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Introduksjon

Premature og fullbårne syke
nyfødte opplever mye smerter i
tiden etter fødselen. I Norge over-
føres hvert år vel 10% av alle
nyfødte til en nyfødt intensivav-
deling. Dette utgjorde 5694 barn i
2003 (1). Sykdom, diagnostikk,
behandling og pleie påfører disse
sårbare barna stress og smerter –
smerter som ofte både undervur-
deres og underbehandles (2, 3).
Mangel på kunnskap og andre
forhold hos helsepersonell, barnet
eller omgivelsene kan være barri-
erer for effektiv smertebehand-
ling. Helt fram til 80-tallet var
den alminnelige oppfatning i fag-
miljøene at spedbarn under 1
måned ikke var i stand til å opp-
leve smerter, ofte basert på fore-
stillinger om et umodent og ufer-
dig nervesystem (4). Selv om
disse oppfatningene ble tilbake-
vist i 1987 (5–7), viste en under-
søkelse fra året etter at mange

leger ikke hadde endret sitt syn
på spedbarns smerter (8). Først på
90-tallet kunne Porter et al. vise
at synet på nyfødtes smerteopple-
velser hadde endret seg i fagmil-
jøene (2). I 2001 utgav en inter-
nasjonal ekspertgruppe for første
gang retningslinjer for forebyg-
ging og behandling av smerter
hos nyfødte. De konkluderer med
at helsepersonell trenger oppda-
terte kunnskaper om smertevur-
dering og smertebehandling, slik
at nyfødte kan gis optimal be-
handling (9). Til tross for begyn-
nende holdningsendringer og at
retningslinjer finnes, ser det like-
vel ut til at smertehåndteringen
hos nyfødte ikke er tilfredsstil-
lende. Forskjellige studier peker
på at holdninger hos personalet 
(10), mangel på kunnskap (11–15),
manglende eller utilstrekkelig
smertevurdering (4, 16–19) og
mangelfull medikamentell
behandling (2, 3, 12, 17, 20, 21)
er faktorer som påvirker smerte-

behandlingen av nyfødte. Den
aktuelle undersøkelsen ble plan-
lagt fordi observasjoner tydet på
store forskjeller mellom klinisk
praksis i nyfødt intensivavdeling-
ene ved Sykehuset Telemark (ST)
og Sykehuset i Vestfold (SiV) og
etablerte internasjonale retnings-
linjer (9). På undersøkelsestids-
punktet (2003) fantes ikke skrevne
retningslinjer for smertevurdering
og -behandling. Standardiserte
smertevurderingsmetoder ble ikke
benyttet og den medikamentelle
smertebehandlingen var usyste-
matisk. Hensikten med studien er
å beskrive personalets egen opp-
fatning om sine kunnskaper om
smerter hos nyfødte og barrierer
for effektiv smertebehandling.

Metode

Deltakere 
Leger, sykepleiere og barne-
pleiere, ansatt i fast stilling eller
vikariat, ved nyfødt intensivenhe-
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ABSTRACT
Background: Approximately 10% of
Norwegian newborns are each year
transferred to a neonatal intensive
care unit (NICU). They experience

pain from numerous sources and their
pain is often poorly managed. 

Aims: To describe the opinions,
knowledge and view of potential bar-

riers in neonatal pain management
among clinical staff.

Materials and methods: Physicians
(n=20), nurses (n=53) and nurse

assistants (n=17) from two Norwe-
gian NICUs participated. Response

rate 81%. A structured questionnaire
was developed, based on an extensive

literature search. Approval from the
ethical committee of Southern Nor-
way was obtained. Non-parametric

statistical tests were used.
Results: The respondents had acqui-

red their knowledge mainly from work
place experience. Lack of knowledge

was percieved as a barrier by more
nurses than phycicians. Respondents
see insufficient pain assessment as a

barrier. Competence in use of analge-
sics and comfort measures differ. The

views are diverse regarding to what
extent prescription and administration
of analgesics are barriers to effective

pain management.
Conclusion: Knowledge is mainly

acquired through work place experi-
ence and clinical staff evaluate their

competence as partly insufficient.
Lack of knowledge and deficiencies in

pain assessment and management
were considered as barriers in pain

management practices.

