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Sykepleiere kan bruke
avledning for a gke
smertelindringen hos
barn

Nar barn skal giennomga smertefulle prosedyrer pa
legevakten, vil avledning i kombinasjon med
smertestillende medisiner ha god effekt.
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Flere studier indikerer at barn opplever utilstrekkelig smertelindring pa
legevakten. Barn uttrykker ofte sin opplevelse av smerte annerledes enn voksne,
noe som krever erfaring og kunnskap hos sykepleiere. Avledning har vist seg a
vaere et effektfullt tiltak som kan bidra til 4 redusere smerte, og kan veaere bade
aktiv og passiv. Valg av metode ma vurderes ut ifra barnets alder, kognisjon og
den aktuelle prosedyren som skal gjennomfgres.

Barn er ofte pasienter pa norske legevakter. Ifglge
Statistisk sentralbyra (SSB) ble det for barn i alderen
0-15 ar gjennomfgrt om lag 300 0oo konsultasjoner i
2019 (1). Smerte er ofte en av arsakene til
legevaktbesgk, og seks av ti barn har smerte som en av
hovedarsakene til konsultasjonen (2).

I tillegg gjennomfares ofte prosedyrer som kan
oppleves som smertefulle, slik som a reponere
frakturer, suturere sar, venepunktering ved blodprgver,
drenere abscesser eller sette lokalbedgvelse (3-5).
Flere av disse prosedyrene krever dessuten at barnet
holder seg rolig under gjennomfgringen (6).

Smertelindring hos barn er utfordrende

Smertelindring hos barn er et utfordrende omrade for
sykepleieren, og trolig er smerter hos barn
undervurdert og underbehandlet i den norske
legevaktsettingen (2, 7).

Pa legevakten mgter barnet fremmede mennesker,
ukjente miljger og prosedyrer som kan skape frykt og
tap av kontroll over situasjonen. I tillegg til en
smertefull skade kan mange av barna matte
gjennomfgre kliniske prosedyrer som kan gi ytterligere
smerter (5).

I kombinasjon f@grer dette til en utfordrende situasjon
bade for barnet og den behandlende sykepleieren.
Hensikten med denne artikkelen er a belyse
betydningen avledning kan ha for smertelindring hos
barn i alderen 3-12 4r under konsultasjon pa
legevakten.



Vi belyser temaet ved a se pa publisert
forskningslitteratur, primaert randomiserte
kontrollerte studier (RCT) som har undersgkt effekten
avledning kan ha pd selvrapportert smerte hos barn
som er innlagt pa legevakten.

A vurdere smerte er en sentral
sykepleieoppgave

Smerte kan defineres som «en ubehagelig sensorisk og
emosjonell opplevelse som fglge av faktisk eller
potensiell vevsgdeleggelse» (8, s. 6). Fglelsen av
smerte er en subjektiv opplevelse som ikke bare
avhenger av den fysiske skaden, men ogsa av
psykologiske og emosjonelle faktorer (4).

A vurdere smerte er en sentral sykepleieoppgave og
bestar av a kartlegge flere elementer som til sammen
danner et inntrykk av opplevd smerte hos barnet. Det
skilles som regel mellom endimensjonale og
multidimensjonale kartleggingsverktgy (9).

«For a sikre optimal smertelindring av barn bgr
smerte kartlegges pa en strukturert mate.»

Et endimensjonalt kartleggingsverktg@y er designet for
kun 4 méle én dimensjon av smerte, for eksempel
smertens intensitet. Disse verktgyene benyttes ofte til
a vurdere smerter pa legevakten fordi de er enkle,
tidsbesparende og lite ressurskrevende 4 gjennomfgre

5 9).

I klinikken benyttes eksempelvis ofte endimensjonale
verktgy som Numeric Rating Scale (NRS), Visual
Analogue Scale (VAS), Oucher Scale og Faces Pain
Rating Scale (F-PRS). Felles for disse
kartleggingsverktgyene er at pasienten selv
rapporterer opplevd smerte pa en skala mellom null og
10 (0 = ingen smerte, 10 = verst tenkelige smerte) (6).

For & sikre optimal smertelindring av barn bgr smerte
kartlegges pa en strukturert mate slik at effekten kan
evalueres fortlgpende.



