

Jeg kan ikke se at foreldre skal vere et komplement 1 smertekartleggingsverktoyene
NCCPC-PV og PPP, mens det kommer tydelig frem at de er dette ved bruk av INRS
og R-FLACC. Det at foreldre eller omsorgspersoner inkluderes i smertekartlegging
stattes av Folkehelseinstituttet (2017) som sier at de er mest kjent med barnets typiske
atferd pa smerte, og kan dermed komme med verdifull informasjon 1
smertekartleggingen. Nilsson (2016, s. 85) hevder at foreldrene i noen tilfeller er et
viktig komplement til andre metoder som observasjoner, fysiologiske méalinger og
helsepersonell sin tidligere erfaring. Det virker derfor som en fordel at foreldre bidrar
med sine erfaringer 1 to av verktayene. Det er likevel flere faktorer som er med &
avgjare hvilket verktey man velger 4 anvende for barn med psykisk

utviklingshemming uten verbalt sprik.

6.0 KONKLUSJON

Hensikten med oppgaven var & finne ut hvordan sykepleier kan kartlegge smerter hos
barn med psykisk utviklingshemming uten verbalt sprak. For & besvare
problemstillingen har jeg anvendt fire forskningsartikler, relevant teori og veert i
kontakt med ulike fagpersoner. Det har vart begrenset med forskningsartikler som
omhandler tema. Dette er et funn i seg selv, og illustrerer at temaet trenger ytterligere
oppmerksomhet. Som sykepleier kan man anvende smertekartleggingsverktey 1 den
systematiske vurderingen av smerter. I tillegg er samarbeid med foreldre eller andre
omsorgspersoner viktig i smertekartleggingen. Smertekartleggingsverktoyene viser
seg & ha ulike variasjoner 1 forhold til brukervennlighet, og min oppfatning er at man
ma se situasjonen an for man bestemmer seg for hvilket verktoy som er mest

anvendelig.
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8.0 VEDLEGG

8.1 Vedlegg 1 - R-FLACC

r-FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability)

Kategorier 0 poeng 1 poeng 2 poeng
Ansikt Av og til grimaser eller rynker e o A
Ingen spesielle utrykk eller smil [pannen, ti uinteressert g{yglpvl fntéle];:';imm A e e 5,
Individuell adferd J
Ben 5
Normal stilling ller avslappet Urolige, rastlose, anspente Sparker eller trekker bena opp
Individuell adferd
Aktivitet Ligger rolig, normal stilling, beveger q 5 N
seg lett Vrir seg, flytter seg frem og tilbal t IBayd i kroppen, stiv eller rykninger
Individuell adferd
Grit 5
Ingen grét (viken eller sovende) Stenner eller klynker, klager av og til Gréter uavbrutt, skriker eller hulker, Klager ofte
Individuell adferd
Trestbarhet [P o i Lar seg troste av berering, klemming ellervedd [Vanskelig 4 troste eller roe
bli snakket med, kan avledes
Individuell adferd

r-FLACC: Malviya S, Voepel- Lewis T, Bruke C, Merkel S, Tait AR (2006). FLACC: Merkel S, Voepel-Lewis T, Shayevitz, J] &
Malviya S (1997). © 2002, Publiseres med tillatelse fra University of Michigan. Fritt oversatt og tilpasset av Eva Carlsen

8.2 Vedlegg 2 — FLACC

FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability)

Kategorier 0 poeng 1 poeng 2 poeng
Anskt Ingen spesielle utrykk eller Av og til gnimaser eller rynker Hyppig til konstant rynke i pannen.
3 smil |pannen. tilbaketrukket. uinteressert stram kjeve. skjelvende hake
Ben Normal stilling eller avslappet |Urolige, rastlose. anspente Sparker eller trekker bena opp
i Ligger rolig. normal stilling,  |Virir seg. flytter seg frem og tilbake, A % a0
Aktivitet Beveorcnes et P Boyd i kroppen. stiv eller rykninger
5 Ingen grit (vaken eller Grater uavbrutt, skriker eller hulker.
Grat i) Stenner eller klynker, klager av og til e e
: Lar seg troste av berering, klemmin - e
Trestbarhet |Tilfreds, avslappet d]ﬁs:g od 3 bli snakket mii, DI vlegdts Vanskelig 3 troste eller roe

Merkel, S Voepel-Lewis, T., Shavevitz, J., & Malviva, S.(1997). FLACC: En atferdsskala for & score postoperative smerter hos
sma bam. Pediatric Nursing 23(3), 293-297. © 2002, Publiseres med tillatelse fra University of Michigan.

