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Sammendrag

Tema/problemstilling: Svelging av fremmedlegemer hos barn er en hyppig arsak til kontakt
med helsevesenet, og ca. 7- 25% av disse omhandler svelging av knappcellebatterier. |
litteraturen anbefales det & innta honning ved slike hendelser, med mal om a redusere risiko
for alvorlige komplikasjoner. Slike anbefalinger er per dags dato ikke en rutine ved
Legevaktsentralen i Oslo. Malet med vart prosjekt er a implementere anbefaling om inntak av

honning som et tiltak ved svelging av knappcellebatterier pa Legevaktsentralen.

Kunnskapsgrunnlaget: Guidelines utarbeidet av internasjonale organisasjoner for pediatri
(NASPGHAN og ESPGHAN) anbefaler inntak av honning ved svelging av
knappcellebatterier hos barn over 1 ar, noe som samsvarer med helsedirektoratets
anbefalinger i akuttveilederen for pediatri. Litteratursgket ble gjort i McMaster og vi baserte

oss pa relevant litteratur i det kliniske oppslagsverket UpToDate.

Tiltak og kvalitetsindikatorer: Implementeringen av nye rutiner krever tiltak pa flere
omrader. Vi anbefaler at det gjgres endringer i flytskjemaer, at det gis digital og muntlig
informasjon til ansatte om endring av prosedyre, og at det sgrges for at det finnes tilgjengelig
honning bade pa legevakten i Oslo og legevakts-apoteket. Effekten av tiltakene foreslas a
males ved & se i journalen om honning er anbefalt eller ikke, eller ved hjelp av et

sparreskjema til de ansatte.

Ledelse og organisering: Prosjektet foreslar at iverksettingen av prosedyren begynner med 2
maneders planlegging med fokus pa oppdatering av flytskjemaet. Implementering av
prosjektet forventes a kreve 6 maneder, og bgr forega parallelt med en evaluering og justering
etter hvert som man eventuelt mgter nye utfordringer. Etter 8 maneder bgr det gjennomfares

en evaluering av prosedyren med spgrreskjema til fagsykepleier og overlege.

Konklusjon: Det er felles faglig konsensus om at bruk av honning til beskrevet pasientgruppe
ber anbefales. Ressursene og kostnadene som forventes a bli brukt pa innfgring av prosedyren
vurderes som minimale knyttet opp mot fordelene innfgringen vil medfere, og vi anser
kvalitetsforbedringsprosjektet som gjennomfgrbart. Basert pa dette anbefaler vi innfering av

prosedyren ved Legevaktsentralen i Oslo.
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1. Tema og problemstilling

Svelging av fremmedlegemer hos barn er en hyppig arsak til kontakt med helsevesenet, og
star for hele 75% av kontaktarsakene for barn <4 ar (1). Ifglge European Society for Pediatric
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition (2) sa har 7-25% av alle barn med
problemstillingen “svelging av fremmedlegeme” svelget batterier (2). Lekkasje av syre fra
svelget batterier kan gi fryktede komplikasjoner, som kan skade gsofagus i form av blant
annet nekrose, korrosiv skade og perforasjon (2). Skade av mucosa kan skje innen 2 timer,
men utviklingen av de ovennevnte komplikasjonene tar noe lengre tid. Senvirkninger som
strikturer, spondylodiskitt, eller skade av n. laryngeus recurrens kan ta uker-maneder a
utvikle. Elektrolyse ser ut til & veere den viktigste skademekanismen ved inntak av
knappcellebatterier (2). Dersom alle fglger retningslinjer gitt av ESPGHAN, sa kan man

forvente & begrense risikoen for komplikasjoner ved inntak av knappcellebatterier.

Vi har valgt tema basert pa hva gruppen har opplevd gjennom ulike jobber og praksisperioder.
Vi har sett hvordan gsofagus skades og perforeres ved svelging av knappcellebatterier hos
pasienter ved sykehus, og har erfaringer fra utveksling i andre land, hvor honning brukes
rutinemessig i akuttsituasjoner. Vi har ogsa opplevd at det har blitt stilt sparsmalstegn ved
akutt handtering og manglende informasjon om slike rutiner gjennom jobb pa
Legevaktsentralen (LVS). Dette belyste ulike aspekter ved temaet, og gkte interessen og
fokuset pa at det finnes rom for forbedring. Allmennlegevakten i Oslo har ogsa nylig innfert
bruk av honning som tiltak ved svelging av knappcellebatterier hos den aktuelle
pasientgruppen. Dette apnet opp for innfaring av slike rutiner ogsa prehospitalt, der

relevansen av prosedyren muligens har enda starre betydning.

Informasjon om bruk av honning ved svelging av fremmedlegeme hos barn er ikke en del av
dagens praksis ved LVS. I den norske veilederen for akuttpediatri star det at honning i en slik
situasjon ber vurderes (3) og bruken anbefales rutinemessig internasjonalt (4, 5). Malsettingen
med kvalitetsforbedringen er at anbefalingen om tiltaket skal gis til alle omsorgspersoner for

pasienter som faller inn under anbefalingene.



2. Kunnskapsgrunnlag

2.1 Sokestrategi

For a strukturere sgket vart formulerte vi et PICO- spgrsmal:

P | Population Barn som svelger knappcellebatterier

| | Intervention Prehospital bruk av honning

C | Comparison/ Control | Naveerende praksis

O | Outcome Mortalitet og morbiditet

I pyramidesgket i McMaster brukte vi sekeordene “button battery ingestion children” og *
honey” i pyramideseket og fikk flere treff. Blant treffene valgte vi & g& videre med
oppslagsverket UpToDate, og valgte ut kilder som hadde ordene “Button battery”,

“cylindrical battery”,  battery ingestion” eller “foreign bodies of the esophagus” i tittelen.

Et viktig prinsipp ved kunnskapsbasert praksis er a lete etter oppsummert forskning farst (6),
og derfor valgte vi kliniske oppslagsverk som inneholder anbefalinger basert pa

kvalitetsvurderte studier, systematiske oversikter, og gode faglige retningslinjer.

