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Abstrakt

Bakgrund: Sjukskéterskan i ambulansen kan bli den forsta kontakten barnet far med
sjukvarden. Barn kan ha svart att beskriva sin smarta, ansvaret faller pa sjukskoterskan att
smaértskatta och smartstilla barnet. Syfte: Syftet med studien var att beskriva sjukskéterskans
kliniska arbete, kunskapsbehov kring smartskattning och smartlindring av barn mellan 3-12 ar
inom ambulanssjukvarden. Metod: Den valda metoden for studien var en enkétstudie med en
kvantitativ ansats med en deskriptiv inriktning. Result: Sjukskdterskan anvander Séllan eller
Aldrig VAS (93%) och 50% anser sig vara ndjda med Tillgangliga administrationssatt for att
smartlindra. Merparten av sjukskdterskorna upplever sig inneha adekvata kunskaper for att
smartskatta barn (61%), trots att 72% ej har nagon specifik utbildning i &mnet och 90% av
sjukskdterskorna 6nskar mer utbildning. Slutsats: Det behovs utbildning i
smartskattningsskalor anpassade till barn samt alternativa administrationssatt av smértstillande
lakemedel.
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Problembeskrivning

Sjukskoterskan i ambulansen ar manga ganger den forsta kontakten som barnet far med
sjukvarden efter ett trauma, eller vid akuta sjukdomstillstand. Redan i ambulansen skulle man

kunna bespara barnet lidande genom att smértskatta och smértlindra tidigt.

Enligt RSPC var det 2011 mellan januari- november totalt 112 254 ambulansuppdrag inom
alla distrikten i Region Skane (Kongstad, 2012). Av dessa var det strax 6ver 4000
Ambulansuppdrag med barn mellan 0-18 ar enligt RSPC (Region Skanes Prehospitala
Centrum) inom sydvastra Skane (personlig kommunikation med Lizbet Tordorova). Av dessa
ambulansuppdrag var det 1324 dar barnet var mellan 3-12 ar (fodda 1999-2008).

Barn 0-18 ar en stor komplex vardgrupp som inte ar helt homogen. Vi har darfor valt att rikta
in denna studie pa barn mellan 3-12 ar, en grupp av barn som har bérjat bli verbala och som

manga ganger kan kommunicera inte bara med olika beteenden utan dven med ord.

Smarta skapar ett stort lidande for patienten och kan resultera i forlangd vardtid (Olsson,
2010). Det har lagts mycket resurser pa att ta fram bra smartskattningsinstrument och
utbildning for att kunna behandla smarta pa ett effektivt satt. Sjukvarden har med tiden blivit

béttre pa detta fenomen men problematik med smartlindring hos barn har uppmérksammats.

Forfattarna anser det darfor som ytterst angeléget att kartlagga smartskattning och
smartlindring inom ambulanssjukvarden. Smartskattning och smartlindring bér vara
definierade métbara variabler. VVad fortfarrna vet &r detta tidigare beslyst i nom

ambulanssjukvarden i Skane.



Bakgrund

Smarta och smartlindring

Rydelius (2001) beskriver smarta som en varningssignal pa att nagot ar fel som behover
atgardas. En viktig behandlingsstrategi vid akutsmarta ar att satta in smartlindring i god tid,
och garna med sa snabb effekt som majligt, da ar intravends vag att foredra (Jylli, 2009).
Enligt Barn och smarta - State of the art [SOTA] (Socialstyrelsen, 2002) har barn
underbehandlats vid akut smérta i alla fall de senaste 40 aren. Det har skett forbattringar under
tiden, men barnen ar fortfarande underbehandlade. En av orsakerna kan vara vardpersonalens
okunskap att kunna smaértskatta, och radsla for biverkningar, vilket i slutdndan gor att barnen
far mindre smartlindring &n den vuxna i samma situation . En annan myt &r att barn blir lattare
beroende av narkotiska preparat och att barnet inte sjalva kan beddma om det har ont, utan att

personalen gor det béttre (a.a.)

Furyk och Sumner (2008) har i sin studie beskrivit att barn inte blir smértskattade och
smartlindrade med morfin i samma utstrackning som vuxna blir vid appendicit pa en
akutmottagning. I studien ingick 106 vuxna och 39 barn. Det var 33 % av barnen och 79 % av
de vuxna som erholl dokumenterad smértskattning. Elva barn och 79 vuxna fick morfin som
smartlindring. | studien kom det fram att om smartskattningen dokumenterades sa dkade

sannolikheten bade for barnen och de vuxna att de skulle fa Morfin (a.a.)

Enligt socialstyrelsen (2002) sa har flera tidigare studier visat pa att barn har underbehandlats
da det galler generell smartbehandling. Aven senare studier visar ocksé pa underbehandling
av barns akuta smarta. Olika myter som namns &r bland annat att manniskan blir starkare och
far mer karaktar genom att genomlida smarta (a.a.). Det finns manga fler myter som lever
kvar till exempel att barn inte kdnner smérta, eller att de gldmmer den snabbt (Kristensson-
Hallstrom & Elander, 2001, Olsson, 2010). Numera forutsatts att alla barn i olika aldrar kan

k&nna smarta (Rydelius, 2001).

Forskning har emellertid visat att barnen kan fa konsekvenser pa lang sikt om de utsétts for
kraftig smarta i tidig alder (Olsson, 2010). En konsekvens som kan bli &r att om barn har
smarta som ar aterkommande och langvarig, ar att man kan fa celldod i centrala nervsystemet

att nervceller dor (Olsson & Jylli, 2001). Néar barnet har smarta har kroppen svart att arbeta
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med lakning, kroppen hamnar istéllet i ett stresslage, en katabolisk (nedbrytande)
forbrannings fas dar celler bryts ner for att ge kroppen energi. Lakningen kan inte starta forrén
kroppen gar 6ver i anabolism (uppbyggande). Denna Gvergangsprocess kan accelereras av bra

smartlindring (a.a.).

