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Sammanfattning

Bakgrund

Barn som vardas inom intensivvarden behdver smartlindring och sedering, manga
ganger som kontinuerliga infusioner i mer an 3 dagar. Problemet med flera av dessa
lakemedel, sdsom exempelvis opioider och bensodiazepiner ar att de pa kort tid kan
skapa en beroendeproblematik. Nar dessa lakemedel sedan satts ut drabbas
patienten i flera fall av abstinensproblematik, vilket skapar ett lidande for patienten.

Syfte
Att belysa strategier for att minska abstinensproblematik inom barnintensivvarden.

Metod
En litteraturstudie med systematisk litteratursdkning av kvantitativ data har
genomforts. Tolv artiklar identifierades for denna studie.

Resultat

Tre underkategorier av atgarder identifierades i artiklarna; Nedtrappning av
lakemedel, nedtrappning med hjalp av annat lakemedel samt
intensivvardssjukskoterskans kunskaper kring abstinensproblematik.

Diskussion

Flera strategier finns for att undvika abstinens inom intensivvarden dar flera faktorer
ter sig vara positiva for att minska patientens vardlidande. Bade farmakologiska
justeringar i sederings- och smartlindringsstrategierna samt aven skattningsformular
som kan bidra till en dkad sjukskdterskenarvaro hos patienten. Dessa formular kan
aven ses som ett gott hjalpmedel for nya intensivvardssjukskoterskor i deras process
att lara sig forsta hur barnen reagerar vid abstinens.

Slutsats

Lagre doser av opioider och bensodiazepiner ter sig minska frekvensen av abstinens
och onddigt lidande for patienten. Detta kan uppnas med hjalp av exempelvis
malinriktad sedering med hjalp av COMFORT-skalan och/eller tillagg av Klonidin eller
Dexdor i sederingsstrategin. Skattningsskalornas utformning mojliggér aven en dkad
sjukskoterskenarvaro hos patienten, vilket kan resultera i ett minskat lidande.

Nyckelord
Intensivvard, Barn, Sedering, Abstinens och Nedtrappning.



Abstract

Background

Children who are being treated in the intensive care unit need analgesia and
sedation, often as continuous infusions for more than three days. The problem with
many of these medications, such as opioids and bensodiazepines is that they can
create an addiction in a short period of time. Later on, when these medications are
removed, the patient often suffers from withdrawal, which creates a suffering for the
patient.

Aim
To illustrate strategies for reducing withdrawal in the pediatric intensive care.

Method
A systematic literature review with quantitative data was conducted. Twelve articles
were identified for this review.

Results

Three themes were discovered; Tapering the existing medication, tapering using
another medication and the intensive care nurse’s knowledge about withdrawal
symptoms.

Discussion

Several strategies were found to avoid withdrawal within the pediatric intensive care
and several factors seem to be effective in reducing the patients suffering. Both
pharmacological adjustments of the sedation and analgesia and the use of certain
forms that can contribute to an increase in the nurse’s presence with the patient.
These forms could also be seen as an aid for the more recently graduated intensive
care nurses in their process of learning to understand how children react to
withdrawal.

Conclusion

Lower doses of opioids and benzodiazepines seem to reduce the frequency of
withdrawal and suffering for the patient. This can be achieved with a targeted
sedation level using the COMFORT scale and/or the adding of Clonidine or
Dexmedetomidine. The use of certain forms could also help increase the level of
nurse presence with the patient, which could result in reduced suffering.

Key words
Intensive Care, Pediatrics, Sedation, Withdrawal and Tapering.



Bakgrund

Inledning

Under var tid pa verksamhetsférlagd utbildning under
specialistsjukskoterskeutbildningen har vi manga ganger sett att smartstillande
och/eller sederande lakemedel ofta snabbt satts ut aven efter behandlingar som
pagatt i flera dagar. Forfattarna som genomfort detta arbete har sedan tidigare
erfarenhet fran barnsjukvarden dar vi upplever att det tenderar att finnas battre
struktur och vana att sakta trappa ut dessa typer av lakemedel for att undvika att
patienten ska drabbas av abstinensbesvar. Forfattarna anser att detta kan skapa
onddigt lidande for patienten och eventuellt fordroja aterhamtningstiden, och saledes
forlanga vardtiden for patienten. Det som forfattarna aven funderar ver ar vilka
ytterligare metoder det finns for att undvika abstinens vid utsattandet av dessa
lakemedel.

Intensivvard

Enligt Svenska Intensivvardsregistret [SIR] (2015) vardas patienter pa intensivvarden
som kraver avancerad dvervakning och behandling efter exempelvis operation eller
sjukdom. Vidare definierar svensk forening for anestesi och intensivvard [SFAI]
(2015) intensivvarden som ”Intensivvard ar att férebygga och behandla svikt i ett eller
flera organsystem sa att fortsatt liv kan bli meningsfullt ur patientens synvinkel”.
Denna verksamhet skall bedrivas dygnet runt och syftar till att dvervaka,
diagnostisera, behandla och ge omvardnad till patienten (ibid.). SFAI (2015)
beskriver ocksa intensivvardsplatsen som en hogteknologisk vardmiljo dar
exempelvis andningsfrekvens, EKG, blodtryck och vakenhet skall kunna bedémas
och dokumenteras.

Patient inom intensivvarden

SFAI (2015) beskriver att patienter som vardas inom intensivvarden skall uppfylla
vissa kriterier, dessa ar att ett eller flera organsystem skall svikta eller att hot om svikt
skall foreligga. Vidare krav ar aven att det tillstand som patienten lider av skall kunna
reverseras (ibid.).

Specialistsjukskoterska inom intensivvard

Kompetensbeskrivningen for specialistsjukskoterska inom intensivvard beskriver att
intensivvardssjukskoterskan skall kunna varda patienter i alla aldrar, med multipel
eller enkel organsvikt samt aven genomféra och bedéoma medicinska atgarder
(Riksféreningen for anestesi och intensivvard [ANIVA], 2012). Vidare beskrivs aven
att intensivvardssjukskoterskan skall kunna hantera medicinskteknisk utrustning samt
aven hantera och administrera lakemedel, och i férlangningen vardera effekten av
dessa. Vidare beskriver ICN:s etiska kod (svensk sjukskoterskeférening, 2012) for
sjukskoterskor att tva av de centrala uppgifterna sjukskoterskor har ar att minska
lidande samt att framja halsa.



Barn

Alla individer under 18 ar definieras som barn enligt FNs barnkonvention (UNICEF).
SFAI (2014) beskriver att barn som kraver intensivvard har andra behov an vuxna,
nar det kommer till exempelvis fysiologi och omvardnad. Dessa skillnader mellan
barn och vuxna ar stoérre ju mindre barnet ar. Barndomen delas in i olika kategorier
utefter var barnet ar i sin tillvaxt och utveckling (Tveiten, 2000). Syftet med att
beskriva dessa steg i barnens utveckling ar att visa pa skillnaderna i utvecklingsgrad.