2.2 Gjennomgang av kunnskapsgrunnlaget

Vi begynte med & finne ut av hva nasjonale retningslinjer og veiledere sier om temaet. Det
farste sgket ble gjort i akuttveilederen for pediatri pa helsebiblioteket. Vi sgkte etter
«batterier», og fant kapittelet «5.10 Svelging av fremmedlegeme hos barn (3).» Her beskrives
generell handtering ved svelging av fremmedlegemer, men det er ogsa spesifisert behandling
ved svelging av batterier: «Administrering av honning (10 ml hvert 10. min, maks 6 doser)
og/eller Sukralfat (Antepsin mikst. 200 mg/ml, 5 ml hvert 10. min, maks 3 doser) bar
vurderes dersom barnet er over ett ar, er i stand til & svelge og inntaket har skjedd innenfor de
siste 12 timene. Bar ikke gis etter 12 timer eller dersom tidspunkt for inntak er ukjent grunnet

fare for perforasjon (5).»


https://www.felleskatalogen.no/medisin/antepsin-orion-546095

Vi brukte ogsa pyramidesgket som beskrevet over, og fordypet oss i kapittelet i UpToDate om
«Button and cylindrical battery ingestion: Clinical features, diagnosis and initial
management» (5). Innholdet omfatter blant annet akutte tiltak ved svelging av
knappcellebatterier, som passer bra med problemstillingen var. De beskriver en tilnaeerming
tilsvarende guidelines utviklet av National Capital Poison Center of the North American
Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition Endoscopy Committee
(NASPGHAN), som er i overensstemmelse med studier gjort av ESGPHAN (4).

Under delen “forstehjelp” beskrives det i UpToDate at det anbefales 1 dose ren honning (5-
10mL), gitt av omsorgsperson hjemme sa fort som mulig etter inntak, for asymptomatiske
barn over 1 ar uten allergi mot honning, ved mistanke om batteriinntak (5). | kapittelet fra
UpToDate skrives det at det gjelder bade ved bevitnet og ved sannsynlig inntak, og
svelgingen av fremmedlegeme skal ha skjedd i de siste 12 timene. Videre star det at nar
barnet er i mottak anbefales 1 dose med honning, eller sukralfat, far bekreftelse av gsofagal
affeksjon ved radiologi, og akutt batterifjerning. Kapittelet presiseres ogsa at det anbefales
inntak av honning pa tross av en generell anbefaling mot inntak av mat, grunnet risiko for
aspirasjon. Dette begrunnes med at fordelen av ngytralisering og reduksjon av brannskader er
overveiende gunstig sammenlignet med risikoen for aspirasjon. Anbefalingene om 4 spise
honning innen 12 timer etter svelging av knappcellebatterier hos symptomfrie barn over 1 ar,
er derfor trolig enkelt & overfgre og anvende i praksis. Det nevnes ogsa at National Battery
Ingestion Hotline guidelines (7) anbefaler en hyppigere og starre dose med honning, som
samsvarer med det vi finner i akuttveilederen for pediatri fra Helsedirektoratet (3). | kapittelet
presiseres det at det ikke er gjort menneskelige studier som kan gi indikasjon pa hva som er

den mest gunstige doseringen.

Kapittelet i UpToDate skriver at unntaket fra regelen er hvis det har gatt lang tid fer man
oppdager at barnet har svelget et batteri. Det vil si at barnet allerede har fatt symptomer pa
alvorlig gsofagal affeksjon, brystsmerter eller feber. Da anbefales det IKKE & gi honning,
sucralfate eller noe annet oralt inntak til pasienten er bedgmt og behandlet (5). Blant artiklene
som ligger til grunn for UpToDate-kapittelet og kapittelet i akuttveilederen finnes en
systematisk oversikt fra ESGPHANS egen task force for svelging av knappcellebatterier som
beskriver hvordan mekanismen ved honning vil begrense skade: “The mechanism of action is
thought to be not only coating the battery [...] but also neutralization of generated hydroxid
because honey and sucralfate are weak acids.” (4). | samme artikkel presiseres det at det ikke

er gjennomfart humane studier pa omradet, kun in-vitro og in-vivo studier pa griser.



Hensikten med honning er derfor & begrense gsofagal skade og & bedre prognosen for

pasientene (3).

Videre er det ogsa spesifisert fra ESGPHAN (4), kapittelet fra Akuttveileder i pediatri (3) og i
kapittelet fra UpToDate (5) at det ikke skal gis honning til barn under 1 ar. Under kapittelet
“Botulism” p& UpToDate er dette utdypet narmere (8). Her star det at det hos spedbarn med
en umoden tarmflora er en fare for botulisme ved inntak, pa grunn av mulig C. botulinum i
honning. Her presiseres det likevel at det trolig er en liten risiko for botulisme (8). Grunnet
fare for at gsofagusperforasjon allerede har oppstatt skal man ikke gi honning dersom det er

mer enn 12 timer siden inntak av knappcellebatterier (3).

2.2.1 Kliniske oppslagsverk

Kapittelet i UpToDate “Button and cylindrical battery ingestion: Clinical features, diagnosis,
and initial management” (5) ble vurdert kritisk ved hjelp av sjekkliste for kliniske
oppslagsverk fra helsebiblioteket. Det er laget en sjekkliste (vedlegg 1) som vurderer tema,
metode, innhold og anvendbarhet (6). Det kommer tydelig frem i tittelen og undertitlene hva
delkapitlene handler om, samt at det star skrevet om epidemiologi for svelging av
knappcellebatterier, og mer spesifikt hvor ofte det foregar hos barn. Videre star det skrevet
om patogenesen og konsekvensene av a svelge slike type batterier. Oppslagsverket har basert
sin anbefaling pa flere ulike retningslinjer, og metoden er derfor ikke beskrevet.
Anbefalingene om tiltak ved svelging av knappcellebatterier kommer tydelig frem og styrken
er vurdert i henhold til GRADE-systemet. Fagfellevurderinger er gjort, og prosessen er
beskrevet, men de er holdt anonyme. Det er navngitt hvem som fagfellevurderer i sin helhet
for pediatri, men ikke spesifikt for dette kapittelet. Forfatterne av oppslagsverket star oppfart
sammen med eventuelle interessekonflikter, i dette tilfellet ingen. Litteraturen er sist

gjennomgatt og oppdatert januar 2024.

2.2.3 Kunnskapsbasert retningslinjer

ESPGHAN sine egne retningslinjer oppsummerer diagnose, tiltak og prevensjon av svelging
av knappcellebatterier (4). Vi har vurdert retningslinjene i henhold til sjekklisten for

retningslinjer publisert av helsebiblioteket (6).