Oversatt til norsk og validert av Hanne Reinertsen mfl, © 2009
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8.4 Vedlegg 3 —- NCCPC-PV

Non-communicating Children’s Pain Checklist- Postoperative Version
(NCCPC-PYV)
Ikke- kommuniserende barns smerte sjekkliste — Postoperativ versjon (NCCPC-PV)

Navn Avdeling: Dato (dag/mined'ar)
Observater:___ Starttidspunkt:__ Avslutnings tidspunkrt:

Hvor ofte har dette barnet vist felgende atferd i lepet av de siste 10 minuttene? Vennligst sett ring rundt et tall for
hvert utsagn. Hvis et utsagn ikKe er relevant for dette barnet (for eksempel at dette barnet ikke kan rekke
med hendene sine), da skal det settes ring rundt “gjelder ikke" for dette utsagnet.

0=ALDRI 1=AVOGTIL 2=0FTE 3 =SV/ERT OFTE Gl = GJELDER IKKE

[. Stemmebruk

1. Stonner, sutrer, ynker (2anske SVAKD ... e 0 1 2 3 Gl
2. Grirer (moderat styrke) 1 2 3 Gl
3. Skrikerhyler (hay StYrKe) . ..o PR | 1 2 3 Gl
4. En bestemt lvd eller ord for smerte (for ck:cmpcl ctord griceller type latter ). 0 1 2 3 Gl
I1. Sosial atferd
5. Samarbeider ikke, grinete, irmtabel, er lei seg. . 1 2 3 Gl
6. Mindre samspill med andre, tilbaketrukket. ... ... 1 2 3 Gl
7. Seker trost eller fysisk naerhet. .. 1 2 3 Gl
8. Vanskelig & avlede. kan ikke tilfredstilles elles beroliges 1 2 3 Gl
[ Ansiktsuttrykk
Q. RYNKCE PRIMCI .ottt ettt e e ea e ea e aan e e ea e e e een e e ean e eanns 0 1 2 3 Gl
10. Forandringer ved eynene som inkluderer: & myse, sperre opp aynene, rynker beyn.....0 1 2 3 Gl
11. Trekker ned munnvikene, smilerikke. . ... 0 1 2 3 Gl
12. Leppene er sammenknepae, stramme, sermulende eller skjelvende... ool 0 2 3 Gl
13. Biter sammen eller gnisser teaner. tygger eller presser tungen ut [T 0 1 2 3 Gl
IV, Aktivitet
14, Uranrlig, mindre aktiv, stille.....oo e 1 2 3 Gl
15. Farer omkring, oppspilt, urolig 1 2 3 Gl
V. Kropp og lemmer
L S PP PTRPRN 1 2 3 Gl
17. Er stive, spastiske, spente, SURMIE. ... i caeeeicanneeas 1 2 3 Gl
18. Peker mot eller berorer den delen av kroppen som gjor vondt 1 2 3 Gl
19. Beskytter, stotter eller skjermer dea delen av kroppen som gjor vondt. ... 0 1 2 3 Gl
20. Rykker til eller trekker til seg kroppsdelen, er folsom for beraning..............ooo...... 0 1 2 3 Gl
21. Beveger kroppen pd ea spesiell mdte for & vise smerte.. ... 0 1 2 3 Gl
(f. cks. med hodet bakover, armene ned, sammenkrolling osv.)
V1. Fvsiologiske tegn
22 SKJEIVEE .ot a e e e e e aeanaae 1 2 3 Gl
23. Fargeforandring, blekhet 1 2 3 Gl
24, Svetter, KaldSVeIIEr. ... 1 2 3 Gl
B T - SR PPPRRURPPRRN 1 2 3 Gl
26. Trekker pusten raskt, gisper.. 1 2 3 Gl
27 HOMEr PUSIEA. ...t e e e e e e e s s ee e eand 1 2 3 Gl
SAMLET POENGSUM:
KATEGORI 1 11 111 1V Vv Vi1 TOTALT
POENG