Spadbarn

Nervsystemet hos nyfédda barn ar outvecklat och det ar darfér barnets rorelser ar
enkla och praglade av omedvetna reflexer. Det ar forst vid cirka 6 manaders alder
som barn utvecklar finmotoriken och rérelserna blir mer nyanserade. Det lilla barnet
(0-6 manader) kan lyfta sitt huvud fran underlaget nar det ligger pa mage och folja
med blicken. Fran 6 manader kan barnet vanda sig fran rygg till mage och borjar
gora forsok till att ta sig fram, de flesta kan sitta sjalvstandigt. Vid 10-12 manader
borjar de gora forsok att stalla sig upp och gar nagra fa steg vid 12-14 manader. Det
ar omgivningen runt barnet som framférallt uppmuntrar och utvecklar dess utveckling
(Tveiten, 2000).

Smabarn

Barn som ar mellan 1 och 3 ar gamla klassas som smabarn. Barnet utvecklar har sin
fin- och grovmotorik sa som att hoppa, springa och "pincettgreppet” (Tveiten, 2000).

Forskolealdern, skolaldern och pubertet.

Nar barnen passerat 3 ar och upp till 18 ars alder. Barn utvecklar sitt intresse for
aktiviteter som kraver kontroll dver rorelserna sa som att klattra och balansera. Fran
7 ars alder blir barnets beteende mer nyanserat och forfinat ju aldre de blir (Tveiten,
2000).

Barns rattigheter

FNs konvention om barns rattigheter som antogs 1989 syftar till att ge alla barn ratt
att behandlas med respekt och fa ratten att komma till tals. Barnets basta skall alltid
komma forst (UNICEF, 1989). Ratten till liv, dverlevnad, utvecklingsmajligheter,
halsa, tillgang till halsovard, ar alla barn och unga vuxnas basala rattigheter enligt
World Health Organization [WHO] (2013)

Smarta, stress och oro/angest

Smarta beskrivs som "an unpleasant sensory and emotional experience associated
with actual or potential tissue damage or described in terms of such damage” (Renn
och Leslie, 2013, s. 51).

Smarta uppges av Renn och Leslie (2013) som ett av de vanligaste symptomen samt
en av de vanligaste orsakerna till stress inom intensivvarden. Smarta leder aven till



oro enligt Kamp-Nielsen (2008). Intensivvardssjukskoterskan behdver god kunskap i
att beddma och hantera smarta hos patienten (Renn och Leslie, 2013). Negativa
effekter av smarta ar i sin tur forsamring av sarlakning samt férlangd
aterhamtningstid efter kritisk sjukdom (ibid.). Kamp-Nielsen (2008) beskriver att
smarta skall behandlas bade farmakologiskt och icke farmakologiskt.

Smarta, oro, angest samt 6kat andningsarbete kan alla vara skal till att patienter
behdver sederas inom intensivvarden (Lynn och Johnson, 2013). Vidare beskriver
Brooks, Cotton, Tai & Mahoney (2010) att opiater och bensodiazepiner ar alternativa
lakemedel att anvanda for att sedera patienter inom intensivvarden och Kamp-
Nielsen (2008) beskriver opioider som ett av de farmakologiska alternativen till
smartlindring.

Smartlindring och sedering

Bensodiazepiner samt Opioider

Bensodiazepiner beskrivs av Renn och Leslie (2013) som preparat som ges for att
minska oro och aven for att inducera minnesluckor. Detta beskrivs som en bra
egenskap vid vissa procedurer (ibid.). Dock har inte bensodiazepiner nagon
smartlindrande effekt och behdver darfor ofta ges tillsammans med nagot
smartstillande preparat (ibid.).

Opiodier beskrivs som ett smartstillande lakemedel som anvands mot mattlig till svar
postoperativ smarta (Golembiewski & Rakic, 2010). Aven Morton och Fontaine
(2013) beskriver opioider som en stottepelare i den medicinska behandlingen av
postoperativ smarta. Opioider har enligt Simonsen, Aarbakke och Lysaa (2011) direkt
effekt mot smarta vid administrering intravendst. Vidare beskriver ocksa
Golembiewski och Rakic (2010) att de vanligaste opioiderna som administreras
intravendst postoperativt ar Fentanyl och Morfin. Gemensamt for bensodiazepiner
samt opioider ar enligt FASS (2016) att de kan leda till beroendeproblematik.

Klonidin och Dexmedetomidin

Klonidin beskrivs av FASS (2016) som ett blodtryckssankande lakemedel men
anvands enligt var erfarenhet aven som ett sederande lakemedel. Vidare listar FASS
(2016) dasighet och somnolens som biverkningar av Klonidin och det kan darfor
tankas att det ar dessa effekter som efterstravas i sederingssyfte.

Dexmedetomidin beskrivs som ett sederande lakemedel som kan anvandas da
patienten 6nskas vara sa pass latt sederad att han eller hon kan vackas av verbalt
stimuli (FASS, 2016).

Dessa tva preparat ar enligt FASS(2016) ej lakemedel som kan skapa
beroendeproblematik.



Beroende

Beroende ar ett tillstdand som beskrivs av Bowman, Eiserman, Beletsky, Stancliff och
Bruce (2013) da personen som drabbats lider av ett tvangsmassigt behov av att inta
mer av denna substans, detta for att uppna ett tillstdnd av njutning eller for att
undvika abstinensbesvar. Renn och Leslie (2013) beskriver att
intensivvardssjukskoterskan skall ha en god forstaelse for beroendeproblematik som
kan uppsta med langvarig smartlindringsbehandling.

Abstinens

Abstinensbesvar beskrivs uppsta om en person plétsligt hindras fran att begagna ett
invant gift, till exempel narkotika (Lindskog, 2008). Symptom pa abstinens hos barn
beskrivs av Turner (2005) som exempelvis abdominella kramper, diarré, krakning,
rinnsnuva, agitation, insomnia, takykardi, hypertension, huvudvark och illamaende.
Dessa besvar kan saledes orsaka mycket lidande for patienten. Som beskrivet
tidigare sa ar det en central del i sjukskoterskans roll att minska lidande for patienten
samt aven att framja halsa (svensk sjukskoterskeforening [SSF], 2012). SSF (2016)
skriver i sin kompetensbeskrivning for intensivvardssjukskoterskor att man utifran
individuell anpassad vard ska férebygga komplikationer, till exempel delirium och
critical illness.