ESPGHAN retningslinjene 7 har som formal & redusere helsemessige konsekvenser, og det er
tydelig beskrevet. De er skrevet av en gruppe eksperter innenfor pediatri og gastroenterologi,
omfatter fagpersoner fra ulike europeiske byer og det er gjort rede for interessekonflikter. De
har under utviklingen av retningslinjene gjort et systematisk sgk i tilgjengelig litteratur og har
inkludert randomiserte kontrollerte studier, kohort-studier og systematiske oversikter,
metaanalyser og tilgjengelige retningslinjer. Inklusjon- og eksklusjonskriterier er ikke
beskrevet. Anbefalingene i retningslinjene er tydelige og inkluderer alder og konkret ved
hvilke tilfeller det er aktuelt & gi honning til barnet. Videre er anbefalingene enkle a ta i bruk i

praksis og anvendbare i situasjoner hvor barn svelger knappcellebatterier.

2.2.3. Norske kliniske oppslagsverk

Kunskapsgrunnlaget til akuttveilederen i pediatri 1 bygger pa enkelte av de samme artiklene
som i UpToDate kapittelet 2. Kapittelet fra akuttveileder i pediatri er ogsa vurdert kritisk ved

bruk av sjekkliste for kapitler i kliniske oppslagsverk fra helsebiblioteket 10 (6).

Kapittelet i akuttveilederen har tydelig tittel og delkapitler. Det er navngitte forfattere, og det
er beskrevet generelt for veilederen at forfatterne er fra interessegrupper hos NBD (Norsk
barnelegforening). Det er ikke spesifisert hvordan fagfellevurderingen foregar, hva slags sgk
som er gjort eller vurdert tilliten til dokumentasjonen som er funnet. Nar det kommer til
innhold, er anbefalingene i hele kapittelet generelt gode. | vart tilfelle er vi dog interessert i et
snevert utdrag fra det ene kapittelet, som omhandler honning ved svelging av batterier:
«Administrering av honning (10 ml hvert 10. min, maks 6 doser) og/eller Sukralfat (Antepsin
mikst. 200 mg/ml, 5 ml hvert 10. min, maks 3 doser) bgr vurderes dersom barnet er over ett
ar, er i stand til a svelge og inntaket har skjedd innenfor de siste 12 timene. Bar ikke gis etter
12 timer eller dersom tidspunkt for inntak er ukjent grunnet fare for perforasjon.»1. Ikke alle
anbefalingene har kildehenvisninger, og de har ikke blitt oppdatert siden 01.01.2021.
Anvendbarheten er god. Full sjekkliste ligger som vedlegg (vedlegg 2).

2.3 Oppsummering av kunnskapsgrunnlaget
Anbefalingen om inntak av honning i de ulike retningslinjene er hovedsakelig basert pa en

stor in vitro og en in vivo studie gjort pa dyrekadavre og levende griser (9). Under studien ble

det gitt flere ulike midler som man tenkte kunne ha en effekt pa a redusere etseskader fra



knappcellebatterier og samtidig var lett tilgjengelig, deriblant honning, eplejuice,
appelsinjuice og andre typer produkter med lav pH. Etter at knappecellebatteriene ble plassert
i gsofagus, malte man pH i gsofagus far og etter tilfaring av disse produktene. Samtidig sa
man pa gsofagus preparatene i makro- og mikrosnitt for a se etter graden av nekrose og
granulasjonsvev, samt tykkelsen av muskelveggen. Av produktene som ble tilfert var det kun
honning og sukralfat som ngytraliserte pH i vevet og reduserte etseskadene. | tillegg fungerte
honning som en mekanisk barriere grunnet den hgye viskositeten. Studien konkluderte med at
det derfor bgr anbefales a gi honning i perioden fra svelging av knappcellebatterier til man far
fjernet det endoskopisk (9). Prosedyren er enkel a gjennomfare, og medfarer fa konsekvenser
samtidig som honning smaker godt og derfor enkelt for barn & spise (9). Inntak av honning er
ikke erstatning til annen endoskopisk behandling, og skal heller ikke fare til forsinkelser i

annen type kurativ behandling (9).

De ulike kildene (3-5) for kunnskapsgrunnlaget vart beskriver noksa lik konklusjon rundt
bruk av honning ved mistenkt inntak av knappcellebatterier hos barn. Selv om anbefalt
dosering varierer noe, kan man fra vare kilder komme med faglgende anbefaling: Ved svelging
av knappcellebatterier innenfor de siste 12 timene, bgr barn over 1 ar innta 10mL honning
(tilsvarende 2 teskjeer). Dette vil kunne redusere sannsynligheten for gsofagusperforasjon, og

bedre prognosen knyttet til senere komplikasjoner.

Som nevnt i teksten ovenfor er det ikke gjort gode studier pa mennesker (5), men siden
prosedyren er enkel & gjennomfare og innebarer lite konsekvenser, ber det likevel vurderes

som et tiltak som gis av operatgrene pa LVS.

3. Dagens praksis, tiltak og indikator

3.1 Mikrosystemet

Mikrosystemet vi har valgt & fokusere pa i var oppgave er LVS ved Allmennlegevakta i Oslo.
LVS bemannes 24t i dggnet av operatgrer med helsefaglig bakgrunn. Det er én lege

tilgjengelig for konsultasjon.

LVS er administrativt organisert med en seksjonsleder som har ansvaret for hele LVS. Under

seksjonslederen er det to avdelingssykepleiere, overlege og fagsykepleiere.



Avdelingssykepleierne har til sammen 78 ansatte under seg. I tillegg er det 0%-ansatte som
kun tar ekstravakter, og som er organisert under en annen leder pa huset. Arbeidsgruppene
med operatgrer deler turnus mellom seg og inngar derfor ofte i samme vaktlag, med en felles
koordinator med overordnet ansvar. Hvert vaktlag starter med en 15 min felles rapport, der
koordinator pa vakt informerer om status, viktig informasjon fra ledelsen, og eventuelle
endringer.

Operatarene benytter Telefon Triage and Advice (TTA) for risikovurdering, som er utviklet
av Manchester Triage Group (MTS) (10). Dette er et flytskjema som brukes ved alle
innkommende samtaler, og baserer seg pa kontaktarsak eller symptomer pasienten beskriver. |
Norge reguleres utviklingen og oppdateringen av systemet av Norwegian Manchester Triage
Group (NMTG) (11).

Nar en pasient ringer inn til LVS vil operatgren forsgke a finne hovedproblemstillingen til
innringende pasient ved hjelp av TTA, og ut fra dette velge et passende flytskjema. Deretter
trekkes pasienten reduktivt gjennom ulike diskriminatorer basert pa ABCDE-prinsippet. Nar
operatgren nar en diskriminator som kan stemme overens med sykehistorien og klinikken
pasienten beskriver, stopper operatgren opp pa denne diskriminatoren og pasienten er ferdig

triagert.

