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Barn med flerfunktionshinder är en komplex grupp där smärta ofta föreligger som barnet/ungdomen kan ha svårt att förmedla. Orsak till funktionshinder kan vara många så som: CP, CNS-missbildningar, neuromuskulära sjukdomar, kromosomrubbningar, inlagringssjukdomar mm.

Personal som vårdar dessa barn skall ha kunskap om hur smärta kan uttryckas tex:  
· att gråta, jämra sig och gnälla är vanliga tecken men barnet kan även ha ett speciellt ljud för smärta t.o.m skratt.
· försämrad aptit,
· ökad/minskat sömnbehov.
· mindre samarbetsvilliga och irritation/söker tröst och fysisk närkontakt. 
· rynkade ögonbryn, bister uppsyn, gnissla tänder, tugga eller sträcka ut tungan.  
· motorisk oro/barnet är stilla. 
· skydda/hålla fram den kroppsdel som gör ont.
· tårar, blekhet, svettning, darrning, häftig inandning eller att barnet håller andan.

Barnet skall smärtskattas med INRS beteendeskala. Be även föräldrarna/ assistent fylla i Mall för smärtbedömning hos flerfunktionshindrade barn.  (se skala i slutet av dokumentet).

[bookmark: _Toc388362456]Orsak till smärta 

Mun- och svalg:	Torra slemhinnor, blåsor, torsk, tandgnissel och karieskänslighet.
Mag- och tarmkanalen:  	Nedsatt peristaltik som orsakar förstoppning, reflux, ulcus, kolik.
Urinvägar:	Urinretention, dilatation av njurbäcken, njursten.
Skelett och muskler:	Frakturer, fissurer, luxation, spänning/spasticitet, kontrakturer, 	immobilisering, dålig sittställning.
Hud: 	Sår pga tryck och nedsatt cirkulation, ökad känslighet (hyperestesi)
Neurogen smärta: 	Myrkrypningar, stickningar. Vissa inlagringssjukdomar kan ge svår 	neurogen smärta. Ökat intracraniellt tryck och blödning kan ge 	huvudvärk.
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Omvårdnad: 
Hör med föräldrar vad som passar barnet bäst. Förbered barnet (tex vid sugning genom att röra vid näsa och mun innan sugen sätts dit).
Noggrann munhygien med ex citron-topz, koksalt, saliversättning, bettskena, Aloclaire (ersätter lidocain)
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Nociceptiv smärta:
Paracetamol, NSAID, Oxykodon, Morfin. 
Catapresan används ibland som förstärkning till annan analgetika.

Steg 1 
Paracetamol
Skall ordineras kontinuerligt över dygnet. 
Första dygnet ges med fördel intravenös behandling med Perfalgan  Färdig lösning 10 mg/ml. Dos: 15 mg/kg 1-4 gånger dagligen, maxdos 60 mg/kg/dygn (Se Vårdriktlinje –smärtbehandling av barn - allmänt).

Paracetamol (Tablett 500 mg, munsönderfallande tablett 250 mg, mixtur 24 mg/ml; suppositorium 60, 125, 250, 500 mg, 1 g) 
Dos: 20 mg/kg x 4 (första dosen 40 mg/kg). Ges i första hand oralt, annars rektalt. Paracetamol kan användas till barn i alla åldrar upp till en maxdos på 100 mg/kg och dygn i max 3 dygn och därefter max 80 mg/kg och dygn. För barn < 1 mån samt vid långtidsbehandling (> 5 dagar) är maxdosen 60 mg/kg/d. Maxeffekt ses efter 2 timmar.

Kontraindikation: svår leversjukdom

Steg 2
Paracetamol enligt ovan samt NSAID
Diklofenak (tablett 25, 50 mg, supp 50, 100 mg). Dos: 1-2 mg/kg x 2-3 po/pr.
Ibuprofen (tablett 200, 400, 600 mg, mixtur 20 mg/ml, suppositorium 125 mg). Dos: 7,5 mg/kg x 3 po/pr.
Keterolak (inj.lösning 30 mg/ml) Dos: 0,2 mg/kg x 3 iv.
Celecoxib (kapsel 100, 200 mg) 3 mg/kg x 1 po. 
Naproxen (enterotabletter 250, 500, tablett 250, 500 mg). Dos: 5 mg/kg x 2. 