Utgave 01.2004 © 2004 Lynn Breau, Patrick McGrath, Allen Finley, Carol Camfield
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8.4 Vedlegg 4 — INRS

L

No Moderate Worst
Pan Pan possinle
pain

Figure 1. Parent INRS instructions.
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8.5 Vedlegg S - PPP

Padiatrisk Smerteprofil
Smertehistorik

Tidlige/forudgaende smerteoplevelser

Som spaed

Operationer

Sygdom og skader

Udfyldt af: Dato:

© 2003. UCLNCH og RCNI. Denne sce e en cel of don piedatrske smertepeofil Cen md fotokopieres og bruges | omsorgen for bemn
med svere neurolog furktionss og Inclwringsvarskeighecer.
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det bedst.

swp

Overfor de tal du har markeret til ‘score’ spalten yderst ti hajre.
Laeg tallene | 'score’ spalten sammen for at fa den totale score.
Registrer den totale score | den cpsummerende graf (s.13).

Padiatrisk Smerteprofil
Grundlsggende vurdering

Pa en god dag

1. For hvert punkt markeres det tal der bedst beskriver dit bams adfaerd pa en god dag, nar barnet har

Pa en god dag er mit bamn...

m
=2

Maget

Score

Fomagjet

Scclal eller giver respons

Virker tilbagetrukket eller deprimerat

Graader | stenner | jamrer | skriger eller Kiynker

Er svaer at traste eller berolige

Skader sig selv f.eks. bider sig selv eller sl&r med/med hovedet

Er tilbagehcidende med at spise / svaer at made

Har urolig sevn

Laver grimasser / forvraenger ansigtet | spaamer ejnene op

Rynker bryn / har furede ajenbryn / ser bekymret ud

Ser bange ud (med widt abne ejne)

Skeerer taander eller laver bevagelser med munden

Er rasties / nervas eller bedrevet

Speander / stiver eller har spasmer

Krummer sig sammen eller traakker sin ben op mod brystet

Har tendens til at rere ved eller gnide pa testemte omrader

Modsaetter sig at blive forfiyttet

Traakker sig vaek eller viger ved berering

Vrnder og vender sig / kaster med hovedet / vrider eller buer ryggen

Har ufrivilige eler sterectype bevaegelser ! er nervas / biiver
forskraekket eller far krampeanfald

MNNMMNMNNMNNMNMMNM—'-‘&

W e ) o ] ) W el ] e wf | f e ) e ] Wl af o

TOTAL

Er dit bam sadan? (saat kryds)
o Ald

= Noget af tiden

o Det meste af tiden
o Naesten aldrig

Tror du, &t dit barn oplever smerte selv p& en god dag som denne? (st kryds)

o Ingen smerte o Mid smerte
o Moderat smerte o Svaer smerte
o Meget svaer smerte
Udfyldt af: Dato:
L

¥




Padiatrisk Smerteprofil
Grundlzeggende vurdering

Nuvaerende smerteproblemer

Mest problematiske smerte (smerte A)

Hvad er den mest problematiske smerte dit barn oplever?

Hvor lzenge har dit barn haft denne smerte?

Hvornar opstar denne smerte som regel?

Omirent hvor ofte opstar denne smerte, f.eks. hele tiden, hver dag, ugentiig osv.?

Hvad kan normalt hjlpe?

Nu bar du venligst give denne smerte en score ved higlp af smerteprofilen pd neeste side (s. 7)

Udfyldt af: Dato:

A



Mest problematiske smerte (smerte A)

Paediatrisk Smerteprofil
Grundlsggende vurdering

Smerteprofil

1. For hvert punkt markeres det tal der bedst beskriver dit bams adfaerd, ndr bamet har denne smerte.

2. Overfor de tal du har markeret til ‘'score’ spalten yderst tl hojre.
3. La=g tallene | 'score’ spalten sammen for at fa den totale score.
4. Registrer den totale score | den opsummerende graf (8.13).