Operataren gir rad om tiltak til pasienten basert pad TTA, som varierer avhengig av type
diskriminator pasienten har fatt. Noen diskriminatorer har generelle rad og tiltak (bilde 1), og
alle flytskjemaer har en tilhgrende «Viktig informasjon» (bilde 2). Sistnevnte kan gi
supplerende informasjon og veiledning til operater. 1 tillegg har operataren mulighet til &
konferere med lege pa vakt, kollegaer, ansvarlig sykepleier, eller andre ressurser som for
eksempel AMK eller giftmiddelsentralen.
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18 - Fremmedlegeme

Truet luftvei, utilstrekkelig respirasjon
eller sjokk: Skre ABC og kontakt AMK.
Ved behov gi samtidig rdd om HLR.

-

Ved alvorlig skademekanisme: Hold pasienten iro.

(smé« ier») kan gi
alvorlige etseskader. Be legen om & kontakt €
gastroskopivakten..

Legg pd bandage og komprimer blgdninger avhengig
av skaden.

Smertestillende/febernedsettende ved behov. Obs
kontraindikasjoner.

¢

1. Truet luftvei
2. Stridor
3. Utiistrekkelig respirasjon
4. Stor ukontrollerbar bigdning
S. Sjokk
6. Endret bevissthetsnivd
7. Penetrerende gyeskade
8. Inntak av farlig objekt
9. Alvorlig skademekanisme
10. Svaert kraftig smerte

Rad
Legg pa bandage og komprimer blgdninger k

o

avhengig av skaden.
Smertestillende/febernedsettende ved behov. Obs - -
[— 4 —p
kontraindikasjoner. Sjekk effekt innen 60min. 21 Mindrs tlontraliebar bisdiog 51 timer
Ring tilbake ved forverring, nye symptomer eller " =
ved bekymring.
Rad
Eventuell fastlegetime for vurdering av \
f og/eller 13. Lokal inflammasjon
= -— —_—
Smertestillende/febernedsettende ved behov. Obs B satrie <24 timer
kontraindikasjoner. Sjekk effekt innen 60min. 15. Hevelse
16. Vedvarende smerte
Ring tilbake eller oppsek fastlege ved forverring, nye
symptomer eller ved bekymring.

- Eventuelt fastiegetime for vurdering av antibiotikabehandling og/eller
tetanusvaksine.

- Ta Paracetamol og/eller Ibux ved behov. Sjekk kontraindikasjoner.

- Ring tibake eller oppsgk fastiege ved forverring vedvarende eller nye

symptomer eller ved bekymring.

Bilde 1: TTA flytskjema for «fremmedlegeme» (11).

De fleste pasienter som har svelget/inhalert objekter er barn i alderen ett til tre r.

Fremmedlegeme
Inhalert fremmedlegeme: Symptomer pa en inhalerte objekter omfatter blant annet pustevansker,
hoste , truet luftvei eller hvesende respirasjon. Objektet kan veere inhaler for en stund tilbake med
forsinket utvikling av symptomene eller en forsinket aspirasjonsbetinget luftveisinfeksjon.

e Nedsvelget klokkebatteri (knappecellebatterier), spisse|

Iget fr Nesten alle gjenstander som svelges passere gjennom fordgyelsessystemet eller skarpe gjenstander og magneter: Hpy hastegrad.
uten a forarsake skade. Den | del av fordgyel ystemet er nedre del av spisergret. Har Ved sikker inntak bgr man vurdere direkte transport til
fremmedlegeme passert inn i magesekken er det svaert lite sannsynlig at de forarsaker problemer. Videre rett sykehus med gastrokopiberedskap (legevaktslege
transport sk.jer giennom tarmperistaltikk (tarmbevegt.else). Dersom objektet er m-ntg'entett (mej(all etc.) kontakter da gastroskopivakt). Pasienten skal ikke
kan det pavises pa rgntgen gvre abdomen, dette for a se om det har vaert passasje gjennom spisergret. spise eller drikkel
Ved store eller spisse objekter eller annen risiko for gsof: forasjon vurderes p akutt. &

Vzer spesielt oppmerksom pa skarpe objekter, eller k ellbatterier.

Skarpe gjenstander: Kan fgre til perforasjonsskader og det foreligger klar indikasjon til RTG-

Uncerspkers Tips til operater :
Batterier: spesielt sma knappebatterier kan utgjgre en fare hvis de blir liggende i magen pga. lekkasje
(farlige etseskader ). Ogsa farlig dersom puttet inn i kroppshulrom som nese etc. ® Beskriv varighet av sy k type

Magneter: flere enn en kan feste seg til hverandre i tarmsystemet og fgre til tarmslyng/perforasjon. fremmedlegeme.

e Kartlegg om fremmedlegeme er spist eller har skarpe kanter

Om fremmedleg eret isk produkt er det usannsynlig med alvorlige helseskader, bade for barn som kan fore til evt perforasjoner.

eller voksne, men noen kan inneholde giftige stoffer. Sjekk alltid med Giftinformasjon.

o Fr dleg i kroppsa
Giftinformasjon lege samme dag.

Fremmedlegeme i nesen : Sjekk om fremmediegemet fortsatt er synlig. Fjerning av fremmedlegeme i
nesen kan vaere vanskelig, foreldrene kan prgve fglgende: Be pasienten om a blase ut gjennom neseboret
hvor objektet befinner seg. Foreldrene kan blase kraftig giennom barnets munn mens de lukker det frie
neseboret. Dersom dette ikke lar seg gjgre kan man forsgke a fjerne objektet hos lege.

skal som regel fiemes av

Fremmedlegeme i gret : Pasienten kan vaere symptomfri, men kan ogsa ha smerter i det bergrte gret,
blgdning, nedsatt hgrsel (hvis tett gregang) og sekresjon (tegn pa utvikling av ekstern ofitt). Objektet kan
vaere synlig men kan ogsa veere skjult av grevoks eller sekret. Man kan forsgke  fierne fremmedlegemet
pa Legevakten, men ofte ma pasienten henvises videre til NH-legen. Etter vellykket fjerning av objek
kan det veere behov for antibiotikabehandling, f.eks ved ekstern otitt.