Enligt Wittbom (2000) kan barn ha svart att uttrycka och beskriva sin smarta med ord. Darfor
faller ansvaret pa sjukvardspersonalen att ta reda pa om barnet har ont och om det behover
smartlindras. Barn i olika aldrar har olika satt att uttrycka sin smarta och det finns manga
olika aldersanpassade smartskattningsinstrument. Medvetenheten om detta problem behéver
okas sa att de smartskattningsinstrument och behandlingsmetoder som redan finns anvands i
storre utstrackning (a.a.). Eventuellt kan nya behandlingsmetoder behdvas, till exempel
patient administrerad smartlindring, detta for att eliminera problemet med smartskattning. | en
studie i Australien har barn fatt anvanda patient administrerad smartlindring i form av en
inhalator med Methoxiflurane med goda resultat (Babl, Jamison, Spicer & Bernard, 2006). |
studien ingick det 106 barn i aldern 15 manader till 17 ar. Under studien s anvandes
Methoxiflurane mest till extremitetskador. Smértan minskade fran ett medelvérde pa 7.9 till
4.5 efter 1-5 minuter och ner till 3.2 efter 10 minuter och det forekom inga allvarliga
biverkningar. Trettiodtta patienter (36%) uppgav lindriga biverkningar och en tredjedel av

barnen under 5 ar blev djupt sederade (a.a.).

Ett annat problem som existerar inom barnsjukvarden &r att anvandbarheten av manga
lakemedel inte &r ordentligt undersokta pa barn i olika aldrar (Ljungman, 2009). Ljungman
(2009) anser att det inte finns tillrackligt med information om hur vissa lakemedel absorberas,
distribueras eller elimineras. Samma forfattare anger ocksa ur ett forskningssammanhang,
svarigheterna med att fa ett informerat samtycke fran ett litet barn, detta for att fa genomfora

en lakemedelsstudie (a.a.).

Behandlingsriktlinjer och smartskattningsinstrument som anvands i

ambulanssjukvarden | Skane

De smartskattningsinstrument som vanligast anvéands i Skane inom ambulanssjukvarden ar
Visuella Analoga Skalan [VAS] eller Numeric Rating Scale [NRS] (Kongstad, 2007). VAS &r

en ’sticka” som har en linje som ska flyttas mellan tva punkter. Ddr ena punkten star for ingen
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smarta och den andra for den varsta tankbara smartan. Sedan tittar sjukskoterskan pa motsatt
sida och far en siffra mellan 0-10. Vid NRS far patienten ndmna en siffra mellan 0-10 som
symboliserar den smértan som patienten upplever, déar 10 &r den vérsta tdnkbara smarta och 0
ar ingen smarta. Ambulanspersonal i Region Skane kan administrera smartlindring utifran
speciellt utformad behandlingsriktlinje (Kongstad, 2007). Riktlinjerna for den farmakologiska
behandlingen &r specificerad till preparat och moéjliga doser. Ambitionen i
behandlingsriktlinjerna &r att ingen prehospital patient skall behéva ange Visuala Analoga-
/Numeric rating- Scale (VAS/NRS) viarde > 4. Om sa ar fallet skall de aktivt smartlindras

(a.a.).

Smartskattningsinstrument som finns for barn

En studie fran USA, dar 696 pediatriska barntrauman undersckts, visar pa att 81 % av barnen
smartskattats inom ambulanssjukvard, men att bara 0.1 % anvéande smartskattningsverktyg
(Shah, 2010). Av de 64 % som dokumenterade smérta var det bara 15 % som fick en
smartlindrande atgard. Studien visade ocksa pa att smartan inte hade med allvarligheten av
traumat att gora, utan alla barntrauman ska smartskattas. Foraldrars bedémning av barnets
smarta var ofta jamforbar med barnets uppfattning av sin smarta. De validerade
smartskattnings-verktygen som ar aldersanpassade for barnen, ger storre mojlighet for barnet

att fa smartlindring (a.a.).

Det finns flera olika smartskattningsinstrument som ar anpassade och testade pa barn (Jylli,
2001). Det finns bade sjalvskattningsinstrument och beteendeskattningsinstrument. Vid
beteendeskattning &r det sjukvardspersonalen som gér beddmningen och vid en sjalvskattning
barnet sjalv. Vilken typ av skattningsinstrument som bor anvandas beror pa barnets
utvecklingsniva och erfarenheter. Under 4-5ar kan det ofta vara svart med
sjalvskattningsinstrument da ett barn inte alltid kan separera smarta fran annat obehag eller
olust fran att vara i en ovanmiljé som en ambulans. Nar yngre barn gor sjalvskattning bor
sjukskoterskan anvénda sig av en upp till fem gradig skala, for de ar inte mogna att anvanda
en skala med fler grader. VAS anvands enligt litteraturen ofta fran 6-8 ars alder. Finns en
vertikal VAS som kallas CAS (Coloured Analoge Scale) dar barnet far flyta en linje 6ver en
linje som blir bredare och rddare . Denna typ av instrument har visat sig lattare for barnen

mellan 5-16 ar att anvanda sig av an VAS (a.a.).



Sjukskaoterskans roll

Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) ligger i grunden for all sjukvard, det innefattar
ocksa transporten till sjukhuset. Enligt héalso- och sjukvardslagen ska alla ha rétt till

respektfull god vard pa samma villkor vare sig man ar vuxen eller barn (a.a.)

Det ar sjukskdterskans uppgift att uppméarksamma smarta, ge smartlindring och sedan att
utvardera effekten av atgarden, vilken kan vara att ge smartstillande eller annan
omvardnadsatgard (Kristensson- Hallstrom & Elander, 2001). Sjukskéterskan maste ha en
bred kunskap om barn i olika aldrar, da barnets egenskaper sa som, alder, uttrycks férmaga
och barnets kultur kan paverka sjukskoterskans bedomning av barnets smarta. De minsta
barnen ger sjukskoterskan den stérsta utmaningen, eftersom det ibland handlar om att tolka
barnets signal da det inte kan uttrycka sig verbalt. Ett barn som kan uttrycka sig hogljutt
kontra ett barn som ligger helt stilla far oftast snabbare smartlindring. Vissa barn kan vara mer
radda for ”sprutan” som de far nar de har ont, blir darfor tysta, tillbakadragna och vill darfor

inte tala om att de har ont (a.a.).

For att kunna lindra smérta behover sjukskdterskan kunskaper i smartfysiologi, farmakologi,
smartskattning och kunskaper om den medicintekniska utrustningen (Socialstyrelsen, 2002).
Viktigt ar att sjukskoterskan har kunskaper i hur psykologiska mekanismer paverkar
smartupplevelsen (a.a.). Ett ansvarsomrade som sjukskoterskan har enligt de etiska koderna
fran International Council of Nurses [ICN] ar att sjukskdéterskan ska lindra lidande
(Socialstyrelsen, 2005). Sjukskaterskan ska ocksé ha kannedom i hantering av lakemedel.

(a.a.).

