Hvordan sette ord pa smerter og andre vanskelige fglelser?
- og kanskje forebygge «det kroniske»?
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Prosjekt Comfort Scale

COMFORT SCALE P
VAKENHET RESPIRATORISK RESPONS ANSIKTSUTTRYKK/SPENNING
4 SOVERDYPT 1 4 INGEN HOSTE 0G INGEN SPONTAN RESPIRASION 1 % ANSKTSMUSKLENE ER TOTALT AVSLAPPET 1
4 SOVERLETT 2 4 SPONTAN RESPIRASJON MED LITEN ELLER INGEN % NORMAL MUSKELTONUS | ANSIKTET —
& Sonia 3 BETYDNING FOR VENTILERINGEN 2 INGEN SYNLIGE MUSKELSPENNINGER 2
M \ch 0 Opesceraod 4 % HOSTER AV G TIL ELLER YTER MOTSTAND MOT 4 SYNLIGE SPENNINGER | ENKELTE ANSIKTSMUSKLER 3
RESPIRATOREN 3
& VAKEN OG OPPJAGET 5 i 4 SYNLIGE SPENNINGER | ALLE ANSIKTSMUSKLENE 4
PUSTER AKTIVT IMOT RESPIRATOREN ELLER HOSTER OFTE 4 Mt AR TG EHE  FOEORED
4 KIEMPER IMOT RESPIRATOREN, HOSTER G BARNET LAGER GRIMASER 5
ELLER HAR LUFTHUNGER 5
ROLIGHET/AGITASJON ALTERNATIVT: MUSKELTONUS
4+ Roue 1 GRAT 4 TOTALT AVSLAPPET MUSKULATUR —
& LITTENGSTELIG 2 & INGEN MUSKELTONUS 1
PUSTER ROLIG, INGEN GRAT 1 % R
EDUSERT MUSKELTONUS —
: ENcsTELG 3 | % SUTRERELLER SWAGRATER AV OGTIL 2 R MoTa AN s Keou 2
by SVAERT ENGSTELIG 4 4 KLYNKERIJAMRER KONTINUERLIG 3 4 NORMAL MUSKELTONUS 3
EA 5 | cum 4 4 OKT MUSKELTONUS OG FLEKSION IFINGREOG TER 4
+ Scwer ) 4 EXSTREMMUSKEL RIGIDITET 0G
FLEKSJON | FINGRE 0G TAR 5
FYSISK BEVEGELSE
MR d NUMERISK SKALA
4 AVOGTIL SVAKE ELLER
SMA BEVEGELSER 2 1 2 4 7 1
4 REGELMESSIGE, SMA, ROLIGE 0 3 5 6 8 9 10
BEVEGELSER
4 LIVLIGE BEVEGELSER
BEGRENSET TIL EKSTREMITETER 4 VERST TENKELIG
% LIVLIGE BEVEGELSER INKLUDERT INGEN SMERTE SMERTE
HODE 0G KROPP 5

Prosjektgruppe: Eva-Lotta, Gabrielle, Marie, Beryl, Tove, Ann-Cecilie, Kari
Veileder: Hilde Wgien
Forankret i ledelsen (Jarle Henriksen og @yvind Skraastad)

* Implementering: tillatelser, oversettelse, tilrettelegging, opplaering, reliabilitetstesting....

* Sperreundersgkelse: personalets holdninger til smertelindring ved prosedyrer i 2004 og 2007

* Konklusjon: smertelindring ble ikke alltid gitt i samsvar slik personalet vurderte barns smerter,
tendens til mer adekvat smertelindring giennom hele forlgpet

Forskning nr 1, 2011; 6: 80-89
ORIGINALARTIKKEL > Vurdering av smertelindring og sedasjon hos barn pa respirator ved hjelp av Comfort Scale
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Rasmus far smertebehandling

Ragnhild Hals (leder barneprogrammet), Susanne Bengtsson (sykepleier), Merete Holmsen
(spesialpedagog), Brith Ramberg (psykologspesialist), Kari Sgrensen og Anne Cecilie Strand
(smertesykepleiere), Lise Tuset Gustad (forsknings og fagutviklingssykepleier), @yvind
Skraastad (overlege barneanestesi), Gunnvald Kvarstein (overlege smerteseksjonen)
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Smertevurdering av barn

Prosedyre
@ & Smertevurdering av barn 0-18 ar @
3. Fremgangsmate @
Smertevurdering Smerteanamnese Vurderingsverktay

Ny prosedyre kan gi mer
kunnskap og
kompetanse om barns
smerte

Det er utarbeidet en nasjonal fagprosedyre for smertevurdering av
barn, som kan vere et hjelpemiddel for helsepersonell i klinisk

praksis. Denne artikkelen presenterer utdrag fra prosedyren.