Skattning av abstinenssymptom

Det finns ett flertal instrument for att identifiera och vardera abstinenssymptom,
sasom Sophia Observation withdrawal symptoms Scale [SOS], Withdrawal
assessment Tool-1 [WAT-1] samt Opioid Benzodiazepine Withdrawal Scale [OBWS].

Bade SOS och WAT-1 harstammar fran The Finnigan Neonatal Abstinence score
som togs fram 1975 och anvandes i den pediatriska sjukvarden fram till
millenniumskiftet (Ista et al., 2009 och Franck et al., 2009). Vidare beskrivs
utvecklingen av SOS och WAT-1 som en foljd av att befintliga verktyg som
anvandes for att bedoma abstinenssymtom hos den pediatriska patienten saknade
palitlighet och validitet.

Franck et al. (2009) testade OBWS pa pediatriska patienter och tog efter det fram en
skala baserat pa OBWS samt aven flera symptom pa abstinens som kunde
aterfinnas i litteraturen, detta formades sedermera till WAT-1.

Skalan innehaller 19 punkter som beskriver en aterblick i patientens journal de
senaste 12 timmarna, direkt observation av patienten i 2 minuter, smartstimulering av
patienten samt utvardering av medvetenhet.



Teoretisk referensram
Vardlidande

Att lida

Eriksson (2015) menar att lidandet ar nagot som ansatter manniskan och begreppet
lidande i 3 dimensioner; Nagonting negativt eller ont, ndgot som ménniskan utsétts
fér och maste leva med och en kamp. Hon menar ocksa att det finns ett samband
mellan lidande och halsa genom att manniskan kanner gladje och lust vid halsa
vilket, utgor drivkraften att strava mot detta aven vid lidandets ohalsa (Eriksson,
2015).

Den lidande patienten

Sjukdom och behandling kan leda till lidande for patienten framforallt genom att
denna tillfogas smarta. Smartan som patienten tillfogas inom sjukvarden ar ofta
forkroppsligad och koncentrerad till en viss del av kroppen och fangar manniskans
hela uppmarksamhet. Vardlidande sammanfattas i fyra kategorier; krédnkning av
patientens vérdighet, fordbmelse och straff, maktutévning samt utebliven vard. Att
kranka en patients vardighet innebar att man frantar denna mojligheten att vara
manniska helt och fullt. Med detta menas att man genom nonchalans och slarv inom
omvardnaden kranker patienten och skapar ett lidande for denna. Att inte ta
patienten pa allvar, lyssna och forsdka forsta vad denna forsdker saga och visa
innebar att sjukskoterskan utdvar sin makt dver patienten, vilket Eriksson (2015)
menar leder till ett 6kat lidande. Utebliven vard kan bero pa sjukskéterskans
bristande férmaga att se och bedéma patientens behov (ibid.). Det onddiga
vardlidandet ska man strava efter att minska och lindra och det gér man enligt
Eriksson (2015) genom att skapa en vardmiljé dar patienten kanner sig valkommen,
respekterad och vardad. Att lida ar enligt att kdnna sig ovardig som manniska(ibid.).

Lidandet kan for den manniska som stravar efter att tillgodose sina egna behov
uppfattas som ensamhet och uttrycka sig i form av angest och oro. Lidandet ar
individuellt och kan yttra sig pa olika vis. Ensamhet, bekymmer, osakerhet och
radsla for éverraskningar skapar lidande. Att som medmanniska astadkomma ett
lidande for nagon annan kan innebara att man kranker dennas vardighet(Eriksson,
2015).

Krankning av vardighet

Sjukskoterskans uppgift ar att se till att alla patienter kanner sitt fulla varde. Det gor
man genom att fa dem att uppleva att de har ett egenvarde, aven som patient. Alla
patienter har ett eget synsatt pa sitt egenvarde och sjukskoterskan maste forsoka
satta sig in i och forsta varje individs egna syn for att kunna minska lidandet som en
krankning innebar. Utebliven vard eller bristande vard innebar att sjukskoéterskan inte
har kunnat satta sig in i patientens situation fullt ut. Att lindra patientens lidande
innebar att inte utéva makt och att inte kranka patienten. Att férsdka ge den vard som
patienten behdver (Eriksson, 2015).
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Problemformulering

Patienter pa intensivvarden ar i behov av smartlindring och sedering for att lindra
smarta och minska oro. Lakemedel som anvands for detta, exempelvis opioider och
bensodiazepiner ar dock vanebildande substanser som latt kan leda till
beroendeproblematik och i férlangningen abstinensbesvar for patienten nar de satts
ut. Om abstinensbesvar manifesterar sig hos patienten kan detta orsaka bade smarta
och lidande, vilket vi som sjukskoterskor enligt ICN:s etiska kod (SSF, 2012) skall
strava efter att lindra. Nar det galler de minsta patienterna inom barnintensivvarden
har de dessutom inte samma férutsattningar for att beskriva sina upplevelser och
personalen inom barnintensivvarden behéver da verktyg och redskap for att
identifiera abstinenssymptom om de val uppstatt for att d4 kunna behandla dessa.
Dessutom behdvs goda metoder for att forebygga abstinens.

Syfte

Att belysa strategier for att minska abstinensproblematik inom barnintensivvarden.
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Metod

Design

En kvantitativ litteraturstudie med systematisk datainsamling har valts att
genomfodras. Bettany-Saltikov (2012) beskriver detta som en sammanstallning av
befintlig kvantitativ litteratur utifran en specifik fraga. Syftet med denna typ av
forskning ar att identifiera, vardera och syntetisera relevant forskning utifran den
fragan (ibid.). Den systematiska litteraturstudiens design mdjliggér en begransning av
bias (ibid.). | enlighet med Polit och Beck (2012) har forskarna stravat efter
transparens och tydlighet i denna studie for att Iasaren skall kunna vardera
resultaten.

Datainsamling och urvalskriterier

Initialt anvandes modellen PICO fo6r att identifiera sokorden samt delar av vara
inklusionskriterier, denna process beskrivs av Bettany-Saltikov (2012). PICO ar en
forkortning som star for Population, Intervention, Comparative groups samt Outcome
(ibid.).