Nar mit bam har denne smerte er han/hun:

=@
& o

Formnaojet

(=

i

Score

Sccig eller giver respons

Virker tilbagetrukket eller deprimerat

Graader / stenner / jJamrer / skriger eller kiynker

Er svaer at troste eller berolige

Skader sig selv f.eks. bider sig selv eller sl&r med/med hovedet

Er tilbagehocidende med at spise / svaer at made

Har urolig sawn

Laver grimasser / forvraanger ansigtet | spaarrer enene op

Rynker bryn / har furede ajenbryn / ser bekymret ud

Ser bange ud (med wdt abne ejne)

Skeerer tander eller laver bevagelser med munden

Er rasties / nervas eller badrevet

Spaander / stiver eller har spasmer

Krummer sig sammen eller traekier sin ben op med brystet

Har tendens til at rere ved eller gnide pa bestemte omrader

Modsgetter sig at blive forfiyttet

Traakker sig vaek eller viger ved berering

Vrder og vender sig / kaster med hovedet / vrider eller buer ryggen

Har ufrivilige eller sterectype bevaegelser / er nervas / bliver
forskraeicket eller far krampeanfald

cloele|lae|lael ol el ol el ol el | | | G| G| G G w

.A.a.a.a.a.a.a.a.a.a.a.a.a.a.a.a.a.ammgg‘

| | ro] rof o] nof rof mof rof o] nof ro| mof mof o] mof ro| mo| = SR

W e w) W Wl Wl w w W Wl ) e e W] W W] W W O o

TOTAL

Sast kryds ved det ord der bedst beskriver smertens svaarhedsgrad

O Ingen 0O Mid O Moderat O Svzer O Meget sveer

Udfyldt af:

Dato:

© 2005 UCLACH o RONIL Dunne side e an del &f den padiatenke smedteproli, Don ma fotokapions og bragss | omsorgen for bam

med svaere newroicgiske funktons: og nal Fsvaraielgheder.
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Padiatrisk Smerteprofil
Grundlzeggende vurdering

Nasstmest problematiske smerte (smerte B)

Hvis dit barn har en anden smerte, hvad slags smerte er det?

Hvor lzenge har dit barn haft denne smerte?

Hvornar opstar denne smerte som regel?

Omirent hvor ofte opstar denne smerte, f.eks. hele tiden, hver dag, ugentlig osv.?

Hvad kan normalt hjzlpe?

Nu bar du venligst give denne smerte en score ved higip af smerteprofiien pé naeste side (s. 9)

Udfyldt af: Dato:

A



Padiatrisk Smerteprofil
Grundlmggende vurdering

Smerteprofil

Nzestmest problematiske smerte (smerte B)

For hvert punkt markeres det tal der bedst beskriver dit bams adfeerd, ndr bamet har denne smerte.
Qverfor de tal du har markeret til 'score’ spalten yderst t hojre.

Laag tallene | 'score’ spalten sammen for at fa den totale score.

Registrer den totale score | den cpsummerende graf (s.13).

Awp

Nar mit tam har denne smerte er han/hun:

= @
& o

En Meget | Score
smude

w

Fomajet

Sccig eller giver respons

Virker tibagetrukket eller deprimeret

Graader / stenner / jJamrer / skriger eller kiynker

Er svaer at traste eller terolige

Skader sig selv f.eks. bider sig selv eller si&r med/med hovedet

Er tilbageholdende med at spise / sveer at made

Har urolig savn

Laver grimasser / forvraanger ansigtat / spaemer gjnene op

Rynker bryn / har furede ojenbryn / ser bekymret ud

Ser bange ud (med wat dbne ejne)

Skeerer taander eller laver bevagelser med munden

Er rasties / nervas eller bedrevet

Speander / stiver eller har spasmer

Krummer sig sammen eller traekier sin ben op med brystet

Har tendens til at rere ved eller gnide pa bestemte omrader

Modsgetter sig at blive forflyttet

Traakker sig vaek eller viger ved berering

Vrrider og vender sig / kaster med hovedet / vrider eller buer ryggen

N N N I I I N e Y Y e

2
2
3
3
1
3
3
3
3
1
3
1
3
3
3
3
1
3
1
3

Cclo|lalo|l | ol |l ol |l |l |l G| G G| G G| G G| w
W ] wf ) W] W wl wf W] e ] W W Wl W W | W] G o

