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Sammendrag
Formdl: Medikamentet Dexmedetomidine er i gkende bruk som sedasjon og

premedikasjon til barn. Formalet med studien er utforske anestesisykepleieres
erfaringer og bidra med ny kunnskap om Dexmedetomidines egenskaper og egnethet
som premedikasjon til barn som skal ha narkose. Da medikamentet Midazolam har
uenskede sideeffekter, er det behov for alternative medikamenter til premedisinering av
barn for & forbedre kvaliteten pa behandlingstilbudet.

Metode: Det ble benyttet semistrukturerte intervjuer av et strategisk utvalg pa seks
anestesisykepleiere, rekruttert fra to dagkirurgiske avdelinger. Data er analysert med
utgangspunkt i kvalitativ innholdsanalyse.

Resultat: Kvalitativ innholdsanalyse avdekket to hovedtema: (I) Dexmedetomidine har
gunstige egenskaper 1 hele anestesiforlapet. (II) Nodvendige forhdndsregler ma tas
gjennom hele anestesiforlepet for & oppna komplikasjonsfritt anestesiforlep ved bruk av
Dexmedetomidine. Det forutsettes god kjennskap til medikamentets egenskaper.
Funnene indikerer at Dexmedetomidine induserer sevn preoperativt. Barna oppleves
lett vekkbare, noe som forutsetter forsiktig stimulering. Lang anslagstid nedvendiggjor
imidlertid tverrfaglig samarbeid for planlegging av pasientflyten. Opplevelser med
alvorlige bivirkninger ble ikke beskrevet. Peroperativt potenseres
anestesimedikamentene. Postoperative erfaringer indikerer lenger og roligere sevn, med
mindre smertefulle oppvikninger.

Konklusjon: Dexmedetomidine oppleves som et velegnet preparat som premedikasjon
til barn. Ulempene anses smé i forhold til fordelene som trekkes frem. Utfordringer
knyttet til bruken krever at nedvendige hensyn ma tas under hele anestesiforlopet for a

sikre vellykket og trygg bruk.
Masteroppgaven bestar av to deler: (I) En kappe og (II) en vitenskapelig artikkel med

forside, brev til redakter og forfatterveiledning. I kappen utdypes bakgrunn for valg,

teori, metode og diskusjon.
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Summary
Purpose: The drug Dexmedetomidine is increasingly used for sedation and

premedication of children. The purpose of this study is to explore nurse anesthesists’
experiences, and contribute to new knowledge of Dexmedetomidine’s properties and
suitability as premedication to children who will receive general anesthesia. As the drug
Midazolam has undesirable side effects used as premedication of children, there is a
need for alternative drugs in order to increase the quality of treatment.

Method: The method was based on semi-structured interviews with a strategic selection
of six nurse anesthesists, recruited from two outpatient hospital departments. The data
obtained has been analyzed using qualitative content analysis.

Result: The qualitative content analysis revealed two main themes: (I)
Dexmedetomidine has favorable properties throughout the course of the anesthesia. (II)
Necessary precautions must be taken throughout the course of the anesthesia to avoid
complications while using Dexmedetomidine as premedication. It is indispensable to
have in depth knowledge about the drug. The findings indicate that Dexmedetomidine
induces sleep preoperatively. The child can easily wake up, which requires careful
stimulation. However, long onset time makes interdisciplinary cooperation for planning
patient flow necessary. Experiences of severe side effects were not described in this
study. Peroperatively the anesthesia drugs are potentiated. Postoperatively longer and
more peaceful sleep is indicated, as well as calm and less painful awakenings.
Conclusion: Dexmedetomidine is perceived as a suitable drug for premedication for
children. The disadvantages are considered minor compared to the benefits of using the
drug. Challenges related to the use of Dexmedetomidine require that appropriate
precautions must be taken during the entire course of the anesthesia to ensure a

successful and safe use.
This Master thesis consists of two parts: a summary and a scientific article, with a front

page, a letter to the editor and an author guide. In the summary the reasons for the

selection, theory, method and discussion are elaborated.
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1. Introduksjon

1.1. Bakgrunn for valg av tema
Tema for studien er medikamentet Dexmedetomidine (Dex), administrert intranasalt,
egenskaper og egnethet som premedikasjon til barn. Dex blir i okende grad brukt til

sedasjon og premedikasjon til barn (Sun, Huang & Jiang, 2014).

Bakgrunnen for valg av tema var at anestesiavdelingen ved et Universitetssykehus etter
et proveprosjekt byttet medikamentet Midazolam med intranasal Dex som
premedikasjon til barn som skulle til MR undersekelse 1 narkose. Forskning viser at
Midazolam i gkende grad blir betraktet som et suboptimalt valg som premedikasjon til
barn (Peng, Wu, Ji & Li, 2014; Sun et al., 2014; Pasin et al., 2015). Malet med
endringen var & forbedre kvaliteten pd behandlingstilbudet til en sarbar pasientgruppe.
Erfaringene fra dette proveprosjektet utgjor motivasjonen til 4 underseke
anestesisykepleieres erfaringer med Dex sine egenskaper og egnethet som

premedikasjon til barn fer smertefull kirurgi.

Litteratursek avdekket flere kvantitative studier omhandlende Dex som premedikasjon
til barn. Det savnes studier med en kvalitativ tilnerming. Krav til faglig forsvarlighet
ma baseres pa kunnskapsbasert praksis, og forskning med ulike perspektiver bidrar til
utfyllende kunnskaper (Helsepersonelloven, 1999; Nortvedt, Jamtvedt, Graverholt,
Nordheim & Reinar, 2014).

1.2. Studiens relevans for praksis

En betydelig andel barn (40-70%) i forskolealder opplever angst 1 forbindelse med
anestesi og kirurgi (Sun et al, 2014; Peng et al, 2014; Pasin et al, 2015). Frykten for
separasjon fra foreldre, smerter og dedsangst er faktorer som kan utlgse angst hos barn
med begrenset evne til & kommunisere (Schmidt et al., 2007; Ghai, Jain, Saxena, Bathia
& Sodhi, 2017). Preoperativ angst kan gi en negativ opplevelse under
anestesiinnledningen, og vere direkte drsak til postoperative komplikasjoner som uro
og okte smerter, som kan forsinke rehabilitering og avreise fra sykehuset. I noen
tilfeller ses langvarige psykologiske atferdsendringer som mareritt, sengevating og
raserianfall (Scully, 2012; Holm-Knutsen, 2015; Mountain, Smithson, Cramolini, Wyatt
& Newman, 2011).



Mange barn har behov for gjentatte innleggelser med tilherende ubehagelige
undersekelser. Dérlige opplevelser i forbindelse med sykehusoppholdet ber unngas da
det utgjor en risikofaktor for darlig samarbeid med barnet ved senere
sykehusinnleggelser, og redusert barn og foreldretilfredshet (Holm- Knutsen, 2015;
Serensen, 2015). Det er behov for alternative medikamenter for & forbedre
behandlingstilbudet til barn pre-, per- og postoperativt (Wolf, Rosenbaum, Kain,
Larrson & Lonngvist, 2009).

1.3. Hensikt og problemstilling

Pé bakgrunn av ovenforstdende betraktninger er hensikten med studien & utforske
anestesisykepleieres erfaringer med Dex som premedikasjon til barn som skal ha
narkose, for & gke forstaelsen og bidra med ny kunnskap. For at prosedyrer skal endres
mé de nye prosedyrene oppleves bedre enn de etablerte. Folgende problemstilling er

formulert:

Hvilke erfaringer har anestesisykepleiere pre-, per- og postoperativt med intranasal

Dexmedetomidine som premedikasjon til barn som skal ha narkose?



2. Teoretisk referanseramme

Teoretisk forankres studien i anestesisykepleierens funksjons og ansvarsforhold, lover
og forskrifter som regulerer anestesisykepleierens yrkesutferelse og fagutvikling.

Videre omhandles barneanestesi og forskning om Dex.

2.1. Anestesisykepleiers funksjons og ansvarsforhold
Norsk standard for anestesi (NSA) (2016) slar fast:

Pasienten skal sta i sentrum for all anestesiologisk virksomhet. Pasienten ma
informeres og inkluderes i beslutninger, samt ha mulighet til & gi
tilbakemeldinger som kan brukes til & forbedre pasientopplevelser og sikkerhet.

Anestesisykepleier og anestesilege utgjor et anestesiteam. Arbeidsoppgavene er dels
overlappende og legen har det medisinske ansvaret i et tett samarbeid i et komplekst og
dynamisk milje, som krever hoy ekspertise. Et fungerende samarbeid kjennetegnet av
gjensidig tillit og respekt for hverandres ekspertise er en faktor for helsefremmende
tiltak til pasientens beste. Anestesisykepleier har en selvstendig funksjon, og en utvidet
sykepleickompetanse som krever velutviklede kunnskaper og spesielle tekniske og ikke
tekniske ferdigheter for & kunne observere, identifisere og evaluere ulike situasjoner, og
iverksette tiltak for & oppfylle de komplekse behov hos pasienten som skal gjennomgé
kirurgi og anestesi. Fokus er pasientsikkerhet og forsvarlig yrkesutferelse (Flynn,
Sandaker & Ballangrud, 2017; Jeon, Lahtinen, Meretoja & Leino-Kilpi, 2015). Ifelge
Funksjonsbeskrivelse for anestesisykepleiere (ALNSF) (2014) skal vi forebygge,
behandle og lindre.

2.2. Fagutvikling

Anestesisykepleieren skal utfere sitt yrke i henhold til lover og forskrifter.
Helsepersonelloven (1999), Spesialisthelsetjenesteloven (1999) og
Pasientrettighetsloven (1999) skal sikre effektivitet, skonomi og at behandlingen er
faglig forsvarlig og tar utgangspunkt i pasienten, og her ogsé parerendes, opplevelser

med behandlingstilbudet.



I Helsepersonelloven (1999) § 4, heter det:

Helsepersonell skal utfore sitt arbeid i samsvar med de krav til faglig forsvarlighet
og omsorgsfull hjelp som kan forventes utfra helsepersonellets kvalifikasjoner,
arbeidets karakter og situasjonen forevrig.

Myndighetene onsker at kvalitets- og pasientsikkerhetsarbeid skal vere en del av
hverdagen til ansatte og ledere i helse og omsorgtjenesten. Det gir gkt fokus pa
systematisk kvalitetsforbedring, bedret pasientsikkerhet og faerre uenskede hendelser
(Meld. St. nr. 10, 2013). Anestesisykepleiefaget er komplekst og endres i takt med
utvikling av ny kunnskap. Avgjerelser og tiltak anestesiteamet beslutter i en klinisk
kontekst mé baseres pa kunnskapsbasert praksis som er forskningsbasert,
erfaringsbasert og inkluderer brukermedvirkning (Bjerk & Solhaug, 2015; Nortvedt et
al., 2014).

Kontekst

Forskningsbasert - Erfaringsbasert
kunnskap o . kunnskap

Brukerkunnskap og
brukermedvirkning

Figur 1. Modell for kunnskapsbasert praksis (Nortvedt et al., 2014, s. 16)

Kunnskapsbasert praksis foregar alltid i en kontekst knyttet til kultur, forstaelsesrammer,
ressurser, etiske forhold, politikk og prioriteringer. Modellen tilbyr redskaper til &
utvikle praksis gjennom en systematisk og reflektert bruk av ulike kunnskapskilder.
Brukermedvirkning inneberer at anestesisykepleier ma sette pasienten i stand til & ta
velinformerte valg. I forhold til barn méa parerende settes i stand til & ta informerte valg

(Nortvedt et al., 2014).



2.3. Barneanestesi
Barneanestesi stiller haye krav til anestesiteamets kompetanse (NSA, 2016).

Forskrift om barns opphold i helseinstitusjon (FOR) (2000) beskriveri § 5:

Personale mé ha kunnskap om barns utvikling og behov, og informere og veilede
foreldre om barns mulige reaksjoner i forbindelse med sykdommen og
institusjonsoppholdet.

Barn har 1 de forskjellige aldersgrupper ulike forutsetninger for 4 takle stress forbundet
med sykehusoppholdet. Anestesisykepleier ma ha kunnskap om aldersutvikling og
kognitive ferdigheter hos barn i ulik alder, slik at informasjon og behandling kan

tilpasses individuelle behov (Serensen, 2015).

2.3.1. Dexmedetomidine

Dex er en hoy selektiv a2 reseptoragonist og har analgetikum- og anestetikumsparende
effekt, minimal pavirkning pé respirasjonen og kan administreres via ulike ruter
(Felleskatalogen, 2017; Sun et al., 2014). Intranasal rute er lite traumatisk og Dex er
smaksles, luktfri og smertefri ved implisering i neseslimhinnen (Ghai et al., 2017;
Neville, Hayes, Ivan, McDowell & Pitetti, 2016). Primer farmakologisk effekt av Dex
inkluderer sedasjon introdusert ved aktivering av a2 adrenerge reseptorer i locus
coeruleus. Dex har ogsa kardiovaskulare effekter og pavirker blodtrykk, hjertefrekvens
og minuttvolum ved aktivering av a2 adrenerge reseptorer 1 bdde sentralnervesystemet

og perifere blodarer (Li, Yuen, Goulay-Dufay & Kwok, 2016).

2.4. Tidligere forskning

"Forskning er en systematisk og refleksiv prosess der kunnskapsutviklingen kan
etterproves og deles, med en ambisjon om overforbarhet av funnene utover den
sammenhengen der den enkelte studie ble gjennomfort" (Malterud, 2013, s. 16). To
systematiske sek 1 samarbeid med spesialbibliotekar er gjennomfort 17.06.16. og
17.03.17. (Vedlegg 14,15) 1 databasene Medline, Cochrane og Cinahl. Sekene kan
gjenskapes for vurderinger om studien bygger pa relevant forskning. Litteraturen ber ha
sosial, kulturell og organisasjonsmessig relevans for prosjektet (Bjork & Solhaug,

2015).