Enligt Jewkes (2001) arbetar ambulanssjukskéterskan i en arbetsmiljé som pa grund av sma
utrymmen inte kan vara utrustade med lika komplett utrustning som ett sjukhus kan till barn i
alla aldrar. Ambulanssjukskoterskan maste manga ganger ta snabba beslut for att inte fordroja
den varden som barnet kan behtéva/fa pa sjukhuset. Karling, Ljungman och Renstrom (2002)
tror att vissa av sjukskdterskans problem att smértstilla skulle bli kunna bli mindre, genom att

lata sjukskoterskan pa egen hand ordinera smartstillande genom att félja ramordinationer.



Fran Novis till Expert

Patricia Benner (1993) har gjort studier pa den process som en nyutbildad sjukskoterska gar
igenom for att anskaffa sig erfarenheter fran praktiskt/kliniskt arbete . Patricia Benner har
anvant sig av Dreyfusmodellen (En matematiker och systemanalytiker S. Dreyfus och
filosofen H. Dreyfus tog fram en modell bland schackspelare och piloter) som delar in
processen i fem steg; Novis, Avancerad nyborjare, Kompetent, Skicklig och Expert. Denna
process handlar om att sjukskoterskans prestationer forbattras da hon som expert inte langre

bara vilar sina antaganden pa riktlinjer och regler utan ocksa pa erfarenheter (a.a.).

Som Novis och Avancerad nybdrjare har sjukskoterskan svart att uppfatta helheten av
situationen och kan behdva hjéalp med att prioritera. Som Kompetent har sjukskoterskan fatt
en hel del erfarenhet, hon har arbetat en lite langre tid inom samma omrade, och har nu lart
sig att prioritera och har fatt ett kritiskt tdnkande, hon kan ocksa klara av oférutsedda
handelser, men har annu inte snabbheten som den Skicklige och Experten har utvecklat. Som
Skicklig kan nu sjukskaterskan se helheten i omvardnadssituationerna, och hon kan forutse
och upptécka vad som kan forvantas vid en specifik situation. Hon har ocksa latt att ta beslut.
Som Expert (efter ca 5 ars arbete), det sista steget, kan nu sjukskoterskan fokusera pa det
centrala/akuta i var situation. Hon arbetar snabbt och behdver inte fundera 6ver varje liten del

i omvardnadsarbetet utan ser helheten (Benner,1993).

Syfte

Att beskriva sjukskoterskans kliniska arbete, kunskapsbehov kring smértskattning och

smartlindring av barn mellan 3-12 ar inom ambulanssjukvarden.
Specifika fragestallningar
Hur beskriver sjukskoterskorna kliniskt arbete med smartskattning.

Hur beskriver sjukskoterskorna det smartlindrande arbetet.

Hur beskriver sjukskéterskorna sina egna kunskaper och behov av utbildning.

M W o

Finns skillnader i hur respondenterna beskriver ovanstaende arbete och/eller behov av

utbildning, 1 forhallande till klassificering av “novis” eller “expert”?



Metod

Den valda metoden for studien var en enkatstudie med en kvantitativ ansats med en i
huvudsak deskriptiv inriktning. Enkater valdes da de &r lampliga att kvantifiera och kan
jamfdras i olika grupper (Backman, 1997). Férdelar med enkatstudier ar att de kan vara

flexibla och kan anvandas inom flera olika populationsgrupper (Polit & Beck 2006).

Urval av undersékningsgrupp

Inkluderings kriterier for att fa besvara enkaten var; sjukskéterska eller
specialistsjukskoterska som skall haft barn- ambulansuppdrag med akut smérta. De stationer
som inkluderats var Helsingborg (n=20), Hassleholm (n=20), Kristianstad (n=30), Lund
(n=30), Malmé (n=40), Trelleborg (n=20) och Angelholm (n=20). Malet var att fa in 100
besvarade enkater. Sammanlagt arbetar det ca 250 sjukskoterskor pa dessa stationer (n= antal
utlamnade enkater till stationen). Anledningen av att dessa stationer valdes ut var att det blev
en spridning mellan storre stationer i storstad och mindre stationer i mindre stader/samhaéllen.
En annan orsak till valet var att fa med e tva olika féretagen som bedriver ambulanssjukvard i
Skane. Antalet utlamnade enkater per station var grundades pa en stravan att fa en jamn
spridning mellan stationerna. Muntlig samt skriftlig information om studien lamnades pa

stationerna.

Valt undersdkningsinstrument

Efter att ha last en Magisteruppsats fran 2011 blev forfattarna inspirerade till att undersoka
om det forekom liknande svarigheter inom ambulanssjukvarden som Splittorff och Saavedra
(2011) belyste i sin studie om sjukskéterskornas upplevelse av postoperativ smartskattning av
barn. De svarigheter som framkom i studien var; bristande rutiner, bristande kunskap och

bristande stod ifran organisationen (a.a.).

Foreliggande studie har utifran ovanstaende studiens resultat, med utgangspunkt ifran
huvudkategorierna, framanalyserade med kvalitativ innehalls analys ifran Splittorff och

Saavedras studie fran 2011. Enkétens 27 fragor (Bilaga 1) konstruerades utifran den



kommande studiens syfte. De forsta fragorna i enkaten ar bakgrunds fragor, resterande

fragorna besvarar syftets specifika fragestallningar.

Enkéten har kontrollerats i en pilotstudie, for att testa enkétens giltighet (face-validity). Enligt
Eljertsson (2010) kan enkéaten sedan korrigeras och fragorna i formularet ytterligare justeras
om sa skulle behdvas. Anledningen till var pilotstudie var att underséka om fragorna och
svaren gick att forsta for respondenterna och att inget eller inga svarsalternativ saknades eller
var fel konstruerade. Spraket i en enkét ska alltid anpassas efter malgruppen (a.a.). Inga fragor
andrades efter pilotstudien. Det var 6 sjukskoterskor inom ambulanssjukvarden som fick
besvara enkaten, och samtidigt ha mojlighet att stalla fragor till forfattarna till studien. Dessa
enkater inkluderades inte i studien, da det inte hade gatt att bibehalla respondentens

konfidentiellitet da forfattarna suttit med under pilotstudien.

Genomférande av datainsamling

Forfattarna distribuerade ut enkaterna till utvalda ambulansstationer i mars 2012.
Tillsammans med enké&terna lamnades ett skriftligt informationsbrev ut om studien och om
respondenternas frivillighet och konfidentiellitet. Enkaterna fylldes i av de som ville
medverka i studien for att sedan lamnas in i en sluten svarslada. Stationerna kontaktades efter
2 veckor for en pdminnelse via telefon/besok och efter 4 veckors tid samlades de besvarade
enkaterna in av forfattarna. Enkaterna erholl fortlopande ett specifikt nummer utifran en
kodlista och kommer slutligen att forvaras inlasta i enlighet med Lunds Universitets rutiner i 1

ar efter att studien ar genomford.

