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Vurdering av postoperativ smerte hos barn (0-5 &r):
Validering og
reliabilitetstesting av
smertevurderingsverktgyet
FLACC

Studien viser at bruk av smertekartleggingsverktgyet FLACC kan bidra til a
kvalitetssikre smertebehandling av sma barn.
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Sammendrag

Bakgrunn: Sma barn er kognitivt umodne og mangler evnen til a uttrykke smerte og
ubehag ved hjelp av ord. Standardiserte smertevurderingsverktgy er viktig for & kunne
observere og dokumentere smerte og smerteintensitet.
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Hensikt: Undersgke reliabilitet og validitet til den norske versjonen av
smertevurderingsverktgyet FLACC (FLACC-N). Beskrive og vurdere
smertelindringstiltak som anvendes postoperativt ved en barnekirurgisk enhet.

Metode: 52 barn (0-5 ar) ble smerteskaret seks—sju ganger postoperativt med FLACC-N
av to uavhengige observatgrer (Sykepleier 1+2). Interrater reliabilitet ble undersgkt ved
Cohens Kappa. Cronbachs alfa ble brukt til a vurdere indre konsistens. Begrepsvaliditeten
ble undersgkt ved eksplorerende faktoranalyse og konvergerende validitet ved a se pa
korrelasjonen mellom de uavhengige skaringene med FLACC-N og skaringer med
Numeric Rating Scale (NRS).

Resultater: Resultatene viser hgy interrater reliabilitet for FLACC-N. Indre konsistens
reliabilitet er meget tilfredsstillende. Indikatorene i FLACC-N representerer begrepet
smerte. Korrelasjonene mellom FLACC-N og NRS indikerer moderat samsvar. Det var
ingen systematikk i smertelindrende tiltak som ble anvendt ved de dokumenterte NRS-
skar.

Konklusjon: FLACC-N er et enkelt, reliabelt og valid verktgy for a identifisere og
dokumentere smerte og smerteintensitet, samt for a evaluere effekt av smertelindrende
tiltak hos sma barn.



Smerte kan defineres som en ubehagelig sensorisk og
emosjonell opplevelse. Smerte er alltid subjektiv. Smerte er
det personene selv sier det er, og den eksisterer nar personen
som opplever smerte sier han har smerte (1,2). Gullstandard
for smertevurdering er selvrapportering. A vurdere smerte hos
sma barn er vanskelig fordi de er kognitivt umodne og
mangler evnen til a uttrykke smerte og ubehag ved hjelp av
ord. De er avhengige av voksnes evne til & vurdere og
dokumentere deres smerte. Standardiserte
smertevurderingsverktgy er viktig for & kunne observere og
dokumentere smerte og smerteintensitet samt & administrere
og evaluere smertelindrende tiltak. Sykepleiere i praksis
trenger valide og reliable verktgy for a kunne bedgmme og
gradere det enkelte barns smerte. Slike verktgy vil vere et
supplement til sykepleiernes kliniske bedgmmelse og sikre en
standardisert metode for & dokumentere smerte (3).
Verktgyene bgr vere lette a bruke og kreve minst mulig tid av
sykepleieren. Pa norske barneavdelinger er det lite
systematisk observasjon av smerte eller bruk av validerte
smertevurderingsverktgy for barn mellom null og fem ar. Det
finnes ulike smertevurderingsverktgy som tar utgangspunkt i
barns atferd. I klinisk praksis har flere av dem blitt oppfattet
som omfattende, kompliserte og tidkrevende. Det regnes som
en av arsakene til at de har veert vanskelige a4 implementere

4.

FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability) er et
smertevurderingsskjema som ble utviklet og testet av Merkel
mfl. (5). Hensikten var a skape en enkel og konsistent metode
for a identifisere, dokumentere og evaluere smerte. FLACC
ble utviklet og validert pa nyopererte barn mellom to maneder
og sju ar (5). Senere er FLACC anvendt og testet ut pa andre
grupper barn (3,6). FLACC kan ogsa anvendes pa voksne
pasienter pa intensivavdeling som av ulike arsaker ikke kan
verbalisere sin smerte (7,8). Fordi FLACC er enkel i bruk og
blir anbefalt som farste valg for vurdering av barns akutte og
postoperative smerter (8,9) og til vurdering av
prosedyresmerter hos barn (10), gnsket man a oversette og
teste ut FLACC i en norsk kontekst.