Tre metaanalyser (Sun et al., 2014; Pasin et al., 2015; Peng et al., 2014) sammenligner
intranasal Dex med Midazolam som premedikasjon til barn. Resultatene indikerer at
Dex gir like god eller bedre sedasjon preoperativt som Midazolam, men barn
premedisinert med Dex hadde mindre behov for smertestillende postoperativt. Studiene

indikerer at Dex er bedre egnet som premedikasjon enn Midazolam.

Yuen et al. (2010) presenterer en studie med hensikt & male anslagstiden og optimal
timing for administrering av 1 pg/kg intranasal Dex. Studien indikerer en anslagstid pa
median 25 (variasjon fra 25 - 45) minutter. Effekten var varierende fra median 55 - 100

minutter. Optimal timing for administrering av Dex er 45 minutter for onsket sedasjon.

I studien til Yuen et al. (2012) sammenlignes to ulike doseringer intranasal Dex (1

ng/kg og 2 ng/kg) som premedikasjon til barn. Resultatene ga ikke signifikant forskjell

1 sedasjonsnivaet hos barn fra 1 - 4 ar, gitt doser pa 1 og 2 pg/kg. Mens hos barn 5 - 8 ar,
ga hoyeste dose tilfredsstillende sedasjon. Forfatterne anbefaler 2 ng/kg Dex til barn. I
en nyere studie av Tug et al. (2015) sammenlignes to doseringer intranasal Dex (3

ng/kg og 4 ng/kg). Forfatterne indikerer at 4 pg/kg gir god sedasjon til barn. Det
fremheves at det ikke ses bivirkninger 1 form av respirasjonsdepresjon eller alvorlig

sirkulatorisk pavirkning med noen dosering.

Li et al. (2016) presenterer en studie som oppsummerer Dex sin klinisk anvendelse,
virkningsmekanismer og farmakokinetikk/farmakodynamikk ved ulike
plasmakonsentrasjoner. Studien vil bidra med kunnskaper om Dex farmakokinetikk og
farmakologiske egenskaper for & tilrettelegge for individuelt tilpasset dosering slik at

uheldige hendelser unngés.



3. Vitenskapsteoretisk overbygning

Studien forankres i en fenomenologisk hermeneutisk tradisjon. Fenomenologisk
forstaelse er at den virkelige verden er den som menneskene oppfatter (Kvale &
Brinkmann, 2015). Vi erfarer gjennom samspillet og deltakelse 1 verden. Erfaringene
gir oss tilgang til verden som vi allerede er en del av. Slik danner menneskets erfaringer
og forstaelse av disse, en forstaelses- og fortolkningsramme for nye erfaringer (Furnes,
2005). Menneskers erfaringer og opplevelser er subjektive og personlige, og det sokes
etter & oppna forstdelse av den dypere mening i enkeltmenneskets erfaringer (Thagaard,

2015; Malterud, 2013).

Hermeneutikkens grunntanker er at fenomener ma fortolkes for & forstas (Malterud,
2013). Mennesker befinner seg alltid i1 en kontekst (kulturell og historisk), og
kontekstens rammer danner utgangspunktet for hvordan vi forstar og tolker verden. Vi
har en meningshorisont, og verden er allerede gitt en betydning. Véar forforstaelse er et
vilkar for at forstaelse skal vaere mulig. Tolkerens/forskerens horisont kommer inn i
bildet med hermeneutikken (Tornquist, 2015). Hermeneutikk legger vekt pa at ikke bare
en sannhet finnes, men fenomener kan tolkes pé flere nivier. Mening forstés i lys av
sammenhengen det vi studerer er en del av, og all fortolkning bestér 1 stadige
bevegelser mellom helhet og del, mellom det vi skal fortolke, og den konteksten det
fortolkes 1, eller mellom det vi skal fortolke og var egen forforstdelse. Tolkning av
intervjutekster er en dialog mellom forsker og tekst, hvor forsker studerer den mening

teksten formidler. En gyldig forstaelse av meningsinnholdet er malet (Thagaard, 2015).



4. Metode

4.1. Design

Studien bygger pa et eksplorerende kvalitativt design med bruk av semistrukturert
intervju som metode for datainnsamling. Studiens design er plantegningen over
metoden som skal anvendes for & innhente pélitelige data som kan belyse
problemstillingen. Avgjerende for datas pélitelighet er at valgte metoder og
sammensetning og sterrelse pa utvalget er relevant til problemstillingen. Studiens
hensikt var & utforske anestesisykepleiernes erfaringer med Dex som premedikasjon til
barn, for & ke forstdelsen for Dex sine egenskaper og egnethet til dette formalet.
Eksplorerende design er hensiktsmessig der studiens mél er forstéelse, og intervju gir
grunnlag for innsikt i personers erfaringer og opplevelser (Malterud, 2013; Thagaard,

2015).

4.2. Semistrukturert intervju

En semistrukturert intervjuguide (Vedlegg 8) som fokuserte pa tema ved hjelp av dpne
spearsmal ble benyttet, for & invitere deltakerne til & prate fritt om emnet.
Semistrukturert intervju bygger pa en fenomenologisk forstaelse for hvilken kunnskap
intervju produserer. Deltakernes beskrivelser av egne erfaringer og opplevelser er
interessen (Kvale & Brinkmann, 2015). Spersmélene gikk fra det generelle til det
spesifikke, men samtalen underveis bestemte rekkefelgen pa spersmalene. Deltemaene
varierte mellom intervjuene. Intervjuguiden tjente som forskers huskeliste for at
deltakerne skulle besvare samme spersmal slik at problemstillingen skulle belyses fra
ulike perspektiv (Polit & Beck, 2012; Thagaard, 2015). Et pilotintervju ble gjennomfert
pé forhénd. Det okte forskers bevissthet om betydningen av a stille deltakerne apne

spersmal, gi dem tid til & svare og lytte til deres fortellinger.

Data fra semistrukturert intervju skapes i interaksjonsfeltet mellom deltakerne og
forskeren. Kvaliteten pa den sosiale konteksten har betydning for kunnskapen som
utvinnes og kvaliteten pa datamaterialet (Thagaard, 2015). Relasjonen kan medfere at
deltakerne forteller det de tror forskeren vil here. Forsker pa sin side kan vere sé preget
av sin forforstaelse at deltakerne ledes til svarene som enskes. P4 bakgrunn av posisjon
og kjennskap til feltet var forskers forforstaelse om emnet med inn i studien. Forskers

strategi for & motvirke dette har vaert & oke bevisstheten om egen forskerrolle og



forforstéelse. For & skape en balanse mellom narhet og avstand i intervjusituasjonen
vekslet forsker mellom rollene som kollega og fagperson, og forskerrollen. A forske pé
eget felt har ogsé fordeler ved at sprak og kunnskapsgrunnlag deles med deltakerne
(Leseth & Tellmann, 2014). Det kan &pne for 4 se menstre og kompleksitet som ville

veert vanskelig for en utenforstdende.

4.3. Utvalg

Et strategisk utvalg av seks anestesisykepleiere, fem kvinner og en mann, ble rekruttert
fra to dagkirurgiske avdelinger pa ulike sentralsykehus (sykehus 1, 2) (Tabell 1, 2,
Vedlegg 3, 4). Begge avdelingene brukte Dex som premedikasjon. Milsettingen var &
sette sammen et utvalg med forutsetning til & gi best mulig belysning av
problemstillingen (Polit & Beck, 2012). Maksimal variasjon i utvalget som kjenn,
erfaring og kultur var siktemalet, for & fa frem data og nyanser som gir ny kunnskap og
apnet for nye sporsmal. Et homogent utvalg kan begrense denne muligheten (Malterud,

2013; Polit & Beck, 2012). Utvalget oppfyller inklusjonskriteriene.

Tilgang ble opprettet via telefon og mailkorrespondanse med sykehusenes
forskningsavdeling og anestesiavdeling. Godkjenning fra personvernombudet var
unedvendig siden helsepersonell skulle utforskes (Vedlegg 11,12). Etter informasjon
om studien ble kontakt med relevant personale pa anestesiavdelingene etablert.
Kontaktpersonene var seksjonsleder og fagutviklingssykepleier pa anestesiavdelingene,
og disse rekrutterte intervjudeltakerne utfra inklusjonskriteriene. En uformell tone ble
valgt 1 korrespondansen for ikke & skape avstand, samtidig som formalet med studien
skulle komme frem (Thagaard, 2015). Tilbakemeldingene pa prosjektet var positive, og
jeg opplevde & bli godt mottatt (Vedlegg 13).

Folgende inklusjonskriterer 18 til grunn:

Ulik erfaringslengde, minimum ett &rs erfaring

Klinisk erfaring med Dex

Jobber pa sykehus

Begge kjonn



Folgende eksklusjonskriterier 14 til grunn:
e Jobber ikke rutinemessig med barn
e Har ikke erfaring med Dex
e Jobber utenfor sykehus
e Nyutdannet

e Jobber kun administrativt

4.3.1. Utvalgssterrelsen

Utvalgssterrelsen ble bestemt i starten av prosjektet. Ideelt burde utvalgssterrelsen i
studien blitt evaluert underveis, og endret ved behov (Malterud, Siersma & Guassora,
2016). Dette var ikke realistisk med tanke pa tid til rddighet, og geografisk avstand til
deltakerne. Det ble avtalt mulighet for & ta kontakt i ettertid. Kontakt i ettertid har
omhandlet bakgrunnsopplysninger. Utvalget har informasjon om emnet, og har pa
bakgrunn av studiens mal, utvalgets sammensetning, teori og analyse av data hoy
informasjonsstyrke relevant til problemstillingen. Antall deltakere anses tilstrekkelig til

a belyse problemstillingen 1 denne studien (Malterud et al., 2016).

4.4. Datainnsamling

Intervjuene ble utfort hosten 2016 pd deltakernes arbeidsplass. Hvert intervju varte
mellom 30 - 60 minutter. Digital diktafon ble benyttet, og intervjuene ble transkribert
direkte 1 ettertid av forsker. Opptak var en fordel ved at intervjuet ble bevart i sin helhet,
og gjorde det enklere & fokusere pé deltakerne under intervjuet. Ulempen er at spontane
meningsytringer kan ga tapt, ved at deltakerne vil fremstd "politisk korrekt" nar
bandopptakeren er pa. Ingen motsatte seg opptak av samtalen (Kvale & Brinkmann,
2015). Formélet med transkripsjonen var a fange samtalen i en form som representerte
det som anestesisykepleierne hadde til hensikt & meddele. Transkribering har
forskningsetiske aspekter. Deltakerne har rett til & bli korrekt og respektfull sitert.
Teksten ble skrevet pd bokmal, og moderert til en mer lettlest utgave. Det ble ikke
transkribert muntlige uttrykk, gjentakelser og pauser (Kvale & Brinkmann, 2015;
Malterud, 2013).

Hvor intervjuene finner sted er ikke uten betydning for datakvaliteten (Polit & Beck,

2012). Det var utfordringer og fordeler med & utfore intervjuer pa en arbeidsplass.

Fordelene var at anestesisykepleierne var lett tilgjengelige og 1 deres kjente omgivelser,
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som kan fremme deres folelse av regi over situasjonen (Thagaard, 2015). Ulempen var
begrenset tid til radighet pa grunn av arbeidssituasjonen. Pa en avdeling ble intervjuene
gjennomfort pa ledige kontorer. P4 den andre ble lgsningen & utfere intervjuene i en
roligere del av avdelingen. Her satt vi ikke skjermet fra kollegaer som arbeidet.
Svakheten for forsker var redusert mulighet til & pavirke rammene rundt intervjuet, og
det kan ha pavirket bade deltaker og forsker. Anestesisykepleierne kan ha svart kortere
og forsker kan ha oversett deltemaer, som kunne belyst problemstillingen. Antall
intervjuer som ble gjennomfort anses likevel som tilstrekkelig til gi en forstéelse av
emnet (Malterud et al., 2016). Dataene ble sammenlignet med data fra de andre

intervjuene, og det synes & vare troverdige svar som ble gitt.

Forsker hospiterte pa avdelingene mellom intervjuene, og det forte til flere anledninger
med uformell kontakt med anestesisykepleierne. Hvordan forsker presenterer seg for
deltakerne er ikke uten betydning for datakvaliteten. Fordelen med kontakten var
narheten det skapte til deltakerne, som bidro til 4 styrke tillitsforholdet. Et godt
tillitsforhold til deltakerne er nedvendig for & fa data av god kvalitet (Thagaard, 2015).

4.5. Dataanalyse

Data er analysert med utgangspunkt i Graneheim og Lundmans (2004) kvalitative
innholdsanalyse. Metoden er utviklet til & analysere intervjudata, og legger en
fenomenologisk - hermeneutisk forstaelse til grunn. Deltakernes erfaringer og
opplevelser kommer til uttrykk i meningsenheter som danner utgangspunktet for
analysen. Forskeren soker etter dypere forstdelse om emnet via gyldige fortolkninger av
meningsenhetene, og teksten som helhet. Kvalitativ innholdsanalyse avdekket to
hovedtema. (I) Dexmedetomidine har gunstige egenskaper i hele anestesiforlepet
(Tabell 4, Vedlegg 6). (II) Nodvendige forhdndsregler ma tas gjennom hele
anestesiforlepet for & oppna komplikasjonsfritt anestesiforlep ved bruk av
Dexmedetomidine som premedikasjon (Tabell 5, Vedlegg 7). Innholdsanalysen ble

gjennomfort som en seks trinns abstraksjonsprosess (Tabell 3, Vedlegg 5).