Genomférande av databearbetning

Resultatet av enkédterna matades in manuellt av en av forfattarna och handledaren. De olika
variablerna sammanstélldes med hjalp av Statistikprogrammet SPSS och resultatet
presenterades deskriptivt med ytterligare forklarande tabeller och diagram. Data for grupp
jamfdrelse &r analyserade med Fisher’s Exact test. P-varden pa < 0.05 betraktas som

signifikanta skillnader/samband. Fischer’s Exact test ar att foredra da studien har ett ganska



liten undersokningsgrupp (Polit & Beck, 2006) . De olika grupperna som jamfordes var
Novis (arbetat mindre an 5 ar som sjukskoterska) och Expert (arbetat 5 ar eller mer som

sjukskoterska).

Etisk avvagning

Enligt Olsson och Sérensen (2007) bor man vid en etisk avvagning beakta, informations-,
samtyckes-, konfidentialitets- och nyttjandekravet. Forskningen ska ocksa ske enligt de
grundl&ggande etiska principerna som ar autonomiprincipen, godhetsprincipen, principen att
inte skada och rattviseprincipen. Dessa krav och principer innebér att de som ar med i studien
ska fa information som de forstar sa att de kan ge sitt samtycke. Informationen ska vara bade
muntlig och skriftlig. Det ska vara helt frivilligt att delta och de ska ndr som helst under
studiens gang kunna avbryta. De ska ocksa kéanna sig sékra med att den informationen de

lamnar inte ska kunna komma i orétta hander (a.a.).

Nér enkéaterna distribuerades ut till ambulansstationerna fick respondenten skriftlig
information via ett forsattsblad till enkdten. Den Muntliga informationen fick respondenten av
sin verksamhetschef som i samband av avldmnandet av enkéterna fick muntlig information av
forfattarna. Studien har fatt ett radgivande yttrande hos Vardvetenskapliga Etiska namnden i
Lund (VEN 27-12). Skriftligt tillstdnd av Omradeschef erhélls ifran Falck Ambulans i Skéane

och fran FoU (Forskning och utvecklings ansvarig) pa Sirius Humanum Ambulans i Skane.

Resultat

Demografi

Enkater lamnades ut till sju ambulansstationer i Skane, 76 enkéter blev besvarade av 180
utlamnade (42%). Resultatet redovisas som absoluta och relativa frekvenser med medelvérde
(M) oco Spridningsmatt standard avvikelse (SD). Medelvarde inom kompetens grupperna

Novis och Expert presenteras med Coinfidens intervall (CI).
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Tabell 1 visar det interna bortfallet pa enkatens fragor. ( Bilaga 1). Pa fraga 3 forvantades bara

de som var specialistutbildade svara, dér av det lagre svarsantalet.

Tabell 1. Interntbortfall pa enkéatens fragor.

Fraga 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Antalsvar 76 75 68 73 75 76 76 76 76 76 76 76 74 74
Bortfall 0 1 3 3 1 0 0 0 0 0 0 0o 2 2

Fréaga 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27
Antalsvar 74 73 73 71 73 72 75 67 75 75 74 75 73
Bortfall 2 3 3 5 3 4 1 9 1 1 2 1 3

Konsfordelningen var 58% (n=44) mén och 42% (n=32) kvinnor, 70% (n=53) angav att de
hade egna barn. Det var 93% (n=68) som var speciallistutbildade sjukskoterskor 66% (n=45)
inom Ambulanssjukvard, 15% (n=10) IVA -sjukvard, 12% (n=8) inom Anestesisjukvard och
7% (n=5) angav att de hade mer &n en speciallistutbildning. Respondenterna uppgav att de
hade varit fardiga sjukskaterskor mellan 2-33 ar (M 10+8 SD) och att de arbetat inom
ambulanssjukvarden i mellan 1-25 ar (M 746 SD). Det var ingen som angav att de vardade
barn med smarta varje arbetspass, utan 1 % (n=1) svarade varje vecka och 46% (n=35) angav
att de vardade barn med smarta varje manad och 53% (n=40) varje halvar . Férdelning av
respondenterna mellan Novis- och Expertgruppen blev 18% (n=14) respektive 80% (n=61),

varav novisgruppen arbetat i genomsnitt 1ar (Cl 1-2) och expertguppen 7 ar (CI 6-9).

Angaende Smartskattning

Genomgaende i resultatet ar jamforelser mellan Novis- och Expertgruppen analyserade med

Fisher’s Exact test och presenteras i slutet av varje fraga.

Fragorna 9-18 beror smartskattning, inga signifikanta skillnader fanns i jamforelsen mellan
Novis och Expertgruppen. Pa fragan om Behandlingsriktlinjerna géallande smérta innehaller
tillrackligt med information for att smartskatta barn svarade 8% Ja och 26% svarade Ja i hog
grad. Det var 51% av respondenterna som svarade Inte sa bra och 15% svarade Nej (Fraga 9,
p=0.437).
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Fraga 10-13 handlar om sjukskéterskans smartbedémning (Diagram 1). Av respondenterna
som uppgav att de alltid baserar sin bedémning av barnets smarta enbart pa sina
erfarenheter fran tidigare eller liknande situationer svarade, 9% Alltid, 66% Ofta och 18%
sallan och 7% svarade Aldrig (Fraga 10, p=0.373). Pa fragan om respondenterna baserade sin
beddémning av barnets smérta enbart med hjalp av autonoma tecken var det ingen som
svarade Alltid och 51% svarade Ofta, 40% svarade Sallan och 9% Aldrig (Fraga 11,
p=0.906).

Av respondenterna svarade 38% att de Alltid baserar sin beddmning av barnets sméarta med
hjalp av en kombination av erfarenhet, autonoma tecken och/eller foraldrarnas beskrivning
av smartan, 60% svarade Ofta. Det var 3% som svarade Sallan pa fragan och ingen som
svarade att de Aldrig (Fraga 12, p=0.144). Pa fragan om barnets beteende (som grat, skrik,
tysthet) paverkar deras beddmning av barnets sméarta svarade 37% Alltid, 57% Ofta. Det var

5% som svarade Séllan, endast 1% svarade Aldrig (Fraga 13, p=0.764).

o Smartbedémning
70
60
50
M Fraga 10
40
Fraga 11
30 1 W Fraga 12
20 -+ M Fraga 13
10
0 .
Alltid Ofta sallan Aldrig

Diagram 1. Fragor angaende smartbedémning.