KEY WORDS: neonate, barrier,
knowledge, pain management, pain

assessment

Oppfatninger om kunnskap og barri-
erer i smertebehandling av nyfødte
En undersøkelse blant personalet i to norske 
nyfødt intensivavdelinger

Tabell I Spørsmål med svaralternativer

1. I hvor stor grad har du fått kunnskaper om smerter og smertehåndtering hos premature og nyfødte fra
følgende kilder (4-gradig skala fra «liten» til «meget stor»)

1.1 Utdanning
1.2 Arbeidserfaring
1.3 Kurs og opplæring
1.4 Kolleger
1.5 Litteratur

2. Hvilken kompetanse mener du selv at du har til å mestre følgende aspekter ved smertebehandlingen
(4-gradig skala fra «ingen» til «svært god»)

2.1 Gjenkjenne smerte
2.2 Vurdere årsaken til smerte
2.3 Vurdere graden av smerte
2.4 Bruk av ikke-medikamentelle metoder
2.5 Bruk av lette smertestillende (som paracetamol)
2.6 Bruk av opioider
2.7 Kombinasjon av opioider og lette smertestillende
2.8 Vurdere effekten av smertelindring
2.9 Behandling av fysisk avhengighet (abstinens) etter bruk av opioider

3. I hvilken grad mener du at de følgende punktene er barrierer for effektiv smertehåndtering på NFI? (5-
gradig skala fra «svært uenig» til «svært enig», med «verken enig eller uenig» som nøytralt midtpunkt)

3.1 Det blir ikke ordinert tilstrekkelig smertestillende medikamenter
3.2 Ordinerte medikamenter blir ikke gitt i tilstrekkelig grad
3.3 Manglende kunnskap om smerter
3.4 Utilstrekkelig vurdering av smerter og smertelindring
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tene på ST og SiV og som ikke
hadde hatt innsyn i undersøkelsen
på forhånd (n=103) var aktuelle
for deltakelse. Personale som
hadde hatt innsyn i undersøkelsen
på forhånd (n=8) omfattet tre
ansatte ved ST og fem ansatte ved
SiV, herunder ansvarlige overle-
ger ved begge nyfødtavdelingene.
Resten av frafallet (n=13) skyldes
personale som ikke var til stede
på undersøkelsestidspunktet eller
som ikke leverte inn spørreskje-
maet i etterkant. Totalt 90 perso-
ner (81%), besvarte undersø-
kelsen. 72% (n=42) av de ansatte
ved SiV og 91% (n=48) av de
ansatte ved ST. 49% av utvalget
hadde mer enn 12 års erfaring.
Gjennomsnittsalder var 41,4 år
(CI 32,7–50,1) og 76 var kvinner
(84%). Utvalget fordelte seg slik
på de ulike yrkesgruppene: 11
overleger (12%), 9 assistentleger
(10%), 13 spesialsykepleiere
(14%), 40 sykepleiere (44%) og
17 barnepleiere (19%). I analy-
sene er overleger og assistentle-
ger slått sammen i kategorien
«leger», mens spesialsykepleiere
og sykepleiere er slått sammen i
kategorien «sykepleiere». 

Instrument
Spørsmålenes reliabilitet ble
bestemt ved hjelp av Chronbachs
alpha som varierer mellom 0 og
1, og vurderes som god ved ver-
dier over 0,70 (20). Alphaverdier

for spørsmålenes sammensetning
viste en tilfredsstillende reliabi-
litet (mellom 0,68 og 0,81).

For analyse og tolkning av data
ble spørsmål og svar gruppert i de
tre kategoriene «kunnskap»,
«smertevurdering» og «smertebe-
handling».