Hensikten med denne studien var a oversette FLACC til
norsk og undersgke reliabilitet og validitet til den norske
versjonen, samt d beskrive og vurdere de smertelindringstiltak
som ble anvendt postoperativt ved en stgrre norsk
barnekirurgisk enhet. Reliabiliteten ble undersgkt som intern
konsistens (i denne studien ved hjelp av Cronbachs alpha) og
som samsvar mellom skarene til to uavhengige observatgrer
(interrater-reliabilitet). Validiteten ble studert ved a undersgke
om FLACC-N fanget opp postoperativ smerte, ved a
sammenlikne smertevurdering med FLACC-N med
smertevurderingsverktgyet Numeric Rating Scale (NRS),
samt med pasientansvarlig sykepleiers vurdering av barnas
smerte. For a vurdere begrepsvaliditet ble det gjennomfart
faktoranalyse.

Metode

Malgruppe

Malgruppe for studien var barn i aldersgruppen null til fem ar.
Barn under ett ar kan ikke uttrykke smerte med ord. Barn
rundt ett—to ar kan uttrykke smerte og ubehag med enkle ord,
men ikke hvor det gjgr vondt eller grad av smerte. Barn rundt
tre—fire ar kan si om de har vondt og ofte hvor de har vondt.
Barn over fylte fem ar kan beskrive intensitet av smerte og
kan derfor vurdere egen smerte (11,12)

Oversettelse

Den engelske versjonen av FLACC ble oversatt til norsk av
tre sykepleiere med erfaring fra barneavdelinger. De tre
norske versjonene ble sammenliknet og det ble utformet en
felles versjon. Denne ble reoversatt av en profesjonell
translatgr og sammenliknet med originalen (13). Den nye
norske versjonen ble pilottestet. En guide til opplering og
anvendelse av FLACC-N ble ogsa oversatt og pilottestet. Det
ble ikke gjort vesentlige endringer etter pilottestingen.

FLACC



Betegnelsen FLACC bestar av forbokstavene til de fem
atferdsfaktorene: Face, Legs, Activity, Cry and Consolability
(Ansikt, Ben, Aktivitet, Grat og Trgstbarhet). Hver indikator
vurderes og skares pa en skala fra 0 til 2 (figur 1). En
fullstendig smerteskar med FLACC er summen av skdrene pa
de fem faktorene. Med FLACC angis graden av smerte
dermed pa en skala fra 0 til 10, der 0 indikerer «avslappet og
komfortabel», 1-3 «mildt ubehag», 4-6 «moderat smerte» og
7-10 indikerer «sterkt ubehag/smerte».

FIGUR 1: FLACC-N

Kategorier 0 poeng 1 poeng 2poeng
Ansikt Ingen spesizlle utrykk Avog til grimaser eller rynker pan- Hyppig til konstant rynke i
eller smit nen, tilbaketrukket, uinteressert pannen, stram kjeve, skjel-

vende hake

Ben Mormal stilling eller Urolige, rastlese, anspente Sparker eller trekker
avslappet bena opp
Aktivitet Ligger rolig, normal stil ¥rir seq, flytter seg frem og tilbake, Baydi kroppen, stiv eller
ling, beveger seq lett anspent rykninger
Grét ngen grat [viken eller Stanner eller klynker, klager Griter uavbrult, skriker eller
sovende] av og til hulker, klager ofte
Trastbarhet lilfreds, avslappet Lar seg traste av berering, klemmer  Vanckelig & troste eller roe
eller ved a bli snakket med, kan
aviedes

skala far & skire postoperative smerter ho
n, Oversatt til norsk av Hanne Reinert

iya, 5. (19 FLACC: En atferd:
t University of Mic

NRS

NRS er en ellevepunkts skala som bestar av en rett linje med
tall fra O (ingen smerte) til 10 (verst tenkelig smerte). I denne
studien var det pasientansvarlig sykepleier som anvendte
NRS.