Ges ej till barn under 6 månader.

Kontraindikation: svår astma, inflammatorisk tarmsjukdom, ökad blödningsbenägenhet, njursvikt, hjärtsvikt, ulcus, gastrit.

Steg 3
Paracetamol samt Oxykodon
OxyNorm (Mixtur 1, 10 mg/ml, kapsel 5, 10, 20 mg, inj.lösning 10 mg/ml)
Korttidsverkande. Duration 4 - 6 timmar. Maxeffekt ses efter 1 timme. Dos: 0,1 mg/kg/dos >6 mån ålder. Justeras individuellt. Dygnsdos OxyNorm kan ges i tvådosförfarande med långverkande OxyContin.
OxyContin (Depottablett 5, 10, 20, 40, 80 mg)
Långtidsverkande. Duration 12 timmar. Maxeffekt ses inom 3 timmar. Dos: dygnsmängd korttidsverkande OxyNorm delat i 2 doser.

Kontraindikation: andningsdepression, konvulsioner, koma, nedsatt leverfunktion.

Steg 4
Paracetamol, Oxykodon samt NSAID
Se ovan

Steg 5
Paracetamol samt morfin
Pulsoxymetri skall användas på alla barn.

Intravenös bolus:
Morfin (10 mg/ ml) skall spädas till 1 mg/ml(1 ml Morfin + 9 ml Nacl). Ges under 15 minuter, titreras ut.

· Dos: Barn < 4 månader inklusive fullgångna nyfödda 
Morfin 25-50 µg/kg under 15 minuter. Utvärdera effekten. Dosen kan upprepas ytterligare en gång efter 20 - 30 minuter. Doseringsintervall 6 - 8 timmar. 
· Barn 4-12 månader 
Morfin 50-100 µg/kg, doseringsintervall 4 - 6 timmar. Börja med lägsta dosen och utvärdera smärtlindringen. 
· Barn 1-5 år 
Morfin 100-150 µg/kg, doseringsintervall 4 timmar. Börja med lägsta dosen, men öka dosen om otillräcklig effekt. 
· Barn 6-12 år 
Morfin 150-200 µg/kg. Dosintervall 4 tim 
· Barn 12-16 år 
Morfin 200-250 µg/kg. Dosintervall 4 tim

Kontinuerlig infusion av morfin:

Kontinuerlig tillförsel av morfin ger i allmänhet bättre smärtlindring än intermittenta doser. Risken för smärtgenombrott minskas. Kontinuerlig tillförsel ställer större krav på övervakning (risk för andningsdepression vid höga morfindoser). 

Tillredning av morfindropp 
Utgå från barnets kroppsvikt: 
Tag 1 mg morfin för varje kg kroppsvikt 
Späd till 50 ml med fysiologisk NaCl 
Denna lösning innehåller då 20 µg/kg/ml. 

Dosering av morfindropp 
Barnet skall först smärtlindras med en bolusdos enligt ovan. Därefter kan droppet startas direkt. 
Dropptakt för morfindropp á 20 µg/kg/ml: (1 ml/timma ger oavsett vikt 20 µg/kg per timme).

· Barn <1 år 
Starta med 0,5 ml/tim. Öka stegvis med 0,5 ml/timme så att smärtfrihet bibehålles (maxdos 3 ml/tim dvs 60 µg/kg per tim) 
· Barn >1 år 
Starta med 1-2 ml/timma. Öka stegvis med 1 ml/timme vid behov. Efter stora operationer eller annan svår smärta kan det behövas 4 ml/timma d v s 80 µg/kg per timme. (=maxdos) 

[bookmark: _GoBack]Morfin med PCA-pump (Omvårdnadsriktlinje – PCA). Ordinationsblad och dosering finns här). 
Kontraindikationer: andningsdepression, akut leversjukdom, överkänslighet mot morfin.