Diagram 1 visar att respondenterna tenderar till att bedéma barnets smarta utifran tidigare

erfarenheter, autonoma tecken samt barnets beteende.
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Pa fragan om respondenterna alltid fragar barnet och/eller foraldrarna om de kanner igen
smartan sedan tidigare svarade 43% Alltid och 51% Ofta, det var 4 % som svarade Sallan
och 1% Aldrig (Fraga, 14 p=0.477).

Fraga 15-16 handlar om sjukskéterskans anvandning av VAS vid smartskattning (Diagram 2).
Pa fragan om respondenterna anvander VAS som verktyg for att skatta sméarta hos barn
svarade ingen Alltid och 10% Ofta. Sallan svarade 57% och 34% Aldrig (Fraga 15, p=n/a).
Det var 4% som svarade Alltid och 14% som svarade Ofta att de anvande sig av VAS- stickan
verbalt for att skatta smartan hos barnet utan att anvanda sjalva verktyget. Sallan svarade
48% och 34% Aldrig (Fraga, 16 p=0.711).

Pa fragan om respondenterna anvander sjalva verktyget VAS for smartskattning av barn
beroende av hur paverkat barnet ar och alder, svarade 0% Alltid och 18% Ofta och Séllan
svarade 48% och 34% Aldrig (Fraga 17, p=0.921).

Om respondenterna litade pa barnets och/eller foraldrarnas smartskattning da de tar hjélp av
VAS stickan har 1% svarat att de Alltid gor det, 45% svarade Ofta, Séllan svarade 34% och
20% svarade Aldrig (Fraga 18, p=0.187).

% Anvandande av VAS

60

50

40

30 —

M Fraga 15
20

. O N
0

Alltid Ofta sallan Aldrig

Fraga 16

Diagram 2. Fragor angdende anvandande av VAS

Diagram 2 illustrerar att respondenterna tenderar till att S&llan eller Aldrig anvanda sig av
VAS.
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Angaende Smartlindring

Fragorna 19-24 berdr smartlindring, i fragorna 20-24 fanns inga signifikanta skillnader i
jamfdrelsen mellan Novis och Expertgruppen. Daremot vid jamférelse mellan Novis och
Expertgruppen i fraga 19, Jag tycker att Behandlingsriktlinjerna gallande sméarta innehaller
tillrackligt med information for att smértlindra barn, framkom en signifikant skillnad
(p=0.024, Diagram 3). Noviserna tycker i storre utstradckning an Experterna att behandlings

riktlinjerna gallande smartlindring innehaller tillrackligt med information.

19. Jag tycker att Behandlingsriktlinjerna gdllande smarta

% innehaller tillrackligt med information for att smartlindra barn?
60
50
40
30
20
10 _ —
0 _ : B
Ja Ja, i hog grad Inte sa bra Nej
B Novis 23 46 23 8
Expert 5 22 56 17

Diagram 3. Jamférelse mellan Novis och Expert med Fisher's Exact Test, p=0.024

Diagram 3 visar jamforelse mellan Novis och Expertgruppen dar det fanns en signifikant
skillnad.

Pa fragan om respondenterna var nojda med tillgangliga lakemedel for att smartlindra barn
inom ambulanssjukvarden var det 4% som svarade Alltid och 51% som svarade Ofta, Sallan
svarade 38% och 7% svarade Aldrig (fraga 20 p=0,170). Pa fragan om administrationssétt for
att smartlindra barn svarade 3% Alltid och 47% Ofta , Sallan svarade 45% och 5% Aldrig
(Fraga 21, p=0.279).

Pa fragan om det vanligaste smértstillande preparatet som de behandlar barn med svarade
49% Paracetamol, 28% Morfin, 16% Kalinox och 6% svarade att de anvande annat. T.ex
Ketogan, Midazolam och Ketalar (Fraga 22, p=0.702) . Icke farmakologiska metoder har 91%
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av respondenterna fyllt i att de anvéander, och resterande 9% har besvarat Nej pa fragan (fraga
23 p=0.599 ). Andra metoder som de anvander sig av &r att stabilisera, avleda och trygghet
(Bilaga 2). Pa fragan om de kanner att de kan smartstilla barn som de 6nskar har 1% svarat
Alltid och 64% Ofta, Séllan svarar 33% och 1% Aldrig (Fraga 24, p=0.835).

Angaende Utbildning

Fragorna 25-27 berér uthildning, inga signifikanta skillnader fanns i jamforelsen mellan
Novis och Expertgruppen. Pa fragan om de upplever sina kunskaper for att smartskatta barn
adekvat sa har 11% svarat Mycket bra och 50% Ganska bra , Inte sa bra har 34 % svarat och
5% har svarat Nej (Fraga 25, p=0.159).

Av alla respondenterna har 28 % svarat att de har fatt specifik utbildning i olika
smartskattningsskalor anpassade for barn, och 72% har svarat att de inte har fatt det (fraga 26
p=n/a). Pa fragan om de dnskar mer utbildning i smartskattning for barn har 90% svarat Ja
och 10% Nej (Fraga 27, p=0.602).

Respondenterna erholl i slutet av enkdten mojlighet att lamna egna tankar kring
smartskattning/smartstillande/utbildning, och 34% (n=26) valde att lamna en kommentar.
Kommentererna har delats in i grupper efter innehallet. Efter fragar alternativa lakemedel och
administrationssatt 46% (n=12), Onskar utbildning 31% (n=8), Svarigheter med
smartskattning 12% (n=3) och Ovriga kommentarer 12% (n=3). Alla kommentarerna finns att

lasa i Bilaga 3.

Diskussion

Diskussion av vald metod

Den valda metoden for studien var en enkatstudie med en kvantitativ ansats och en deskriptiv

inriktning. Da studien skulle beskriva och jamfora en stor grupp ansag forfattarna att en
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kvantitativ enkatstudie var en bra metod. Ett alternativ hade varit att géra en intervjustudie
med kvalitativ ansats som hade kunnat ge mer utforliga svar och méjligheten till foljdfragor.
Enligt Ejlertsson (2010) kan det vara en nackdel att inte kunna stalla foljdfragor vid en
enkatstudie (a.a.). En nackdel med en intervjustudie hade varit att det inte hade varit mojligt
att inkludera ett lika stort antal respondenter och utféra en statistisk jamforelse mellan Novis

och Expert.

