
Smärta hos barn är, och har varit, ett
underskattat problem. Sällan hittar man
rationella argument för att undanhålla
barn en god smärtlindring. Att förstå
barns smärta och dess uttryckssätt är
oerhört viktigt med utgångspunkt i
barns utsatta läge.

Vad kan man göra?
På Lasarettet i Motala har vi arbetat

i flera år för att komma till rätta med
dessa problem och samlat hela insatsen
under begreppet projekt »Barn och
smärta». I projektet har det ingått in-
ternutbildning med teori och praktik,
riktlinjer för smärtlindring samt ut-
formning av ett »Smärtlindringssche-
ma» (se Figur 1).

Ansvarig läkare delegerar till sjuk-
sköterska att handlägga smärtlindring
enligt »Smärtlindringsschemat».

Läkaren har alltid huvudansvaret
och avgör när schemat skall användas.
Sjuksköterskan bedömer smärtan enligt
kliniska parametrar och/eller med hjälp
av VAS-skala eller motsvarande, bero-
ende på patientens ålder.

Smärtlindring ges sedan enligt ett
fastställt mönster som anges på sche-
mat, liksom doser och preparat (citodon
minor, citodon, paracetamol och mor-
fin). Effekt och eventuella behov av
upprepade doser samt eventuellt bief-
fekt registreras. Målet är smärtfrihet,
under kontroll.

Allt dokumenteras och signeras,
även klinik, datum och klockslag.

Praktiska och säkerhets-
mässiga fördelar
Schemat fungerar som ett journal-

blad som följer patienten genom vård-
kedjorna. Detta innebär att vid förflytt-
ning till annan klinik eller avdelning så
finns aktuell information om smärta,
doser, bieffekter etc. Detta är av stort
värde när ett barn flyttas från akutmot-
tagning via röntgen till vårdavdelning
och sedan vidare till operation, postope-
rativt och tillbaka till avdelning osv.

Utvärdering
För att utvärdera projektets intentio-

ner, bättre smärtlindring, gemensamma
regler och rutiner, säkerhet och trygg-
het, samt att rationalisera vårdarbetet
genomfördes en enkätförfrågan till de
läkare och sjuksköterskor som deltagit.

I stort sett alla läkare svarade på en-

käten som sammanfattningsvis visa-
de att alla var av den uppfattningen
att barnens smärtlindring tryggades
på ett bättre sätt än tidigare. Dessut-
om medförde schemat mindre ad-
ministrativt arbete för läkaren. Det
nya arbetssättet ställde större krav
på sjuksköterskan, men uppfattas
inte som någon nackdel, snarare
tvärtom.

Sjuksköterskorna uppfattade
smärtlindringsschemat som ett
klart och tydligt hjälpmedel vid
handläggning av barn med
smärta.

Sammanfattningsvis kan
man konstatera att genom infö-
randet av smärtlindringssche-
ma och enhetliga rutiner över
klinikgränserna, har goda för-
utsättningar för en trygg, sä-
ker och patientoptimerad
smärtlindring skapats.
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Bättre smärtlindring till barn

Svenskt projekt startat för samarbete
med rysk psykiatri

Hans Hartelius, Lund, har i Läkartid-
ningen 25/97 uttryckt önskemål om att
svensk sjukvårdspersonal skall skickas
till Ryssland för att studera den ryska
psykiatrin och rapportera om den för
svenska folket i massmedierna. Varför
inte lämna denna upplysande verksam-
het till journalister och fotografer?

Östeuropakommittén vid Socialsty-
relsen har nyligen startat projekt inom
psykiatrin som syftar till samarbete med
och kunskapsöverföring till Ryssland.
Erfarenheterna från arbete i de baltiska
staterna är goda. Vänklinker, konferen-
ser, auskultationer i Sverige har lett  till
en betydande utveckling av den estnis-
ka, lettiska och litauiska psykiatrin.

Ryssland är ett stort land och den
svenska satsningen kommer att koncen-
treras till nordvästra Ryssland. Både
Hans Hartelius, hans medarbetare och
andra intresserade är välkomna att del-
ta i detta arbete. Rysktalande är natur-
ligtvis extra välkomna. Hjälpinsatserna
inom psykiatrin samordnas av överlä-
kare Roy Persson, psykiatriska klini-
ken, Vrinnevisjukhuset, 801 82 Norr-
köping, tel 011-22 28 75 fax 011-
22 20 97.
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Figur 1. Smärt-
lindringsschema för barn