Flytskjema Fremmedlegeme

Bilde 2: Naveerende veiledning til operatgr dersom man trykker pa «viktig informasjon» (11).
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3.2 Dagens praksis

I 2023 mottok LVS ved Allmennlegevakten 289 735 innkommende samtaler.
“Fremmedlegeme” + “Inntak av farlig objekt” ble brukt 21 ganger fra og med 09.08.23 til og
med 31.12.23, og 4 av henvendelsene som har fatt denne diskriminatoren dreide seg om

batterier, dette tilsvarer ca. én gang i maneden.

| forbindelse med fremmedlegeme-flytskjemaet, star det under «rad» at «Knappcellebatterier
kan gi alvorlige etseskader. Be legen om a kontakte gastroskopivakten.» (bilde 1). Videre star
det nevnt under «viktig informasjon» at knappcellebatterier har hgy hastegrad (bilde 2). Det

star ogsa her at pasienten ikke skal spise eller drikke.

Naverende prosedyre til pargrende ved observert eller mulig inntak av knappcellebatteri er
derfor: “Be barnet komme direkte til legevakt eller sykehus, og pasienten skal ikke spise eller
drikke.” (bilde 2). Det skilles ikke mellom rad ved mulig eller sikkert inntak, og det skilles
ikke mellom viktig informasjon ved knappcellebatterier, spisse/skarpe gjenstander og/eller

magneter.

Potensielle &rsaker til at rdd om honning ved inntak av fremmedlegeme ikke er innfart pd
LVS

For a kartlegge potensielle arsaker til at rad om honning ved inntak av fremmedlegeme ikke
er innfart pa LVS, ble det konstruert et fiskebeinsdiagram (figur 1).
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Milje
+ Travel avdeling med mange
ulike problemstillinger
« Lite fokus pa nye prosedyrer
« Selvstendige operaterer med
lite samarbeid
« Mange nyansatte

Metode
e Tilgang pa pasteurisert
honning i hjemmet, i
butikken og pa apotek

Mennesker

+ Lite opplevd ansvar for endring

+ Manglende kunnskap om
skadeomfang

« Manglende kunnskap om
honning som forebyggende

+ Opplevd som en sjelden
problemstilling

¢ Ulik bruk av flytskjemaer
mellom operatarer

Materiale
« Regionalt lagd triage-
manual

Figur 1, fiskebeinsdiagram

Milje:

LVS er en avdeling med mange innkomne samtaler per operater per vakt, og hver
fagsykepleier har ansvar for mange operatgrer. A bruke tid og ressurser pa mélrettet
kvalitetsforbedring pa sé spesifikke prosedyrer som problemstillingen prosjektet vart tar for

seg, kan derfor tenkes a bli krevende. | tillegg har avdelingen lite fokus pa nye prosedyrer,

siden man hovedsakelig baserer seg pd TTA som endres sjeldent. Selve arbeidsformen baerer

preg av at operaterer er selvstendige i sitt arbeid, og kun ber kollegaer om bistand dersom det

er nye eller uklare problemstillinger. Hvilke rad man da far avhenger av kunnskap og rutiner

til andre operatarer, og baserer seg ikke ngdvendigvis pa spesifikke retningslinjer eller felles
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rutiner. I tillegg har avdelingen mange nyansatte, samt deltidsansatte, som kan gjere det

utfordrende med kunnskapsdeling og utvikling av nye prosedyrer.

Metode:

Innfgring av honning til barn ved svelging av fremmedlegeme krever at honning er lett
tilgjengelig. Tiltaket skal ikke forsinke resten av pasientforlgpet, som dermed krever at man
enten har honning staende hjemme, eller at det finnes lett tilgjengelig pa selve

legevakten/akuttmottaket.

Mennesker:

Operatarenes selvstendige arbeidsmiljg kan fare til at hver og én faler pa mindre ansvar for a
innfgre endringer i TTA, selv om man oppdager forbedringspotensial. Knappcellebatterier sin
alvorlighetsgrad er for mange ukjent og en sjelden problemstilling man mgter som operater,
og fokus pa dette er tenkelig deretter. Det er heller ikke allmennkunnskap at honning kan
brukes for & beskytte mot skadene fra knappcellebatterier, noe som gjar det enda mindre
sannsynlig at informasjonen viderefares i kollegiet. Det er ogsa slik at ulike operatarer bruker
flytskjemaene ulikt, for eksempel vil noen operatgrer ved mistanke om svelging av
fremmedlegeme benytte seg av «kortpustethet hos barn», der det ikke gis noen rad i TTA
knyttet til knappcellebatterier. Selv om operatgren da er kjent med tiltaket om honning, vil det

ikke bli vurdert som et forslag fordi det ikke er sparsmal om knappcellebatterier.

Materiale:

TTA er internasjonalt utarbeidet, med nasjonale og regionale tillegg. En operatar eller
fagsykepleier kan ikke uten videre gjere endringer, da dette er en felles plattform utarbeidet
basert pa forskning og retningslinjer. Dette vil veare en hindring for a gjare endringer i

etablerte prosedyrer. Det er dog mulig & endre pa “rad” og “viktig informasjon”.

3.3 Mil med prosjektet

Hovedmalet for kvalitetsforbedringsprosjektet er at det skal gis informasjon om inntak av
honning til alle pargrende som ringer grunnet svelging av fremmedlegeme hos barn, for a
redusere komplikasjoner knyttet til svelging av knappcellebatterier. Innfaringen skal ikke

forsinke annen behandling, kun forebygge eventuelle komplikasjoner ved tidligere
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intervensjon allerede fer barnet ankommer legevakt. For & oppna dette malet kreves det flere

praktisk tiltak og endring i prosedyrer:

Prosedyrer:
e Endringav TTA

1. Réd ved «Fremmedlegeme» bar oppdateres for & inkludere teksten: «Ved
observert eller mistenkt inntak av knappcellebatteri for mindre enn 12 timer
siden, gi rad om inntak av 10ml honning dersom barnet er over 1 ar og uten
kjent allergisk reaksjon. Obs! Skal ikke forsinke tid til behandling.»

2. Utfyllende informasjon om dosering etter gjeldende retningslinjer fares inn pa
flytskjemaets «viktig informasjon». Teksten vi foreslar er: «Ved svelging av
knappcellebatterier bgr barn over 1 ar innta 10mL honning (tilsvarende 2
teskjeer). Dette vil kunne redusere sannsynligheten for gsofagusperforasjon og

bedre prognosen.»