Ansvar for medisinering i
Norge
Ordinasjon av medikamenter er
legens ansvar. Sykepleieren er
delegert oppgaven med å admi-
nistrere ordinerte medikamenter,
observerer effekt og eventuelle
bivirkninger samt gi tilbakemel-
ding til legen om effekt. Smerte-
stillende medikamenter ordineres
ofte «ved behov», slik at det er
opp til sykepleieren å velge om
medikamentet skal gis, i hvilken
dose og hvor ofte. Administrasjon
av medikamenter er ingen barne-
pleieroppgave, men barnepleierne
vil i enkelte tilfeller observere
barn som har fått analgetika og
bør ha grunnleggende kjennskap
til virkning og bivirkning av ulike
medikamenter.

Gjennomføring
Studien som helhet er tilrådd av
Regional Etisk Komité Sør-Norge
(REK Sør). Spørreskjemaunder-
søkelsen ble gjennomført i 2003 i
forbindelse med undervisnings-
samlinger for personalet. Delta-
kerne ble først muntlig informert

om studien og fikk deretter 20–25
minutter til å fylle ut spørreskje-
maet, som ble innlevert anonymt.
Personale som ikke var til stede,
ble kontaktet i ettertid. 

Statistiske analyser
Kruskal Wallis test er benyttet for
å avdekke signifikante forskjeller
mellom alle tre faggrupper (leger,
sykepleiere og barnepleiere). På
de spørsmålene der testen viste
signifikante forskjeller, er Mann
Whitney U-test brukt for å påvise
mellom hvilke faggrupper for-
skjellen finnes. Signifikansnivå er
satt til 5%.

Resultater 

Kunnskap
Blant alle de spurte var den all-
menne oppfatningen at arbeidser-
faring var den største kilden til
egen kunnskap, mens utdanning
betydde minst (Fig. 1).

På spørsmålet om utdanning
mente legene at de hadde lært
signifikant mer om smerter
gjennom utdanning enn det bar-
nepleierne gjorde (p 0,030). For-
skjellen mellom sykepleierne og
legene, eller sykepleierne og bar-
nepleierne var ikke signifikant.
Når det gjelder i hvilken grad
den enkelte mener å ha fått
kunnskaper fra litteratur, kurs og
opplæring, kolleger og arbeids-
erfaring, er det ingen signifi-

kante forskjeller mellom fag-
gruppene.

Blant de spurte framkom det at
flere sykepleiere enn leger (p
0,007) mente at mangel på kunn-
skap er en barriere for effektiv
smertebehandling (Fig. 2). 

Smertevurdering
9 av 10 mente de hadde god eller
svært god kompetanse til å gjen-
kjenne smerte, vurdere årsaken til
smerte og vurdere effekt av smer-
telindring, mens 6 av 10 mente
det samme om sin kompetanse til
å vurdere grad av smerte. Hver
femte lege mente han hadde dår-
lig kompetanse til å gjenkjenne
smerter hos nyfødte og vurdere
effekt av smertelindring. Ved en
sammenligning mellom faggrup-
pene, gir sykepleierne signifikant
mer positivt svar på spørsmålet
om de har kompetanse til å gjen-
kjenne smerte sammenlignet med
legene (p 0,018). 

Et flertall mente at utilstrekke-
lig vurdering av smerter og smer-
telindring er en barriere for effek-
tiv smertebehandling. Ved en
sammenligning mellom faggrup-
pene fremkom det ingen signifi-
kante statistiske forskjeller (p
0,237) (Fig. 3). 

Smertebehandling 
I utvalget som helhet mente
majoriteten at de hadde god eller
svært god kompetanse omkring
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Fig. 1 Hvor personalet (N=90) har fått kunnskaper om smer-
ter hos pasientgruppen.
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Fig. 2 I hvilken grad legene (n= 20), sykepleierne (n=53) og
barnepleierne (n=17) er enige eller uenige i at 
mangel på kunnskap er en barriere for effektiv 
smertebehandling.
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bruk av lette smertestillende
(88%), og ingen eller dårlige
kunnskaper om behandling av
abstinens (79%). Majoriteten av
legene (79%), halvparten av
sykepleierne (52%) og et fåtall av
barnepleierne (13%) mente de
hadde god eller svært god kompe-
tanse omkring smertebehandling
med opioider. Tendensen var den
samme for kombinasjon av opioi-
der og lette smertestillende: 90%
av legene, 37% av sykepleierne
og 13% av barnepleierne mente
de hadde god eller svært god
kompetanse. Forskjellen mellom
faggruppene var signifikant.
Legene vurderte sin kompetanse i
bruk av opioider signifikant høy-
ere enn sykepleierne (p 0,007) og