PICO Kriterier Sokord

Population Barn som vardas pa Critical care, Intensive
intensivvarden care, Pediatrics, children

Intervention Opioider, Sedativa Opioids, Sedatives
lakemedel

Comparative groups - -

Outcome Abstinens, alternativt Withdrawal
Avsaknad av abstinens

Ytterligare kriterier som anvandes for inklusion och exklusion av artiklar i denna
studie var att de skulle vara utforda pa barn 0-18 ar inom intensivvarden. Detta
aldersspann har valts da det ar i enlighet med FN:s definition av barn enligt
barnkonventionen (UNICEF, 1989). Dessa barn skall ha erhallit nagon form av
kontinuerlig smartlindring och/eller sedering 6ver tid som eventuellt kan ge upphouv till
abstinens. Dessutom maste artiklarna redogora for abstinensbilden i sina resultat for
att de skulle vara relevanta fér denna studie. Vidare skulle artiklarna innehalla ett
etiskt godkannande alternativt ett etiskt resonemang for att vara aktuella for denna
studie. De inkluderade studierna skulle vara skrivna tidigast ar 2000 samt vara
skrivna pa engelska. Studierna som inkluderades skulle vara empiriska studier for att
forfattarna ej skulle genomféra en analys pa redan analyserad data. Bettany-Saltikov
(2012) beskriver att inklusionskriterierna skall vara definierade innan sdkningsarbetet
paborjas for att pa sa vis sakerstalla att artikelsdékningen blir sa exakt som mgjligt. Av
denna anledning sa utarbetades dessa kriterier innan artikelsdkningen initierades.
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Litteratursokning genomférdes i flera omgangar i databaserna PubMed och Cinahl.
Boolesk operator AND och OR anvandes pa flera satt for att avgransa respektive
bredda sokningen. Detta i enlighet med vad som beskrivs av Statens beredning for
medicinsk utvardering [SBU] (2014). Initialt I&stes rubrikerna igenom och de studier
med titlar som ej var relevanta for vart syfte exkluderades. Darefter Iastes abstract
igenom och pa sa vis kunde ytterligare litteratur sallas bort. | sista steget lastes
kvarvarande artiklar i sin helhet for att sakerstalla att de matchade denna studies
syfte. Denna process beskrivs av Bettany-Saltikov (2012) som redogoér for att titlar
och abstrakt forst skall |asas igenom i ett forsta skede, darefter skall kvarvarande
artiklar lasas i sin helhet for att sakerstalla att de svarar pa den aktuella
fragestallningen. | detta skede beskriver Bettany-Saltikov (2012) att de som utfor
litteraturinsamlingen bor folja en PICO-mall med inklusionskriterierna for att
sakerstalla att ratt artiklar identifieras. Av denna anledning valde forfattarna att
anvanda befintlig PICO-mall med inklusionskriterierna vid genomlasning av samtliga
artiklar for att sakerstalla att samtliga artiklar som svarade pa inklusionskriterierna
identifierades.
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Sokning 1 Databas Sokstriang Antal traffar = Lasta Utvalda
abstract artiklar (nr
enligt
artikelmatris)
Pubmed (Critical care 11 1,4,5,6,8,
AND Opioids 10
AND Withdrawal
AND Pediatrics
AND Children)
Cinahl (Critical care 11 7,9, 10
AND Opioids
AND Withdrawal
AND Pediatrics
AND Children)
Sokning 2 Databas Sokstriang Antal traffar = Lasta Utvalda
abstract artiklar (nr
enligt
artikelmatris)
Pubmed Critical care 10 2
AND Sedatives
AND Withdrawal
AND Pediatrics
AND Children
Cinahl Critical care 7 3
AND Sedatives
AND Withdrawal
AND Pediatrics
AND Children
Sokning 3 Databas Sokstriang Antal traffar = Lasta Utvalda
abstract artiklar (nr
enligt
artikelmatris)
Pubmed ((((critical care 31 12
OR intensive
care)) AND
sedatives) AND
withdrawal) AND
(pediatrics OR
children)
Cinahl ((((critical care 10 11

OR intensive
care)) AND
sedatives) AND
withdrawal) AND
(pediatrics OR
children)
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Initialt anvandes inte sdkordet sedatives utan lades till i skning nummer tva for att
underlaget blev for bristfalligt med endast opioids.

Critical care, Opioids, Pediatrics samt children ar termer som finns i Medical Subject
Headings [MeSH]. Withdrawal och sedatives ar ej termer som finns med i MeSH.
Bettany-Saltikov (2012) redogér for att en god litteratursdkning innehaller bade
MeSH-termer men aven vanliga ord.

Kvalitetsbedomning

Samtliga studier som identifierats i studien ar kvalitetsgranskade enligt Caldwell
framework, som beskrivs av Bettany-Saltikov (2012). Detta ar en lista med 18 fragor
som sammanlagt kan generera sa mycket som 36 poang till respektive artikel. Med
hjalp av detta verktyg kan vi vardera vilka studier som vager tyngre an andra.
Beddmningsmallen finns bifogad som Bilaga 2.

Dataextraktion

Sammanlagt lastes 37 abstract och 19 artiklar lastes i sin helhet. | tabellen ovan kan
andra andra siffror ses gallande antal Iasta abstract men detta da tabellen redovisar
antal |asta abstract for respektive sokning, detta resulterar i att flertalet abstracts
redovisas som lasta under varje sokning i tabellen. Ett dataextraktions-formular
upprattades baserat pa PICO-modellen. Detta ar en process som beskrivs av
Bettany-Saltikov (2012). Darefter lastes artiklarna igenom och datan extraherades.
Detta gjordes initialt av forfattarna var for sig for att sedan gas igenom gemensamt
for att sakerstalla att all relevant data kommit med i extraktionen. Vidare beskriver
Bettany-Saltikov (2012) att genom standardisering av denna process med hjalp av ett
dataextraktionsformular okar validiteten av denna process.

Dataanalys/-syntes

Nar all data var extraherad valde forfattarna att kategorisera de olika komponenterna
under bredare kategorier. Denna process beskrivs av Bettany-Saltikov (2012) med
syftet att samla ihop all information under bredare kategorier. Den sisthnamnda delen i
processen, att sla ihop underkategorierna till bredare huvudkategorier gjordes initialt
av forfattarna pa varsitt hall for att sedan gas igenom gemensamt. Darefter
diskuterades resultatet av denna process till konsensus var uppnatt. Aven denna
process beskrivs av Bettany-Saltikov (2012). Resultatet presenteras sedan i form av
bade I6pande text samt tabell som ar beskrivna alternativ enligt Bettany-Saltikov
(2012). Denna metod for att syntetisera datan lampar sig val for denna studie da
resultatet i de inkluderade artiklarna skiljer sig at i for stor utstrackning for att gora
exempelvis en Meta-analys. Bettany-Saltikov (2012) beskriver aven Meta-analysen,
men redogor for att datan da maste vara av liknande slag.

Till denna litteraturstudie identifierades 12 artiklar som gav svar till studiens syfte.
Artiklarna lastes igenom av bada forfattarna och 5 interventioner identifierades.
Dessa interventioner kategoriserades ner till 3 underkategorier, Nedtrappning,
Nedtrappning med hjélp av annat ldkemedel och Intensivvardssjukskéterskans
kunskaper kring abstinensproblematik. Huvudkategorin som sammanfattar de 3
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underkategorierna blev Atgérder fér att minska vardlidande foér patienten pé en
intensivvardsavdelning. Forfattarna har valt att anvanda ordet nedtrappning och
menar da lakemedel som bade trappas ned och ut. Nar forfattarna skriver att
opioider och bensodiazepiner har givits under en langre tid menas 3 dagar eller mer
da det ar dessa tidsintervaller som forekommer i de artiklar som identifierats i denna
studie.