4.6. Etiske overveielser
Prosjektet er godkjent av Norsk senter for forskningsdata (NSD) og av sykehusenes
forskningsansvarlige (Vedlegg 9-12). Tilliten forsker blir vist ved & fa utforske

anestesisykepleierne krever at etisk betraktninger omkring ivaretakelsen av deres
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integritet ma tas gjennom hele prosessen (Thagaard, 2015). Etiske prinsipper 1
forskning med mennesker er deltakelse basert pa frivillig informert samtykke, og at
deltakerne ikke lider skade av deltakelsen (Everett & Furseth, 2012). Mélet var at

deltakelse i1 prosjektet skulle veere en positiv opplevelse for deltakerne.

Anestesisykepleierne mottok skriftlig informert samtykke i forkant av studien (Vedlegg
2) som inneholdt informasjon om studiens hensikt, konfidensialitet, hvordan data skulle
behandles og oppbevares, og om retten til & trekke seg pa ethvert tidspunkt uten
konsekvenser. Deltakerne aksepterte deltakelse ved & stille til intervju. All informasjon
om deltakerne er behandlet konfidensielt i1 trdd med NSDs retningslinjer og
forskningsetiske prinsipper. Informantene er kodet med tilfeldige tall fra 1 - 6 og all

data er anonymisert.
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5. Troverdighet

"Forskningsresultater skal vaere sa troverdige som mulig og hver studie mé bli evaluert i
relasjon til prosedyrene som er brukt for & generere forskningsresultatene" (Graneheim
& Lundman, 2004). Begrepet troverdighet som forfatterne beskriver er sammensatt av
de tre tilstatende begrepene pélitelighet, gyldighet og overferbarhet og blir brukt til &

beskrive ulike aspekter av troverdighet.

5.1. Palitelighet

Pélitelighet henger sammen med at data skal vare konsistente og stabile over tid for &
vare troverdige (Connelly, 2016). I forskningsintervjuet skapes kunnskapen av
samspillet mellom forsker og deltaker. En annen forsker ville skapt et annet samspill og
andre kunnskaper (Kvale & Brinkmann, 2015). Forskningsprosessen er ikke konsistent
1 studien. Semistrukturert intervju viser fleksibiliteten ved kvalitative eksplorerende
studier. Rekkefolgen pa spersmélene varierer, og relevante deltemaer er ukjente for
forsker pa forhand, men viktige for belysning av problemstillingen (Polit & Beck,
2012). Datas troverdighet styrkes ved andre mekanismer enn funnenes repliserbarhet.
Forsker mé vise til gjennomsiktighet gjennom forskningsprosessen, og beskrive

refleksjonene over valgene som er tatt underveis, og hvem som skal inkluderes i studien.

5.2. Gyldighet

Gyldighet 1 kvalitative studier henger sammen med om valgte metoder er egnet til &
underseke det de er ment & underseke. Avgjerende for gyldige data er at utvalgets
sammensetning, metoder for datainnsamling og analyse av data star i relevans til
problemstillingen. Studien gyldighet argumenteres for i hele forskningsprosessen.
Troverdigheten styrkes ved maksimal variasjon i utvalget, som gir mulighet for rikere
belysning av problemstillingen. Troverdighet handler om & finne riktige
meningsenheter, og at valgte kategorier og tema dekker datamaterialet, og hvordan
likheter og ulikheter mellom kategoriene er bedemt. Troverdigheten styrkes ved at to
forskere har analysert dataene. Det &pner for andre perspektiver pa datamaterialet og
forebygger ensidige tolkninger av datamaterialet. Troverdighet styrkes ved & gjore
databehandlingen og dataanalysen gjennomsiktig, slik at leser selv kan vurdere om
valgte kategorier og tema dekker datamaterialet (Graneheim & Lundman, 2004; Polit &
Beck, 2012).
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5.3. Overforbarhet

Troverdighet avhenger ogsd hvorvidt funnene i studien kan overfores til andre lignende
kontekster eller grupper (Graneheim & Lundman, 2004). Troverdighet i studien styrkes
ved klare og rike beskrivelser av bade utvalg og kontekst, valg og karakteristika ved
utvalget, datainnsamling og dataanalyseprosessen (Polit & Beck, 2012). Forsker gir
forslag om overforbarhet, men deler av beskrivelsen ma vere gjenkjennbare for andre i

samme type situasjon som deltakerne (Leseth & Tellmann, 2014).
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6. Resultat

To hovedtema ble analysert frem. (I) Dex som premedikasjon har gunstige egenskaper i
hele anestesiforlapet (Tabell 4, Vedlegg 6). (II) Nedvendige forhandsregler ma tas
under anestesiforlepet ved bruk av Dex som premedikasjon, for sikker og trygg bruk
(Tabell 5, Vedlegg 7). Under vil noen av funnene relatert til temaene bli presentert,
sitater er brukt for 4 underbygge funnene og lofte frem anestesisykepleiernes stemmer

(se artikkelen for mer detaljer).

6.1. Dexmedetomidine har gunstige pavirkninger pa anestesiforlepet

Begge avdelingene hadde implementert Dex etter interne preveprosjekter.
Anestesisykepleierne fremhevet samarbeidet med avdelingsansvarlig anestesilege som
avgjorende ved innferingen av den medisinske rutinen. I tillegg fremhevet samtlige
betydningen av det tverrfaglige samarbeidet pa avdelingen. Det fremmet proaktivitet og
kontinuerlig utvikling av prosjektet ved, "nar alle har et eierforhold til prosjektet

kommer flere med innspill om hva som kan gjeres bedre", ifolge deltaker 1.

Preoperativt "sover barna rolig og fint", fortalte deltaker 3. Barna sov gjennom
venfloninnleggelse og induksjonen, for som deltaker 2 sa, er det "bra at barna slipper
den redselen". "Gevinsten" var ogsa ekt effektivitet nar planleggingen lyktes ved at
"innledningstiden blir kortet ned", var erfaringen til deltaker 3. Samtlige fremhevet
skdnsomme innledninger med de sovende barna, og anestesisykepleierne opplevde
sikkerheten under innledningen som bedre, enn med vdkne barn som vegrer seg. Det

nye behandlingstilbudet forte til god foreldretilfredshet, for som deltaker 1 sa,
"foreldrene opplever at vi har mer kontroll, de ser et barn som sover seg inn i narkosen".
Anestesisykepleierne trakk frem Dex analgetikumpotenserende egenskaper peroperativt.
Denne egenskapen var imidlertid mest uttalt postoperativt mente samtlige, og var "et
kjempepoeng" med Dex. Det ga roligere og lenger sovn, og mindre smertefulle
oppvékninger. Det kom tydelig frem at anestesisykepleierne foretrakk Dex fremfor
Midazolam som premedikasjon. Anestesisykepleierne uttrykte stor tilfredshet med det
nye behandlingstilbudet de kunne gi barn og parerende. "Det er revolusjonerende", sa

deltaker 5.
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6.2. Nodvendige forhiandsregler ved bruk av Dexmedetomidine som
premedikasjon

Intervjuene med anestesisykepleierne avdekket visse forhandsregler som ma tas under
hele anestesiforlopet for & sikre vellykket og trygg bruk av Dex. Preparatets lange
anslagstid og varierte effekt var en utfordring i forhold til pasientflyten, for "det tar
minst 35 minutter for Dex virker", sa et "velfungerende system" er en forutsetning,
forklarte deltaker 6. I starten var det utfordringer med & finne rett dosering til eldre barn,
og det var "justert pa dosene", sa deltaker 6. Samtlige understreket nedvendigheten av a
"vente pa effekt", ellers "sa far vi ikke til sevn", sa deltaker 4. Dette krevde endret
planlegging og tverrfaglig samarbeid. Anestesisykepleierne beskrev hvordan det var
sykepleierne pa dagkirurgen/postoperativ som tok imot barnet, administrerte Dex, og
som i felge deltaker 3, "koordinerer dette veldig fint". Nar barnet hadde sovnet matte

det "ikke gé for lang tid for barnet stikkes og tas inn pa operasjonsstuen”, sa deltaker 2.

Barna opplevdes vekkbare, og "forsiktig fremferd" var ifelge samtlige nedvendig. En
"héndtest" ble utfort for venfloninnleggelsen, og om barnet ikke reagerte pa
stimuleringen ble venekanyle lagt inn, og barnet trillet inn pd operasjonsstuen.
Bedovelsesplaster var en forutsetning, og det skal vere "en erfaren utever som skal
stikke", forklarte deltaker 3. Innledningen foregikk veldig skdnsomt og uten full
monitorering eller tett maske for, "legger vi masken tett pA mé vi ga ut fra at de kan
vakne", sa deltaker 3. P4 grunn av Dex pévirkning pa sirkulasjon ble det pa begge
avdelingene gitt bradykardiprofylakse ved anestesiinnledningen. Etter inngrepet ble
barna trillet sovende til postoperativ overvaking, og det ble lagt vekt p4 minimal
berering av barna til de véknet av seg selv. I forhold til preparatets halveringstid métte
det ifolge deltaker 5, "ikke gé for lang tid fra de fikk Dex, til de ble operert og til de
kom pé postoperativt", for & fa nytte av preparatets sederende og opioidforlengende

effekter.
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7. Diskusjon

Diskusjonskapitlet vil folge samme struktur som resultatkapitlet (se artikkelen for mer

detaljer).

7.1. Dexmedetomidine har gunstige pavirkninger pa anestesiforlepet

Hensikten med studien har vert & utforske anestesisykepleieres erfaringer med Dex som
premedikasjon til barn, for & gke forstdelsen og bidra med ny kunnskap om Dex sine
egenskaper og egnethet til det formalet. Anestesisykepleiernes erfaringer viser at
preparatet har en positiv pavirkning pa anestesiforlopet. Mangelen pé et egnet preparat
medferte at behandlingstilbudet til barna opplevdes utilfredsstillende. Dette stotter
nyere forskning som indikerer at Midazolam i ekende grad anses som et suboptimalt
valg (Peng et al., 2014; Pasin et al., 2015; Sun et al., 2014). Anestesisykepleier skal
arbeide faglig forsvarlig og bidra til kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet ved
kontinuerlig soke kompetanseheving. Slik forsker ser det, er bruken av Dex som
premedikasjon innenfor det som er faglig forsvarlig, god utnyttelse av ressursene og
basert pa kunnskapsbasert praksis. Praksisen er forankret i oppdatert forskning,
anestesisykepleierens personlige og kollektive erfaringer, og barn og parerendes
individuelle behov og opplevelser med behandlingen (Helsepersonelloven, 1999;
Spesialisthelsetjenesteloven, 1999; Meld. St. nr. 10, 2013; Nortvedt et al., 2014; FOR,
2000).

Funnene i denne studien viser at ved godt teamarbeid, og godt samarbeid med
parerende og barn, s ble den preoperative fasen en god opplevelse. Barna fikk rett
dosering av Dex, og gikk fra "sevn til sevn". Anestesisykepleiernes erfaringer viser at
anestesiinnledningen ble en positiv opplevelse for alle innvolverte. Scully (2012)
beskriver innledningsfasen som den mest skremmende hendelsen for barna som skal
opereres. Barn er en sérbar pasientgruppe, og uheldige opplevelser med sykehuset ma
unngas 1 sterst mulig grad, pd bakgrunn av den negative pavirkningen angst og
vanskelige anestesiinnledninger kan ha pa det postoperativt forlep, et mulig fremtidig
samarbeid med barnet og tilfredsheten med behandlingen (Ghai et al., 2017). I folge
ALNSEF (2014) skal anestesisykepleier forebygge, behandle og lindre. Ved a tilby Dex

lindrer vi barnas angst for skremmende opplevelser, vi forebygger postoperative
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komplikasjoner og bidrar til at sykehusoppholdet blir en positiv opplevelse for barn og

parerende.

Dex har gunstige egenskaper under hele anestesiforlepet var anestesisykepleiernes
erfaringer. Dette funnet i studiet stotter det forskning beskriver om Dex sine
analgesiforlengende egenskaper (Li et al., 2016). Flere studier bekrefter at barn
premedisinert med Dex har roligere oppvakninger, enn ved Midazolam. De sover lenger
og har redusert behov for smertestillende i denne fasen (Peng et al., 2014; Pasin et al.,
2015). Det er i dag gkende oppmerksomhet pa kvalitetsforbedrende tiltak som kan
redusere opioidbruken i forbindelse med kirurgiske inngrep (Yuen, 2010). Bruk av
opioider kan egke kvalme og slovhet, forlenge sykehusoppholdet og redusere
tilfredsheten med behandlingen (Naalsund & Steen-Hansen, 2011). I folge
Pasientrettighetsloven (1999) og Spesialisthelsetjenesteloven (1999) skal
oppmerksomheten rettes mot & sikre effektivitet, okonomi og faglig forsvarlig
behandling som tar utgangspunkt i pasienten og her ogsa parerendes opplevelser med

behandlingstilbudet.

