[2 I I n I E OCI i VetenSR ap las mer Engelsk sammanfattning

originalstudie

Smarta hos barn
och ungdomar
ett eftersatt
omrade

Brister i omhandertagandet, visar
enkatstudie

GOSTA ALFVEN, docent i pedi-
atrik, Clintec, Karolinska insti-
tutet, Stockholm
gosta.alfven@karolinska.se
ULLA CAVERIUS, Overlakare,

ungdomssmartenheten, Barn-
och ungdomssjukhuset, Skénes
universitetssjukhus, Lund
STEFAN R NILSSON, smartsjuk-
skoterska, fil dri omvardnad,
specialist i anestesi och inten- Drottning Silvias barn- och ung-
sivvard samt barnanestesi och domssjukhus, Sahlgrenska uni-
barnintensivvard, barn- och versitetssjukhuset, Géteborg
Smarta ar ett symtom som ar viktigt att observera och lindra.
Ménga patienter anger smarta som det symtom som fatt dem
att soka sjukvard. Sjukdom och behandling ar ofta forknippad
med smérta.

Akut och dterkommande smérta

Det ar angeldget att omhéandertagandet av akut smarta hos
barn och ungdomar har hdg prioritet pa vara mottagningar.
Vardpersonal bor ge barn den trygghet som ar nodvandig for
att kunna genomfdra avsedda undersokningar och behand-
lingar utan att de upplevs som évergrepp [1]. Bristfalligt om-
handertagande av akut smarta dkar risken for vardradsla och
negativasmartminnen, som kan bli bestdende [2], vilket ocksa
ar en riskfaktor for utvecklandet av Iangvarig smarta.

Aterkommande smartaar vanligt forekommande. Omkring
400000 barn i Sverige anger smarta fran huvud, mage eller
rygg minst en gang per vecka, enligt berakningar fran epide-
miologiska studier [3-8]. Ont i armar och ben férekommer
ocksa hos ménga. Langvarig smarta paverkar patienten nega-
tivt pd manga satt. Patienten undviker ofta aktiviteter pa
grund av radsla for att de ska forvarrasmartan. | férlangning-
en kan det medfora att barnet drar sig undan och att det blir
problem med skolgang, vanner och fritid, kort sagt nedsatt
funktionsniva och livskvalitet [5]. Det paverkar inte bara pa-
tienten sjalv utan ocksa foraldrar och syskon. For mangabarn
och ungdomar med langvarig sméarta kvarstar problemen upp
ivuxenalder [8, 9].

I sin rapport fran 2006 skriver SBU att ca 1 miljon av Sveri-
ges vuxna befolkning lider av [angvarig sméarta och att de di-
rekta kostnaderna for detta (lakarbesok, sjukgymnastbesok
och lakemedel) uppgar till ca 7,3 miljarder kronor/ar och de
indirekta kostnaderna (sjukpension, sjukskrivningar) till ca
87 miljarder kronor/ar [10]. Det finns mycket att vinna pa att
atgarda problemen tidigt ur sdval humanitar och medicinsk
som ekonomisk synvinkel [8]. I sin utredning fran 1994 fore-
slog Socialstyrelsen att multimodala sméartmottagningar
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»Flertalet mottagningar ar sma
enheter med deltidsarbetande
personal, av vilka flertalet tjanst-
gor mindre an kvartstid.«

med specialistkompetens ska finnas inom alla landsting [11],
men liknande forslag finns inte for barnsjukvarden.

Hur &r da forutsattningarna for ett gott omhandertagande
av barn med smarta? Var bild ar att det pa flertalet kliniker i
Sverige saknas specifikt avsatt tid for omhé&ndertagande av
barn med saval akut som langvarig smarta [12]. For att belysa
dettaoch forattkvalitetssakraomhéndertagandet har Svensk
barnsmartforening (SBSF) genomfort en nationell enké&tstu-
die, som presenteras har.