Har ufrivilige eller sterectype bevaegelser / er nervas / bliver
forskreekket eller far krampeanfald

TOTAL

Sast kryds ved det ord der bedst beskriver smertens svaerhedsgrad

O Ingen O Mikd 0O Moderat O Svzer O Meget sveer

Udfyldt af: Dato:

© 2003, UCLACH og RCNIL. Denne side er en cel af den paeciatriske smerteprofl. Den ma fotokopieres of bruges | omsorgen for bam
med sviere neuroicgiske funktons rogr Fsvanskelgheder.
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Padiatrisk Smerteprofil
Grundlzeggende vurdering

Tredje mest problematiske smerte (smerte C)

Hvis dit barn har en tredje smerte, hvad slags smerte er det?

Hvor lzenge har dit barn haft denne smerte?

Hvornar opstar denne smerte som regel?

Omirent hvor ofte opstar denne smerte, f.eks. hele tiden, hver dag, ugentlig osv.?

Hvad kan normalt hjzlpe?

Nu bar du venligs! give denne smerte en score ved higip af smerteprofilen pd naeste side (s. 11)

Udfyldt af: Dato:

10
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Tred)e mest problematiske smerte (smerte C)

Paediatrisk Smerteprofil
Grundizeggende vurdering

Smerteprofil

1. For hvert punkt markeres det tal der badst beskriver dit barns adfaerd, nar barnet har denne smerte.

2. Overfer de tal du har markeret til ‘score’ spaken yderst til hejre.

3. La=gtallene | 'score’ spalten sammen for at fa den totale score.

4. Registrer den totale score | den opsummerende graf (s 13).
Nar mit bam har denne smerte Slet En En | Mege! | Score

ikke | smule | cel
Fomajet 3 2 1 0
Social eller giver respons 3 2 1 0
Virker tilbagetrukket eller deprimeret 0 1 2 3
Graader / stanner / jamrer / skriger eller klynker 0 1 2 3
Er svaer at traste eller berolige 0 1 2 3
Skader sig selv f.eks. bider sig selv eller slar mod/med hovedet 0 1 2 3
Er tilbageholdende med at spise / svaer at made 0 1 2 3
Har urolig sevn 0 1 2 3
Laver grimasser / forvraanger ansigtet / sparrer @nene op 0 1 2 3
Rynker bryn / har furede ajenoryn / ser bekymret ud 0 1 2 3
Ser bange ud (med vict &bne ejne) 0 1 2 3
Skaerer t=nder eller laver bevageiser med munden 0 1 2 3
Er rastles / nervas eller bedravet 0 1 2 3
Spaender / stiver eller har spasmer 0 1 2 3
Krummer sig sammen eller traekker sin ben op mod brystet 0 1 2 3
Har tendens til at rere ved eller gnide pa bestemte omréder 0 1 2 3
Modssetter sig at blive forflyttet 0 1 2 3
Traskker sig vaek eller viger ved beraring 0 1 2 3
Vrider og vender sig / kaster med hovedet / vrider eller buer ryggen 0 1 2 3
Har ufrivillige eller stereotype bevagelser / er nervos / bliver 0 1 2 3
forskraskket eller far krampeanfald
TOTAL

Sant kryds ved det ord der bedst beskriver smertens svasrhedsgrad

O Ingen O Mild O Moderat O Sveer O Meget svaer

Udfyldt af:

Dato:

© 200G, UCLACH og RCN Oc_c'me side ar e cal af don pecialiske smectoprofil Den ma kopiens 0g DUGes | omsongen for beem

med sviees 109 funelionsre isie 0g daingavanskeigheder

11

0




En god Smerte A | Smerte 8

Smerte C | smerteprofil — fortsatte vurderinger s. 14

PPP Score
8

8.6 Vedlegg 6 — PICO- skjema

13

1J0ICOUMLS XSUlBpERd

P I C (0]
Ikke-verbal Smertekartlegging Sykepleie
kommunikasjon
Disabled child Pain measurement Treatment
Intellectual Parents
disability
Nonverbal children
Nonverbal pain
Pediatric pain
8.7 Vedlegg 7 - Dokumentasjon av sok
Sek 1 Idunn — 19.04.2021
Nummer Sekeord/term Avgrensning Resultat (antall)