Glöm inte att ordinera följande vid morfinbehandling:
Antiemetika: Odansetron (tablett 4, 8 mg, inj.lösning 2 mg/ml). Dos: 0,1 mg/kg x 3/dygn.
Obstipation: Ge ett av följande alternativ
Laktulos  5-15 ml x1.
Laxoberaldroppar  1-2 droppar per 10 kg x 1. 
Movicol 1 dospåse 1-3 gånger dagligen. 
Movicol junior 2-6 år: en dospåse per dag. 7-11år: två dospåsar per dag. 
Naloxon (0,4 mg/ml) 2-4 µg/kg p.o x 4. Öka dosen v.b.

Neurogen smärta:               
Vid spänning och smärta går det utmärkt att kombinera Stesolid och Paracetamol.
Stesolid (tablett 2, 5, 10 mg, supp 5, 10 mg, rektal lösning 5, 10 mg/ml)
Dos: 0,5 mg/kg.

Baklofen och Tryptizol ges efter samråd med habiliteringsläkare.

Vårdriktlinje – Smärtlindring vid procedursmärta 

Syrehämmande medel: Omeprazol, Ranitidin, Alginsyra (dos enligt FASS)
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Akupunktur, avslappningsövningar, massage, TENS, fysisk aktivitet 
(tex bassängbad) Avledning (ljud, beröring video, såpbubblor mm)
Att ortoser (ståskal, korsetter och skenor) är väl inprovade. Antidicubitasmadrass, skumplastringar, Duoderm, lägesändringar.

Smärtskatta, försök att ta reda på smärtans ursprung. Anpassa omvårdnaden för att göra det så smidigt och smärtfritt som möjligt för barnet. Kombinera farmakologiskt/icke farmakologiskt. 

Individual Numeric Rating Scale – INRS
INRS är ett smärtskattningsinstrument som används för att bedöma smärta hos barn i alla åldrar som av olika anledningar inte kan uttrycka sin smärta verbalt. Det kan röra sig om utvecklingsförsening eller andra typer av dysfunktioner. Dessa barn visar ibland sin smärta på annat sätt som kan vara svårt att tolka.  

Föräldrar känner igen sitt barns reaktion och beteende när det gäller smärta. Vissa beteenden betyder ingen smärta (0), andra lätt smärta (2) och ytterligare svår smärta (10).

Med INRS tolkas smärtbeteendet baserat på barnets individuella smärtindikatorer, utifrån föräldrar eller medföljande assistenters uppgifter.
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(INRS – Individual numeric rating scale) 


[bookmark: _Toc388362460]Dessa tecken kan barnet uppvisa vid smärta

· Ansikte – ett smärtpåverkat barn kan göra grimaser eller rynka pannan.  Ansiktet kan förvridas, käken spännas, tänder bitas ihop eller gnisslas.
· Armar/ben/fingrar  - barn i smärta kan ha knutna nävar eller skydda den kroppsdel som gör ont. Barnet kan även verka oroligt, rastlöst eller spänt i hela kroppen. 
· Aktivitet – ett barn med smärta kan kasta sig av och an, vara som en sprättbåge och stel.
· Gråt – smärtan kan göra att barnet ger ifrån sig stönande, gnällande ljud, snyftande ljud eller skrik. 
· Tröst – barnet kan vara svårt att trösta eller lugna, oavsett åtgärder. De kan söka fysisk närhet eller bli mindre interaktiva. Detta är svårt att tolka beroende på barnets normala beteende.
· Kliniska fynd – barnets hjärtfrekvens, blodtryck, andningsfrekvens och svettning ökar i samband med svår smärta.

Källa: Martha A.Q. Curly, RN, PhD, FAAN
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