7.2. Nedvendige forhandsregler ved bruk av Dexmedetomidine som
premedikasjon

Parallelt med beskrivelsene om Dex gunstige pavirkning pé anestesiforlgpet ble ogsa de
nedvendige forhandsregler som mé tas gjennom anestesiforlopet, for & sikre trygg og
vellykket bruk av Dex beskrevet. Deltakernes erfaringer om variert effekt og anslagstid
kan relateres til forskning som beskriver Dex sine egenskaper. Administrering av
legemidler via neseslimhinnen gir usikrere biotilgjengelighet, og et usikrere anslag (Li
et al., 2016). Erfaringene som viste at eldre barn var vanskeligere & dosere, stotter
studier som har utforsket ulike doseringsregimer (Yuen et al., 2012;. Tug et al., 2015).
Funnet 1 denne studien indikerer at lgsningene pa utfordringene knyttet til bruken av
Dex, de nedvendige forhdndsreglene, fant anestesisykepleierne kollektivt pé tvers av

faggruppene.

Funnet stotter Flynn et al. (2017) og NSA (2016) sine beskrivelser om
anestesisykepleier som del av et anestesiteam med anestesilegen og et tverrfaglig team.
Ivaretakelsen av barnet som skal opereres er en tverrfaglig oppgave, der de ulike

medlemmene i teamet har ulike og utfyllende oppgaver som skal sikre hoy kvalitet og
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sikkerhet pa behandlingen. Dette forutsetter godt samarbeid og god kommunikasjon, og
en felles forstdelse for hva pasientsituasjonen krever. Et godt teamarbeid er en faktor

som bidrar til helsefremmende tiltak for pasienten.

7.3. Metodiske betraktninger

Forsker er klar over at valgte metode kan reise spersmél om funnenes troverdighet.
Metoden tillater stor fleksibilitet gjennom hele forskningsprosessen. Semistrukturert
intervju forte til at deltema varierte mellom intervjuene, og ga grunnlag for rikere
belysninger av problemstillingen. Forsker har hatt stort fokus pé a fremskaffe palitelige
data av hey kvalitet 1 studien. Bevisste valg er tatt gjennom hele prosessen for & sikre
palitelige og gyldige data. Funnenes troverdighet styrkes i studien ved at forsker har
vist gjennomsiktighet i forskningsprosessen. Sammensetningen av utvalget, kontekstene
studien ble utfert, metode for datainnsamling og analyse av data har stor relevans til

problemstillingen.

Troverdigheten til funnene i studien styrkes ved maksimal variasjon i utvalget der ulike
avdelingskulturer, kjonn og erfaring ga sammenfallende data, som i stor grad stetter
nyere forskning. Forskers tilstedevarelse under hele prosessen gjor at forsker setter
spor etter seg 1 bade skapelsen og analyse av data (Leseth & Tellmann, 2014). Data ble
skapt i interaksjonsfeltet i relasjonen mellom deltaker og forsker. Intervjuet bar preg av
a vaere en samtale mellom to kollegaer, men hadde et klart formal, og deltakerne ble
utsatt for forskers spersmaél. Bevisste grep for & avhjelpe asymetrien i intervjuet var
nedvendig, som ekt bevissthet pa egen fremferd, og stort fokus pa & skape og
opprettholde et godt tillitsforhold under intervjuet ved aktiv lytting. Deltakerne var
oppriktig engasjert i emnet. Utsagn som, "ny hverdag med barna", og "livet for og etter

Dex" gikk igjen. Anestesisykepleierne viste stor yrkesstolthet.

Forsker setter spor i datanalysen og i tolkning av datamaterialet. Her har deltakerne
liten innflytelse (Leseth & Tellmann, 2014), samtidig er forsker bundet av en etisk plikt
til & gjengi og tolke deltakernes fortellinger sa troverdig som mulig. Troverdigheten
styrkes 1 studien ved at forsker viser intersubjektivitet i analysearbeidet ved & vise
hvordan data er analysert trinnvist (Tabell 3, Vedlegg 5), og ved & vise eksempler pa
abstraksjonsprosessen fra kondensert meningsenhet til subkategori, kategori og til slutt

tema (Tabell 4,5, Vedlegg 6,7). Forsker har hatt stort fokus pa a velge riktige
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meningsenheter, som ikke skulle veare for store og inneholde flere meningsenheter, eller
for sma og fragmenterte (Graneheim & Lundman, 2004). Det var en utfordring 1 studien
a finne rene meningsenheter. De bar preg av 4 inneholde flere meninger. Det var
bakgrunnen til at to hovedtema ble analysert frem. Troverdigheten i studien styrkes ved
at to forskere har utfort dataanalysen, forst individuelt deretter sammen. Det apnet opp
for nyanser og andre perspektiver pd datamaterialet. En ny problemstilling ble formulert,

delvis basert pa det empiriske materialet (Polit & Beck, 2012).

Forsker er klar over at ikke bare en mening er riktig om forskningsresultatene, og at
teksten inneholder multiple meninger. Gjennomsiktighet 1 prosessen tillater leser & lete
etter alternative tolkninger av resultatene. Vare funn kan vaere overferbare til andre
avdelinger og anestesipersonale som arbeider med barn ved a betrakte avdelingskultur
og konteksten, og metodene for datainnsamling og analyse. Resultatene belyses av
sitater fra deltakerne (Graneheim & Lundman, 2004), og ber tolkes i lys av at de

baseres pé erfaringer fra anestesisykepleiere med fast tilholdssted.

For a styrke studiens troverdighet har fokus veart & vere kritisk til egen forskning.

For studien hadde forsker erfaring med Dex gjennom et proveprosjekt pa egen
arbeidsplass til barn som skulle til MR undersekelse 1 narkose. Forforstaelsen forsker
bringer med inn i studien kan sammen med posisjon og kjennskap til feltet preget valg
av forskningsspersmal, gjennomfering av intervjuer, analysen og hvilke funn som
presenteres. Samtidig kan kjennskap til forskningsfeltet bidratt til en unik innsikt som
gjorde det mulig 4 identifisere monstre og kompleksitet som hadde vaert mindre synlig

for en utenforstéende.

7.4. Implikasjoner for praksis

Funnene viser at anestesisykepleierne administrerer et velegnet preparat som
premedikasjon forutsatt at det tas hensyn til gitte forhandsregler. Dex har bidratt til et
bedre behandlingstilbud til barna. Vére funn indikerer at Dex fremstar trygt i bruk, og
egenskapen til & produsere sevn kan utnyttes til & giennomfere enkle og mindre
smertefulle prosedyrer pa barn. Funnene stotter at implementering av systematiske

endringsprosesser ber skje via interne preveprosjekter.
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7.5. Implikasjoner for videre forskning

Vi foreslér at videre forskning ber fokusere pa hvordan Dex analgetiske- og
anestetikumpotenserende egenskaper kan utnyttes i multimodal behandling, og pa
hvilke prosedyrer egenskapen til & indusere sevn kan utnyttes ved sykehusets
poliklinikker. Vi foresld mer forskning om hvordan Dex kan inngé i generell anestesi
for et individuelt tilpasset behandlingstilbud som kan bedre pasientsikkerheten og
kvaliteten pa behandlingen. Doseringen av intranasal Dex har vist seg utfordrende, og

vi foreslar mer forskning relatert til alder og dosering.
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8. Konklusjon

Studien gir ny kunnskap om Dex som premedikasjon til barn. Anestesisykepleiernes
erfaringer er giennomgéende positive, og Dex har gunstig pavirkning pa pre-, per- og
postoperativt anestesiforlep hos barn. For at bruk av Dex skal veare trygt og vellykket
ma spesielle hensyn tas 1 alle anestesiforlopets faser. Ulempene anses likevel smé i

forhold til alle fordelene som er trukket frem, og Dex fremstar som et trygt preparat.
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SAMMENDRAG

Bakgrunn: Medikamentet Dexmedetomidine administrert intranasalt blir 1 ekende grad
brukt til barn som trenger sedasjon og premedikasjon for anestesi og kirurgi.
Midazolam, som i dag er det mest utbredte, er forbundet med flere uheldige sideeffekter.
Det er behov for alternativ premedikasjon til barn for & forbedre behandlingstilbudet.
Hensikt: A bidra med ny kunnskap om Dexmedetomidines egenskaper og egnethet som
premedikasjon til barn som skal ha narkose.

Metode: Utvalget besto av seks anestesisykepleiere fra to dagkirurgiske avdelinger pa
ulike sykehus. Semistrukturerte intervjuer ble benyttet. Data er analysert med
utgangspunkt i kvalitativ innholdsanalyse.

Resultat: To hovedtema ble fremanalysert: (I) Dexmedetomidine har gunstige
egenskaper 1 hele anestesiforlepet. (II) Nedvendige forholdsregler ma tas gjennom hele
anestesiforlepet for & oppna et komplikasjonsfritt anestesiforlep ved bruk av
Dexmedetomidine som premedikasjon til barn. Samlet viser funnene at
Dexmedetomidine gir tilfredsstillende sedasjon preoperativt. Barna oppleves lett
vekkbare, noe som forutsetter forsiktig stimulering. Lang anslagstid nedvendiggjor et
tverrfaglig samarbeid for effektiv pasientflyt. Opplevelser med alvorlige bivirkninger
beskrives ikke. Peroperativt potenseres andre anestesimedikamenter. Postoperativt
oppleves lenger sovn, men roligere og mindre smertefulle oppvéakninger.

Konklusjon: Dexmedetomidine oppleves som et velegnet alternativ til premedikasjon til
barn. Ulempene er smé i forhold til fordelene som trekkes frem. Utfordringer knyttet til
bruken krever erfaring med medikamentets egenskaper, og at spesielle hensyn ma tas

gjennom hele anestesiforlopet for & sikre vellykket og trygg bruk.

Nokkelord: kvalitativ, Dexmedetomidine, barn, premedikasjon, anestesisykepleie,

anestesi
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Erfaringer med intranasal Dexmedetomidine som premedikasjon til barn

Introduksjon

Medikamentet Dexmedetomidine (Dex) brukes i ekende grad til sedasjon og
premedikasjon til barn (1). Dex har analgetikum- og anestetikumsparende effekt,
pavirker i minimal grad respirasjonen og kan administreres via ulike ruter (1,2,3).
Intranasal rute er lite traumatisk og Dex er smaksles, luktfri og smertefri ved

implisering i neseslimhinnen (4,5).

Benzodiasepinderivatet Midazolam reduserer angst og gir god sedasjon, og er det mest
utbredte preparatet til premedisinering av barn (2,6,7) Midazolams sideeffekter som

vond smak, svie ved intranasal implisering, respirasjonsdepresjon og i noen tilfeller okt
uro gjor det til et suboptimalt valg (1,3,8). Det er behov for alternativ premedikasjon til

barn for & forbedre behandlingstilbudet til barn i pre-, per- og postoperativ fase (9).

Forskning estimerer at 40 -70 % av barn i ferskolealder opplever angst i forbindelse
med kirurgiske inngrep (1,3,8). Angst kan fore til vanskelige anestesiinnledninger som
er krevende for barnet, foreldre og anestesiteamet. Foreldrenes opplevelse 1 denne fasen
har stor pavirkning pa tilfredsheten med behandlingstilbudet (7,9). Det er
komplikasjonsforebyggende a redusere barns angst preoperativt, fordi vanskelige
anestesiinnledninger er en risikofaktor for postoperative komplikasjoner som uro, gkte
smerter og langvarige negative atferdsendringer som sengevating, nedsatt matlyst og

raserianfall. Dette kan forsinke rehabilitering og avreise fra sykehuset (7,10,11).

Anestesisykepleier og anestesilege utgjor et anestesiteam som samarbeider tett i et
komplekst og dynamisk milje og har overlappende arbeidsoppgaver. Legen har det
medisinske ansvaret i teamet (12). Anestesisykepleier har en selvstendig funksjon og
utvidet sykepleickompetanse som krever spesielle tekniske og ikke tekniske ferdigheter.
Dette for & kunne observere, identifisere og evaluere ulike situasjoner, og iverksette
tiltak for 4 mete de komplekse behov hos pasienten som skal gjennomga kirurgi og

anestesi. Fokus er pasientsikkerhet og forsvarlig yrkesutforelse (12,13).

Litteratursgk avdekket flere kvantitative studier som omhandler Dex som

premedikasjon til barn. Det savnes imidlertid studier med en kvalitativ tilneerming.
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Krav til faglig forsvarlighet ma baseres pa kunnskapsbasert praksis (14,15,16). For at
prosedyrer skal endres, mé de oppleves mer egnet enn de etablerte prosedyrene. Basert
pa ovennevnte betraktninger er hensikten med studien a utforske anestesisykepleieres
erfaringer, og bidra med ny kunnskap om Dex sine egenskaper og egnethet som

premedikasjon til barn. Dette danner bakgrunnen for folgende problemstilling:

Hvilke erfaringer har anestesisykepleiere pre-, per- og postoperativt med intranasal

Dexmedetomidine som premedikasjon til barn som skal ha narkose?

Metode

Design

Et kvalitativ eksplorerende design med semistrukturert intervju av anestesisykepleiere
ble benyttet. Dette er en hensiktsmessig metode for & fange deltakernes personlige
erfaringer ved & ga dpent ut (17,18). Studien er forankret i en fenomenologisk-
hermeneutisk tradisjon der virkeligheten beskrives som mangfoldig og subjektiv, og
funn skapes i interaktive prosesser. Samtidig skal funnene, for & oppné en mer

omfattende forstaelse, tolkes opp mot relevante studier og egen forforstaelse (17).