Det a endre TTA vil automatisk gjgre at operatarer ser de nye retningslinjene nar de benytter
flytskjemaet i mgte med aktuelle pasienter. Da er det farst og fremst flytskjemaets «rad» som
er enklest a se, og falgelig vil gi starst mulighet til endret atferd. Sannsynligheten for at
operatgren klikker inn pa «viktig informasjon» for utfyllende veiledning er lavere, og dermed
forventer vi at endringen av «rad» i flytskjemaet, samt opplaring og informasjon gitt i ulike

kanaler, vil sikre implementeringen i starre grad.

Tiltak:

e Endring av TTA: Fagsykepleier endrer TTA, og overlege kontrollerer og evaluerer
teksten. Flytskjemaet bar foreligge innen 3 maneder.

o Opplearing: Fagsykepleier har ansvar for oppleering av navarende operatarer og leger
som jobber pa LVS om endrede prosedyrer, og kunnskapsgrunnlaget som dette bygger
pa. For at innfgringen av prosedyren skal skje raskest mulig, er det viktig at de ansatte
informeres om at det innfares i selve triagesystemet, slik at de er bedre forberedt i en
aktuell situasjon. Slik unngar man ogsa at informasjonen i TTA blir oversett grunnet
tidligere rutiner.

« Muntlig informasjon: Informasjon gis om endrede prosedyrer til alle LVS-ansatte pa
vaktskifter i 2 uker, fortrinnsvis av fagsykepleier, eventuelt en stedfortreder for denne.

Dette sikrer at alle vaktlag far informasjonen direkte fra en koordinator. De ansatte bar
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dessuten oppfordres til & informere deltidsansatte eller ekstravakter som jobber
sjeldnere.

« Digital informasjon: Informasjon legges ut pa workplace, inkluderes i fredagsbrev, og
skrives pa informasjonsskjerm. Dette sikrer at informasjonen nar alle, uavhengig om
personen har en deltidsstilling, er sykemeldt, er pa ferie, eller i permisjon.

« Tilgang: Ikke alle har honning i hjemmet. Dersom omsorgspersoner blir bedt om a gi
honning til sitt barn, men ikke har dette tilgjengelig, skal honning administreres av
sykepleier ved ankomst til Allmennlegevakten. Operatgren ber kunne anbefale
foresatte om a kjgpe honning pa legevakts-apoteket til eventuell fremtidig bruk. Da
ma det sikres at det dagnapne legevakts-apoteket/legevakten har honning tilgjengelig

slik at dette kan anbefales til foreldre.

Nar endringen av TTA er utfart, forventer vi at selve implementeringen av prosedyren via
informasjon og opplering vil ga relativt raskt. Det er fgrst og fremst en ganske enkel
prosedyre, i tillegg vil alle operatgrer benytte TTA og da se den endrede teksten i mgte med
aktuelle pasienter. Det som imidlertid kan forsinke prosessen er potensielle uforutsette

problemstillinger.

3.4 Kvalitetsindikatorer

Kvalitetsindikatorer er indirekte mal pa kvalitet innenfor et omrade og benyttes for & overvake
og dokumentere kvaliteten i helsetjenesten (12, 13). Kvalitetsindikatorene kan bade fungere
som statte til virksomhetsstyring og intern kvalitetsforbedring, og brukes for & sammenligne
tjenestenes faglige standard og hvilke resultater som er oppnadd. Vi skiller mellom ulike
kvalitetsindikatorer som ofte brukes sammen for & vurdere kvaliteten pa omradet vi gnsker a
evaluere. Kvalitetsindikatorer bgr ses i sammenheng, og kan samlet gi et bilde av kvaliteten i
tjenesten (12, 13).

3.4.1 Strukturindikator

Strukturindikatorer baserer seg pa rammer, ressurser og organisering, som for eksempel

tilgjengelig kompetanse, utstyr, teknologi og fysiske omrader (14).
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Vi foreslar to strukturindikatorer knyttet til dette prosjektet:

« Tilgjengelighet av honning pa legevaktsapoteket/Alimennlegevakten, slik at dette kan
anbefales til foreldre som ikke har dette stdende hjemme.

« Endring av TTA-prosedyrene for «Fremmedlegeme», og tilleggsinformasjon i «Viktig
informasjon». Foreslatte endringer star under prosedyrer i teksten over. Fordi
operatgrene kun baserer seg pa flytskjemaet i sin hastegradsvurdering, vurderer vi
denne kvalitetsindikatoren som sveert relevant. Endringen skjer sentralt, og alle
operatgrer som logger seg pa TTA vil automatisk fa den nye versjonen dersom denne
er lagt ut. En utfordring er at det kan ta tid & fa endret selve flytskjemaet, og sa fa lagt

ut den oppdaterte versjonen.

3.4.2. Prosessindikator

Prosessindikatorer er mal pa konkret utfgrte hendelser av helsetjenesten i et pasientforlgp(14).

| vart prosjekt kan dette oversettes til at operatgren har fulgt gjeldende prosedyre ved inntak
av fremmedlegeme, og gitt rad og informasjon etter oppdatert TTA. Dette kan males ved at
man sgker opp alle pasienter triagert med «fremmedlegeme» og tildelt diskriminator «inntak

av farlig objekt», og ser om det er journalfart om honning er anbefalt eller ikke.

Operatarer benytter ulike skjemaer avhengig av erfaring og informasjon fra pasient, som
medfarer at noen muligens vil velge «kortpustethet hos barn», mens andre for eksempel vil
velge «Gl-symptomer». Dette kan fare til situasjoner der operatgren gir rad om inntak av
honning, men det registreres ikke grunnet bruk av annet skjema. Likevel mener vi at
indikatoren kan vere anvendbar til sammenligning med naverende situasjon, og kan brukes

til & falge utviklingen av gitte rad.

Grunnet usikkerheten rundt bruk av ulike skjemaer, og dermed ulik registrering, kan
prosjektet i tillegg evalueres med et spgrreskjema som sendes ut til de ansatte pa mail eller
deles ut ved rapport i vaktskiftet.
Sparreskjemaet til operaterer bgr inneholde falgende:

1. Harduilgpet av de siste to manedene besvart en telefon fra en forelder eller pasient

hvor vedkommende har svelget et ukjent fremmedlegeme eller knappcellebatteri?
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2. Huvis ja, har du anbefalt inntak av honning, og i hvor mange av tilfellene?

3.4.3 Resultatindikator

Resultatindikatorer maler pasientens gevinst av helsehjelpen som blir gitt (14).

Eksempler pa resultatindikatorer knyttet til vart prosjekt kunne veert en reduksjon i antall barn
med senskader knyttet til svelging av knappcellebatterier, eller en reduksjon i observert

alvorlighetsgrad, etter innfgring av nye prosedyrer.