MATERIAL

En enkat med fragor om organisation och bemanning av mot-
tagningar for akut och dterkommande sméarta sandes ut per
mejl genom det webbaserade enkéatverktyget Esmaker NX2
till verksamhetscheferna for landets 34 barn- och ungdoms-
kliniker i mars 2011. Enkéaten bestod av fragor om smartverk-
samhet for akut respektive ldngvarig smarta hos barn och om
den befintliga verksamheten var avsedd enbart for barn. Ut-
skicket upprepades till dem som inte svarat. | de fall man sva-
rat att man har en smartverksamhet specifikt for barn och
ungdomar har vi tagit personlig kontakt med representanter
for verksamheten for att sékerstélla svarens tillforlitlighet.

RESULTAT

Pafragan »Har ni ndgon smartverksamhet for akut smarta for
barn paertsjukhus?«<svarade tolv ja, och pa fragan »Ar er aku-
tasmartverksamhet inrdttad enbart for barn?« svarade sju ja.
Tva av sju verksamheter har en sjukskoterska anstélld pa hel-
tid for detta andamal, 6vriga har en sjukskoterska anstalld pa
15-50 procent. Tva enheter har en verksamhet med bade 13-
kare och sjukskéterska (Tabell 1). Sammantaget finns 9,9
tjanster avsatta for denna verksamhet, varav 7,1 sjukskoters-
kor och 2,2 lakare. 75 procent av dessa tjanster ar forlagda pa
tva sjukhus. Det finns inga tjanster specifikt inrattade for
psykolog, sjukgymnast eller kurator.

P& fragan »Har ni ndgon smartverksamhet inrattad for
langvarig smarta for barn paert sjukhus?« svarade tolv ja, och
pafrégan »Ar er smartverksamhet for langvarig sméartainréat-
tad enbart for barn?« svarade fem ja. Fyra sjukhus har multi-
professionella enheter med l&kare, psykolog och sjukgymnast
(Tabell I1). Sammantaget finns 10,85 tjanster avsatta for den-
na verksamhet, varav 2,95 lakare och 5,7 psykologer. Fordel-
ningen av dessa tjanster ar mycket ojamn med huvudparten

msammanfattat
En enkat om organisationen na har en verksamhet som ar
av omhéandertagandet av specifikt organiserad for

barn.

Flertalet av dessa mottag-
ningar ar bemannade med
deltidsarbetande personal.
Endast tva lakare och fyra
sjukskéterskor arbetar heltid
med dessa fragor, och anta-
let psykologer och sjukgym-
naster ar begransat.

akut och aterkommande
smarta hos barn har besva-
rats av 26 av landets 34 barn-
kliniker.

Drygt en tredjedel av dessa
har organiserad verksamhet
for akut och/eller langvarig
smarta.

En femtedel av barnkliniker-
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KTinik och vetenskap

TABELL I. Tjanster specifikt for barn i akut smarta. ALB = Astrid
Lindgrens barnsjukhus.

Barnklinik Sjukskoterska Lakare Annan  Totalt
Umeé 0,3 0,5 0,8
Gavle 0,15 0,15 0,15 0,45
Uppsala 0,4 0 0,4
Stockholm ALB Solna 3 1 4
Link6ping 2,25 0,8 3,05
Goéteborg 0,5 0,2 0,7
Lund 0,5 0,5
Totalt 71 2,65 0,15 9,9

TABELL I1. Tjanster specifikt for barn i ldngvarig sméarta. ALB =
Astrid Lindgrens barnsjukhus.

Sjuk- Sjuk-

Barnklinik skoterska Lakare Psykolog gymnast Totalt
Umed 0,25 0,25 0,3 0,15 0,95
Uppsala 0,1 0 0 0 0,1
Stockholm

ALB Solna 0 2 5 0,2 7,2
Stockholm

ALB Huddinge 0 0,2 0 0 0,2
Linkoping 0,5 0,3 0,1 0,2 11
Goteborg 0,5 0,2 0,3 0,3 1,3
Totalt 1,35 2,95 5,70 0,85 10,85

forlagd till Stockholm och en enhet. Det finns ingen tjanst
specifikt inrattad for kurator. De fem kliniker som angett att
de inte har verksamhet enbart for barn uppgav att barnen om-
ha&ndertas inom smértverksamheten for vuxna.