Utvalg

Et strategisk utvalg av seks anestesisykepleiere, fem kvinner og en mann, ble rekruttert
fra to dagkirurgiske avdelinger i Norge (sykehus 1 og 2) og danner bakgrunn for
datainnsamlingen (Tabell 1 og 2). Malet i kvalitativ forskning er deltakere som kan gi
rikest mulig belysning av problemstillingen (17). Kontaktpersoner pa sykehusene

rekrutterte deltakerne utfra folgende inklusjonskriterier:

¢ Anestesisykepleier, minimum ett irs erfaring
e Jobber rutinemessig med barn
¢ Har klinisk erfaring med intranasal administrering av Dex
e Jobber pa sykehus
e Begge kjonn
(Vennligst sett inn Tabell I og 2)
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Etiske betraktninger

Prosjektet er godkjent av Norsk senter for forskningsdata (NSD) og av sykehusenes
forskningsansvarlig. Alle deltakerne mottok i forkant av intervjuene skriftlig
informasjon om prosjektet sammen med foresporsel om deltakelse i studien. De ble
informert om retten til & trekke seg pa ethvert tidspunkt uten konsekvenser. Deltakerne
aksepterte deltakelse ved 4 stille til intervju. All informasjon om deltakerne ble
behandlet konfidensielt i trdd med NSD sine retningslinjer og forskningsetiske
prinsipper. Deltakerne er kodet med tilfeldig tall fra 1-6, og all data er anonymisert.

Datainnsamling og analyse

Data ble samlet inn hasten 2016, ved personlige dybdeintervjuer pa deltakernes
arbeidsplass. En semistrukturet intervjuguide (vedlegg) ble benyttet for & holde fokus
pa tema, og invitere deltakerne til & snakke mest mulig fritt (17). Intervjuene varte
mellom 30- 60 minutter. Digital diktafon ble benyttet til opptak av intervjuene, som ble
transkribert direkte i ettertid. Data ble analysert med utgangspunkt i Graneheim og
Lundmans (19) kvalitative innholdsanalyse gjennom en seks trinns abstraksjonsprosess
(Tabell 3). Teksten ble delt 1 fire naturlige domener etter anestesiforlopets tre faser,
samt induksjonsfasen og utgjer meningsenhetene i teksten. Gjennom
abstraksjonsprosessen vokste to hovedtema frem. (I) Dex som premedikasjon har
gunstige egenskaper i hele anestesiforlopet nar nedvendige forhédndsregler overholdes
(Tabell 4) og (II) Nedvendige forhdndsregler mé tas gjennom hele anestesiforlepet for a
oppné komplikasjonsfritt anestesiforlep ved bruk av Dex som premedikasjon (Tabell 5).

(Vennligst sett inn Tabell 3)
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Resultat
I det folgende blir funn presentert. Sitater fra intervjuene blir brukt for & understotte
funnene og lofte frem deltakernes stemmer.

(Vennligst sett inn Tabell 4 og 5)

Preoperative erfaringer

Anestesisykepleierne pa begge avdelingene beskrev implementering av Dex etter
gjiennomfort preveprosjekt. Betydningen av et grundig forarbeid ble fremhevet av
deltaker 4: "Det har vaert godt forankret hos alle, bade i forhold til undervisning og
"internforskningen", der vi sammenlignet barn som hadde fitt Dex, Midazolam og
ingenting". Det var utfordringer i starten, noe deltaker 2 uttrykte slik: "Det var selvsagt
en innkjeringsfase pa dette med dose og timing. Det har blitt veldig godt mottatt. Jeg
tror folk sa at det hadde god effekt". Anestesisykepleierne opplevde samarbeidet med
anestesilegen som avgjerende i innkjeringsfasen. Deltaker 3 sa: "Det er viktig med

autoritet 1 faggruppen nar du starter noe nytt".

Anestesisykepleiernes erfaring var at Dex induserte sevn. Deltaker 2 fortalte om
folgende opplevelser: "De som fér det, og der det fungerer, de sover....Du far lagt inn
kanyle, tatt de inn pd operasjonsstuen og innledet uten at de registrerer det. Men det ma
ikke ga for lang tid etter de har sovnet". Samtlige erfaringer var at barna likevel var
vekkbare og métte utsettes for minst mulig stimulering. Deltaker 3 beskrev: "Det er en
kunst a {3 til at de ikke vakner...og en fordel med kjente folk som vet hvordan det

fungerer...Det fungerer kjempebra na".

Erfaringene var at Dex hadde en anslagstid som varierte fra 20 minutter til opp mot en
time. Dette medforte endret planlegging i forhold til pasientflyten. Deltaker 6 sa: "Det
er de forste barna pa morgenen som er utfordringen. Logistikken er veldig viktig. Man
ma ta seg den tida det tar og vente pa effekten. S& du mé ha et velfungerende
system...Jeg syns likevel jeg har en bedre hverdag med barna nd". Deltaker 5 sin

erfaring var: "Optimal timing for & gi Dex er en time for operasjonen".

Anestesisykepleierne opplevde at tverrfaglig planlegging og samarbeid var avgjerende

for en effektiv pasientflyt. Deltaker 2 beskrev: "Det er intensivsykepleierne pa
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postoperativ som gir Dex til barna nir de kommer om morgenen, og ringer oss nar vi
kan legge inn venekanyle, etter de har tatt hdndtesten". Deltaker 5 beskrev det slik: "Vi
har en veldig god plan for hvordan dette skal lases.....Alle er med, ogsa de som
arbeider ute pa postoperativ og dagkirurgen. Det er lett & samarbeide her i forhold til en
stor avdeling". Til tross for lang anslagstid opplevde flere Dex som positivt for
pasientflyten. Deltaker 3 sin erfaring var: "Det er jo ogsa en gevinst, du korter ned

innledningstida".

Anestesisykepleiernes negative erfaringer var knyttet til enkelte tilfeller med
utilfredstillende effekt. Deltaker 3 fortalte: "Det ma vare de som vikner, og blir urolige.
Jeg har tenkt det er viktig 4 f4 dem inn pa operasjonsstuen innen tidsvinduet".
Opplevelser med alvorlige bivirkninger ble ikke beskrevet. Deltaker 4 hadde denne
erfaringen: "Etter de har fatt Dex blir barna bleke rundt munnen. De gikk kortvarig ned

1 metning, men aldri under 95%". Det kom tydelig frem at deltakerne opplevde Dex

som et bedre alternativ enn Midazolam som premedikasjon til barna. Deltaker 4

bekreftet: "Sykepleierne pa postoperativ vil ikke gé tilbake til Midazolam".

Erfaringer under induksjonen

Anestesisykepleierne opplevde innledningene som mer skinsomme og tryggere enn
med vakne barn som er redde. Deltaker 3 beskrev: "Innledningen oppleves veldig fin.
Jeg foler nar vi har et rolig sovende barn far du s& god oversikt i forhold til fer da det

var en kamp. S4 sikkerheten foler jeg er god...I forhold til for er det en ny @ra".

Samtliges erfaringer var at barna stort sett gikk fra "sevn til sevn", men det forutsatte
minimal stimulering. Deltaker 5 forklarte: "Innledningen gar veldig skansomt. Bare et
pulsoksymeter i starten. Vi holder masken lett over for ikke & vekke dem. Nér de sover

godt, flytter vi dem over pd operasjonsbordet".

Deltakerne opplevde i stor grad forngyde foreldre. Deltaker 1 fremhevet spesielt:
"Ferre foreldre gar gratende ut av operasjonsstua fordi de foler vi har kontroll. De ser et
barn som sover seg inn i narkosen.....Jeg tror de opplever at vi er mer profesjonelle pa

en annen mate enn for....Vi kan tilby et opplegg som jeg kan vare stolt over".
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Peroperative erfaringer

Samtlige trakk frem at Dex kan pavirke puls og blodtrykk, men uten alvorlige
sirkulatoriske svingninger. Deltaker 2 beskrev: "Det har vaert snakk om bradykardi, og
vi gir Robinul profylaktisk i innledningen. Jeg kan ikke huske sist jeg ga Atropin, sa jeg
syns ikke det er noe stort problem". Alle trakk frem Dex sine potenserende egenskaper,
men deltaker 6 sin opplevelse var likevel: "Det er opioidbesparende, men jeg kan ikke
st at jeg merker noe under operasjonene. Vi benytter omtrent samme innstilling pa

TIVA (total intravenes anestesi) til alle. Det fungerer bra".

Postoperative erfaringer

Felles erfaring var i stor grad rolige oppvakninger med mindre grat, uro og smerter.
Deltaker 1 sine opplevelser var: "Det er bare fantastisk. Det er s& annerledes. Na ligger
de og sover og har det bra.... Malet er at de skal sove seg ut av den urolige
oppvékningsfasen, slik at de er klare nir de vakner". Deltaker 5 sin erfaring var likevel
at visse hensyn maétte tas: "Det ma ikke ga for lang tid fra de har fatt Dex til de kommer
pa oppvakning. Det er viktig at barna far muligheten til en rolig oppvékning". Lenger
sgvn postoperativt var observert. Deltaker 4 beskrev likevel: "Ulempen er at det kan

hope seg opp pa postoperativ, men det er ikke et stort problem".

Diskusjon

Studiens hensikt var & utforske anestesisykepleieres pre-, per- og postoperative
erfaringer med intranasal Dex som premedikasjon til barn som skal ha narkose.
Diskusjonen folger strukturen i resultatkapittelet, men med hovedvekt pd preoperativ

fase da det er der de mest omfattende funn relateres til.

Preoperative erfaringer

Preoperativ fase er krevende og omfatter tiden fra pasienten mottas, premedikasjon
administreres og til induksjon av anestesi (20). Anestesisykepleierens fokus er &
observere, identifisere og evaluere barnets behov, og iverksette tiltak, slik at
behandlingstilbudet kan skreddersys i storst mulig grad. Fokus er pasientsikkerhet og

forsvarlig utferelse av oppgaver for & unnga uheldige hendelser (12,13).

Anestesisykepleierne opplevde at Dex induserte fin sgvn preoperativt. Nar det virket

som det skulle sov barna seg gjennom bade venfloninnleggelse og induksjon av anestesi.
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Det ble ikke beskrevet bivirkninger i form av respirasjonsdepresjon eller alvorlig
pavirkning pa sirkulasjonen. Alle fortalte om positive opplevelser nir Dex "virket som
det skulle". Dette demonstrerer likevel at det er noen utfordringer knyttet til bruken av
Dex som premedikasjon. Opplevelser med manglende og variert effekt og anslagstid
med samme dosering ble beskrevet, spesielt i innkjeringsfasen nér preparatet var ukjent.
Effektiv premedikasjon ber ideelt gi raskt og sikkert anslag for praktisk bruk pa
sykehus (1). Deltakernes erfaringer vedrerende variert effekt og anslagstid kan relateres
Dex sine farmakologiske egenskaper og administreringsruten. Kunnskap om
farmakokinetikk og farmakodynamiske egenskaper er séledes viktige ved
administrering av medikamenter, og har stor betydning for pasientsikkerheten. Mélet

ma vere a tilby individuelt tilpasset dosering og forhindre uheldige hendelser (21).

Primaer farmakologisk effekt av Dex inkluderer sedasjon introdusert ved aktivering av
a2 adrenerge reseptorene 1 locus coeruleus i hjernen. Dex har forventet kardiovaskulaer
pavirkning ved aktivering av o adrenerge reseptorer bade sentralt og i perifere blodkar
(21). Variert effekt og anslagstid kan relateres til usikrere biotilgjengelighet ved
intranasal administrering (21). En studie utfort pa voksne beskriver biotilgjengeligheten

ved intranasal Dex pa median 65% (variasjon 35-93%) (22).

Barna ble beskrevet som vekkbare. Vellykket bruk av Dex forutsatte a ta hensyn til
tidspunkt og fremgangsmate ved venfloninnleggelse og innledning av anestesi. I folge
Yuen (23) ligner Dex sovn pé vanlig sevn, noe som ogsd ble bekreftet 1 denne studien.
Sedasjonen beskrives som doseavhengig, der lettere sovn kjennetegner pasientene ved
lavere plasmakonsentrasjoner. Deltakernes erfaringer kan ogsa relateres til at
stimulering ber skje ved maksimal plasmakonsentrasjon av Dex, som estimert nds etter

median 38 (variasjon 15-60) minutter (22).

Anestesisykepleierne hadde gode erfaringer med doser pa 2 pg/kg til de minste barna.
De opplevde utfordringer med & finne hensiktsmessig dosering ved ekende vekt 1
starten. Anslagstiden ble beskrevet fra 20 minutter til opp mot en time. Funnene
samsvarer i stor grad med funnene i studien til Yuen et al. (24), som indikerer en
anslagstid etter dosering pa 1 pg/kg pa median 25 (variasjon 25-30) minutter. Funnene i

var studie stotter ogsd resultatene i studien til Yuen et al. (25), som beskriver at barn
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mellom 5-8 &r hadde signifikant darligere effekt av en dose pa 1 pg/kg enn barn mellom
1-4 ér, og konkluderer med at 2 pg/kg gir god sedasjon til barn. En nyere studie av Tug
et al. (26) indikerer at doser pé 4 pg/kg kan tilby sedasjon til gjennomfering av MR
undersekelse uten at respirasjonsdepresjon eller behandlingskrevende pavirkning av
sirkulasjonen ble pavist. Funnene i var studie viser sammen med tidligere
forskningsresultater utfordringer ved dosering av intranasal Dex. Likevel fremheves at

Dex er trygt i bruk selv ved heye doseringer.

Anestesisykepleierne knyttet den sterste utfordringen til preparatets lange anslagstid i
forhold til & opprettholde en effektiv pasientflyt. Vellykket bruk forutsatte & vente tida
det tok til effekt. Alle beskrev et tverrfaglig samarbeid som avgjerende for a lose
logistikkutfordringene. Dette samsvarer godt med Bjerk og Solhaugs (27) beskrivelser
av miljeets betydning for en vellykket implementering av nyheter. Et par deltakere
fremhevet at samarbeid pd tvers av faggruppene medforte et felles "eierforhold til
prosjektet". Dette forte til proaktivitet og positivt engasjement i avdelingene, med fokus
pa barnets beste. Flere beskrev okt effektivitet nar Dex virket som det skulle og
planleggingen lyktes. Funnene belyser stor motivasjon for & lykkes med Dex, til tross
for enkelte utfordringer knyttet til bruken. Det indikerer at anestesisykepleierne har

savnet et velegnet preparat til premedikasjon til barn, og ensket om 4 finne en erstatning.

