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¥ JBnkdpings lan

Smartskattning/bedomning av barn med
postoperativ/procedur samt annan akut smarta,
OP/IVA-klinikerna, RJL

SYFTE

Denna texts syfte ér att tidigt uppmirksamma smaérta, samt vid smérta optimera
smartbehandling.

BAKGRUNDSINFORMATION

Skattning/beddmning av patientens smirtintensitet med validerade instrument ar
en forutsattning for att kunna ge adekvat smartlindring och for att kunna
kvalitetssékra de smértbehandlingsmetoder som anvénds. I Cosmic kompletteras
“Generell vardplan smérta” med dokumentation av barnets sjidlvskattade smérta i
vila respektive aktivitet i journaltabellen alternativt pa analysytan. For yngre barn
eller barn med kognitiva begridnsningar anvéinds validerade bedémningsskalor.
Procedursmdrta kan forekomma vid kortare ingrepp, undersékningar,
provtagningar.

MAL

Malet for smértlindringen dr att barnet ska kunna djupandas, mobiliseras, vila och
sova samt ha en acceptabel smértniva utan oacceptabla biverkningar sdsom t.ex.
sedering, paverkad andning eller illamaende.

ANSVARSFORHALLANDE

Anvindning: ldkare, sjukskdoterskor, underskoterskor, sjukgymnaster och
arbetsterapeuter.

UTFORANDE

Observera att skattning av smartintensitet endast ar en del av en komplett
smértanalys vilken ger svar pa frdgorna:

Intensitet - hur ont gor det?
Lokalisation - var gor det ont?

Varaktighet - nir gor det ont?

Karaktar - pa vilket sitt gor det ont?
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Smartskattning

Barnet/fordldrarna skall vara vélinformerade och ha forstatt skalans anvdndning.
Barnet skall ges mojlighet att uttrycka smérta med egna ord. I mojligaste man ska
samma skala anviandas under vardtiden, dokumentera vilken skala barnet anvént.
Skalans dndpunkter baseras pa barnets egna erfarenheter. Observera att din och
barnets tolkning av skalsteg kan vara olika och att barnets upplevelse av virsta
tdnkbara smarta kan fordndras over tid.

e Barnet bor i mojligaste man skatta sin smérta sjélv.

e Akut och postoperativ smartskattning ska utforas regelbundet. Intervall
bor anpassas till barnets smaérta, personlighet, behandling och 6nskemal.
De fOrsta timmarna efter operationen bor man gora téta
smértskattningar/beddmningar men nir smértan enligt barnet dr under
kontroll kan skattningarna glesas ut och utforas var fjarde timme eller en
ging per arbetspass.

e Smirta ska skattas/bedomas bade i vila och vid rorelse.

e Genombrottssmirta ska utvdrderas bade fore och efter vid
behovsmedicinering.

Vid skattning av postoperativ smarta ar det viktigt att inte ta for givet att barnets
smérta beror pa operationen. Efterfrdga darfor alltid vilken smérta som skattats.

Virdera dven fragor som:

e Ar smirtan tillricklig?

e Ar smirtan adekvat i relation till ingreppet?

e Kan smirtan bero pa att ndgon kirurgisk komplikation tillstott, till exempel
overfylld urinbldsa, blédning, trombos, infektion, anastomoslickage eller
kompartment?

e Ar det tidigare smirtor fran till exempel ryggen, magen eller liknande kan
gora sig paminda postoperativt? Se punkt ovan, upprepning.

e Kan smirtan vara nytillkommen smaérta?

Instrument for bedémning och skattning av smarta
0-3 ar samt barn med kommunikationssvarigheter:

Face Legs Activity Cry Consolability (FLACC)

Barn i denna alder &r for unga for att utfora sjalvskattning med skala. De
observeras istéllet tillsammans med fordlder under ett par minuter och bedéms
med instrumentet FLACC. Bestidm tillsammans med fordldern vilken poang (0-
2/per beteende) barnet beteende stimmer dverens med. Podngen (0-10) summeras,
dokumentera podng och anvint instrument i journalen. Observera att ett tyst och
stilla barn kan uppleva smérta! Fordandringar i barnets beteende eller fysiologiska
parametrar kan dven vara en reaktion pa oro och/eller allmén olust. Vid
tolkningssvérigheter, uteslut alltid smérta genom att vidta atgérder enligt
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ordination eller icke farmakologiska metoder sdsom avledning/miljdombyte,
kyla/virme, ligesandring/rorelse, musik, taktil stimulering/massage.