Tva av fragorna i enkaten (fraga 12,17) tror forfattarna har dragit ner pa den interna
validiteten da de har varit konstruerade som flera fragor i en. Eljertsson (2010) menar att det
ar viktigt att renodla fragorna for att respondenten ska veta vad de ska svara pa, annars finns
risken att de valjer att inte besvara fragan, eller bara svara pa delar av fragan (a.a.).
Forfattarna har efter studien erfarit att Fraga 14 formodligen inte ar relevant till studiens
fragestallning. Forfattarna a&r medvetna om att antalet fragor varierat till de olika
fragestallningarna, och har medvetet valt att géra sa. Angaende Fraga 22 var det manga som
missuppfattade fragan vilket resulterade i enkatens hogsta interna bortfall (Tabell 1).
Anledningen till bortfallet var att respondenterna hade fyllt i flera alternativ istéllet for att
bara fylla i ”det vanligaste”. Kanske hade en storre pilotstudie upptéckt dessa brister innan
enkdaten lamnades ut. Forfattarna anser att om ovannamnda brister i enkéaten atgardas sa skulle
enkdaten kunna vara 6verforbar till andra omraden inom sjukvarden och olika patientgrupper

med smarta.

Antalet besvarade enkéter blev lagre &n forvéntat, detta gor resultatet mindre generaliserbart.
En forklaring till den Iaga svarsfrekvensen kan vara den organisatoriska turbulens som radde i
Skanes ambulansverksamhet under datainsamlingen. Forfattarna tror att det hade gatt fa in
fler enkater om datainsamlingen skett personligen i ambulansintaget pa sjukhusen istéllet for

anvand metod.

Ytterligare en begransning av foreliggande studie, som kan ha inneburit en paverkan pa
resultatet, kan vara en till synes snedférdelning av antalet respondenter mellan de jamforande
grupperna. Dock skall anvand statistisk analys korrigera for dessa olika andelar och
fordelningsfrekvenserna mellan grupperna tycker forfattarna kan spegla det normala
populationsutfallet av arbetande sjukskéterskor i verksamheterna inom Region Skane.
Jamnforelse gjordes mellan Novis och Expert i enkatens alla fragor, detta 6kar risken for

massignifikans.
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Forfattarna sammanfattar att enkatens interna validitet (dvs. franvaro av systematiska fel)
enligt ovan ytterligare kan forbattras. Om vara resultat ar generaliserbara inom andra
verksamheter inom ambulanssjukvard (extern validitet), kan vi bara spekulera om. Men vi
hoppas och tror att studiens kommunikativa validitet (tydlig metodbeskrivning med
bortfallsanalys) medverkar till att var nyvunna kunskap ar anvandbar i liknande kontexter.

Diskussion av framtaget resultat

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskans kliniska arbete, och kunskapsbehov kring

smartskattning och smartlindring av barn mellan 3-12 ar inom ambulanssjukvarden.

I studien visade det sig att de flesta av sjukskdterskorna behandlar barn med smarta varje
manad till var sjatte manad. Forfattarna trodde att respondenterna skulle varda barn med
smarta oftare an vad som framkom. En respondent beskriver detta sasom (Bilaga 3);
“Erfarenhet av barn prehospitalt innefattar i allménhet bara pseudokrupp eller
feberkramper. Detta i kombination med dalig eller ingen utbildning kring barnsjukvard ger
dalig handlingsberedskap om man skulle f& nagon med annan anamnes t.ex. har jag efter 6 ar

aldrig behovt satta neoflon och ndgon enstaka gdng satt venflon pd barn.”

Som diagram 1 och 2 i resultatredovisningen visar anvander sjukskoterskorna i studien sig
oftare/”hellre” av erfarenhet, autonoma tecken och barnets beteende i smirtskattningen én
VAS. Forfattarna tror att detta delvis kan bero pa att VAS inte ar anpassad till yngre barn och
de har svart att fa ett (som de sjalva uppfattar) pélitligt varde. Hade sjukskoterskorna fatt
utbildning och tillgang till smartskattningsverktyg anpassade till barn, tror forfattarna att
dessa verktyg mojligen anvants i storre utstrackning an vad VAS anvandts enligt studiens
resultat. En annan bidragande orsak kan vara det som Jewkes (2001) beskriver i sin artikel, att
sjukskoterskan inom ambulanssjukvarden manga ganger maste fatta snabba beslut for att inte
fordréja kommande sjukhusvard. Det kan ta tid att forst instruera barnet vad en VAS-skala &r
for nagot for att barnet sedan skall kunna beskriva sin smarta. Angaende riktlinjerna som
finns inom Region Skane sa beskriver flera av sjukskoterskorna att de ar mer nojda med
riktlinjerna for smértlindring &n de riktlinjer som finns for smértskattning. Forfattarna tror att

det kan vara aktuellt att revidera riktlinjerna inom Region Skane.
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Signifikant skillnad framkom i Fraga 19, dar respondenterna fick svara pa om Riktlinjerna
gallande smarta innehaller tillrackligt med information for att smartlindra barn. Det blev det
en tydlig skillnad mellan Novis och Expertgruppen (p=0.024), dar Novisgruppen i storre
utstrackning uttryckte en nojdhet. Detta tror forfattarna kan bero filosofin/tankeséttet av
Benner (1993), som beskriver utvecklingen av sjukskoterskan fran Novis till Expert. Benner
later forsta att nar man ar Novis sa ar man mer beroende av olika riktlinjer medan
sjukskoterskor, som genom erfarenheter utvecklat ett Experttdnkande, kanske darmed senare

kan erfara behandlingsmojligheter utanfor riktlinjernas ramar (a.a.).

I studien har ca hélften av respondenterna (55%) svarat att de ar Alltid eller Ofta n6jda med
tillgangliga lakemedel, ingen skillnad syntes mellan Novisgruppen och Expertgruppen, och
nastan lika stor andel (50%) &r alltid eller ofta ndjda med administrationssatten Har kan ses
en liten skillnad mellan Novis och Expertgruppen, dar Novisgruppen var mindre néjda. Det
var dock 46 % som lamnade kommentarer angaende andra administrationssétt av

respondenterna.