Etik

Polit och Beck (2013) beskriver tre viktiga principer i det etiska dvervagandet, dessa
tre ar som foljer; att gora gott, att respektera manniskans ratt till sjalvbestdmmande
samt rattvisa, som innebar att patienter har ratt till god behandling. Med dessa tre
punkter har forfattarna stravat efter att bedriva denna studie i syfte att gora gott
genom att sOka efter strategier som kan minska lidande for patienter inom
barnintensivvarden. Dessutom har forfattarna endast inkluderat artiklar med etiska
Oovervaganden och eller etiska godkannanden for att varna om deltagarnas ratt till
sjalvbestammande i primarstudierna. Den sista punkten, att alla patienter har ratt till
god behandling, anses ocksa ha uppnatts, da inga patienter i primarstudierna blivit
utan behandling for forskningens skull.

Resultat

Artikelnummer Intervention Underkategorier Huvudkategori
. _____________________________________ ________________________________________ _________|
1,3,4,6,7,9, Nedtrappning av
11 lakemedel Nedtrappning av ldkemedel
2> 35 4> 55 65 75 Nedtrappning med Atgéirder for att
8,10, 12 hjdlp av annat Nedtrappning med hjélp av minska
lakemedel annat lakemedel vardlidande for
patienten pd en
- intensivvards-
1,2,3,4,5,6, Skattningsskalor o ' ) avdelning
7,8,9,10, 11, Intensivvardssjukskoterskans
12 Okad risk for kunskaper kring
abstinens abstinensproblematik
Vérdpersonalens
beddmningar

L]
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Atgéarder for att minska vardlidande for patienten pa en intensivvardsavdelning

Nedtrappning av lakemedel

Fyra studier visade pa nedtrappning av lakemedel som aktuell strategi for att undvika
abstinens hos patienten (Dominguez et al., 2006; Franck et al., 2004; Ista et al., 2008
& Walker et al., 2006). Studien av Walker et al. (2006) beskriver Dexmedetomidine,
Dexdor, som sederingsmetod dar inget av barnen drabbades av abstinens vid
nedtrappning av detta lakemedel. Dock drabbades barn i olika utstrackning av
abstinens vid uttrappning av opioider och bensodiazepiner (Dominguez et al., 2006;
Franck et al., 2004; Ista et al., 2008).

Nedtrappning med hjalp av annat lakemedel

Interventioner som forfattarna har identifierat i studierna for att med hjalp av annat
lakemedel trappa ner opioider och/eller bensodiazepiner ar Klonidin, Metadon och
Naloxon (Jefferies et el., 2012; Bowens et al., 2011 och Hunsler et al., 2014).
Dessutom tar flertalet andra studier upp att man ger patienterna andra lakemedel
under nedtrappningsperioden for att undvika eller minska symptomen pa abstinens
(Dominguez et al., 2006; Amigioni et al., 2014; Fauman et al., 2015; Ista et al., 2013
och Ista et al., 2008).

Klonidin

Klonidin har manga anvandningsomraden inom barnsjukvarden sa som sedering,
premedicinering, behandling mot abstinens efter anvandning av opioider och
bensodiazepiner och for att reducera konsumptionen av de samma.

Patienter erhdll Klonidin som infusion eller placebo, som tillagg i sederingen, dag fyra
efter att man pabdrjat opioid- och/eller bensodiazepinbehandling dar opioiderna och
benzodiazepinerna justerades minst var 6:e timme efter att personalen hade bedémt
varje patient individuellt gallande abstinenssymptom. Klonidin eller placebo
minskades var 48:e timme till halften. Man beddomde patienternas eventuella
symptom pa abstinens i 6 dagar efter man avslutat infusion av opioider och
bensodiazepiner. Resultatet visade att Klonidin minskar behovet av opioider och
benzodiazepiner hos spadbarn utan att ge bieffekter. Sederingen kunde generellt
hallas lagre i interventionsgruppen och aven deras abstinenssymtom var signifikant
lagre (Hunsler et al., 2014).

Metadon

Bowens et al. (2011) undersokte effektiviteten hos metadon som hjalpmedel vid
nedtrappning i tva grupper dar den ena gruppen erhdll lagdos och den andra hogdos
hos patienter som haft opioider och eller bensodiazepiner som infusion i fem dagar
eller mer. Varje grupp erhdll Metadon intermittent var 6:e timme det forsta dygnet och
darefter var 12:e timme i ytterligare 24 timmar och gavs sedan endast 1 gang per
dag i ytterligare tio dagar, grundmedicineringen trappades ut under 72 timmar efter
det att forsta dosen Metadon hade givits. Patienterna evaluerades gallande
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abstinenssymtom efter en skala som forfattarna till studien hade tagit fram enkom for
denna studie. Studien visar att det inte var nagon skillnad gallande abstinens hos de
tva grupperna men i gruppen som erholl hégdos Metadon tenderade fler patienter att
bli dversederade.

Jefferies et al. (2012) Undersdker aven de effektiviteten att anvanda Metadon i
nedtrappningsfasen hos barn som haft opioider intravendst. Under nedtrappningen
var det 42% som hade abstinenssymtom men férfattarna poangterar att protokollet
som anvandes for metadondoserna inte foljdes helt och kan darfor ha paverkat
resultatet.

Trots att Metadon satts in i syfte att forebygga abstinens drabbades flertalet patienter
av detta under nedtrappningsfasen (Bowens et al., 2011 & Jefferies et al., 2012)

Naloxon

Darnell et al. (2016) testar sin hypotes att Naloxon skulle begransa opioidtoleransen
hos patienterna som erhaller detta under en langre tid och i sin artikel beskriver de
hur de har jamfort tva grupper. Den ena erholl Naloxon i lagdos intravendst och den
andra gruppen erholl placebo. Studien visar att lagdos Naloxon inte paverkar hur
mycket Opioider patienten kraver.

Intensivvardssjukskoterskans kunskaper kring abstinensproblematik

Skattningsskalor

The Sophia Observation Withdrawal Symtoms Scale utvarderas i artikeln av Ista et
al. (2013). De undersoker huruvida poangen i SOS som patienten erhaller vid
nedtrappningen stdmmer dverens med sjukskoterskornas bedémning enligt numerisk
skala. Da poangen som genererades med hjalp av SOS och de fran
sjukskoterskornas bedémningar stamde val dverens ansag forfattarna att denna
skala kan anvandas for att beddoma om patienterna har abstinens eller inte pa ett bra
och tillfredstallande vis.