Utvalg og setting

Utvalget besto av barn (null-fem ar) som i 2008 ble operert
og observert pa postoperativ barneavdeling. Operasjonene var
planlagte dagkirurgiske inngrep. Barna kom fastende, ble
operert, overvaket postoperativt og skrevet ut samme dag. Av
praktiske arsaker ble de tre fgrste barna mellom null og fem
ar, som sto pa operasjonsprogrammet den aktuelle dagen,
valgt ut. Barn med kjent forsinket mental og fysisk utvikling
ble ekskludert fra studien.



Ingen smertevurderingsverktgy var i bruk pa avdelingen pa
undersgkelsestidspunktet. Vanlig prosedyre for postoperativ
smertebehandling var a gi forordnet analgetika ut fra den
enkelte sykepleiers vurdering av barnets behov.

Gjennomfgring

Hvert barn ble observert seks—sju ganger. Hver observasjon
varte to—fem minutter og ble utfgrt samtidig av to sykepleiere
(Sykepleier 1 og Sykepleier 2). Begge anvendte FLACC-N
observasjonsskjema og skaret uavhengig av hverandre. Farste
observasjon var ved ankomst til postoperativ avdeling, andre
observasjon da barnet begynte a vakne, og deretter hvert
kvarter. Sykepleier 1 og Sykepleier 2 diskuterte ikke
observasjonene med hverandre, barna, foreldrene eller med
sykepleieren som hadde det postoperative ansvaret for barnet
(Sykepleier 3). Sykepleier 1 og Sykepleier 2 gikk ut av
pasientrommet mellom hver observasjon og visste ikke om
barna fikk smertestillende medikament av Sykepleier 3.

Sykepleier 3 anvendte NRS som smertevurderingsinstrument.
Nar Sykepleier 3 vurderte at et barn hadde behov for
smertestillende medikamenter, ble grad av smerte vurdert og
notert. Navn og styrke pa medikamentet og klokkeslett for nar
det ble gitt, ble notert. I tillegg ble begrunnelse for hvorfor
barnet ble vurdert til & ha smerte registrert. Sykepleier 3
skaret blindt i forhold til Sykepleier 1 og Sykepleier 2.

Andre data som ble registrert var barnets alder,
smertestillende legemidler fgr, under og etter operasjonen,
foreldrenes rolle postoperativt, om barnet fikk komme opp pa
foreldrenes fang, ble ammet, fikk is eller annen mat og drikke
etter operasjonen.

Etikk



Studien ble godkjent av Regional etisk komité. Foreldre
kunne pa vegne av barnet nar som helst trekke seg fra studien
om de gnsket det. De eldste barna ble informert om at to
ekstra personer kom til a vere til stede pa rommet nar de
vaknet opp etter operasjonen. Informert samtykke ble
innhentet av foreldrene og alle forespurte foreldre samtykket
skriftlig til a delta.

Analyse av data

PASW SPSS versjon 18 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) ble
brukt til a analysere data. Interrater reliabilitet ble undersgkt
ved Cohens Kappa for a vurdere samsvaret mellom skarene
til Sykepleier 1 og Sykepleier 2. En akseptabel grense for
Cohens kappa er 0,60, mens 0,75 eller hgyere er utmerket
(14). Det ble ogsa beregnet prosentvis samsvar mellom
observatgrene. Cronbachs alfa ble brukt til & vurdere indre
konsistens til opplysningene pa de fem atferds kategoriene i
FLACC. Cronbachs alfa kan variere mellom 0 og 1 og verdier
starre enn eller lik 0,70 ansees som tilfredsstillende (15).

Begrepsvaliditeten ble undersgkt ved eksplorerende faktor-
analyse basert pa gjennomsnittet av skarene for Sykepleier 1
og Sykepleier 2 pa observasjonstidspunktene 2,3 og 5.
Dersom analysen gir en faktor med faktorladninger stgrre enn
0,7, indikerer det at indikatorene representerer ett
underliggende begrep. Dersom den substansielle vurderingen
av indikatorene i tillegg gir grunnlag for det, kan faktoren
tolkes som et uttrykk for smerte. Konvergerende validitet ble
undersgkt ved a se pa korrelasjonen mellom Sykepleier 1 og
Sykepleier 2’s skaringer med FLACC-N og Sykepleier 3’s
skaringer med NRS.