Anestesisykepleierne beskrev samarbeidet med anestesilegen som avgjerende ved
innforingen av Dex bade 1 forhold til dosejusteringer, men ogsa ved at prosjektet var
forankret hos medisinsk ansvarlig lege. Dette funnet stottes av hva Flynn et al. (12)
beskriver. Teamarbeidet mellom anestesilege og anestesisykepleier kjennetegnes av
gjensidig tillit og respekt for hverandres ekspertise, og er en viktig faktor til
helsefremmende tiltak for pasienten og ekt pasientsikkerhet. Funnene demonstrerer
ogsa kompleksiteten ved innfering av nye medisinske rutiner. Hensynet til effektiv og
sikker drift méa prioriteres samtidig som fokus ma rettes mot barnas og parerendes
opplevelser av behandlingstilbudet. For at prosjekt skal utvikles forutsettes samarbeid

og informasjonsflyt mellom faggruppene (27).
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Erfaringer under induksjonen

Deltakerne opplevde innledningene med de sovende barna som tryggere enn med vékne
barn som vegrer seg. I folge Scully (7) eker ofte barnas angst i denne fasen, og det kan
fore til at anestesiinnledningen blir en negativ opplevelse. Generelt ved innledning av
anestesi foreligger okt risikoen for anestesirelaterte komplikasjoner. Gréit og vegring
kan gke risikoen ytterligere (7,28). Funnene i denne studien indikerer at Dex har
gunstig pavirkning under anestesiinduksjonen og minimale komplikasjoner nar

nedvendige forhandsregler tas.

Postoperative erfaringer

Anestesisykepleierne beskrev gode oppvékninger med mindre grét, uro og smerter.
Funnene stotter at premedikasjonen har gunstig effekt pa hele anestesiferlopet (8).
Deltakerne fremhevet tydelig at sykepleierne péd postoperativ foretrakk Dex foran
Midazolam som premedikasjon. Dette kan relateres til tidligere studier som indikerer at
Dex reduserer behov for anestesimedikamenter peroperativt og forlenger effekten av
opioider, som igjen medforer redusert behov for smertestillende postoperativt. Studiene
indikerer ogsa at Dex beskytter mot postoperativ uro i sterre grad enn Midazolam
(3,8,29). Deltakerne opplevde at barna sov lenger i den postoperative fasen, noe de
tilskrev Dex sin opioidforlengende effekt. Funnene stotter studier som beskriver Dex
sin analgesisparende effekt, og med en halveringstid pa to til tre timer forklarer det
hvordan barn har fordel av Dex sine sederende og analgesiforlengende egenskaper i

tidlig postoperativ fase ved kortvarige inngrep (3,8,21).

Metodiske betraktninger

Studiens informasjonsstyrke oppleves tilfredsstillende tatt i betraktning mal, utvalgets
sammensetning, teoretisk forankring, datakvalitet og analyse (30). Utvalgets variasjon 1
alder, kjonn, yrkeserfaring og ulik erfaringslengde med Dex fra forskjellige avdelinger

belyser konsitens i datamaterialet, som understottes av nyere forskning.

For studien hadde forsker erfaring med Dex gjennom et proveprosjekt pa egen
arbeidsplass til barn som skulle til MR undersekelse 1 narkose. Forforstaelsen forsker
bringer med inn i studien kan ha preget valg av forskningsspersmal, gjennomfering av

intervjuer, analysen og hvilke funn som presenteres. Samtidig kan kjennskap til
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forskningsfeltet ha bidratt til en unik innsikt som gjorde det mulig & identifisere meonstre

og kompleksitet som hadde vert mindre synlig for en utenforstdende (18).

Strategier for a sikre troverdighet, inkluderer deltakernes stemmer, beskrivelse av
analysestegene, og ved & gjore abstraksjonsprosessen transparent. To forskere har
foretatt datanalyse, forst individuelt, deretter sammen for oppné konsensus om valgte

kategorier og utforming av tema for & forebygge ensidige tolkninger av datamaterialet

(17).

Vare funn kan vaere overforbare til andre avdelinger og anestesipersonale som jobber
med barn ved & betrakte avdelingskultur og konteksten, sdvel som metoder for
datainnsamling og analyse. Funnene ma likevel tolkes i lys av at de baseres pa

erfaringer fra anestesisykepleiere med fast tilholdssted.

Implikasjoner for praksis

Funnene viser at anestesisykepleierne administrerer et velegnet preparat som
premedikasjon forutsatt at det tas hensyn til gitte forhandsregler. Dex har bidratt til et
bedre behandlingstilbud til barna. Dex fremstar trygt 1 bruk, og egenskapen til &
produsere sovn kan utnyttes til 4 gjennomfere enkle og mindre smertefulle prosedyrer
pa barn. Funnene stotter at implementering av systematiske endringsprosesser bor skje

via interne proveprosjekter.

Implikasjoner for videre forskning

Vi foreslér at videre forskning ber fokusere pa hvordan Dex analgetisk- og
anestetikumpotenserende egenskaper kan utnyttes i multimodal behandling, og om det
kan innga 1 generell anestesi for et individuelt tilpasset behandlingstilbud som kan eke
pasientsikkerhet og kvalitet pa behandlingen. Vi anbefaler mer forskning pa hvordan
egenskapen til & indusere sgvn kan utnyttes til gjennomfering av ulike prosedyrer pa
sykehusets poliklinikker. Dosering av intranasal Dex har vist seg utfordrende, og vi

foreslar mer forskning relatert til alder og dosering.
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Konklusjon

Studien gir ny kunnskap om Dex som premedikasjon til barn. Anestesisykepleiernes
erfaringer er giennomgéende positive, og Dex har gunstig pavirkning pa béade pre-, per-
og postoperativt anestesiforlep hos barn. For at bruk av Dex skal vare trygt og
vellykket ma spesielle hensyn tas i alle anestesiforlepets faser. Ulempene anses likevel
sma i forhold til alle fordelene som er trukket frem, og Dex fremstir som et trygt

preparat utfra dagens kunnskap.
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Vedlegg 1: Forfatterveiledning

(ref. https://sykepleien.no/forfatterveiledning)

Forfatterveiledning

Innsending av artikler til Sykepleien Forskning skjer 1 manuskripthdndteringssystemet
ScholarOne. Forfattere oppretter en konto og laster opp artikkelen med vedlegg,
folgebrev og erklering om interessekonflikter. Du kommer til nettstedet ved & trykke pd
denne lenken.

Om Sykepleien Forskning

Tidsskriftet Sykepleien Forskning er et fagfellevurdert vitenskapelig tidsskrift som blir
utgitt digitalt. Vi ensker & vaere den foretrukne kanalen for 4 formidle
sykepleieforskning i Norge. Sykepleien Forskning har som mal & vare relevant,
interessant, praksisnart og bredt med en tydelig klinisk profil. Vi vil ogsd bidra til at
helsepersonell leser forskning og bruker forskningsresultater i teori og i praksis.

Sykepleien Forskning er forelepig indeksert i EBSCO-Cinahl, Nordart og SveMed+,
men arbeider med & bli indeksert i flere internasjonale databaser. Forskningsartiklene vi
publiserer, er fritt tilgjengelig for alle via internett. Til tider inviterer Sykepleien
Forskning en fagperson til & kommentere originalartiklene, og kommentaren publiseres
sammen med artikkelen. Forfattere som publiserer hos oss, beholder copyright til
teksten og kan lenke til publikasjonen pa vare nettsider, for eksempel fra den
institusjonen de er ansatt i. Forfattere kan ikke sende samme artikkelmanuskripter til
flere eller andre vitenskapelige tidsskrifter til bedemming pd samme tid.
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opp sammen med revidert manuskript i ScholarOne som Author's response.

3. Alle endringer i revidert mansuskript skal markeres med redt eller ved hjelp av
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Godkjenning av manuskript
1. Forfatter far beskjed fra redakteren nar artikkelen er godkjent for publisering.

2. Det er viktig a folge instrukser fra redaksjonen vedrerende sprakvask av endelig
manuskript.

Oversetting til engelsk

1. Fra hesten 2016 blir alle forskningsartikler i Sykepleien Forskning oversatt til
engelsk av en profesjonell oversetter. I tillegg til selve artikkelen oversettes ogsa
tabeller/figurer og sammendrag.

2. Forfatter(ne) vil fa tilsendt engelsk versjon til gjennomlesning for publisering.

Krav til medforfatterskap

Nar et artikkelmanuskript har flere forfattere, skal alle forfattere ha deltatt 1 arbeidet i en
slik utstrekning at vedkommende kan ta offentlig ansvar for gjeldende deler av
innholdet. En eller flere forfattere ma ta ansvar for helheten i arbeidet, fra planlegging
til publisering. Bare personer som oppfyller alle folgende tre kriterier, kan vaere
medforfatter av en artikkel:

1. A yte vesentlige bidrag med hensyn til forskningsprosessen i sin helhet.

2. A ha fort rapportutkastet i pennen, revidert det kritisk eller pa en annen méte gitt
vesentlige intellektuelle bidrag.

3. A ha gitt endelig godkjenning.

Ved felles (kollektivt) forfatterskap ma en eller flere personer som er ansvarlig, navngis.
Kriteriene sier ikke noe om forfatterrekkefolgen. Det apnes for spesifisering av
forfatternes bidrag, for eksempel «XX og Y'Y har bidratt like mye til denne artikkeleny.
Personer som har bidratt til arbeidet, men ikke fyller kravene til forfatterskap, kan

takkes i et eget avsnitt pa slutten av artikkelmanuskriptet. Hvordan den enkelte har
bidratt, ber presiseres. Slik takk forutsetter de aktuelle personers samtykke«

Erkleering om interessekonflikter

Erklering om interessekonflikter inneholder opplysninger som kan ha betydning for
eventuell publisering. Hvis noen av forfatterne har interessekonflikter, ma dette oppgis
nar manuskriptet sendes inn.



Vedlegg 2: Frivillig informert samtykke

Frivillig informert samtykke

Jeg er masterstudent i anestesisykepleie ved Universitetet i Stavanger. Temaet for
masteroppgaven min er intranasal dexmedetomidine til barn, med folgende
problemstilling: Hvilke erfaringer har anestesisykpleiere med intranasal
Dexmedetomidine som premedikasjon til barn som skal ha narkose? 1 den forbindelse
skal jeg gjore en kvalitativ intervjuunderseokelse.

Jeg ensker & gjennomfore intervjuer med anestesisykepleiere som har erfaringer med
bruk av dette medikamentet i sin kliniske arbeidshverdag. Det er den enkelte
anestesisykepleiers personlige erfaringer og opplevelser i forhold til ulike aspekter
omkring temaet jeg er ute etter, og det finnes ingen rette eller gale svar. For at rutiner
skal forandres, ma de nye rutinene oppleves bedre og mer egnet enn de etablerte
rutinene. Derfor mener jeg anestesisykepleiernes erfaringer er et viktig
kunnskapstilskudd. Jeg tenker at intervjuet vil vare mellom 30 minutter til en time.

Jeg onsker & ta opp samtalen pa lydband. Bandet og de transkriberte utskriftene vil
under arbeidet med oppgaven bli behandlet strengt konfidensielt. Identifiserbare
personopplysninger vil bli kodet og adskilt fra det gvrige datamaterialet, og innelast i
skap ved Universitetet 1 Stavanger. Dato for prosjektslutt er 17.06.17. Etter den tid vil
alle identifiserbare personopplysninger slettes og makuleres.

Det er full anledning til & trekke seg fra prosjektet pa et hvilket som helst tidspunkt,
uten at det vil medfere noen form for konsekvenser. Jeg hiper imidlertid at du syns
prosjektet hares spennende ut, og har lyst & dele dine erfaringer med meg. Data skal
brukes i vitenskapelig artikkel, som ensket er & publisere. All data vil bli
anonymisert.

Hvis du ensker & delta i studien, vennligst skriv under pa dette skjemaet. P4 forhand
tusen takk. Hvis du ensker a delta, hiper jeg det er greit at jeg kontakter deg 1 ettertid
om noe er uklart. Du har ogsa full anledning til a ta kontakt med meg, eller min
veileder, Professor Elin Dysvik (51834197), ved Universitetet i Stavanger, institutt for
helsefag, om du syns noe er uklart.

T ensker & delta i studien.