Jin et al. (2007) testar huruvida COMFORT-skalan kan anvandas for att inte
Oversedera barnen som vardas pa intensiven. Barnen som bedémdes vid sedering
med hjalp av COMFORT-skalan kravde signifikant lagre doser av sederande
lakemedel an de barn man hade i kontrollgruppen. De menar darfér att COMFORT-
skalan bor anvandas pa barn som ar sederade for att undvika 6vermedicinering samt
kunna minska risken att i nedtrappningsfasen drabbas av abstinens.

Amigoni et al. (2014) har anvant sig av Skalan WAT-1 och jamfoér det med
sjukskoterskans bedémning enligt numerisk skala. De tva tillvagagangssatten
korrelerarar med varandra varfor de skriver att WAT-1 kan anvandas som hjalpmedel
for att beddma huruvida patienterna lider av abstinens eller inte.
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Okad risk for abstinens och sjukskoterskans bedémningar

Amigioni et al. (2014) & Ista et al. (2013) tar upp i sina studier att sjukskoterskans
beddmningar tenderar stamma bra dverens med beddomningsskalorna. Amigioni et
al. (2014) skriver vidare att att hoga kumulativa doser okar risken for att patienten
ska utveckla abstinens vilket aven Ista et al. (2008) tar upp i sin studie. De menar att
hdga doser och langa infusionstider korrelerar med abstinenssymtom.

Ista et al. (2013) beskriver aven att tid ar en faktor som paverkar huruvida
patienterna drabbas av abstinens samt antal opioider och bensodiazepiner som
adderas under nedtrappningsfasen. Amigoni et al. (2014) menar att
abstinenssymtom ska dvervagas hos alla barn som erhallit opioider och eller
bensodiazepiner i 3 dagar eller mer.

Diskussion
Metoddiskussion

Metodval

En litteraturdversikt med systematisk litteratursékning har valts att géras for att pa sa
vis samla in sa mycket som méjligt av den relevanta forskning som ar utférd inom det
valda omradet och pa sa vis hitta svar pa var forskningsfraga. Polit och Beck
beskriver att den systematiska litteraturéversikten innebar att man samlar data pa ett
tydligt satt sa att det skall kunna foljas av lasaren. Darfér har vi valt att publicera
samtliga sOkningar och stravat efter att beskriva alla genomférda moment med
storsta mojliga tydlighet. Vidare valdes aven att anvanda kvantitativ data, vilket kan
ses som relevant ur tva perspektiv, dels ar vart syfte att belysa olika strategier vilket
saledes inte handlar om nagons upplevelse av ett fenomen, och darfér ar kvantitativ
data mer relevant. Dessutom sa fokuserar denna studie pa unga patienter, vilka ofta
ej sjalva kan uttrycka sig som vi vuxna. Detta gor att kvalitativ data pa sma barn kan
ses som mindre palitlig. Detta styrks av Polit och Beck (2012) som beskriver att barn
under 12 ar ej har formagan att ge samtycke till medverkan i studier. Detta ar inte
samma sak som att uttrycka sig helt och hallet, men det pekar pa att sma barn under
12 &r ej har den férmaga som vi vuxna har i att férsta samband samt uttrycka sig.

Litteratursdkning

Under sokningsarbetet valdes att gora sokningar med forhallandevis fa sdkord for att
Oppna upp for att hitta sa mycket litteratur som majligt da det valda omradet tenderar
att vara relativt obeforskat. Detta framkommer aven i flera av de utvalda artiklarna
som papekar att det i dagens lage ej finns sa mycket forskning pa barn och abstinens
inom intensivvarden. Bettany-Saltikov (2012) beskriver att s6kningar efter artiklar
endast pa engelska kan begransa utbudet av underlag for en litteraturstudie men
forfattarna valde endast engelska som sprak da detta ar det enda varldssprak som
forfattarna bemastrar. Valet av databaser Cinahl och Pubmed, styrks av Polit och
Beck (2012) som beskriver Cinahl som en mycket anvandbar databas nar det
kommer till sjukskoterskerelaterad forskning samt Pubmed, som anvander sig av
databasen Medline som enligt Polit och Beck (2012) kan anses som den primara

19



databasen for forskning inom omvardnad och medicin.

Dataanalys

Meta-analysen, som ar en alternativ analysmetod av datan valdes bort. Detta da
exempelvis en metaanalys, som beskrivs av Bettany-Saltikov (2012), kraver att
interventionerna i de utvalda studierna ar valdigt lika varandra. Vidare beskrivs aven
att ett resultat kan presenteras pa det satt som gjorts i denna studie, vilket styrker
vart val att gora detta (ibid). | vara valda studier finns flera olika interventioner
beskrivna for att kartlagga och/eller undvika abstinens hos patienterna inom
barnintensivvarden. Detta ar dock i linje med vart syfte och darfor ar det bade rimligt
och férvantat att studierna ej ar baserade pa samma interventioner.

Alder

Valet av aldersavgransning i vart urval kan anses som brett, och det kan ses i
bakgrunden att 0-18 ar ar en stor aldersmassig spridning. Vi valde dock anda att
anvanda detta spann av tva skal, dels att utbudet av artiklar var begransat sa detta
Ooppnade upp for fler artiklar som kunde inkluderas. Vidare sa definieras barn som 0-
18 ar enligt barnkonventionen (UNICEF, 1989), vilket ar en internationellt gangbar
standard.

Caldwell Framework

Samtliga artiklar som ar inkluderade i denna studie ar granskade enligt Caldwell
Framework som beskrivs av Bettany-Saltikov (2012). Ett Iagre resultat i denna
granskning har ej gett upphov till att nagon artikel har exkluderats da underlaget ar
for glest. Dock var det lagsta resultatet 22/36 poang och de flesta artiklar befann sig i
spannet mellan 27 till 32 poang. Detta kan tolkas som att de utvalda artiklarna ar av
relativt god kvalitet.

Validitet och reliabilitet

Segesten (2006) beskriver reliabilitet som en term for att redogoéra for om ett verktyg
mater samma sak om det anvands flera ganger. For att i denna studie uppna god
reliabilitet har forfattarna stravat efter att beskriva varje steg sa tydligt som majligt for
att samma studie skall kunna dupliceras. Vidare beskriver Segesten (2006) validitet
som en term for att redogéra om det som mats ar det som haft for avsikt att matas.
Forfattarna har utifran detta stravat efter att vara sa objektiva som majligt genom hela
processen, samt aven vara sa transparenta som mojligt for att den som laser arbetet
skall ha magjlighet att folja alla steg och se vad forfattarna valt att gora utifran studiens
syfte.