Sykepleieren bor bruke et enkelt sprak

Sykepleiere pa legevakten ma vaere oppmerksom pa
barnets angst og smerte for 4 kunne oppfylle sin
lindrende funksjon (3). Sykepleieren ma tilpasse
kommunikasjonen til barnets alder og kognitive
utvikling, og det varierer hvor mye informasjon hvert
enkelt barn trenger.

Ved 4 veere @erlig om smerten en prosedyre vil
medfgre, vil man unnga overraskelser for barnet. For
barnet er prosedyrene ofte ikke forventet fordi arsaken
til legevaktbesgket som regel er akutt.

Manglende forberedelse kan resultere i at barnet
opplever prosedyren som mer ubehagelig enn hvis det
hadde veert forberedt, og det kan fgre til redusert
opplevelse av kontroll (5). Sykepleieren mé derfor
bruke et enkelt sprak uten avanserte medisinske
termer slik at barnet far en best mulig forstaelse av
situasjonen (10).

Det er normalt at barnet er skeptisk eller redd i mgte
med ukjente mennesker. Derfor kan det vaere
utfordrende for sykepleieren & roe ned barnet og skape
tillit. Grunnet ulik kognitiv utvikling vil barn ogsa
reagere forskjellig i mgte med forskjellige typer
prosedyrer som gjennomfgres (3).

Avledning gir en fysiologisk effekt

Kompetanse innenfor smertelindring hos barn har fatt
gkt oppmerksomhet de siste tidrene. I 2008 ble
Nasjonalt kompetansenettverk for legemidler til barn
(NKLB) opprettet pa ordre fra Stortinget for & gke
kompetansen om smertelindring for barn i Norge (6).

I 2020 publiserte NKLB nye retningslinjer for
behandling av akutte og prosedyrerelaterte smerter
hos barn og ungdommer. I disse retningslinjene
fremgar det at avledning kan vaere en effektiv metode
for 4 redusere prosedyrerelaterte smerter hos barn i
kombinasjon med ngdvendig medikamentell
behandling (6).



Avledning i denne konteksten innebzerer 4 rette
barnets oppmerksomhet bort fra smertefulle
prosedyrer og skader. Avledningens effekt kan
forklares gjennom en kompleks, fysiologisk prosess
som kalles gate control-teorien. Nervefibrene som leder
smerte, sendes inn i sentralnervesystemet via
ryggmargens bakhorn og danner der synapser med
andre sensoriske nervefibre (11, 12).

«Avledning baseres ofte pa barnets nysgjerrighet
og interesse for nye, spennende stimuli.»

I synapsen finnes det spesielle portceller som regulerer
hvilke impulser som blir sluppet gjennom synapsen og
inn til sentralnervesystemet. Hvis det kommer
simultane impulser fra nervefibre som ikke leder
smerte, vil det bremse smerteimpulsene gjennom
synapsen, noe som minsker overfgring av
smertesignaler til sentralnervesystemet (11, 12).

Avledning gir effekt pd smertesignalene ved a
produsere stimuli i andre sensoriske nervefibre
perifert eller ved a skape impulser i hjernen som
demper de perifere smertesignalene (11).

Den smertelindrende effekten av avledning er dermed
basert pa at hjernen ikke har kapasitet til 4 fokusere
fullt pa flere ulike stimuli samtidig, noe som innebzerer
at sensoriske impulser vil konkurrere om hjernens
oppmerksomhet (13).

Avledning baseres ofte pa barnets nysgjerrighet og
interesse for nye, spennende stimuli og bidrar pa den
maten til 4 flytte oppmerksomheten vekk fra den
opplevde smerten eller ubehaget i situasjonen (13). Det
er sentralt & understreke at barnet alltid skal
smertelindres medikamentelt ved behov, og at
avledning kan veere et supplerende tiltak.



Metoden ma vaere relevant for barnet

Det er mange forskjellige mater & avlede barnets
oppmerksomhet pa. Det er viktig at den valgte
metoden er relevant med tanke pa barnets alder,
kognitive utvikling og modenhet. I
forskningslitteraturen skilles det gjerne mellom passiv
og aktiv form for avledning som kan ha
smertelindrende effekt.

Aktiv avledning baserer seg pa at barnet aktivt deltar i
en aktivitet som flytter oppmerksomheten bort fra
smertene (14), og kan eksempelvis vaere a synge, leke
med et leketgy eller spille dataspill.

Passiv avledning innebzerer at barnet mottar avledende
stimuli uten & vaere en aktiv deltaker selv, som 4 lytte
pa musikk eller a se pa video (14). Effekten av aktiv og
passiv avledning er undersgkt pa barn i ulike akutte
settinger.