AN




1 Smertekartlegging 2

2 Ikke verbalt sprak 182

3 1 and 2 1

Seket gav treff pé artikkelen “Sykepleieres kartlegging og vurdering av postoperativ
smerte hos pasienter med redusert evne til selvrapportering”. Artikkelen ble sett pa
som relevant da den tok for seg hvilke vurderinger erfarne sykepleiere gjor i

smertekartlegging hos pasienter med redusert evne til selvrapport.

Sok 1 PubMed Database 23.03.2021

Nummer Sekeord/term Avgrensning Resultat (antall)
(limit)

1 Child 2,789,173

2 Nonverbal pain 662

3 Pain measurement 101,620

4 Treatment 11,675,194

5 1,2,3 and 4 50

Sek nr. 4 1 Pub med gav treff pa artikkelen ” Pain in Nonverbal Children with Medical
Complexity: A Two-Year Retrospective Study”. Denne ble sett pd som relevant da
den tok for seg foreldrenes beskrivelse av barnets smerteatferd, og forekomst av
smerteevaluering. denne pasientgruppen. Videre gav sgk nr. 8 treff pa artikkelen ”A
Review of Pain Measures for Hospitalized Children with Cognitive disorder”.

Artikkelen er relevant da den tar for seg de ulike smertekartleggingsverktoyene.

Sok 1 PubMed Database 23.03.2021

Nummer Sekeord/term Avgrensning Resultat (antall)
(limit)
1 Nonverbal children 5,936
2 Intellectual 106,645
disabillity
3 Parents 438,541

A




1,2 and 3

112

Sek nr. 3 1 Pub Med gav treff pa artikkelen "Parent described pain responses in

nonverbal children with intellectual disability”. Artikkelen ble sett pd som relevant da

den undersgkte hvilke beskrivelser foreldre til barn med psykisk utviklingshemming

brukte for a beskrive barnets méte & uttrykke smerte pa.

8.8 Vedlegg 8 — Oversiktstabell over forskningsartikler

Parent described pain responses in nonverbal children with intellectual disability

Jean C. Solodiuk, 2013

Hensikt Underseke hvilke beskrivelser foreldre til
barn med utviklingshemming bruker for &
beskrive barnets mate a utrykke smerte
pa. Studiens hensikt var tredelt:

* A finne de mest vanligste
smerteuttrykkene som ble
rapportert av foreldrene

* A finne sammenhengen mellom
smerteuttrykk og uavhengige
variabler

* A sammenligne disse
smerteutrykkene med litteratur

Metode/datasamling En summativ kvalitativ innholdsanalyse

av foreldrenes beskrivelse pé
smerteuttrykk, kvantitativ analyse av
sammenhengen mellom smerteuttrykk og
uavhengige variabler og sammenligning

av smerteuttrykk med litteratur.

En ikke-rettet summativ innholdsanalyse

A9




hvor 335 foreldre beskrev barnets
smerteuttrykk. Data samlet fra et sykehus
1 det nordestlige USA.

Utvalg Foreldre til 50 barn (6-18 ar) med psykisk

utviklingshemming, uten verbalt spréak.

Resultat Foreldrenes beskrivelser av barnets
smerteuttrykk ble kategorisert i syv ulike
kategorier; vokalisering, atferd,
ansiktsuttrykk, fysiologiske parametere,
muskeltonus, aktivitetsniva og
selvskadende atferd. Innenfor de ulike
kategoriene kunne barnets smerteuttrykk
ha ulik betydning, og alvorlighetsgraden
av smerte var relatert til de ulike

kategoriene.

Pain in Nonverbal Children with Medical Complexity: A Two-Year
Retrospective Study
(Pedersen L.K, Rahbek, O Nikolajsen L, Meller-Madsen B, 2015).