FLACC

0

1

2

Ansikte

Neutralt
ansiktsuttryck eller
ler

Bister uppsyn, rynkar
pannan av och till,
tillbakadragen,
ointresserad

Frekvent eller konstant
rynkad panna, darrande
haka, hopbitna kakar

Ben

Normal stallning
eller avslappnad

Oroliga, rastlésa eller
spanda ben

Sparkar eller uppdragna
ben

Aktivitet

Ligger lugnt, normal
position, ror sig
obehindrat

Skruvar sig, andrar ofta
stéllning, spand

Sprattbage, rycker till eller
stel

Grat

Ingen grat (vaken
eller sover)

Gnaller eller jamrar sig,
klagar av o till

Grater ihallande, skriker
eller snyftar, klagar ofta

Trost-
barhet

Nojd, avslappnad

Kan lugnas med
beroéring, kramar eller
prat. Avledbar

Svar att trosta eller lugna

4 - 6 ar: Faces Pain Scale-revised (FPS-R)
(ibland foredrar dven éldre barn den har skalan)

Barnet far peka pa det ansikte som visar hur ont det gor just nu. Berétta att det
vénstra ansiktet visar “inget ont”, sedan visar resten av ansiktena allt mer ont. Det
hogra visar “’vildigt mycket ont”. Pa ansiktsskalans baksida avlises barnets
skattning med jdmna siffor frdn 0—10, vald skala dokumenteras i journalen.
Observera att de mindre barnen huvudsakligen fokuserar pa de yttersta ansiktena.
Skalstegen dokumenteras med den siffra som motsvarar angivet ansikte.

Den viktigaste informationen skalan ger &r om smaértan okar eller

minskar.

Ficksticka kan bestéllas pa Tryckeri Ryhov, Lanssjukhuset Ryhov.
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7-18 ar: Numerisk Skala (NRS)

Smérta graderas med hjilp av siffror, O till 10, dér O 4r ingen smérta och 10 ar
varsta tdnkbara smérta. Observera att barnet ska kunna resonera kring
matematiska tal, viardera och jamfora siffror och forstd turordningen 0-10. Barnet
kan ange siffran verbalt, markera siffran pa en linjal eller sitta ett kryss pa en
pappersskala.

NRS finns dversatt till flera sprak, se intraniitets smértsida

Ingen o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Varstatankbara
smarta smarta

Behandling och utvardering

Vid ldkemedelsbehandling tas hdnsyn till tidigare behandling och biverkningar.
Léagg vid behov till kompletterande dtgirder sdsom lageséndringar, virme, kyla,
distraktion eller musik. Utvéardera behandlingseffekt genom
smértskattning/bedomning enligt tidsintervall nedan:

Intravends injektion 5-15 min.
Subkutan injektion/ tabletter/ stolpiller 30-45 min.
Viérme, kyla, musik 30-60 min.

Avslutande av smartskattning
Smartskattning avslutas i 6verenskommelse med barn/forildrar.

Smaértbehandlingen bor varit acceptabel under minst 1 dygn utan tit
genombrottssmaérta. Skattningen aterupptas vid fordndring eller nedtrappning av
behandling.

Tecken som anvdnds vid dokumentation av smarta samt atgarder
(pappersdokumentation).

0-10 Smartskattning med skala NRS/ FPS-R

S Barnet sover

% Avslutat smartskattning
Godkant av Carina GarnaMagnus PerssonMagnus Trofast ~ Galler fran 2026-01-20
Innehallsansvarig Carina Magnusson Version 3.0

Kapitel Dokument ID 201833



[ | Region INSTRUKTION 5(6)
¥ JOnkdpings lan

A = Avledning Aa = Avbdjer atgard

F = Farmaka K =Kyla

L = Lagesandring/rorelse Mi = Miljobyte

Mu = Musik T = Taktilstimulering/Massage
V =Varme
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