Informasjon om barnets alder, type operasjon, medikamenter,
foreldres rolle, samt Sykepleier 3’s dokumentasjon og
vurderinger ble systematisert og analysert deskriptivt.

Resultater



Totalt 52 barn ble observert postoperativt og 346
observasjoner av Sykepleier 1 og Sykepleier 2 med FLACC-
N ble gjennomfgrt. Det ble planlagt sju observasjoner av
hvert barn. Noen barn reiste imidlertid hjem for alle
observasjonene var gjort. Observasjonene av et barn ble
avsluttet av etisk drsak etter seks observasjoner, fordi barnet
trakk dynen over hodet ved sjuende observasjon. De fleste
barna hadde begge foreldrene hos seg pre- og postoperativt
(38 foreldrepar). Ellers var ti mgdre og fire fedre til stede. Det
vil si at det var mor og/eller far som trgstet barnet
postoperativt, ikke sykepleier. Utvalget besto av 40 (77
prosent) gutter og 12 (23 prosent) jenter. Alle barna var under
fem ar. Over halvparten (32) var under to ar (tabell 1).

TABELL 1: Demografiske data [N=52]

Kjenn N (%)
Gutter 40 (77)
Jenter 12 (23]
Aldersgrupper

<1ar 18 (35]
<2ar 14 (27)
<3 ar 8 (15)
<4 3r 4 (8)
<5ar 8 [15]
Foreldre til stede

Begge 38 (73)
Mor 10 (19
Far 4 (8)
Diagnoser:

Hernie inguinalis 19 [36)
Retentio testis 7 (13)
Hypospadi 4 (8)
Kryptorchisme 4 (8)
Hydrocele 3 (6]
Overgangsstenose 2 (4]
Fimose 3 (6]
Tumor, ve aksille, ve skulder 2 (4]
Andre diagnoser 8 (15)

Samsvar i skdringer mellom Sykepleier 1 og Sykepleier 2,
malt ved Cohens Kappa var utmerket for alle
atferdsindikatorene bortsett fra «Ben» der Cohens Kappa er
0,66, noe som kan betegnes som tilfredsstillende. Prosentvis
samsvar var mellom 94 og 97 prosent for enkeltindikatorene i
FLACC-N og 95 prosent for sumskaren. Dette viste hgy
interrater reliabilitet. Indre konsistens reliabilitet (Cronbachs
alfa) var 0,96, og meget tilfredsstillende (14) (tabell 2).



TABELL 2: Samsvar mellom Sykepleier 1 og Sykepleier 2
ved skaring av FLACC-N (N=346]

FLACC kategorier Samsvar (%) Cohens Kappa
Ansikt 94 0,74

Ben 95 0.66

Aktivitet 97 0,79

Grat 95 082
Trpstbarhet 94 0.73

Total overlapp for 95

delobservasjonene

Faktoranalysen viste at alle indikatorene ladet sterkt pa en
faktor (ansikt 0,88, ben 0,75, aktivitet 0,79, grat 0,89 og
trgstbarhet 0,99). Faktoren svarte for 79,3 prosent av
indikatorsettets varians og faktorens varians utgjorde 74,6
prosent av indikatorsettets varians. Dette kan tolkes som at
indikatorene i FLACC-N representerer begrepet smerte.
Dermed kan indikatorene summeres og tolkes som uttrykk for
barns smerte pa en skala fra 0 til 10.

Korrelasjonen mellom skéringene til Sykepleier 1 og
Sykepleier 2 var meget sterk (0,95). De vurderte med andre
ord barnets smerteatferd nesten likt (tabell 3). I alt hadde 27
barn smerte ifglge FLACC-N.

TABELL 3: Skaringer Sykepleier 1 og Sykepleier 2 med
FLACC-N og Sykepleier 3's skaringer med NRS' [N = 346).

FLACCSpL1 FLACCSplL.2 FLACC, Spl.1ogSpl.2

FLACC spl 2 0,95** 0,74
FLACC,snittspl10g2 099 0,99**
NRS 0,51%* 0,52%* 0,52%*

?" Korrelasjonen ersignifikant ved 1 % niva lensidig)
Manglende NRS skaring er tildelt verdien 0.