En RCT-studie undersgkte betydningen av to typer
avledning som smertelindring under blodprgvetaking
pa barn i alderen 6-12 dr. Avledningsteknikkene som
ble benyttet, var et roterbart leketgy (aktiv avledning,
n = 72) og et fargerikt armband som spilte musikk
(passiv avledning, n = 72).

«Studien indikerer at avledning som tiltak ikke
hadde negative bivirkninger for barna.»

Funnene indikerte lavere VAS-skar hos barna som
mottok passiv og aktiv avledning underveis i
prosedyren, sammenliknet med kontrollgruppen (n =
72), som ikke fikk avledning (P < 05).

Studiens resultater viste at begge teknikkene ga bedre
smertelindring hos barna i intervensjonsgruppene, og
avledningen var enkel 4 implementere i en setting med
lite forberedelse og rask utskiftning av pasienter.
Studien indikerer at avledning som tiltak ikke hadde
negative bivirkninger for barna, og innebzerer meget
lav risiko (3).



En annen RCT-studie gjennomfgrt av Ha og Kim (4)
inkluderte barn i alderen 3-10 dr og undersgkte
effekten av audiovisuell avledning i form av & se pa
video under suturering av sdr. Barna anga smerteskar
ved hjelp av F-PRS. Den selvrapporterte smerten var
signifikant lavere (P = 0,001) i intervensjonsgruppen
(n = 42) sammenliknet med kontrollgruppen (n = 42).

Foreldrene oppga dessuten at bruk av video som
avledning var effektfullt, og helsepersonell uttrykte at
sutureringen ble enklere og raskere 4 gjennomfgre.
Audiovisuell avledning som sykepleietiltak hadde god
praktisk gjennomfgrbarhet siden video enkelt fanget
barnets oppmerksomhet og ikke krevde noen spesiell
kompetanse fra sykepleieren (4).

En annen smertefull prosedyre som gjennomfg@res pa
legevakten, er intramuskular injeksjon. En RCT-studie
sa pa effekten av avledning hos barn i alderen 5-10 ar
som skulle fa en intramuskulzer injeksjon.

Intervensjonen besto av tre
avledningsteknikker

Intervensjonen besto av tre ulike intervensjonsgrupper
som mottok tre ulike avledningsteknikker, henholdsvis
sapebobler, Shotblocker og Buzzy System, i tillegg til en
kontrollgruppe som fikk standard behandling, altsa
ingen avledning.

Barna som anvendte sédpebobler, fikk utdelt en leke
hvor de selv skulle bldse sdpebobler, altsa en form for
aktiv avledning der barnet selv var aktivt.

Shotblocker er en ringformet innretning av plast med
flere butte kontaktpunkter som plasseres inn mot
huden og strammes péd overarmen. Plastringen har et
hull i midten der den intramuskulare injeksjonen skal
settes.



Denne innretningen punkterer ikke huden og baserer
sin effekt pa gate control-teorien. Smerteimpulsene skal
dermed dempes av simultane sanseinntrykk fra
Shotblocker som skaper en pressende fglelse mot
huden. Gruppen som fikk Shotblocker, var ikke aktiv i
denne avledningsteknikken, og det anses dermed som
passiv avledning (12).

Buzzy System er en annen passiv avledningsteknikk
der barnet mottar impulser uten a vere aktiv. Buzzy
System bruker vibrasjon og avkjgling for & aktivere
andre nervefibre samtidig som smertereseptorene.

Denne innretningen bestdr av en ispakke og en
vibrerende motor som festes pa huden noen
centimeter proksimalt for innstikksstedet for den
intramuskulere injeksjonen. Nedkjglingen fra isen og
vibrasjonen overlaster nerveendene, som igjen
pavirker nociseptorene og gir barnet en opplevelse av
redusert smerte og ubehag (12, 15).

Studien sammenliknet selvrapportert smerte mellom
de fire gruppene malt med Oucher Scale, og
resultatene indikerte at intervensjonsgruppen som
anvendte Buzzy System, rapporterte signifikant lavere
smertenivaer (P < 0,05) sammenliknet med
kontrollgruppen.

Shotblocker og sdpeboblegruppen skaret ogsa lavere pa
smerte enn kontrollgruppen, men Buzzy System ga
mest reduksjon i selvrapportert smerte. Yilmaz og
Alemdar (12) anbefaler at bade Buzzy System og
Shotblocker bgr anvendes rutinemessig for barn som
gjennomgar smertefulle prosedyrer pa legevakten for &
oppna optimal smertelindring.



