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Erfaringer fra innfErfaringer fra innføøring av strukturert ring av strukturert 
smertevurdering med EDIN i en smertevurdering med EDIN i en 

nyfnyføødt intensivavdelingdt intensivavdeling

Randi Dovland AndersenRandi Dovland Andersen
Sykepleier/klinikkrSykepleier/klinikkråådgiverdgiver

BarneBarne-- og ungdomsklinikkenog ungdomsklinikken
Sykehuset Telemark HFSykehuset Telemark HF

BakgrunnBakgrunn

Internasjonal konsensus (Internasjonal konsensus (AnandAnand, 2001), 2001)
Smerter hos nyfSmerter hos nyføødte skal vurderesdte skal vurderes
Bruk av validert verktBruk av validert verktøøyy

Smerter hos nyfSmerter hos nyføødte underbehandlesdte underbehandles
Lite bruk av systematisk smertevurderingLite bruk av systematisk smertevurdering

NNåår behandle?r behandle?
Effekt av behandling?Effekt av behandling?

ProsjektProsjekt
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MetodeMetode

LitteraturgjennomgangLitteraturgjennomgang
UtprUtprøøving av NIPS (ving av NIPS (LawrenceLawrence, 1993), 1993)
Vurdering av avdelingens og barnas behov Vurdering av avdelingens og barnas behov ifmifm
smertevurderingsmertevurdering
Konklusjon: Konklusjon: ØØnsket skala som vurderte nsket skala som vurderte 
ppååggåående / langvarig smerte = EDIN (ende / langvarig smerte = EDIN (DebillonDebillon, , 
2001)2001)

EDINEDIN

EchelleEchelle DoleurDoleur InconfortInconfort NoveauNoveau--NeNe = = 
neonatal neonatal painpain and and discomfortdiscomfort scalescale
Vurderer langvarig smerte hos premature og Vurderer langvarig smerte hos premature og 
nyfnyføødtedte
UnidimensjonellUnidimensjonell –– fysiologiske fysiologiske parametreparametre utelattutelatt
Fem indikatorer relatert til atferdFem indikatorer relatert til atferd

Ansiktsuttrykk, kroppsbevegelser, sAnsiktsuttrykk, kroppsbevegelser, søøvnkvalitet, vnkvalitet, 
kvalitet pkvalitet påå kontakt med pleier og trkontakt med pleier og trøøstbarhetstbarhet
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3 Utr3. Utrøøstelig Suger desperatstelig. Suger desperat

2. Vanskelig for 2. Vanskelig for åå roe seg nedroe seg ned

1. Roer seg raskt ved kj1. Roer seg raskt ved kjæærtegn eller stemmebruk, eller ved sugingrtegn eller stemmebruk, eller ved suging
0. Stille, totalt avslappet0. Stille, totalt avslappetTrTrøøstbarhetstbarhet
3. Nekter 3. Nekter åå kommunisere med pleier. Ingen kontakt. Klager uten stimulering kommunisere med pleier. Ingen kontakt. Klager uten stimulering 

2. Vanskelig kommunikasjon med pleier. Gr2. Vanskelig kommunikasjon med pleier. Grååter som respons pter som respons påå minimal stimuleringminimal stimulering

1. Flyktig engstelse ved samspill med pleier1. Flyktig engstelse ved samspill med pleier

0. Smiler, oppmerksom p0. Smiler, oppmerksom påå stemmestemmeKvaliteten Kvaliteten 
ppåå
kontakten kontakten 
med pleiermed pleier

3. S3. Søøvnlvnløøss

2. Hyppige, spontane oppv2. Hyppige, spontane oppvååkninger uavhengig av stell, urolig skninger uavhengig av stell, urolig søøvnvn

1. Vanskelig for 1. Vanskelig for åå sovnesovne

0. Sovner lett0. Sovner lettSSøøvnvn--
kvalitetkvalitet

3. Permanent uro med sammenkr3. Permanent uro med sammenkrøøllede i fingre og tllede i fingre og tæær samt hypertoni i lemmer r samt hypertoni i lemmer ellereller sjeldne, sjeldne, 
langsomme bevegelser og langsomme bevegelser og utmattethetutmattethet

2. Hyppig uro, men kan roes2. Hyppig uro, men kan roes

1. Flyktig uro, ofte stille1. Flyktig uro, ofte stille
0. Avslappede kroppsbevegelser0. Avslappede kroppsbevegelserKroppsKropps--

bevegelserbevegelser

3. Permanente grimaser som ved gr3. Permanente grimaser som ved grååt t ellereller uttrykksluttrykksløøstst ansiktansikt

2. Hyppige eller varige grimaser2. Hyppige eller varige grimaser

1. Flyktige grimaser med rynket panne, sammensn1. Flyktige grimaser med rynket panne, sammensnøørt munn og skjelvende kinn eller munnstrekkingrt munn og skjelvende kinn eller munnstrekking

0. Avslappet ansiktsaktivitet0. Avslappet ansiktsaktivitetAnsiktsAnsikts--
aktivitetaktivitet

Metode IIMetode II

Oversatt til norsk med forfatterens tillatelseOversatt til norsk med forfatterens tillatelse
Prosedyre for brukProsedyre for bruk
Undervisning og opplUndervisning og opplææringring
ImplementeringImplementering

Smertescoring x1/vaktSmertescoring x1/vakt
Behandling v/ score Behandling v/ score ≥≥ 66
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Resultater / erfaringerResultater / erfaringer

Positivt Positivt åå innfinnføøre smertescoring parallelt med re smertescoring parallelt med 
standardisert system for behandling av smertestandardisert system for behandling av smerte
Vanskelige punkter i skalaenVanskelige punkter i skalaen
Gradering av scoringerGradering av scoringer
MotstandMotstand
ØØkt oppmerksomhet pkt oppmerksomhet påå ikkeikke--fysiologiske smertetegnfysiologiske smertetegn
PPååvirket avdelingens sprvirket avdelingens språåk og tenkemk og tenkemååtete
PPååvirket kommunikasjon mellom lege og sykepleiervirket kommunikasjon mellom lege og sykepleier
9/10 mener de selv og avdelingen generelt har endret 9/10 mener de selv og avdelingen generelt har endret 
praksis vedrpraksis vedrøørende smertevurderingrende smertevurdering

Mangelfull smertevurdering oppleves ikke lenger Mangelfull smertevurdering oppleves ikke lenger 
som en viktig barriere mot effektiv smertehsom en viktig barriere mot effektiv smertehååndteringndtering

Utilstrekkelig vurdering av smerter og 
smertelindring er en barriere for effektiv 

smertehåndtering
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Personalet har fPersonalet har fåått bedret sin kompetanse i tt bedret sin kompetanse i 
smertevurderingsmertevurdering
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p=0,029*   p=0,585   p=0,038*   p=0,030*

Personalet er blitt mer positive til bruk av Personalet er blitt mer positive til bruk av 
smertevurderingsverktsmertevurderingsverktøøyy

Smertevurderingsskaler er en pålitelig 
måte å vurdere smerter hos premature 

og nyfødte
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KonklusjonKonklusjon

Opplever at holdninger og praksis vedrOpplever at holdninger og praksis vedrøørende rende 
smertevurdering er endret.smertevurdering er endret.
Fremdeles vanskelig Fremdeles vanskelig åå ffåå systematisert systematisert 
smertescoringensmertescoringen

Scoring skjer sjeldnere og mer vilkScoring skjer sjeldnere og mer vilkåårlig enn det som rlig enn det som 
er angitt i prosedyrener angitt i prosedyren