Swore, McEachin, Seguin & Grall (2005) visar i sin studie, att endast 16 av 73 barn (22%)
smartlindrades av ambulanspersonalen, att endast satsa pa utbildning inom smartskattning inte
var tillrackligt. Aven bra kunskaper om smartlindring av barn generellt kravdes for att
personalen skulle kanna sig trygga med behandlingen. Andra svarigheter som framkom var att
det kunde vara svart att viktuppskatta barn, detta kan vara ett bekymmer da de flesta
lakemedlen administreras i forhallande till barn vikt och inte alltid till enbart barnets alder. |
studien framkom ocksa att ambulanspersonalen ofta angav att de inte ville fordréja
transporten till sjukhus, genom tidsatgangen av etablerande av intravends access (a.a). Flera
av respondenterna har i foreliggande studie eftersokt andra administrationssatt, citat (Bilaga
3); “Onskar littare administreringssitt pd barn. Att sticka ett litet barn dr att tillfoga

ytterligare smarta. Det finns lakemedel att inkalera.”

Att det finns andra administrationssétt och andra tillgdngliga lakemedel for smartlindring av
barn bekréftas i en fallbeskrivning ifran helikopterambulansen i Sydney, Australien. | denna
studie beskrivs effekten av nasalt Ketamin som god smartlindring till ett barn med bréannskada
(Reid, Hatton & Middleton, 2011). Enligt studien var detta forsta gangen som denna typ av

administration beskrivs i litteraturen inom ambulanssjukvarden, da nasalt Ketamin tidigare
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enbart har anvants inom militarsjukvarden (a.a.). Fallbeskrivning visar pa att det finns andra
tillgangliga administrationssétt och lakemedel som fungerar bra pa barn da det kan vara svart
att etablera perifier infart. Att manga sjukskaoterskor anvander sig av andra Icke
farmakologiska metoder for att smartlindra barnen bekraftades i var studie av 91% av
respondenterna. Detta tycker forfattarna ar bra och visar pa att sjukskdoterskor inom
ambulanssjukvarden uppméarksammar barnets smarta och forsoker lindra denna med en

variation av andra icke medicinska omvardnadsmetoder.

Intressant &r att det bara ar ca 1/4 del (28%) som genomgatt specifik utbildning i olika
smartskattningsskalor anpassade till barn. Det som inte framkom i studien var om den
”specifika utbildningen”, var nagot som respondenten sjélv har valt att utbilda sig i eller om
det ar en utbildning som ingatt i grund- eller speciallistutbildning. Den storsta delen (90%) av
respondenterna 6nskar likval mer utbildning i smértskattning av barn. Dock &r det 60 % som
upplever sin kunskap for att smértskatta barn som Mycket och Ganska bra. Resultatet
nyanserar en liten skillnad att Noviserna anger flesta svar pa Inte sa bra (62%), medan
Experterna anger flest svar pa Ganska bra (54%). Detta tror forfattarna beror pa att en mer
erfaren sjukskoterska som jobbat mer &n 5 ar, har fatt mera erfarenheter och pa sa satt kanner
sig sakrare.

Konklusion

Behandlingsriktlinjerna generellt angdende Smértskattning och Smartlindring upplevs som
mindre tillfredsstallande (66% vs 73%), dar Novisgruppen i stérre utstrackning uttryckte en
ndjdhet (p=0.024). Sjukskoterskan i ambulansen anvéander Sallan eller Aldrig VAS (93%)

och endast drygt hélften anser sig vara néjda med Tillgangliga lakemedel (55%).
Merparten av sjukskoterskorna upplever sig dock inneha adekvata kunskaper for att

smartskatta barn (61%), trots att 72% ej har nagon specifik utbildning i &mnet och 90% av

tillfragade sjukskoterskor 6nskar mer utbildning.
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Klinisk implikation

Denna studie visar att tillfragade sjukskoterskor i ambulanssjukvarden Skane 6nskar

utbildning i smartskattning och smaértlindring, samt alternativa administrationssatt for att

smartstilla barn adekvat.
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Bakgrundsfragor

1.

O N o a A~ wD

Bilaga 1(3)

Jag ar... I Man O Kvinna
Jag har varit sjukskadterska i ar.
Jag har varit Specialistsjukskoterska i ar.

Jag har Specialistutbildning i

Jag har arbetat inom ambulanssjukvarden i ar.

Min nuvarande arbetsplats ar pa stationen i:

Jag har egna barn? [ Ja 1 Nej
Jag vardar barn med smérta?

O Varje arbetspass O Varje vecka [ Varje manad O Varje halvar

Angaende smartskattning

9.

10.

11.

12.

Jag tycker att Behandlingsriktlinjerna gallande smarta innehaller tillrackligt med
information for att smartskatta barn?

O Ja O Jai hog grad O Inte sa bra O Nej

Jag baserar min bedémning av barnets smarta enbart pa min erfarenhet fran tidigare
eller liknande situationer?
O Alltid O Ofta oSallan O Aldrig

Jag baserar min bedémning av barnets smarta enbart med hjélp av autonoma tecken?
O Alltid O Ofta oSallan O Aldrig

Jag baserar min bedémning av barnets smarta med hjalp av kombination av erfarenhet,
autonoma tecken och/eller foréaldrarnas beskrivning av smartan?
O Alltid O Ofta oSallan O Aldrig

OBS!! Fortsattning pa Baksidan



13. Barnets beteende (som grat, skrik, tysthet) etc. paverkar min bedémning av barnets
smarta?
o Alltid O Ofta oSallan O Aldrig

14. Jag fragar alltid barnet och/eller foraldrarna om de kanner igen smartan sedan
tidigare?
o Alltid O Ofta oSallan O Aldrig

15. Jag anvander ofta VAS som verktyg for att skatta sméartan hos barn?
O Alltid O Ofta oSallan O Aldrig

16. Jag anvander ofta VAS stickan verbalt for att skatta smartan hos barnet utan att
anvénda sjalva verktyget?
O Alltid O Ofta oSallan O Aldrig

17. Jag anvander ofta sjalva verktyget VAS for smértskattning av barn beroende av hur
paverkat barnet ar och alder?
O Alltid O Ofta oSallan O Aldrig

18. Jag litar pa barnets och/eller foraldrarnas smartskattning da jag tar hjalp av VAS
stickan?
O Alltid O Ofta oSallan O Aldrig

Angaende Smartlindring

19. Jag tycker att Behandlingsriktlinjerna gallande smérta innehaller tillrackligt med
information for att smértlindra barn?

