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Arbetsbeskrivning

Smarttyper

Nociceptiv smarta har sitt ursprung i perifera nervreceptorer (nociceptorer) som specifikt reagerar pa
mekanisk, kemisk och termisk retning. Det sker en vavnadsskada som ger upphov till akut smérta.
Smartan ar vallokaliserad, kraftig och initialt distinkt for att senare vara molande. Exempel pa
nociceptiv smarta kan vara postoperativ smarta, smarta vid trauma och procedursmarta. Traditionella
analgetika som paracetamol, COX-hammare och opioider lindrar nociceptiv smarta. Den nociceptiva
smartan bor behandlas med analgetika for att minska risken for att en fysiologisk stress uppkommer,
vilket i sin tur medfor negativa konsekvenser for sarlakning, immunférsvar och cirkulation.

Neuropatisk smarta uppstar vid paverkan eller skada pa nerver. Exempel pa neuropatisk smarta kan
vara cancersmarta, brannskada eller nervskada efter operation. Den neuropatiska smartan ar kraftig
och kommer plétsligt, den upplevs ofta som brannande, skarande, tryckande eller stickande. Denna
smarta &r svarare att lindra med vanlig analgetika och den &r i manga fall opioidresistent. Tricykliska
antidepressiva, nervretningshdmmande lakemedel, TENS, beteendeterapi (KBT, ACT m.m.) och
lokalanestetika ar tankbara behandlingsalternativ.

Vid psykogen smarta ar orsaken psykologisk och vid idiopatisk smarta ar orsaken till smartan inte
kéand.

Langvarig smarta

Langvarig smarta definieras som kontinuerlig eller ofta aterkommande sméarta som varat mer an tre
manader. Oavsett orsak sa ar denna smarta opioidresistent och 6vriga farmaka har mattlig effekt.
Behandlingen grundar sig i férsta hand pa fysikaliska och psykologiska metoder.

Sjalvskattning av akut och langvarig smarta

Smartskattning som ar baserad pa patientens egen upplevelse av smartan (sjalvskattning), ar
forstahandsvalet. Fran atta ars alder ar sjalvskattning vardefull och palitlig (validitet resp reliabilitet).
Forstaelsen av sjalvskattningsinstrument varierar i aldersgruppen 3-7 ar.

Hos aldre barn och tondaringar anvands VAS-skalan dar O representerar smartfrinet och 10 varsta
tankbara smarta. Det ar ocksa tillforlitligt att anvanda en numerisk skala eller verbalnumerisk skala.
Genom att utforma en VAS-skala med bilder istéllet for siffror kan barn relatera sin egen
sinnesstamning med bilden. Yngre barn foredrar bilder framfér en mer abstrakt VAS-niva. Mindre
barn skiljer dock inte alltid pa smarta och radsla/olust. Darfor anvands den kombinerade ansikts- och
fargskalan Coloured Analogue Scale/Facial Affective Scale (CAS/FAS). Ansiktsskalan beskriver den
affektiva komponenten och fargskalan star for smartintensiteten. CAS/FAS &r testad for reliabilitet och
validitet.

Vid langvarig smarta bor aven en sa kallad smartdagbok foras sa att patient, behandlare och
vardnadshavare kan se i vilka situationer som smartan forbattras och forvarras.

Introduktion av skalan

Sjukskoéterskan ar ansvarig for att introducera smartskattningsskalan. Skalan ska presenteras for
patienten fore operationen. For patienter med akut smarta introduceras skalan vid ett smartfritt tillfalle
efter fullgod smartlindring. Forklara att skalan anvands for att vi ska kunna hjélpa patienten att inte ha
ont och for att vi ska kunna forsta hur det kanns “inuti”. Foérklara innebdrden i skalornas olika
andpunkter (aldersanpassa informationen). Fraga garna patienten om tidigare smartsamma
upplevelser som de d& kan applicera pa skalan.