Med vennlig hilsen

Linn Kristin Refsnes Berland (99229110)



Vedlegg 3: Profil av avdelingene

Tabell 1: Sosiodemografisk profil av avdelingene

Sykehus 1 Sykehus 2

Inngrep e gre/nese/hals e gre/nese/hals

e ortopedi e gye

e gynekologi e gynekologi

e generell kirurgi e mamma og

e mamma/endokrin e diverse

e  karkirurgi

e urologi og

e Diverse

31.
Avdelingen etablert for antall &r siden 3 7
Antall operasjonsstuer 6 5
Antall barneanestesier i aret > 800 > 800
Inngrep til barn (hovedsaklig) ore/nese/hals ore/nese/hals
Antall stue med ere/nese/hals barn per dag 1 1
Dex innfort for antall ar siden 1,5 4
Dex innfert via internt preveprosjekt Ja Ja
Alder pa barn som far Dex rutinemessig <6 ar <5ar
Hovedsaklig fast personale Ja Ja
Fast ansvarlig anestesilege, antall 1 1
Anestesileger i rullering Ja Ja
Egen overvakingsenhet tilknyttet avdelingen Ja Ja
Overvéakingsenger forbeholdt barn per dag 4 4
Antall senger postoperativ totalt 19 22
Anestesimetode til barn (ferstevalg) Total intravengs anestesi Total intravengs anestesi

(Propofol og Remifentanil)  (Propofol og

Remifentanil)

Bradykardi profylakse Robinul Atropin



Vedlegg 4: Profil av deltakerne

Tabell 2: Demografisk profil av deltakerne

n=6
Kjennsfordeling:
kjonn Mann Kvinne
n 1 5
Aldersgruppe:
Alder 25-35 45-55
n 1 5
Antall ar erfaring som anestesisykepleier (variasjon 3-21 ar):
Intervall 2-4  10-20 over 20
n 1 4 1
Antall &r ansatt pa avdelingen (variasjon 0,5-7 &r):
Intervall 0-3 3-7  over7
n 2 2 2
Antall &r klinisk erfaring med barn (variasjon 3-21 &r):
Intervall 2-4  10-20 over 20
n 1 4 1

Antall &r med klinisk erfaring med Dexmedetomidine
(variasjon 0,5-4 ar):
Intervall 0-3 over 4
n 4 2



Vedlegg 5: Analysestegene

Tabell 3: Trinnene i analyseprosessen

Analysetrinnene

1. Naiv lesning
2. Identifisere meningsenheter
3. Kondensere meningsenhet

4. Kode

5. Sortere i kategorier

6. Opprette tema

Leste transkripsjonsteksten flere ganger for a fa en folelse av helheten,
og reflektere over tekstens innhold.

Finne ord, setninger, avsnitt i teksten som inneholder aspekter relatert
til hverandre gjennom innhold og kontekst.

Forkorting av meningsenhetene, samtidig som kjerneinnholdet blir
bevart.

Kondenserte meningsenheter abstraheres til et hoyere niva, og kodes.
Kodene er en merkelapp pa de kondenserte meningsenheter, og et
hjelpemiddel for forsker og medforskere til & reflektere over data pa en
ny maéte.

To forskere har gjort datanalyse. Forst individuelt, deretter sammen til
oppnadd konsensus. Kategorier ble opprettet basert pa identifiserte
forskjeller og likheter i kondenserte meningsenheter og koder.
Kategoriene inneholder subkategorier, som kan abstraheres inn i
kategorien de tilharer. Kategoriene svarer pa spersmalet hva”.

To tema ble formulert basert pé tekst som helhet, innholdet i
kategoriene, og var tolkning av det latente budskapet. Tema svarer pa
spersmalet "hva handler teksten om".



Vedlegg 6: Kbvalitativ innholdsanalyse

Tabell 4: Eksempler pé kvalitativ innholdsanalyse som viser abstraksjonen fra

kondensert meningsenhet til tema. (n=6). Tallene 1 - 6 indikerer deltakerne.

Kondensert meningsenhet

Subkategori

Kategori Tema

3. 0g 5. I den preoperative fasen gér de
aller fleste fra sevn til sevn. Vi feler vi
har fatt til noe veldig bra for alle
sammen, for foreldrene ogsa, som vi
vil kjempe for.

1.Vi hadde gjennomsnitts innsoving pa
nesten 28 minutter fra de fikk satt Dex
intranasalt....Det er mer
energisparende med Dex, for vi trenger
ikke bruke tid til overtalelser... Endelig
har vi funnet noe som kan fungere....
Noe som kan oppleves profesjonelt.

6. Ved virkning som det skal, blir de
fleste barn trotte og sovner. En sevn
jeg tenker ligner vanlig sgvn...Det er
som en helt annen verden.

2. Barna sover seg gjennom
venfloninnleggelse, nar det fungerer
som det skal. Den roen du far. Jeg har
utelukkende positive erfaringer med
Dex, det er ikke noe som trekker det
ned.

2. Stress opplever vi ingenting av, nar
det fungerer optimalt. Jeg tenker i
forhold til kanylestikking, som mange
gruer seg til. Det er helt fantastisk at de
slipper den redselen.

1. Pasientflyten var overraskende mye
bedre. Vi er mer effektive og proaktive.
Flere kommer med innspill, om hva
som kan vere lurt eller ikke...Det er
livet for og etter Dex.

5. Né er det helt fantastisk & innlede
unger. I de aller fleste tilfellene sover
barna gjennom innledningen. Det er
revolusjonerende.

3. Det er tryggere & gi barneanestesi na,
rolig og oversiktlig.... Det er ikke sa
mye armer og bein. Jeg har holdt pa
noen &r, og vaert med pa rundkast i
senga, kanyle og blodsprut som star.
Jeg ensker meg ikke tilbake dit. Dette
er et stort fremskritt.

Barna gér fra sevn til
sevn

Endelig har vi funnet noe
som kan fungere

Sevn likner vanlig sevn

Sevn gjennom
venfloninnleggelsen

Stress blir eliminert

Bedre pasientflyt og okt
effektivitet

Sevn gjennom
induksjonen

Trygge, rolige og
oversiktlige induksjoner

Positive Dex som

preoperative  premedikasjon

erfaringer har gunstige
egenskaper i hele
anestesiforlopet,
nér nedvendige
forhéndsregler
overholdes

Positive
erfaringer
under
induksjonen



Kondensert meningsenhet Subkategori Kategori Tema
6. og 3. Det er opiatbesparende, og Stabile anestesier og Positive
forsterker virkningen av medisinene vi ~ potenserer peroperative
gir. Ore/nese/hals operasjoner har anestesimedikamentene erfaringer
sterke stimuli til kirurgislutt. Vi kjerer
veldig standard pa disse barna. Det
funker veldig bra.
1. og 6. Det er for eksempel et Reduserer behov for Positive
kjempepoeng at Dex potenserer smertestillende og gir postoperativ

smertelindring i etterkant. Jeg syns
ikke det er mange som er urolige eller
kvalme. Etter vi begynte med Dex er
den postoperative uroen omtrent ikke
eksisterende. ..foreldre og barn virker
mer fornoyd.

4. og 6. De sover nok litt lenger
postoperativt. Men det er ogsa positivt,
for da sover de seg over litt smerter og
uro.

3. Dex effekten varer vanligvis den
forste kritiske timen postoperativt.

beskyttelse mot
postoperativ uro

Sover seg gjennom
smerter og uro

Effekt av Dex i tidlig
postoperativ fase

e erfaringer



Vedlegg 7: Kbvalitativ innholdsanalyse

Tabell 5: Eksempler pé forhidndsregler ved bruk av intranasal Dexmedetomidine (Dex)

(n = 6), tall fra 1 - 6 indikerer deltakerne

Kondensert meningsenhet Subkategori Kategori Tema
6. Vi leker listeleken, for du klarer & Nennsom fremferd Preoperative Nodvendige
vekke dem, om du gar inn for det. forhandsregler ~ forhandsregler ma
1. Vi gir 2 pg/kg Dex, og en halv dose til ~ Dosene ma tas gjennom ?ele
om effekten er dérlig etter en halvtime. justeres forlgpzet, for &
De over tre ar sov ikke godt nok nar vi gppE )
tok hindtesten. N4 har vi justert litt pa komplikasjonsfritt
dhsgie. og vellykket
tesiforl d
5. Nar de blir sterre, blir de tyngre og Utfordring med & ey v
; ) bruk av Dex som
dosen blir sterre. Det kan vare finne rett dose til premedikasjon
utfordrende. anestesilegen har forsket pa  sterre barn
a finne den riktige dosen.
2. Handtesten, er en test der vi lofter opp ~ Handtest ma
hénden til barnet, og slipper den ned. Om  utferes for
barnet ikke reagerer er det innenfor til & venfloninnleggelse
stikkes.
3. Barna skal ha bedevelsesplaster, og Bedevelsesplaster
det skal vaere en erfaren som skal stikke kreves for stikk og
barnet. erfaren utever
3. Etter barnet er sovnet, ber det stikkes Stikk ved optimal
etter ti minutter. Det ma ikke gé for lang  sevndybde innen
tid. Da kan de vékne. tidsvindu
6. Det krever vesentlig mer av Krever
logistikken. Du ma pa en mate ha et planlegging og
velfungerende tverrfaglig system. teamarbeid
6. Barna ma komme i god tid, & fi Dexi  Beregne nok tid
god tid fer de skal inn pa for tilsiktet
operasjonsstuen. virkning av Dex
4. Vi ma vente pa effekt, ellers har det Vente til tilsiktet
ingen hensikt, da féar vi ikke til sgvn. virkning
2. Det har vert snakk om bradykardi, jeg  Bradykardiprofyla  Forhandsregler
har ikke sett s& mye til det. Men vi gir kse kan vere under
Robinul profylaktisk ved innledningen av  nedvendig induksjonen

narkosen.

3. Det er viktig & fa dem inn pa
operasjonsstuen mens de er i den dype
sevnen. Unnga alt for at de skal vakne.

3. Vi praver & gjore innledningen sa
skdnsom som mulig for & unngé a vekke
dem. Vi preoksygenerer med maska lett
over ansiktet, for legger vi maska tett pa,
eller tar pd EKG lappene, ma vi ga ut fra
at de kan vékne.

Ma kjeres inn pa
operasjonsstuen
ved optimal
sevndybde

Minst mulig
stimulering i
innledningsfasen



Kondensert meningsenhet Subkategori Kategori Tema
2. Vi ma sjelden ga opp péa dosene med Ma kjenne til Peroperative
TIVA nér vi kjerer anestesi. dosering og forhandsregler
interaksjon
3. Vi vet jo at det forsterker virkningen Kjenne til
av medisinene vi gir. Men o/n/h farmakodynamiske
operasjoner har sterke stimuli til egenskaper og
kirurgislutt. Akkurat pa disse barna er det  interaksjon
litt vanskelig & redusere TIVA.
1. Lengden pa oppvékningstida har veert ~ Lengre Postoperative
et stort tema, og maélt til gjennomsnitt oppvékningstid ma forhandsregler
13,7 minutter fra vi skrur av beregnes
anestesimedikamentene til
egenrespirasjon.
4. De sover nok litt lenger, og den lille Opphopning kan
ulempen er jo at det kan hope seg opp pd  forsinke pasient
postoperativ. gjennomstremning
en
5. Det & ha muligheten til en rolig Unngé stey og
oppvékning, stille, ikke sd mye stoy, stimulering
dempet belysning. postoperativt
5. De sover pa postoperativ ogsa, sd sant  Tidsvindu og
det ikke har gétt for lang tid fra de har preparatets

fatt Dex til de blir operert og til de
kommer pa postoperativ.

halveringstid mé
tas hensyn til



Vedlegg 8: Intervjuguide

Forskningsspersmal:

Intervjuspersmal:

Overordnet forskningsspersmal:
Hvordan oppleves/erfares Dex sine
egenskaper pa barn i pre/per og
postoperativ fase?

Hvordan oppleves/erfares Dex sine
egenskaper pa barnet i preoperativ fase i
forhold til venfloninnleggelse og induksjon
av anestesi?

Hvordan oppleves/erfares Dex egenskaper
peroperativt?

Hvordan oppleves/erfares Dex anslagstid
og dosering?

Hvordan oppleves/erfares barn behandlet
med Dex postoperativt i forhold til
oppvakning, agitasjon, smerte, kvalme og
hjemreis?

Hvordan oppleves barn og

foreldretilfredshet etter behandling med
Dex?

Innledende sporsmal:

1.

2.
3.
4

10.

11.

12.

13.

14.

Nar var du ferdig utdannet anestesisykepleier?

Hvor mange ar har du arbeidet ved denne avdelingen?
Hvor lenge har du arbeidet med barn?

Kan du fortelle om hva som var bakgrunnen til at dere
begynte med dexmedetomidine (dex) som
premedikasjon til barn ved avdelingen?

Hva er det som etter dine erfaringer kjennetegner barna
som har fatt Dex i den preoperative fasen som du syns
er viktig & trekke frem? Stikkord: (angstreduksjon,
sedasjon, rolige, samarbeider, venfloninnleggelse,
induksjon).

Under operasjonen, har du gjort noen erfaringer eller
har du noen opplevelser i forhold til om det er noen
forskjeller pa barn som har fatt Dex og barn som ikke
har fatt Dex som du syns det er viktig & trekke frem?
Stikkord: (dosereduksjon anestetika, dosereduksjon
analgetika).

Hva er dine erfaringer med Dex i forhold til anslagstid
og dosering. Har du noen erfaringer du tenker er
spesielt viktig & belyse i forhold til disse aspektene?
Stikkord: (variert anslagstid, variert effekt, sma barn vs
storre barn).

Har du noen erfaringer eller opplevelser med barn som
har fétt Dex i1 den postoperative fasen, som du syns er
viktig & trekke frem? Stikkord: (agitasjon, smerte,
kvalme, hjemreis, barn og foreldretilfredshet).

Ut ifra dine erfaringer med Dex som premedikasjon til
barn, har du noen eksempler pa om det er noen
situasjoner og til noen barn du spesielt vil anbefale
dette medikamentet? Stikkord: (alder, sedering til ikke
smertefulle prosedyrer)

Har Dex pavirket din praktiske arbeidsdag som
anestesisykepleier i forhold til barn pa noen mate som
du syns er viktig & trekke frem? Stikkord: (nytt
verktoy).

Har du en opplevelse med Dex som du syns har veert
spesielt positiv? Eksempler fra klinisk hverdag?

Har du hatt noen opplevelser med Dex som du syns har
veert av negativ karakter? Eksempler fra klinisk
hverdag?