Resultatdiskussion

| bakgrunden beskrivs att personer som plétsligt inte far sitt tidigare intag av ett
beroendeframkallande medel kan utveckla abstinens (Lindskog, 2008).
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Det kan i denna studie konstateras att abstinens ar ett problem som drabbar manga
av barnen som vardas inom intensivvarden (Amigoni et al. 2014; Dominguez et al.
2006; Ista et al. 2013; Jeffries et al. 2012; Jin et al., 2007; Franck et al. 2004).
Dessutom kan det | bakgrunden av detta arbete ses att dessa symptom leder till
lidande for patienten (Turner, 2005) som vi som specialistsjukskoterskor, enligt ICNs
etiska kod, skall strava efter att eliminera (SSF, 2012). Att framja halsa och
forebygga lidande ar tva punkter i denna kod som trycker pa behovet av att minska
forekomsten av dessa obehagliga och smartsamma symptom som patienten kan
uppleva vid abstinens. Indikationen ar stor for att behandla patienterna inom
barnintensivvarden med preparat som opioider och benzodiazepiner, men bor goras
med viss aterhallsamhet for att skona patienten dessa kommande problem.

Att diagnostisera nedtrappningssymtom hos barn inom barnintensivvarden ar svart
pa grund av att manga symptom paminner om kliniska tecken pa undermalig
smartlindring och/eller sedering, stress kopplat till ventilatorn, delirium eller stress pa
grund av den stokiga miljon. Dessutom ar det svart att skilja pa symtom som grundar
sig pa benzodiazepiner och opioider da dessa paminner mycket om varandra (Ista et
al. 2008). Ista et al. (2008) menar dock att ett verktyg for att se vilka olika symptom
som beror pa opioider kontra bensodiazepiner inte finns annu men att samtliga
symptom pa abstinens vid nedtrappning av lakemedlen ar val beskrivna i litteraturen.

Da barn ar en patientgrupp som ar svara att varda i den bemarkelsen att det ar stor
skillnad pa ett spadbarn och ett barn som ar 18 ar gammailt (Tveiten, 2000) stalls
stora krav pa sjukskoterskan att kunna bedéma alla sina patienter pa ett adekvat och
patientsakert satt. Att anvanda sig av skalor nar man bedoémer sin patient kan
underlatta men mojliggor aven att personalen kan identifiera trender i patientens
abstinensproblematik.

Vidare beskrivs aven ett antal validerade verktyg, SOS och WAT-1, i litteraturen for
att kunna identifiera abstinenssymptom (Ista et al., 2009 och Franck et al., 2009).,
aven dessa ar av varde i arbetet mot abstinens hos barnen fér genom att identifiera
symptomen kan vi behandla dessa. Problematiken som dock uppstar da
vardpersonalen behandlar dessa symptom genom att ge ytterligare opioider eller
bensodiazepiner ar att vi bidrar till en 6kad kumulativ dos, vilket i férlangningen
saledes skulle kunna leda till ytterligare problematik. Denna fraga ar aven intressant
att lyfta i sammanhanget med sedvanlig nedtrappning, for genom att trappa ut
sedering och smartlindring éver flera ytterligare dagar, sa bidrar vi som vardpersonal
aven till att patienten utsatts for ytterligare opioider och bensodiazepiner.

Vidare tenderar SOS att vara ett tidsmassigt mer effektivt satt att skatta abstinens an
WAT-1 hos patienterna inom barnintensivvarden da det gar fortare att genomféra
skattningen. Detta kan vara av stor vikt da det idag tenderar att vara hog
arbetsbelastning och tid ar en standig bristvara for personalen. Samtidigt visar flera
studier att sjukskoterskans beddmning av patientens abstinenssymptom korrelerade
val med beddmningsskalorna SOS och WAT-1 (Amigoni et al., 2013 & Ista et al.,
2013). Vetskapen om detta kan gora att sjukskoterskorna som jobbar inom
barnintensiven kanner att det tar onddigt lang tid att fylla i ett bedomningsformular
som i slutdndan bara forstarker det som de redan har konstaterat. Dock kan det
tankas att en mer nyligen nyutexaminerad intensivvardssjukskoéterska alternativt en
intensivvardssjukskoterska med kortare erfarenhet inom specifikt barnintensivvarden
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ej har tillrackligt med erfarenhet av att identifiera abstinensproblematik hos framfor
allt de mindre barnen. Darfor kan dessa skattningsskalor fungera som ett oerhort
viktigt hjalpmedel for dessa sjukskoterskor. Ett stort jobb for ansvariga pa
barnintensivvardsavdelningar ligger i att forklara vikten av att anvanda sig av
standardiserade formular nar man beddémer patienternas abstinenssymtom for att
hitta de patienter som inte bara lider av abstinens utan ocksa de som ligger i
riskzonen for att drabbas. Dessutom kan dessa verktyg, genom att fa sjukskoterskan
att stad bedside under en viss tid, 6ka deras delaktighet i omvardnaden kring sin
patient. Om man anvander sig av exempelvis COMFORT-skalan for att bedéma
patientens sederingsniva blir sjukskoterskan tvungen att mer frekvent kontrollera sin
patients maende och inte i lika stor utstrackning kunna forlita sig pa
underskoterskans bedémning. Varje patient kan da komma att fa en mer
individanpassad vard som enligt Eriksson (2015) minskar lidandet for denna. Att
minska lidande for patienten genom att ge den varden som varje patient sjalv kanner
kan enligt Eriksson (2015) goras genom just att sjukskoterskan blir mer delaktig.

Nedtrappning anvands i flera av de identifierade studierna som metod for att
forebygga abstinensproblematik (Dominguez et al., 2006. Fauman et al., 2015; Ista
et al., 2008 och Franck et al., 2004) men trots detta sa drabbas manga patienter av
abstinenssymptom. Det ar aven flera studier som undersoker effekten av ett annat
lakemedel i nedtrappningsfasen, dock drabbas manga patienter av abstinens aven i
dessa fall (Jeffries et al. 2012; Bowens et al., 2011; Darnell et al., 2016; Walker et
al., 2006; Hunseler et al., 2014). Den gemensamma faktorn som flera av de
inkluderade studierna pekar pa som ar en stor riskfaktor ar hoéga doser av opioider
och bensodiazepiner samt aven langa infusionstider (Amigoni et al., 2014; Ista et al.,
2008; Ista et al., 2013). Ytterligare en studie visar aven att genom att halla
sederingsnivan pa en forbestamd niva, sa grund som majligt, med hjalp av
COMFORT-skalan (Jin et al., 2007), sa tenderar patienterna att uppvisa farre tecken
pa abstinens i det senare skedet, vilket aven detta skulle kunna bero pa att de totala
doserna av sedering och smartlindring varit lagre. Vidare menar Jeffries et al. (2012)
att patienter som erhallit infusioner av bensodiazepiner och opioider i mer an 9 dagar
alltid drabbas av abstinensproblematik. Utifran denna information kan det te sig
rimligt att vardpersonalen standigt bor strava efter att halla sederingsnivaerna sa laga
som majligt under hela intensivvardsperioden for att pa sa vis férebygga kommande
problematik med abstinens for patienten.