OJa OJa i hog grad O Inte sa bra O Nej



20. Jag kanner mig no6jd med tillgangliga lakemedel for att smartlindra barn inom
ambulanssjukvarden?
o Alltid O Oftast o Séallan O Aldrig

21. Jag k&nner mig ndjd med tillgangliga administrationssétt for att smartlindra barn inom
ambulanssjukvarden?
o Alltid O Oftast o Séallan O Aldrig

22. Det vanligaste smértstillande preparatet som jag behandlar barn med é&r:

O Paracetamol O Morfin O Kalinox O Annat

23. Jag anviander mig av andra smaértstillande icke farmakologiska metoder “lassekudde”,
vakuum splint etc.?

OJa O Nej

Om Ja, Vilka metoder

24. Jag kanner att jag kan smartstilla barn som jag énskar?
o Alltid O Oftast o Sallan O Aldrig

Angaende Utbildning

25. Jag upplever mina kunskaper for att smértskatta barn adekvat?

O Mycket bra O Ganska bra O Inte sa bra ONej



26. Jag har fatt specifik utbildning i olika smartskattningsskalor anpassade till barn?
O Ja O Nej
OBS!! Fortsattning pa Baksidan

27. Jag onskar mer utbildning i smértskattning for barn?

OJa O Nej

Egna tankar kring smértskattning/smartstillande/utbildning som du vill dela med dig av.

TACK for DIN medverkan!!



Bilaga 2 (3)

Fraga 23. Andra icke farmakologiska metoder som anvands av respondenterna

Vakumsplint/madrass 16
Splint 11
Nalle 10

Avledning/Distraktion
Stabilisering/inmobilisering

Prata lugnande med barnet/samtal
Mitella

Trygghet

Kylning

Reponering

Kedvast

Nack/halskrage

Forband/elastiska bindor

Inge fortroende

Varme

Halla hand

Blasa pa sar

Lage

Ge barnet kontroll éver sin situation
Lassekudde

Kuddar

Sitta sjalv och halla vid t.ex. fraktur
Berdring

Tar med alla svara smarttillstand till sjukhuset
Uppblast handske

Hoglage

Berétta vad som hander

Har foréldrarna narvarande
Bemotande

Foraldrars famn

Amning

Aku pressur
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Bilaga 3 (3)
Egna tankar kring sméartskattning/smartstillande/utbildning som du vill dela med dig

av.

Jag skulle vilja bli sakrare i att ge i.m morfin. Administrerings satt Ex nasalt tillférda

lakemedel.
Onskemal om analgetika som administreras pa andra satt t.ex. klubba annat po.
Mer utbildning, samtal, 6vningar

Det finns mycket hjalp/erfarenhet att fa ifran t.ex. smartenheten pa Astrid Lindgrens/Solna

nar det galler smartlindring av barn. Da det géller metoder att smartlindra.
Kanske prova Fentanylklubbor for barn.

Intranasala administration hade underléattat betydligt.

Har svarat pa denna enkéat som om barn &r personer 0-18 ar.

Har erfarenhet av arbete pa avd med barn med svara smarttillstdnd, hade darfor nskat

mojlighet till smartstillning pa andra admin sétt, exempelvis rektalt, nasspray.

Vara riktlinjer anger att vi ska radgoéra med RLS fore administrering av bade Morfin och
Ketalar. Eftersom det idag enligt RSPC ar fullt rimligt med en svarsvantetid pa 20 minuter,
kan man fundera pa om detta &r patientsakert.

Nasal adm?

Hade gérna sett alternativa adm sétt t.ex. nasalt. Mer utbildning i smartskattning av barn.

Ofta &r det erfarenhet, parametrar, kallsvettiga, etc. som végleder en i sméartuppskattning.

VAS funkar ofta inte sa bra varken pa barn eller aldre erfarenhetsmassigt.



Har skrivit forbattringsforslag angaende intranasala lakemedel. Det finns pa andra stélle som
upplevs fungera med gott resultat. Latt att administrera, rent.

Har jobbat med i 5 ar, och sedan regelbundet under alla ar. Har gatt smartkurs, akut-

olycksfallskurs och .......

Olika kulturella skillnader vad galler barnets sétt att utrycka smarta. Arbetsgivare
tillhandahaller ej VAS-sticka.

Onskar lattare administreringssatt pa barn. Att sticka ett litet barn ar att tillfoga ytterligare

smarta. Det finns lakemedel att inhalera.

Erfarenhet av barn prehospitalt innefattar i allménhet bara pseudokrupp eller

feberkramper. Detta i kombination med dalig eller ingen utbildning kring barnsjukvard ger
dalig handlingsberedskap om man skulle fa ndgon med annan anamnes t.ex. har jag efter 6 ar
aldrig behovt satta neoflon och nagon enstaka gang satt venflon pa barn. Kunskaperna &r

undermaliga.

Jag hade 6nskat att det hade funnits andra smartlindringatgarder, forutom i,v behandling

eftersom det ibland kan vara svart att fa in en venflon, ex ’klubbor med smartstillande”

Svart att smartskatta barn. Onskar mer utbildning inom barn och smarta. Skulle funnits

smartstillande per os till barn.

Aktualisera problemet i verksamheten dé det ej talas s mycket om fenomenet ’smartstillning

till barn”. Detta hade medfort mojlighet till nya former av tekniker/ lakemedel etc. etc.

Ar ett omrade som skulle ingd i &rlig rep eftersom vi inte kommer i kontakt med detta omrade

sa ofta.

Sallan man behover gora detta. Darfor behovs mycket utbildning sa att man vagar/litar pa sig
sjalv och sin kompetens. Smarta ar ett tecken pa att nagot ar fel. Tolka, dokumentera och

smartlindra. Formedla allt till barnakut/kirakut.



Otillracklig kunskap om smartlindring hos barn bade i grundutbildning, vidare utb och aven i
arbetslivet. Hade kunnat ha utbildning som inriktade sig mycket specifikt pa just detta. En
annan sak ar ju att det inte ar sarskilt ofta vi traffar pa just dessa patienterna darfor far man
inte rutin pa hur man ska bemota de, vilket inte heller ger en den tryggheten man 6nskade att

man hade inom just detta amne.

Onskar Ibuprofen till barn, Fentanylklubba.

Mycket bristfalliga smartlindrings alternativ for barn i ambulanssjukvarden i Skane! Hospitalt
finns sa manga fler alternativ och majligheter som gor att man kan smartlindra barn utan att
sticka dem. T.ex. morfinpreparat per os Fentanylklubba, Oxynorm droppar, etc. Bra att ni gor

denna studien! Upplys garna RSPC om resultatet sa att de vaknar! TACK!

Lénge sen jag l&ste om barn-smaérta. Hade varit bra med uppfraschning. Mer utbildning

efterfragas!