www.sahlgrenska.se

' HVAST RA Giltig version &r publicerad pa intranatet, ett utskrivet dokument &r alltid en kopia 1 (av 5)

v

GOTALANDSREGIONEN

SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET



Doknr. i Barium Giltigt fr.o.m Version
18016 2021-10-13 8

RUTIN  Smarta - Skattning och bedémning

Vid beddmningstillfallet

Forsok att fAnga upplevelsen av smartan, undvik att stélla ledande fragor. Patienten far markera ett
omrade pa vald smartskala som motsvarar smartupplevelsen. Om CAS/FAS anvands, lat barnet vélja
ett ansikte pa FAS efter att du exempelvis fragat "hur kénns det innerst inne”? Detta for att om méjligt
uppmarksamma och reflektera dver vad den affektiva komponenten representerar. Ar det radsla,
smaérta eller situationen i allménhet?

Vid postoperativ och akut smarta bér smartskattning ske var tredje timme och vid smartgenombrott.
Resultatet ska dokumenteras i journalen eller p& sarskilt protokoll (PCA, SKA, EDA). Men vack inte
patienten for sméartskattning!

Smartniva < 3 efterstravas (CAS, VAS). Alla atgarder i smartlindrande syfte registreras. Anges niva 3-
10 ges analgetika. Hoéga poang (>5) ska for det mesta leda till iv opioidtillférsel. Smartskatta igen efter
smartstillande lakemedel; 10-20 min efter iv. injektion och 40-60 minuter efter tablett/suppositorium.
Smartskattning upphér nar nivan ar 1-2 vid tva pa varandra foljande kontroller utan analgetika.

FAS (Facial Affective Scale) 5-18 ar
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Beteendeobservation av smarta

Smartskattning av sma barn eller barn med kommunikationssvarigheter ar metodologiskt svart, da det
inte finns nagot specifikt smartbeteende och heller ingen direkt méjlighet att kvantifiera sméarta med
beteendeobservation. Flera olika skattningsskalor har publicerats. Skalorna/bedémningsinstrumenten
som anvands ska vara testade for validitet och reliabilitet och anpassade for barnets alder och

situation.

De skalor som for narvarande anvands pa sjukhuset &r COMFORT neo for prematura barn,
COMFORT for barn som intensivvardas och Face, Legs, Activity, Cry, Consolability (FLACC) for barn

0-18 &r och barn med flerfunktionsnedsattning.

COMFORT beteendeskala pa barn 0 - 12 ar

Kriterium

Vakenhet:
1. Sover djupt (stdngda 5gon, inga reaktioner vid aktivitet runt barnet)
2. Sover litt (Ggon mestadels stingda, reagerar d& och dg)
3. Sld (blundar ofta, reagerar lite pd aktivitet)
4. Vaken och alert (regerar adekvat pd aktivitet)
5. Vaken samt hyperalert (Gverreagerar pd aktivitet/stimuli)

Lugn/oralig
1. Lugn (lugn och avslappnad)
2. Mdgot orolig (visar kitt oro)
3. Orolig (dngslig men tappar inte kontrollen)
4. Mycket oralig (mycket upprard ndra tappa kontrollen)
5. Panikslagen (stressad, mycket upprird, tappar kontrollen)

Respiration (endast barn i respirator)
1. Ingen spontanandning
2. Spontanandas samt fdljer respiratorn
3. Oro eller andas mot respiratorn
4 Andas mot respiratorn aktivt eller hastar regelbundet.
5 Kimpar emot respiratorn

6rdt (endast barn utan respirator)

1. Lugnandning, inga tecken pd grat
2. Snyftar och jémrar sig av och till
3. Gndller (ihdllande och manotant)
4. 6Grdter
5. Gallskriker

Rérelser
1. Rarsigej

2. Rar sig dd och dd (tre eller farre latta rorelser)
3. Rdr sig ofta (mer dn fre ldtta rdrelser)

4. Kraftiga rirelser begransat till extremiteter

5. Kraftiga rérelser inkluderat bal och huvud

Ansiktsuttryck
1. Helt avslappat
2. Mormalt, ingen spinning
3. Spind i en del muskler av ach till
4. Spind i alla muskler hela tiden
5. Farvridet ansiktsuttryck, grimaserar