Korrelasjonen (konvergerende validitet) mellom Sykepleier 1
og Sykepleier 2’s FLACC-N skaringer og Sykepleier 3’s
NRS-skaringer er basert pa 346 skaringer. Barn som ikke ble
smertevurdert med NRS, fikk NRS-skér 0. Korrelasjonene
mellom FLACC-N og NRS-skarene var 0,52 og indikerer
moderat samsvar (tabell 3).



Sykepleier 3 skulle bare gi NRS-skar nar pasienten hadde sa
sterk smerte at medikamentell smertelindring var ngdvendig.
Det var totalt 17 NRS skaringer (15 barn) hvorav to barn
hadde to skaringer hver. 13 barn fikk smertelindrende
medikament. Fire ganger ble det NRS-skaret, men ikke gitt
medikament. Et barn hadde ikke NRS-skar, men fikk
medikament. Ulike kilder ble brukt som begrunnelse for
NRS-skar og medikamentell smertelindring (tabell 4).

Laveste smerteskar med NRS var 0 og hgyeste 8. Det ble gitt
medikamentell smertelindring ved sveert varierende skar pa
NRS-skalaen. Morfinpreparater (Morfin eller Ketorax)
intravengst ble gitt ved NRS-skar 0, 3, 4, 5, 6 og 7. Voltaren
stikkpille, som er et NSAID, ble gitt ved NRS-skar 2, 4 og 8.
Fire pasienter fikk henholdsvis NRS-skar 2, 4, 6 og 7 uten at
det ble gitt medikament (tabell 4).

TABELL &: Sykepleier 3's begrunnelser for dokumentert NRS-skdr og administrert legemiddel

Sykepleier 3's begrunnelse for Numeric rating Scale [NRS | NRS Legemiddel
skaring ut fra ulike kilder

Kilde 1: Barnets uttalelse om eget ubehag/smerte [5 stk.]

* Han gnsker ikke 4 ha veneflonen, roer seq ved tilsnakk og informasjon. & Ikke noe
Ikke direkte smerter, men utilpass

Svie ved operasjonen. [40 minutter senere) 2 Voltaren sup
® Han grater og sier han har vondt i operasjonssiret [ Martin

[45 minutter senerel: 4 Voltaren sup

* Grat, uro, sier selv han har vondt | magen, sammentrekte ayebryn 7 Marfin

ken like etter ankomst. Virket litt stresset pa grunn av veneflonen, 2 Ikke noe

at hun hadde vondt. Bandasjerte rundt veneflonen, fikk diplom

og sovnet nesten med en gang

= Barnet griter og sier han har vondt | magen, anspent i kroppen. 8 Woltaren sup

Kilde 2: Barnets adferd (6 stk.]

* Barnet var veldig urolig ved ankomst p4 post, han hadde fatt Sevo, var ikke Ingen Mor fin
heltvdken, men tydelig pavirket av narkosen, fikk morfin med god effekt

» Vanskelig & vurdere, da pasienten tralig er mer irritert enn smertepdvirket 4 Ketorax
Liten effekt av Ketorax. Kan vaere veneflonen som er plagsom, vond

* Skriker, uro, grater «takvis», Vaknet tidlig fra narkose, - vanskelig 3 skille smerte L} Morfin
oG ure

= Barnet skriker luten & lage lyder|. rynker pannen, 5307 under 90 %, bayer bena 7 lkke noe
opp mat kroppen, i3r narresmokk og vuggende hind.

. isert til ope ssar, men ubehag ved drikking av flaske 4 lkke noe
* Sutrete og griter med tarer innimellom. 1] Marfin
Kilde 3: Annet (5 stk]

# Han fikk ikke Paracet pd operagjonssiuen. Forventet at han kom til & ha en del smerter. 7 Paracet mix og Morfin
= Nyoperert b Mortin
* Nyoperert [ Morfin
» |Ingen begrunnelse] o Ketorax
* [Ingen begrunnelsel i Morfin

Nar bruken av FLACC-N og NRS sammenliknes, finner vi at
de som bruker FLACC-N i stgrre grad dokumenterer
smerteatferd enn de som bruker NRS. I alt hadde 27 barn
smerte ifglge FLACC-N, mens 15 barn ble smerteskdret med
NRS.