Sedan enké&ten genomforts i mars har uppbyggnaden av yt-
terligare en enhet for barn och ungdomar med langvarig
smarta i region Skane startat. Den ar inte medréknad i resul-
tatet.

DISKUSSION

Var femte av landets barnkliniker anger att man har en speci-
ellt organiserad verksamhet for omhé&ndertagande av barn
med akut sméarta och var sjunde att man har sddan verksam-
het for barn med langvarig smarta. Flertalet mottagningar ar
sma enheter med deltidsarbetande personal, av vilka flertalet
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tjanstgdr mindre &n kvartstid. Enkéten har relativt hog svars-
frekvens, och genom telefonkontakt har vi sdkrat svarens till-
forlitlighet.

Stora brister pavisade

Undersokningen visar salunda pa stora brister i organisatio-
nen pa vara barnkliniker av omhéndertagande av séval akut
som langvarig smarta. Med tanke pa de humanitira, medi-
cinska och ekonomiska konsekvenserna av underbehandlad
smértadr det av stor vikt att landets barnkliniker avsatter re-
surser speciellt for omhé&ndertagande av dessa barn och ung-
domar. Eftersom forekomsten av akut och langvarig smarta
ar hog finns det goda skél att inratta speciella multiprofessio-
nella enheter for omhandertagandet av dessa besvar pa barn-
kliniker i landet, vilket &r i dverensstammelse med tidigare
bedomning [12]. Det ar ocksa i linje med Socialstyrelsens re-
kommendationer, som i dag bara galler for varden av vuxna
[11].

Om verksamheten sker inom en vuxensmartenhet maste
behovet av personer med speciell utbildning inom omradet
barnsmarta tillgodoses. Vid storre sjukhus med specialisera-
de barnsjukhus ar det definitivt rimligt att smartenheter med
specifik barnkompetens erbjuds. For att fa en heltackande
bild av omhandertagandet av akut och l&ngvarig smarta hos
barn och unga i landet som helhet behdver sérskilda studier
utforas i primar- och skolhalsovarden.

SLUTSATS

Enkaten visar att vi i Sverige har ett langt ifran optimalt om-
handertagande av akut och langvarig sméarta hos barn och
ungdomar. Det saknas i dag rekommendationer for ett multi-
disciplinart omh&ndertagande, liknande dem som finns for
vuxenvarden. Resultaten av enkéaten visar att det finns anled-
ning attutarbetarekommendationer for omhandertagande av
akut och langvarig smarta hos barn. Dessa bor sedan imple-
menteras i verksamheterna.

Att minimera lidandet for barn med saval akut som langva-
rig smarta genom adekvat smartlindring och behandling, att
hjélpadrabbade patienter till forbattrad livskvalitet och funk-
tion samt att forebygga utvecklingen av langvarig sméarta bor
varavar ambition.

m Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.

B Ulla Caverius ar ordforande i Svensk barnsmértférening.

vark. Lakartidningen. 1993; 10.
90(15):1452-60.

7. Hjern A, Alfvén G, Ostberg V.
School stressors, psychological

Metoder for behandling av Iangva-
rigsmarta. En systematisk littera-
turdversikt. Stockholm:SBU;
2006. Rapportnr177/1.

complaints and psychosomatic 11. Alfvén G, Olsson LG. Fasmart-
pain. Acta Paediatr. 2008;97(1): mottagningar for barn. Specialist-
112-7. kompetens behdvsvid allalandets

8. Alfvén G, Olsson LG. Langvarig
smartahos barn och ungdomar
kan och bor behandlas. Lékartid- 12.
ningen. 2008;105(10):720-2.

9. Brattberg G. Do pain problemsin
young school children persistinto
early adulthood? A 13-year follow-
up. Eur JPain. 2004;8(3):187-99.

barnkliniker. Lakartidningen.
2008;105(10):723-5.
Behandlingav l&ngvarig smarta.
Stockholm: Socialstyrelsen; 1994.
Rapport1994:4.

967