Dominguez et al. (2006) beskriver dock i sin studie att de inte kan se nagon
signifikant skillnad pa lakemedelsdoser eller koncentration i serum hos patienter som
uppvisade abstinens eller hos patienter som ej uppvisade tecken pa abstinens vid
nedtrappning av bensodiazepiner. De kunde inte heller identifiera nagra indikationer
eller riskfaktorer hos de som drabbas av abstinens under nedtrappningen. Detta
behdver inte nédvandigtvis tala emot foregaende stycke utan kan vara mer relevant
information i sammanhanget kring vilka patienter som utvecklar abstinens pa
individbasis.

Bowens et al. (2011) undersoker i sin studie huruvida ett nedtrappningsschema med
lagdos Metadon kontra hégdos Metadon paverkar frekvensen av abstinens efter
infusion av opioider och eller bensodiazepiner. Lagdosen baserades pa en
forbestamd startdos (mg)/kg/dos och hégdosen baserades pa bade patientens vikt
och den senaste opioidinfusionen. Nedtrappningen av Metadon skedde sedan pa
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samma satt oavsett vilkken grupp man tillhérde och patienterna 6vervakades gallande
abstinenssymtom med en modifierad poangskala éver abstinenssymtom pa
narkotika. Antalet patienter som klarade nedtrappningen med hjalp av Metadon utan
att drabbas av nagon form av abstinens var den samma i bada grupperna. De
patienter dar man misslyckades att fullfélja Metadonnedtrappningen hade generellt
en langre vistelse pa intensiven och erhdll ocksa hogre doser opioider an de andra
(Bowens et al. 2011).

Dexdor och Klonidin ar tva preparat som anvants i sederande syfte och visar pa
lovande resultat gallande minskning av abstinensproblematik (Walker et al., 2006
och Hunseler et al., 2014). Dock beskrivs Dexdor endast som ett lampligt preparat da
man onskar att patienten ska vara sa pass vaken att han eller hon reagerar pa tilltal
(FASS, 2016). Klonidin visade pa en minskad frekvens av abstinens da det lades till
som komplement i sederingen (Hunseler et al., 2014), detta kan dock bero pa att
nyttjandet av opioider och bensodiazepiner kunde minskas da klonidin lades till.
Detta skulle kunna tyda pa att Dexdor och Klonidin ar lampliga tillagg i
sederingsstrategin da man 6nskar minska mangden opioider och bensodiazepiner,
vilket vi sett kan leda till en minskad frekvens av abstinensproblematik.

Sammanfattningsvis kan det ses gallande nedtrappning av befintligt lakemedel samt
nedtrappning med annat lakemedel att abstinens forekommer i bagge grupperna. Det
vore inte etiskt korrekt att genomféra studier dar en interventionsgrupp erhaller
nedtrappning medan en kontrollgrupp ej erhaller nagon nedtrappning alls, aven om
detta ar just den typ av studie som skulle behovas for att verkligen kunna utvardera
effekten av de olika nedtrappningsstrategierna.

Dominguez et al. (2006) tar upp i sin studie att ytterligare studier behdvs for att
kontrollera om farre barn drabbas av abstinenssymtom om man trappar ner
lakemedel under mer tid an en vecka. Tidsaspekten i det maste dvervagas da
vardtiderna kan komma att férlangas for patienterna och 6ka ytterligare lidande.
Forlangda vardtider medfor aven forhojda kostnader, vilket i dagens vard ar en
standig fraga. Daremot sa skulle det kunna vara sa att en férlangd nedtrappningsfas
medfor att mycket lidande kan eliminieras och saledes kan detta minska den
sammanlagda vardtiden. Ur detta perspektiv behdver barnintensivvards-
avdelningarna samarbeta med vardavdelningarna for att eventuella
nedtrappningsstrategier skall fortsatta aven pa avdelningarna i de fall da patienten ar
fardigvardad pa intensivvarden.

Forfattarna har valt att titta pa detta &mne da lidande inom varden manga ganger kan
vara lakemedelsframkallat och att personalen manga ganger inte uppmarksammar
detta pa grund av okunskap inom amnet. Det ar forfattarnas tro att lidande for
patienter kan lindras och eller i basta fall undvikas manga ganger genom att
sjukskoterskorna far en 6kad kunskap i amnet hur opioider och bensodiazepiner kan
trappas ut. Detta da det ar intensivvardssjukskoterskan som befinner sig pa
intensivvardssalen med patienten den storre delen av tiden och ar den person som
snabbt kan identifiera forandringar i patientens status.
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Sambhallelig och Klinisk nytta

Denna studie visar pa alternativa vagar for bespara patienterna inom
barnintensivvarden ondédigt lidande. Dessutom skulle ett minskat vardlidande
eventuellt kunna resultera i kortare vardtider da patienten undviker manga besvarliga
symptom, vilket i forlangningen sparar pa skattemedel och frigor vardplatser.

Fortsatt forskning

Vidare forskning som berdr barnintensivvard och abstinens behdver bedrivas for att
identifiera fler riskmarkdrer samt aven kartlagga vilka strategier for att undvika
abstinens som har bast utfall.

Slutsats

Med hjalp av exempelvis COMFORT-skalan kan patientens malsedering bestammas
och uppnas. Detta kan resultera i lagre doser av opioider och benzodiazepiner, vilket
i sin tur skulle kunna resultera i en lagre forekomst av abstinensproblematik.
Dessutom kan ett tillagg av Dexdor eller Klonidin i patientens sederings- och
smartmedicinering bidra till en lagre kumulativ dos av opioider och benzodiazepiner.
Detta ar metoder som kan bidra till att minska lidandet for patienten som drabbas av
abstinens, men omradet behover utforskas vidare. Dessutom finns flera verktyg att
anvanda for att identifiera abstinens hos patienterna, vilket kan vara av stor vikt for
att kunna behandla besvaren tidigt och minska lidandet. Till sist kan aven
anvandandet av abstinensskattningsskalor bidra till en 6kad narvaro av
sjukskoterskan hos patienten, vilket i sin tur kan resultera i ett minskat vardlidande.

Sjalvstandighetsdeklaration

Paula Alfredsson och Johan Bjork har i lika stor omfattning bidragit till alla delar av
denna uppsats.
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