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Revidering i denna version 
· Uppdaterad i giltighetstid, inga förändringar.  
Syfte
Skapa enhetliga rutiner som gäller för smärtsjuksköterskans arbete på Smärtbehandlingsenheten. 	

Vilka berörs
Smärtsjuksköterskor inom Smärtbehandlingsenheten, NU-sjukvården

Innehåll och metodbeskrivning 
Smärtsjuksköterskan får primärt självständigt bedöma både inneliggande och polikliniska patienter med smärtproblematik om remiss till Smärtbehandlingsenheten föreligger. Hon/han kan efter smärtanalys ge inremitterande behandlingsrekommendationer i enlighet med vetenskap och beprövad erfarenhet. Ordinarie läkare har då ett ansvar att rimlighets- och lämplighetsbedöma förslagen behandling så att den passar ihop med patientens övriga sjukdomar och mediciner. Det skall framgå av remissvaret i dessa fall att det är en rekommendation och att en smärtsjuksköterska har gjort bedömningen. Smärtsjuksköterskan skall dokumentera rekommendationer och fynd som är av vikt för bedömningen och behandlingen. Smärtsjuksköterskan ska i efterhand informera och samråda med smärtläkare vid alla mer komplicerade bedömningar. 

Smärtsjuksköterskan får efter bedömningen självständigt föreslå och/eller utföra akupunkturbehandling, TENS-behandling, akupressur, massage, annan fysikalisk behandling i enlighet med vetenskap och beprövad erfarenhet. 
Smärtsjuksköterska utför ”Outenza” behandling på smärtmottagningen efter bedömning och rekommendation av smärtläkare. Alla behandlingar ska dokumenteras på sedvanligt sätt.
 
Inom den postoperativa smärtlindringen, samt vid smärtlindring vid malign sjukdom får smärtsjuksköterska utföra förändringar från basordinationer beroende på patientens behov med hänsyn tagen till vetenskap och beprövad erfarenhet. 
Detta innebär att smärtsjuksköterska får utöva såväl doshöjning, dossänkning samt förändrade dosintervall av bolusdoser samt utsättande av smärtstillande behandling via pumptillförsel. 

Vid behandling med epidural eller intradural tillförsel av läkemedel sker dosjusteringar samt avslutas behandlingar självständigt av smärtsjuksköterska. 
Bolusdos vid smärtgenombrott eller för effektbedömning får ges av smärtsjuksköterska om cirkulationsstatus och bedömningsmöjligheter bedöms adekvata. Vid tveksamheter kontaktas smärtläkare eller annan tjänstgörande narkosläkare för gemensam bedömning. 
Ansvarig smärtläkare får kontinuerlig information om pågående behandlingar. Smärtsjuksköterska kan till ansvarig avdelningsläkare lämna förslag på dosjusteringar där behandlingen redan påbörjats samt ge förslag på tilläggsmedicin gällande all smärtbehandling inom ramen för vetenskap och beprövad erfarenhet. 
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