Det var rutine pa postoperativ avdeling at barna, hvis de
gnsket det, fikk komme opp pa fanget til foreldrene med en
gang de vaknet. Barna som ble ammet ble lagt til brystet, og
stgrre barn fikk tilbud om saftis. Mange av barna som hadde
smerteatferd ut fra FLACC-N vurderingene, roet seg etter
disse ikke-medikamentelle tiltakene.

Diskusjon

Effektiv handtering av postoperativ smerte hos sma barn
krever at sykepleieren kan vurdere forekomst av smerte og
smerteintensitet pa en reliabel og valid mate. FLACC-N er i
denne studien oversatt og testet ut for norske forhold i en
postoperativ avdeling. Sykepleierne som vurderte barnas
smerter med FLACC-N uavhengig av hverandre, vurderte
barnas smerteintensitet nesten likt, noe som viser hgy
interrater reliabilitet. Indre konsistens malt med Crohnbachs
alpha var ogsa meget tilfredsstillende. Disse resultatene er i
trad med andre studier (5,7), og bekrefter at FLACC er enkel
a leere og enkel a anvende (3, 4). Trening av observatgrene i
observasjonsstudier er en anbefalt mate a heve reliabiliteten
pa (14). Sykepleier 1 og Sykepleier 2 trente i skaring og
diskuterte forstaelsen av de fem kategoriene pa forhand.

Et instruments begrepsvaliditet er et sentralt kriterium for a
vurdere kvaliteten av en studie. For & vurdere
begrepsvaliditeten ble det gjennomfert faktoranalyse for a
identifisere underliggende dimensjoner av smerte malt med
FLACC-N. Faktor-

analysen viste at alle indikatorene i FLACC-N lader sterkt pa
en faktor og at denne svarer for det meste av variasjonen i
indikatorsettet. Denne faktoren tolkes som et uttrykk for
smerte hos sma barn. Pa dette grunnlag kan man si at
begrepsvaliditeten til FLACC-N er god. De fem indikatorene
gir et samlet uttrykk for smerte pa en skala fra 0-10.



I tidligere studier der konvergerende validitet (ulike metoder
for a undersgke samme begrep gir sammenliknbare resultater)
er undersgkt, vises godt samsvar mellom FLACC og andre
smertevurderingsinstrumenter. Dette styrker ogsa tolkningen
av at FLACC kan gi et mal pa smerte (5,7). I denne studien er
FLACC-N sammenliknet med det som var vanlig klinisk
praksis: Den enkelte sykepleiers vurdering av barnets smerte
og bruk av NRS nar barnet hadde behov for medikamentell
smertelindring. Det var moderat samsvar mellom
observasjoner med FLACC-N og NRS. Som uttrykk for
konvergerende validitet burde dette samsvaret veert sterkere.

Fordi skaringstidspunktene for FLACC-N og NRS var
forskjellige, gir uansett ikke korrelasjonen mellom FLACC-N
og NRS i denne studien et tilfredsstillende uttrykk for
konvergerende validitet.

Ved a sammenlikne resultater fra de to ulike
kartleggingsmetodene (FLACC og NRS) kan vi fa kunnskap
om hvilken metode som er best egnet til & fange opp smerter
hos barn postoperativt. FLACC tar utgangspunkt i
systematisk observasjon av objektive atferdsindikatorer hos
barnet som samlet gir et mal pa smerte. I denne studien ble
NRS skaret med utgangspunkt i Sykepleier 3’s subjektive
vurdering og tolkning av barnets smerte, uten gitte indikatorer
pa smerte. Instruksen var at NRS kun skulle anvendes nér
barnet ble vurdert til & ha sa mye smerte at smertelindrende
medikament skulle gis. I og med at instruksene var
forskjellige for bruk av FLACC-N og NRS kan man ikke
trekke noen sikker konklusjon pa at systematisk kartlegging
med FLACC-N fanget opp flere episoder av smerte hos barna
enn bruk av sykepleiers vurdering + NRS. Ideelt sett burde
alle barna ogsa hatt NRS-skar. Var farste tanke var a utelate
barn uten NRS-skar, noe som ville gi et svert lite antall
observasjoner som grunnlag for & sammenlikne FLACC og
NRS. A fjerne samtlige barn uten NRS-skdr sa vi som uheldig
fordi barn med relevant informasjon (ingen/lite smerte) ville
bli utelatt. For a ta vare pa informasjonen om ingen/lite
smerte, fikk disse barna tildelt en NRS-skare pa 0.