Vi opplever at disse indikatorene er utenfor rammene til prosjektet, fordi det krever store
ressurser for a kunne kartlegge dette. Dette inkluderer detaljerte oversikter og statistikker over
pasienter som har veert i kontakt med LVS, som ma kobles opp mot endepunktet i
spesialisthelsetjenesten. Gruppen pasienter med sekveler knyttet til svelging av
knappcellebatterier vil ogsa inkludere pasienter som ikke ringer LVS i forkant av behandling,
og pasienter som blir behandlet andre steder. Dette farer til at flere pasienter havner utenfor
malgruppen og ma ekskluderes fra statistikken. Det ville ogsa veert ressurskrevende a falge
opp pasientene med tanke pa langtidssekveler, bade hos gruppen med og uten inntak av
honning. Vi har derfor ikke ansett at resultatindikatorer er et relevant eller gjennomfarbart

mal innenfor de rammene vi har i vart prosjekt.

4. Prosess, ledelse og organisering

Nar man skal implementere et nytt tiltak er det viktig & ga systematisk til verks for a sikre en
vellykket gjennomfaring. Modell for kvalitetsforbedring illustrerer trinnene for en
kvalitetsforbedring, og sirkelen tydeliggjer at dette er en kontinuerlig prosess. Modellen
bestar av en sirkel med fem trinn: Forberede, planlegge, utfare, evaluere og falge opp. |
praksis foregar flere av trinnene ofte parallelt. Nye sparsmal og problemstillinger kan dukke
opp etter at tiltakene er iverksatt, det er derfor viktig at fokuset om kvalitetsforbedringen

opprettholdes og at man evaluerer og justerer tiltakene over tid (15).
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5.Fglge opp

Implementere ny praksis

Sikre viderefering

Dele erfaringene med
forbedringene

—
4, Evaluere

Male og reflektere over
resultater

Vurdere om forbedringen er
tilstrekkelig og eventuelt
justere

Det vil ofte veere nedvendig
a ga tilbake til tidligere faser

1. Forberede

G

l

Felles erkjennelse av behovet
for forbedring

Forankre og organisere
forbedringsarbeidet

Klargjere kunnskapsgrunnlaget
- forskning, erfaring og
brukerkunnskap

Folge opp Forberede

—

2. Planlegge

Kartlegge behov og
dagens praksis

Planlegge

Sette mal

3. Utfore

Velge maleverktoy

Preve ut og tilrettelegge
ny praksis

Finne / utvikle forbedrings-
tiltak

Ikunnskapssenteret

Nasjonalt kunnskapssenter for belsetjenesten

Figur 2: Figuren viser modell for kvalitetsforbedring. Den illustrerer trinnene for en

kvalitetsforbedring, og sirkelen viser at dette er en kontinuerlig prosess (15).

4.1 Forberede

Anbefaling om administrering av honning ved inntak av knappcellebatterier hos barn er ikke

en innarbeidet rutine pa LVS ved Allmennlegevakten. Flere leger vi har veert i kontakt med pa

LVS erkjenner behovet for & endre prosedyren. Det er bred konsensus om at det bgr anbefales

inntak av honning innen 12 timer etter inntak av knappcellebatterier hos barn over ett ar. Vi

har veert i kontakt med overlege pa LVS som synes det er et relevant og interessant tiltak. Vi

har utfart et litteratursgk og funnet bade nasjonale og internasjonale retningslinjer som statter

tiltaket.
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4.2 Planlegge

Vi foreslar to maneder til planlegging. Overlege ved LVS bgr ha det overordnede ansvaret for
planlegging og implementering. Overlege bar kontakte fagsykepleier for a oppdatere
flytskjemaet TTA, og undersgke tilgjengeligheten av honning pa Allmennlegevakten og

legevakts-apoteket, eventuelt planlegge for innkjgp av honning sa snart som mulig.

Flytskjemaet «Fremmedlegeme» i TTA oppdateres av fagsykepleier, og ferdig utkast bar
sendes til overlege. Overlegen ser over flytskjemaet og sender det til fagsykepleier for

inkorporering i datasystemet. Dette bgr totalt ta maks to maneder.

Innen 2 maneder etter oppstart av prosjektet ber derfor flytskjemaet vaere oppdatert, de ansatte

informert og medisinsk honning tilgjengelig pa Allmennlegevakten og legevakts-apoteket.

4.3 Utfere

Etter at ferdig utkast av flytskjemaet foreligger i TTA, informeres de ansatte pa mail, via
fredagsbrev, pa workspace, og informasjonstavle. Nar flytskjemaet er pa plass, informeres de
ansatte pa rapport i en to ukers periode i vaktskiftet av fagsykepleier om prosedyreendringen.
Det bar veere rom for tilbakemeldinger fra de ansatte pa flytskjemaet og prosedyren i
rapporten. Det kan hende at flytskjemaet ma revideres pa nytt, eller at andre utfordringer
dukker opp. Det er derfor ikke realistisk at prosedyren vil veere ferdig implementert for 8

méaneder.

Operatgrer informerer na foreldre om inntak av medisinsk honning i henhold til flytskjemaet
«Fremmedlegeme». Implementering av prosjektet vil forega parallelt med en evaluering og
justering der man gar tilbake til trinn én med a forberede og planlegge for nye tiltak etterhvert
som man mgter nye utfordringer. Dermed vil implementeringen kunne ta tid og det vil derfor
ikke veere realistisk at implementeringen vil vere ferdig for etter 6 maneder etter at farste

versjon flytskjemaet foreligger.
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4.4 Evaluere

8 maneder etter oppstart av prosjektet evalueres tiltakene. Evalueringen gjgres av
fagsykepleier som deretter rapporterer til overlegen. Effekten av tiltakene foreslas & males ved
a se i journalen om honning er anbefalt eller ikke hos pasienter med relevant kontaktarsak, og

sammenligne dette med tallene far innfgringen.

Prosjektet kan eventuelt evalueres med et spgrreskjema som deles ut ved rapport i vaktskiftet
hvor de ansatte far sparsmal om de har besvart en telefon fra forelder eller pasient hvor
vedkommende har svelget et ukjent fremmedlegeme eller knappecellebatteri, og hvorvidt
operatgren har anbefalt inntak av honning eller ikke. Hvis fagsykepleier oppdager at
flytskjemaet ikke blir fulgt, ber fagsykepleier kartlegge arsakene til dette, og igangsette tiltak
heretter. Fagsykepleier kartlegge dette pa rapportene ved a sperre de ansatte, eller sende ut et

spgrreskjema pa mail.

