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Smertefolder som verktøy for 
å optimalisere 

smertebehandlingen av 
nyfødte

Laila Kristoffersen, 
Intensivsykepleier/prosjektleder, 

Barne- og ungdomsklinikken, 
St. Olavs Hospital, Universitetssykehuset i Trondheim

Disposisjon

- Bakgrunn
• Hvordan oppsto ideen?
• Hvem er smertefolderen nyttig for?
• Hvorfor ønsket vi en smertefolder?
- Metode
- Oppbygging av smertefolderen
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Bakgrunn

Hvordan oppsto ideen?
• Aktiv smertegruppe
• Svensk inspirasjon!
• Unikt med smertefolder?

Forts. bakgrunn

Hvem er smertefolderen nyttig for?
• Mange sykepleiere og leger med ulik 

erfaring/ ansiennitet
• Farmakologiske og ikke 

farmakologiske tiltak
• Et tverrfaglig instrument
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Forts. bakgrunn

Hvorfor trenger vi en en smertefolder?
• Bevisstgjøring
• Positivt forpliktende
• Kvalitetssikring

• Enkelt og lett tilgjengelig format
• Tverrfaglig  smertegruppe
• Farmakologiske og ikke 

farmakologiske tilnærmingsmåter

Metode
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Smertevurdering etter metoden CRIES
Skjemaet skal brukes til vurdering av postoperativ smerte hos 
nyfødte (ned til GA 32 u)

våken hele tidenvåkner hyppig sover 
normalt Søvn

grimaser/grynting 
+ anspente 
armer/ben 

grimaser 
knyttede hender 

avslappet 
avslappet 

Ansiktsuttrykk 
eller 
kroppsholdning

> 20 % over 
preop.

< 20 % over 
preop.likt/underPuls og eller BT

> 10  over preop.< 10  over preop.som førO2-behov
utrøstelighøyfrekventingenSkrik

210Parametere



6



7

Takk for meg!