Muskeltonus
Helt avslappad
2. Nedsart muskeltonus mindre metstand dn normalt
3. MNormal muskeltonus
4. Okat muskeltonus, kniper med fingrar och tér
5. Extremt spdnd, kniper med fingrar och tdr

-

Total podng

VAS (Visual Anclogue Scale)
Ange med en siffra (0 - 10) vilken smértintensitet barnet har just nu
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Smértgruppen BarnIVA 2006-03-28/m]
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Beteendeskalorna anvands for att registrera specifika beteenden/tecken pa smarta (t.ex. andning,
tonus, grat, ansiktsuttryck, vakenhetsgrad och ibland ocksa fysiologiska variabler som puls och
blodtryck) relaterat till barnets alder och mogenhetsgrad. Poangséttningen, i kombination med en
allman bedémning av barnets situation, avgor vilken smartlindrande atgard som skall vidtas. Ett varde
< 3 efterstravas pad FLACC och < 14 pa Comfortskalan. Smartskattningen skall ske kontinuerligt nar
barnet har eller kan ha ont och efter given smartlindring for att utvardera effekten. Vid laga varden kan
omvardnadsatgarder vara tillrackligt men vid hogre varden ar farmakologisk behandling pakallad.
Smartskatta ater efter 10-20 minuter om analgetika givits iv och efter 40-60 minuter om analgetika
givits per os eller per rektum. Man kan ocksa justera infusionstakten p& SKA/PCA infusion efter
lakarordination och sedan utvardera resultatet. Om patienten har EDA kontaktas operator eller
stallforetradare alt smartsjukskéterska (dagtid) for justering av dos. Smartskattningen upphor nar
nivan ar noll vid tvd pa varandra féljande kontroller utan analgetika. Ett 1agt varde pd Comfort <10 kan
ocksa tyda pa en for hog sederingsgrad. Detta kan féranleda en sankning av morfintillférseln eller

annan sederande behandling.

FLACC 0-18 ar och barn med flerfunktionsnedsattning

0 1 2
Ansikte Neutralt ansiktsuttryck eller | Bister uppsyn, rynkar Frekvent eller konstant
ler pannan av och till, tillbaka- | rynkad panna, darrande
dragen, ointresserad haka, hopbitna kakar
Ben Normal stéllning eller Oroliga, rastldsa eller Sparkar eller uppdragna ben
avslappnad spanda ben
Aktivitet Ligger lugnt, normal Skruvar sig, andrar ofta Sprattbage, rycker till eller
position, ror sig obehindrat | stallning, spand stel
Grat Ingen gréat (vaken eller Gnaller eller jamrar sig, Gréter ihallande, skriker eller
sover) klagar av o till snyftar, klagar ofta
Trostbarhet Nojd, avslappnad Kan lugnas med berdring, Svar att trosta eller lugna
kramar eller prat. Avledbar

Foraldramedverkan

Flera studier visar att foraldrar ar bra pa att bedéma néar och hur ont deras barn har. Anvand
foraldrarnas kunskap om sina barn genom att frdga om tidigare smartupplevelser hos deras barn och
hur deras barn brukar reagera pa smarta. Be ocksa foraldrarna medverka till den postoperativa
smartbedomningen genom att lata dem ange barnets smarta. Anvand graderingen ingen smarta, lite

ont eller mycket ont.

Ansvar

Samtliga sjukskoterskor och lékare vid Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus har ansvar fér att
arbeta enligt denna rutin. Omradets verksamhetschefer bar ansvar for att denna rutin blir kand och

ansvarar for att den finns.

Uppféljning, utvardering och revision
Omradets smartlakare har ansvar for att folja upp och revidera innehallet i rutinen.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen &ar kopplad till patient. Ovriga orsaker
till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControlPro.

Dokumentation
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Styrande dokument arkiveras i Barium. Redovisande dokument ska hanteras enligt sjukhusets
gallande rutiner for arkivering av allmanna handlingar.
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