Hensikt Hensikten med studien er tredelt:

» A beskrive tegn og symptomer
som foreldre til barn med psykisk
utviklingshemming, uten verbalt
sprék fant bekymringsfullt

* Identifisere arsak til smerte hos
barn med psykisk
utviklingshemming uten verbalt
sprak

* A identifisere forekomst av
smerteevaluering for barn med
psykisk utviklingshemming, uten

verbalt sprak

A




Metode og datasamling Data som tidligere innleggelser for
smertevurdering og undersekelser ble

hentet 1 fra pasientjournaler.

Utvalg 46 barn med utviklingshemming og
begrenset eller ingen mulighet til &
kommunisere verbalt, og som var helt
avhengig av andres omsorg. Ingen var i
stand til beskrive smerte verbalt.

Gjennomsnittsalder var 13,3 &r.

Resultat Rapporterte symptomer fra foreldre:
magesmerter, foreldrenes annerkjennelse

av smerte hos barnet og irritabilitet.

Vanligste arsaker til smerte: Infeksjon,
forstoppelse, okt forekomst av kramper

relatert til lave nivaer av antiepileptika.

Totalt 3303 smertekartlegginger ble
dokumentert. I gjennomsnitt
dokumenterte sykepleierne syv

kartlegginger per pasient per dag.

R-FLACC benyttet 1 72% av tilfellene.

Sykepleieres kartlegging og vurdering av postoperativ smerte hos pasienter med
redusert evne til selvrapportering

Line Lindenskov & Ida Torunn Bjerk, 2016

Hensikt Utforske hvilke utfordringer erfarne
sykepleiere motte 1 kartlegging av
postoperativ smerte og evaluering av
smertebehandling hos pasienter med

redusert evne til selvrapport.
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Metode/datasamling Kvalitativ intervjuundersegkelse med en
fortolkende tilnerming.
Fokusgruppeintervju. Hver gruppe ble
intervjuet to ganger, med 4-6 deltakere 1

hver gruppe.

Utvalg Ni erfarne sykepleiere som arbeidet ved
postoperative avdelinger.
Inklusjonskriterium & ha minimum 2 rs
erfaring (deltakerne hadde 1 gjennomsnitt
13 ars erfaring fra postoperativ og

intensiv avdelinger).

Resultat Sykepleierne synes det er en utfordrende
pasientgruppe a kartlegge, pa grunn av
deres individuelle smerteuttrykk og
manglende verbale respons. Observasjon
og endringer 1 fysiologiske parametere
var sykepleiernes forste prioritet 1
smertekartlegging av denne
pasientgruppen. Sekundeert ble atferd
vurdert. Sykepleierne brukte kunnskap og
erfaring 1 kartleggingen, og visste ikke
om at det fantes
smertekartleggingsverktey for denne

pasientgruppen.

A Review of Pain Measures for Hospitalized Children with Cognitive
Impairment

(Crosta el al., 2014)

Hensikt: Undersoke smertekartleggingsverktoy

som brukes pa innlagte barn med psykisk
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utviklingshemming, uten verbalt sprak.
Hensikten var a finne ut hvilke nytte de

har 1 akutte pleiesituasjoner.

Metode og datasamling:

Elektroniske sgk 1 databaser etter
publiserte studier om
smertekartleggingsverktey til barn med
psykisk utviklingshemming, uten verbalt

sprdk. Gjennomgang av studiene.

Utvalg:

Syv av totalt 54 potensielle relevante
artikler ble valgt ut. Studiene presenterte
fire forskjellige
smertekartleggingsverktoy som oppfylte
alle inklusjonskriteriene. Dette var;

NCCPC-PV, INRS, PPP og R-FLACC.

Resultat:

Alle verktoyene viste seg & vaere validert
og palitelig til bruk hos denne
pasientgruppen, men det var variasjoner i

brukervennligheten.

NCCPC-PV: verktayet som klinikere
ensket minst & anvende pd bakgrunn av
kompleksitet, lengde, brukervennlighet
og innlemmelse 1 praksis.

INRS: gjennomfoerbart 1 akutte
avdelinger, pa bakgrunn av kort
observasjonstid.

R-FLACC: sett pa som et fleksibelt
verktay, da det ble sett pd som
brukervennlig, fleksibelt, kort
gjennomferbarhetstid og inkluderte

barnets foreldre.
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