FLACC-N er godt egnet til a fange opp og vurdere om barnet
har smerte og manglende systematisk kartlegging kan fare til
underrapportering og underbehandling. Fordi det i denne
studien ble gjort blinde skaringer med FLACC-N, kunne vi
ikke vurdere barnets smerte fgr og etter medikamentell
smertelindring. Blind skaring innebar at Sykepleier 1 og
Sykepleier 2 ikke hadde informasjon om hverandres eller
Sykepleier 3’s smerteskdring av barna. Sykepleier 1 og
Sykepleier 2 gikk inn og ut av rommet for hver skaring og ble
dermed ikke pavirket av gitt behandling. Dette skiller var
studie fra tidligere studier hvor FLACC-observasjoner kun
ble gjort for og etter gitt analgetika (3,5,7). Tidligere studier
har imidlertid vist at FLACC er sensitivt og fanger opp
endringer ved systematisk far-/etter-observasjon (3,5~
7,16,17). I var studie ble det vist at FLACC-N fanget opp
variasjoner i observert atferd hos det enkelte barn som
indikerer ulik grad av smerte. Denne variasjonen antas a ha
sammenheng med de smertelindrende tiltak som ble iverksatt,
bade medikamentelle og ikke-medikamentelle. I studien
hadde tolv barn smerteatferd ut fra FLACC-N skaringer, uten
at det forela NRS-skaringer. Sykepleierne som skulle anvende
NRS ved smerte, kan ha konkludert med at barna ikke hadde
smerter/ubehag, eller de kan ha satt i gang ikke-
medikamentelle tiltak for a se om det lindret.

Alle barn fikk tilbud om ikke-medikamentelle
smertelindrende tiltak, hovedsakelig i form av a komme opp
pa mors/fars fang, amming eller saftis. Amming og is kan
veere tiltak som lindrer sult og kvalme, og kanskje fungerer
det som avledning? Sult, kvalme og perifert venekateter kan
oppleves ubehagelig postoperativt (11). Eller kan effekten av
disse tiltakene forklares ved at morsmelk eller saftis er
sukkerholdige, absorberes langsomt fra munnhulen og har
samme smertelindrende virkning som sukkervann har pa
premature og nyfgdte barn (18)? Ifglge en Cochrane review
er det fa studier og lite kunnskap om effekt av
sukkeropplgsning til barn eldre enn ett ar (19).



Det er ulike rutiner og mangelfulle retningslinjer i praksis for
hvilke smertelindrende tiltak som skal igangsettes pa ulike
grader av smerte malt pa en skala fra 0—10 poeng (16). Det er
i var studie stor variasjon i hvilken NRS-skar som utlgser
smertelindring med medikamentelle tiltak, noe man ogsa ser i
andre studier (3,16). FLACC-skar stgrre enn 3 regnes som
smerte, og det ma vurderes smertelindrende tiltak, enten
medikamentelle eller ikke-medikamentelle (FLACC guide).
Smertevurdering med FLACC-N ma i tillegg sammenholdes
med foreldrenes vurdering (8) samt barnets eventuelle
selvrapportering og individuelle behov (20) hvis barnet er sa
kognitivt modent eller vakent at det kan beskrive egen smerte
og smerteintensitet.

Konklusjon

Den norske versjonen av FLACC er et enkelt, reliabelt og
valid verktgy for a identifisere og dokumentere smerte, samt
for & evaluere smertelindrende tiltak hos barn i alderen 0-5 ar.
Denne studien viser ogsa at det ikke var systematisk
vurdering og behandling av barns smerte postoperativt. Bruk
av FLACC-N i systematisk kartlegging og vurdering av sma
barns smerte, kan bidra til & kvalitetssikre
smertebehandlingen og bgr implementeres ved norske
barneavdelinger.

Takk til barnesykepleier Maria Forberg og barnesykepleier
Torgun Neess som har smerteskaret 26 pasienter hver med
FLACC-N.
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