Eva Carlssen, Kari Sgrensen, Anja H. Smeland, Hanne Reinertsen

Sykepleien, 2018

O Oslo
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Epiduralanalgesi ved postoperativ/akutt
smertebehandling

Helsebiblioteket.no » Fagprosedyrer » Ferdige

» Epiduralanalgesi ved postoperativ/akutt smertebehandling

Hensikt og omfang Fremgangsmate Vedlegg

Utgitt av: Helsepersonell prosedyren gjelder for:

Oslo universitetssykehus Alt helsepersonell som har ansvar for pasienter med epiduralkateter
Versjon: Pasienter prosedyren gjelder for:

1.0 Pasienter innlagt i sykehus, som far epiduralanalgesi for kortvarig

smertelindring



Helsekompetanse

w Helse- og omsorgsdepartementet

Strategi for a gke helse-
kompetansen i befolkningen

Loyl

«Det som utlgste smerten er
ikke ngdvendigvis det som
opprettholder den...»

O Oslo
universitetssykehus



Langvarig smerte hos barn og ungdom

e Tverrfaglig barnesmerteteam
— Trengs de?

...men sa fikk jeg falelsen
av d bli trodd.., og at det
jeg falte var liksom helt

normalt! ... Og det liksom

Scandinavian Journal of Pain 15(2017) 106-112

Contents lists available at ScienceDirect

Scandinavian Journal of Pain

journal homepage: www.ScandinavianJournalPain.com

Clinical pain research

Adolescents’ experience of complex persistent pain

@ CrossMark

Kari Serensen®P*, Bjerg Christiansen®

* Department of Pain Management and Research, Oslo University Hospital, Norway
b Lovisenberg Diaconal University College, Norway

© Department of Nursing and Health Promotion, Faculty of Health Sciences, Oslo and Akershus University College of Applied Sciences, Postbox 4, St. Olavs pl.,

-

Aftenposten, 11.02.16: Celine var en
«perfekt» tendaring. SG begynte de mystiske
Smertene.....

Frykten tar tak og slipper ikke, hverken hos

\ N-0130 Oslo, Norway

HIGHLIGHTS

* The adolescents experienced pain that developed from bad to worse.

* They reported unpleasant bodily expressions and altered emotional wellbeing.
* They experienced a threatened identity and a risk of being stigmatised.

® They strived to keep up with friends and preserve normality.

/

... han ville fortsette og det ga meg motivasjon,

Mene. Kan hun dg?

nar han sier at du kommer til a bli frisk liksom..,
- det er veldig godt a hgre...




Ta i bruk verktgy og muligheter som finnes

e Helt sjef! mEStriﬂQﬂO

_ ; _ : . Nasjonal kompetansetjeneste for
l2erings- og mestringstilbud for ®ring og mestring innen helse

unge som har langvarige
helseutfordringer, og deres
foreldre

Kurslederne

O Oslo
+ universitetssykehus



Bruk av internett

YouTube: Spotify:

Smertevurdering FPS-R

Smertevurdering av barn ved hjelp av FPSR (\ oso
(ansiktssmerteskala) universitetssykehus
' Den
kirurgiske
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Den kirurgiske Barnepodden
By Kirurgisk Avdeling for barn
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https://youtu.be/ANIRkpMSmo8
youtu.be/yq4RVOwE1Wo

“Bare et lite stikk”

e PhD-prosjekt S e Hg"mo, Uio! |
e Smerte og frykt ved gjentatte subkutane injeksjoner hos barn

med barneleddgikt

e Hvordan oppleves det og hva trenger barn og foreldre fra
helsepersonell for a oppleve mestring i dagliglivet?

— 3 kvalitative studier med bruk av video observasjon, individuelle intervju
og fokusgruppe intervju

Veiledere

Med brukerrepresentant
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