I alle de ovennevnte studiene har avledning hatt en
positiv effekt pd selvopplevd smerte og barnets
mestring av prosedyrerelaterte smerter. Det er
imidlertid ikke sikkert at alle avledningsteknikkene er
tilgjengelige for sykepleiere pa legevakten i Norge. Det
gjelder sarlig Buzzy System og Shotblocker.
Sykepleieren kan likevel forsgke & imitere disse
teknikkene ved & massere eller trykke pa huden til
barnet under prosedyrer (6).

Foreldrene bgr involveres i avledningen

Foreldre er ofte sykepleierens viktigste
samarbeidspartnere ndr barn skal smertelindres (6).
Barnets opplevelse av situasjonen pdavirkes av
foreldrenes stressniva, toneleie og ansiktsuttrykk.
Foreldrenes oppfarsel kan bade stresse og berolige
barnet (5).

A involvere foreldrene i smertelindringen kan ha flere
positive virkninger: Fgrst og fremst fgler barnet
mindre angst og redsel, da det fir trgst fra en kjent
omsorgsperson, samtidig som avledningen kan gi
bedre effekt. I tillegg kan foreldrene fgle seg mindre
hjelpelgse ndr de kan ta en aktiv rolle i 4 lindre barnets
smerte (5).

«Som en del av behandlingsteamet bgr foreldrene
fa klare instrukser pa hvilke handlinger de skal
foreta seg, og hvilken rolle de skal ha.»

Hvis prosedyren tillater det, bgr barnet fa veere naer
sine foreldre under prosedyren. Dette kan for
eksempel ivaretas ved at barnet sitter pa fanget til en
av foreldrene nar prosedyren gjennomfgres.

A involvere foreldrene i forberedelser til prosedyren og
deltakelse i reduksjon av prosedyrerelaterte smerter
kan ha en positiv effekt for barnets opplevelse og
mestring av situasjonen. Som en del av
behandlingsteamet bgr foreldrene fa klare instrukser
pa hvilke handlinger de skal foreta seg, og hvilken rolle
de skal ha (5, 6).



Videre er det viktig at det ikke er foreldrene som
pafgrer barnet smerter under prosedyren, men at de er
de som trg@ster og hjelper barnet med & mestre smerten

5)-

Oppleering av helsepersonell er et viktig
steg

Sykepleierens holdninger og kunnskap om smerte og
smertelindrende tiltak vil pavirke hvor god
smertelindring barnet far. Kunnskapsbasert praksis
sammen med en forstdelse av pasientens
smerteopplevelse vil trolig gjgre sykepleieren i stand
til & iverksette malrettede sykepleietiltak for & lindre
smerte (15).

Informasjon og utdanning av helsepersonell er et
viktig steg for 4 kunne smertelindre barn bedre, og
trolig er avledning et viktig og bivirkningsfritt tiltak
som kan ha effekt (12). Retningslinjene innenfor
helsetjenesten bgr ifglge Yilmaz og Alemdar (12) fglge
en multidimensjonal tilnseerming til smertelindring.

Dette innebeerer at sykepleieren benytter
medikamentelle og ikke-medikamentelle alternativer i
samspill for 4 oppna best mulig resultat. Optimal
smertelindring kan bidra til & forebygge frykt for
fremtidige invasive prosedyrer og bgr dermed ha hgy
prioritert i behandling av barn (12).

Konklusjon

Smerter hos barn pé legevakten er hyppig
forekommende, og ulike tiltak bgr benyttes for a gi
optimal smertelindring. Sykepleieren har en sentral
rolle i & identifisere pasientens smerte, og tiltakene
som iverksettes, bgr veere multidimensjonale.

I mgte med barn som skal gjennomgd smertefulle
prosedyrer, kan bruk av avledning, i kombinasjon med
medikamentell smertelindring ved behov, vare
fornuftig. Foreldre eller foresatte bgr involveres i
avledningen slik at barnet opplever situasjonen som sd
trygg som mulig, og barnet bgr fa tilpasset informasjon
i forkant av prosedyren.



Bade passiv og aktiv avledning kan ha effekt pa
selvrapportert smerte, og sykepleieren ma vurdere i
hvert enkelt tilfelle hvilke tiltak som er best egnet.
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