Har du noen forslag til forbedring av rutiner i forhold
til dex til barn?

Har du fatt sagt det du syns er relevant a belyse i
forhold til emnet?
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Elin Dysvik
Institutt for helsefag Universitetet i Stavanger
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Var dato: 20.10.2016 Var ref: 50198 / 3/ AH Deres dato: Deres ref:

TILBAKEMELDING PA MELDING OM BEHANDLING AV PERSONOPPLYSNINGER

Vi viser til melding om behandling av personopplysninger, mottatt 25.09.2016. Meldingen

gjelder prosjektet:

50198 Anestesisykepleieres erfaringer med intranasal Dexmedetomidine
som premedikasjon til barn som skal ha narkose

Behandlingsansvarlig Universitetet i Stavanger, ved institusjonens gverste leder

Daglig ansvarlig Elin Dysvik
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Personvernombudet har vurdert prosjektet og finner at behandlingen av
personopplysninger er meldepliktig i henhold til personopplysningsloven § 31.
Behandlingen tilfredsstiller kravene i personopplysningsloven.

Personvernombudets vurdering forutsetter at prosjektet gjennomfares i trad med opplysningene
gitt i meldeskjemaet, korrespondanse med ombudet, ombudets kommentarer samt
personopplysningsloven og helseregisterloven med forskrifter. Behandlingen av
personopplysninger kan settes i gang.

Det gjares oppmerksom pa at det skal gis ny melding dersom behandlingen endres i forhold
til de opplysninger som ligger til grunn for personvernombudets vurdering.
Endringsmeldinger gis via et eget skjema,
http://www.nsd.uib.no/personvern/meldeplikt/skjema.html. Det skal ogsa gis melding etter tre
ar dersom prosjektet fortsatt pagar. Meldinger skal skje skriftlig til ombudet.

Personvernombudet har lagt ut opplysninger om prosjektet i en offentlig
database, http://pvo.nsd.no/prosjekt.

Personvernombudet vil ved prosjektets avslutning, 17.06.2017, rette en henvendelse
angaende status for behandlingen av personopplysninger.

Vennlig hilsen

Kjersti Haugstvedt Asne Halskau

Kontaktperson: Asne Halskau tIf: 55 58 21 88

Dokumentet er elektronisk produsert og godkjent ved NSDs rutiner for elektronisk godkjenning.
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Vedlegg 10: Personvernombudet for forskning

Prosjektvurdering - Kommentar

Prosjektnr: 50198

Utvalget informeres skriftlig om prosjektet og samtykker til deltakelse. Informasjonsskrivet er
i hovedsak godt utformet, men vi ber om at felgende endres/tilfoyes:

- Det mé tilfoyes at behandlingsansvarlig institusjon er Universitetet i Stavanger

- Kontaktopplysninger til student og veileder ma tilfoyes

- Det ma opplyses om dato for prosjektslutt og hva som skjer med radata da, for eksempel
slik:" Dato for prosjetslutt er 17.06.2017, og innen denne datoen vil alt rdmateriale knyttet

til studien anonymiseres".

Vi legger til grunn at du gér gjennom informasjonsskrivet og serger for at alle overnevnte
punkter er med, slik at samtykket du far fra den enkelte er gyldig. Vi viser for evrig til vare
nettsider der du kan finne mer informasjon, samt en veiledende mal for informasjonsskriv til

utvalget: http://www.nsd.uib.no/personvern/meldeplikt/samtykke.html

Vi anbefaler at sykepleierne rutinemessig minnes pa om at de har taushetsplikt ovenfor
forsker og saledes ikke kan oppgi informasjon om pasienter/parerende pa en méte som gjor at
de gjenkjennes enkeltvis.

Personvernombudet legger til grunn at forsker etterfolger Universitetet i Stavanger sine
interne rutiner for datasikkerhet.

Forventet prosjektslutt er 17.06.2017. Ifolge prosjektmeldingen skal innsamlede opplysninger

da anonymiseres. Anonymisering innebarer a bearbeide datamaterialet slik at ingen

enkeltpersoner kan gjenkjennes. Det gjores ved 4:

- slette direkte personopplysninger (som navn/koblingsnekkel)

- slette/omskrive indirekte personopplysninger (identifiserende sammenstilling av
bakgrunnsopplysninger som f.eks. bosted/arbeidssted, alder og kjenn)

- slette digitale lyd-/bilde- og videoopptak



Vedlegg 11: Korrespondanse med forskningsavdeling, sykehus 1

From: Berland, Linn Kristin Refsnes [mailto:linn.kristin.refsnes.berland@sus.no]

Sent: Wednesday, October 26, 2016 10:50 AM
To.*

Subject: Masterstudier

Hei. Jeg skriver til deg for jeg var i kontakt med | | | [ EEIE -: a2 i gir Hun henviste meg videre til deg. Jeg er en anestesisykepleier fra
Stavanger Universitetssykehus. Jeg er i gang med masterstudier i anestesi ved Universitetet i Stavanger. | den forbindelse snsker jeg a interviue
tre stk anestesisykepleiere ved anestesiavdelingen ved P& grunn av masteroppgavens tema/emne har jeg valgt pga der
har de erfaringer med aktuelt tema som jeg har valgt a skrive om. Min kontaktperson ved anestesiavdelingen har veert seksjonsleder | NN

Fra henne har jeg fatt klarsignal til & hospitere en dag ved avdelingen samt intervjue tre stk anestesisykepleiere. Prosjektet er godkjent av
NSD. Men pga etiske retningslinjer lurer jeg pa om forskningsavdelingen ved [JJ ]l sykehus ogsd ma registrere og/eller godkjenne prosjektet.
Det er i utgangspunktet informasjon pa generellt grunnlag jeg er ute etter. All personopplysninger vil bli kodet og innelast ved Universitetet i
Stavanger. Da er det navn og telefonnummer pa sykepleierne som vil bli registrert. pga muligheter for meg a ta kontakt med dem mens prosjektet
pagar hvis det er noe som er uklart underveis, og jeg ma ha utfyllende informasjon om temaet. Prosjektet avsluttes i juni 2017, da vil alt
makuleres og lydband slettes. Planen er at jeg reiser*nesﬁe uke. Fly og hotell er bestilt. Grunnen til at dere far sent beskjed er at
det fremsto litt uklart for meg om forskningsavdelinger ved aktuelle sykehus méatte ha beskjed om prosjektet og godkjenne det, eller om det holdt
med godkjenning fra NSD. Jeg beklager dette. Haper inderlig pa positivt svar fra dere. Bare sper om noe er uklart. Jeg kan ogsa nas pa
mobiltelefon 9% 22 91 10

Vennlig hilsen

Linn Kristin Refsnes Berland
Ass.avd.sykepl spes.avd

I
Helse Stavanger HF
WWW.SUS.NO

Fra:

Sendt: 28. oktober 2016 07:58
Til: Berland, Linn Kristin Refsnes
Kopi:

Emne: RE: Masterstudier

Hei Linn,

Flott og spennende med masteroppgave. Jeg har tatt opp saken med vart personvern _og fikk bekreftet prosessen videre

Gjennom at studien er godkjent av NSD og det er helsepersonell som skal intervjues (trenger ikke datautlevering av pasientdata) og identifisering
er i orden (koding, innlast skap i Stavanger) ser vi at det etiske er ivaretatt.

Vi ser pa datalagring under studiens gang til og med 2017 og regner med at innhentede opplysninger vil lagres adskilt fra kodeliste og
identifiserbar data

Nar det gjelder ev publisering av data regner jeg med at du far den hjelp du trenger fra NSD og ev veileder.
Studien skal forankres lokalt i Stavanger i hht deres retningslinjer.

Jeg ansker deg lykke til med prosjektet og velkommen til [N <st= vke.

Med vennlei helsinF

Spesialradgiver, fagavdelinga

FolU-seksjon



Vedlegg 12: Korrespondanse med forskningsavdeling, sykehus 2

Fra: Berland, Linn Kristin Refsnes [mailto:linn.kristin.refsnes.berland@sus.no]
Sendt: 31. oktober 2016 12:25

Til:

Emne: masterstudie

Hei igjen. Viser til hyggelig telefonsamtale | dag. Jeg er anestesisykepleier fra Stavanger Universitetssykehus, som er i gang med masterstudier i
anestesi ved Universitetet | Stavanger. | den forbindelse skal jeg i uke 47, mandag og tirsdag, intervjue tre stk anestesisykepleiere fra
anestesiavdelingen pa [Nl s/kehus. Min kentaktperson ved anestesiavdelingen har veert koordinerende fagutviklingssykepleier
i.]eg har fatt klarsignal fra anestesiavdelingen til & hospitere en dag, samt foreta intervjuer. Det er i utgangspunktet generell
informasjon fra sykepleiemne jeg er ute etter. Gjenkjennende personopplysninger. som navn og telefonnummer til anestesisykepleierne, som gjer
det mulig for meg & eventuelt kontakte dem i ettertid, om noe er uklart, vil bli kodet, og oppbevart innelast i skap ved Universitetet | Stavanger.
Jeg har valgthsykehus fordi de ved anestesiavdelingen har erfaring innen det emnet jeg har valgt a skrive om. Prosjektet er godkjent av
NSD. Det jeg lurer pa er hvorvidt prosjektet ma godkjennes av personvermnombudet ved sykehuset. Haper inderlig pd positivt svar fra dere. Vedlagt
ligger prosjektplanen. Om nedvendig kan jeg sende kopi av godkjenning fra NSD.

Vennlig hilsen

Linn Kristin Refsnes Berland
Ass. avd sykepl.spes.avd
/

Helse Stavanger HF
WWW.SUS.N0

Fra:

Sendt: 31. oktober 2016 13:43
Til: Berland, Linn Kristin Refsnes
Emne: 5V: masterstudie

Hei igjen

Din forespersel trenger ikke a ga gjennom vart lokale PVQ fordi det er ansatte og ikke pasienter. men vi ma som sagt ha kopi av NSD uttalelsen.
Videre lurer vi pa om studien er samtykke basert, altsa skriftlig samtykke fra deltakere.

Hvis ikke s& anbefaler vi sterkt at du gjer dette )

Vi vil derfor gjerne ha kopi av samtykke skriv ogsa

MVH

I
Forskningssjef, professor drphilos.
Fagavdelingen, Foll-enheten

Fra: I
Sendt: 7. november 2016 14:11

Til: Berland, Linn Kristin Refsnes

kopi: I

Emne: SV: masterstudie

Hei Linn

Vi har na gatt gjennom din henvendelse pa nytt, og har noen ytterligere innspill

1. Dersom du planlegger a publisere resultatens dine, ma dette inn i informasjonsskrivet til deltakende sykepleiere.

2. Videre ma du undertegne en taushetserklesring, som vedlegges, denne kan du returnere til meg, signert.

Vi har ikke ytterligere innspill til prosjektet og ensker deg lykke til!

MVH

Forskningssjef, professor drphilos.

Faiavdelinien. Foll-enheten



Vedlegg 13: Korrespondanse med anestesiavdeling

Fra: Berland, Linn Kristin Refsnes [mailto:linn.kristin.refsnes.berland@sus.no]

Sendt: 29. auqust 2016 14:45
N

Emne: Dexmedetomidine til barn

Hei, sa kjeki. Da satser jeg 4 komme til mandag. Har du anledning a finne anestesisykepleiere som vil la seg intervjue. | forhold til oppgaven ma
visse inklusjonskriterier veere til stede. Og det viktigste for meg er at de jobber rutinemessig og klinisk med dexmedetomidine til bam, har minst ett
ars erfaring som anestesisykpleier. Hvis det er mulig hadde det veert bra om det var bade kvinner og menn, med ulik annsenitet.

Vennlig hilsen

Linn Kristin Refsnes Berland
Ass.avd.sykepl.spes.avd
!

Helse Stavanger HF
WWW.SUS . No
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Vedlegg 15: Eksempel pa sokestrategi

Fra: Ovid Online@ovid.com [mailto:Ovid Online@ovid.com]
Sendt: 17. mars 2017 14:13

Til: Elisabeth Hundstad Molland <elisabeth.h.molland@uis.no>
Emne: Ovid Results - Medline - Dexmedetomidine

Ovid Technologies, Inc. Email Service

Search for: 15 or 16
Results: 113

Database: Ovid MEDLINE(R) Epub Ahead of Print, In-Process & Other Non-Indexed Citations, Ovid
MEDLINE(R) Daily and Ovid

MEDLINE(R) <1946 to Present>

Search Strategy:

1 Dexmedetomidine/ (2277)

2 dexmedetomidine.mp. [mp=title, abstract, original title, name of substance word, subject heading
word, keyword

heading word, protocol supplementary concept word, rare disease supplementary concept word,
unique identifier, synonyms]

(3802)

3 precedex.mp. [mp=title, abstract, original title, name of substance word, subject heading word,
keyword heading

word, protocol supplementary concept word, rare disease supplementary concept word, unique
identifier, synonyms] (25)

4 1or2or3(3804)

intranasal*.mp. (27957)

nasal*.mp. (115178)

Premedication/ (12318)

premedication.mp. (18477)

Preanesthetic Medication/ (7930)

10 preanesthetic medication.mp. (8002)

11 5or6or7or8or9orl0(156781)

12 4and 11 (284)

13 (child* or pediatric).mp. [mp=title, abstract, original title, name of substance word, subject
heading word,

keyword heading word, protocol supplementary concept word, rare disease supplementary concept
word, unique identifier,

synonyms] (2220169)

14 12 and 13 (101)

15 limit 12 to "all child (O to 18 years)" (80)

16 14 or 15 (113)

© 00N O U
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