4.5 Felge opp

Tiltaket falges opp med sparreskjemaet nevnt i forrige punkt og evalueres av fagsykepleier og
overlege ved LVS annenhver maned farste halvar etter den farste evalueringen. Fagsykepleier
vurderer fortlapende om det er behov for nye forbedringer, for eksempel om flytskjemaet bar
revideres pa nytt, om de ansatte bgr fa mer opplearing eller om det ikke er tilstrekkelig

honning pa Allmennlegevakten.

4.6 Utfordringer og lesninger

Nar man innfarer nye prosedyrer pa en arbeidsplass vil man av ulike grunner ofte oppleve
motstand mot endringene man forsgker a innfare (16). Det er vist at deltagelse vil kunne bidra
til & redusere motstand. For & sikre medvirkning er det viktig at informasjonen om de nye
tiltakene informeres muntlig, og at det er rom for at de ansatte kan fa komme med
tilbakemeldinger. Dette vil ogsa kunne bidra til & sette fokus pa potensielle nye utfordringer
som operatgrene opplever i sin arbeidshverdag i forhold til innfaringen av de nye tiltakene.
Utfordringene vil kunne fanges opp pa spgrreskjemaet ved evaluering av prosjektet, og det vil

dermed kunne vaere mulig & igangsette nye tiltak knyttet til disse utfordringene, som for
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eksempel grundigere opplaring om hvorfor prosedyren er viktig eller gkt bemanning av

operatarer.

Det kan tenkes at ikke alle blir informert eller far med seg at flytskjemaet har blitt endret.
Derfor ber endringen av flytskjemaet gjentas pa rapportene i vaktskiftet i 2 uker. Fordi
arbeidsmiljget pa LVS er preget av mange deltidsstillinger, er mulig at noen ansatte ikke er pa
jobb mens undervisningen foregar, og fagsykepleier ber derfor oppfordre de ansatte til & dele
informasjonen videre til sine kollegaer. En annen lgsning pa dette problemet er at det sendes

ut digital informasjon bade pa fredagsbrev, workspace, og skrives pa informasjonsskjerm.

5. Diskusjon og konklusjon

Som nevnt i kunnskapsgrunnlaget er det felles faglig konsensus om at det bgr anbefales bruk
av honning ved mistanke om svelging av knappcellebatterier hos barn (3-5). Det er dog en
svak anbefaling, i tillegg har det ikke blitt gjort store menneskestudier pa feltet (3). Grunnet fa
negative konsekvenser foreslar vi likevel innfgring av prosedyren pa tross av de svake

anbefalingene.

Inntak av knappcellebatteri er en relativt hyppig problemstilling hos sma barn (1), og
komplikasjonene ved svelging av knappcellebatterier hos barn som ikke behandles raskt er
dramatiske(17). Dette ikke en vanlig kontaktarsak pa LVS, med omtrent ett tilfelle i maneden.
Likevel anser vi innfgring av prosedyrendringen som viktig, da dette enkle tiltaket kan

redusere sannsynligheten for store komplikasjoner hos sma barn.

Potensielle fordeler ved innfgringen av honning ma ogsa veies opp mot ulempene ved inntak
av honning. Det er i hovedsak to risikogrupper som man skal unnga a gi rad om inntak. Det
farste er at barn under ett ar ikke skal ha honning, grunnet fare for utvikling av botulisme ved
umoden tarmflora (8). Videre skal heller ikke allergiske barn ha honning, pa grunn av faren
for allergisk reaksjon og anafylaksi. Samtidig er honning generelt en matvare som fa reagerer
pa, og en naturlig del av norsk kosthold, sa vi anser denne risikoen pa generell basis som lav.
Det er viktig a ikke tilfgre sarbare barn som har inntatt knappcellebatteri ytterligere

komplikasjoner, sa dette bgr komme tydelig fram i veiledningen i TTA og opplaringen som
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gis til operatgrene. Vi vurderer likevel at fordelene er tilstrekkelige til at dette bar anbefales til

barn som ikke faller innenfor disse to risikogruppene.

Ved kirurgiske inngrep skal pasienten i utgangspunktet ikke innta mat og drikke. Da er det
kontraintuitivt a skulle gi rdd om inntak av honning. Men ifglge litteraturen er honning
anbefalt pa tross av vurderingen om fare for aspirasjon (8), begrunnet med at ngytralisering
og reduksjon av brannskader er overveiende gunstig sammenlignet med risikoen for

aspirasjon.

Kostnader for materiell og ressurser som kreves for endring av prosedyren, er ogsa et tema
som er relevant. Siden prosedyreendringen leder til en anbefaling over telefon, kreves det
ingen fysiske hjelpemidler for gjennomfaringen, og dermed vil innfaringen ha fa til ingen
kostnader, med tanke pa materiell. Hovedutfordringen oppstar med prioriteringen av
ressursbruk pa en liten og spesifikk prosedyre i en travel arbeidshverdag. For a fa til varige
endringer, mener vi at informasjonen og opplysningen skal gis jevnlig og falges opp tett, ogsa
ved ansettelse av nye operatgrer. Det kreves dermed ressursbruk pa innfaring, evaluering, og
oppfalging. Vi mener likevel at denne ressursbruken er relativt liten i forhold til eventuelle
alvorlige konsekvenser for enkeltindivider, og at det derfor lgnner seg a prioritere ressurser pa

innfgring av prosedyren.

Videre, i mate med helsetjenester er det i akutte situasjoner viktig for pasientutfallet med en
helhetlig og samkjart helserespons. Siden bruken av honning nylig har blitt innfart som rutine
ved Allmennlegevakten, anser vi innfgringen prehospitalt for a korte ned tiden mellom

svelging av fremmedlegeme og inntak av honning, som en viktig del av dette.

Oppsummert tenker vi at dette er et realistisk prosjekt a gjennomfgre. Prosedyreendringen
krever lite kostnader for LVS, er en enkel beskjed & kommunisere for operatarene, krever lite
forkunnskaper, ressurser og materiell fra omsorgspersoner for a utfare. 1 tillegg har endringen
stor prognostisk verdi for barn som har svelget knappcellebatterier. Etter en helhetlig
vurdering av fordeler og ulemper, mener vi derfor at fordelene veier opp for ulempene, og at

gjennomfgring av prosedyreendringen bgr utfares.
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