barnepleierne (p 0,001), samtidig
vurderte sykepleierne sin kompe-
tanse som signifikant høyere enn
barnepleierne (p 0,002). For kom-
binasjon av opioider og lette
smertestillende var tendensen 
den samme: Lege – sykepleier 
(p 0,001), lege- barnepleier 
(p 0,001) og sykepleier – barne-
pleier (p 0,009). 

De fleste sykepleierne og bar-
nepleierne mente at utilstrekkelig
ordinasjon av medikamenter er en
barriere for effektiv smertebe-
handling av nyfødte, mens lege-
gruppa var delt. Forskjellen
mellom faggruppene er ikke sig-
nifikant (p 0,079) (Fig. 4). 
Færre leger enn sykepleiere 
(p 0,003) og barnepleiere (p 0,015)

var enige i at utilstrekkelig admi-
nistrasjon av medikamenter er en
barriere for effektiv smertebe-
handling (Fig. 5). 

Rundt halvparten av legene
(55%) mente de hadde liten eller
ingen kompetanse i bruk av ikke-
medikamentelle metoder, mens
majoriteten av sykepleierne
(90%) og barnepleierne (80%)
mente at de hadde god eller svært
god kompetanse på området. For-
skjellen mellom leger og syke-
pleiere (p 0,001) samt leger og
barnepleiere (p 0,036) var signifi-
kant.

Diskusjon

Så vidt vi kjenner til er det ikke
tidligere publisert noen norsk
undersøkelse om helsepersonells
kunnskaper, kompetanse og syn
på barrierer i smertebehandlingen
av nyfødte. Vi har gjennomført en
spørreundersøkelse i to norske
nyfødtavdelinger og funnet at
majoriteten i hovedsak har fått
sine kunnskaper om smertebe-
handling via arbeidserfaring. De
fleste mente at utilstrekkelig vur-
dering av smerter kan være et
hinder for effektiv smertebehand-
ling. Mange sykepleiere og bar-
nepleiere mente de manglet kom-
petanse i bruk av opioider, mens
et flertall av legene manglet kom-
petanse i ikke-medikamentell
smertelindring. Faggruppene er

til dels uenige om hvorvidt ordi-
nasjon og administrasjon av
medikamenter er en barriere for
effektiv smertehåndtering.

Faktorer som kan tenkes
underminere studiens reliabilitet
kan være at spørreskjemaet var
utformet spesielt for denne under-
søkelsen og ikke er testet i andre
grupper. Faste svaralternativer ble
valgt. De har den fordelen at de
forenkler besvarelsen og analy-
sen, men samtidig kan det inne-
bære at informasjon går tapt. Vi
konkluderer med at svarene er
representative for de to avdeling-
ene som omfattes av undersø-
kelsen. Det er usikkert i hvor stor
grad svarene er representative i
andre deler av landet og ved
større eller mindre sykehus, da
dette var et bekvemmelighetsut-
valg med liten geografisk spred-
ning og to svært like sykehus.

Kunnskap
Våre resultater viser at personalet
har til dels stor tiltro til egen
kompetanse som i størst grad
kommer fra arbeidserfaring og
kolleger og minst grad fra utdan-
ning. De siste årene har flere
undersøkelser pekt på betydelig
underbehandling av smerter i
nyfødtavdelinger (2, 20, 21, 23).
Helsepersonell tilegner seg kunn-
skap fra mer erfarne kolleger i
fagmiljøet. Denne kunnskapen
bygger ofte på uformelle avde-

0

10

20

30

40

50

60

70

Helt uenig/ uenig Verken enig eller uenig Enig/ helt enig

%

Lege Sykepleier Barnepleier

 

Fig. 3 I hvilken grad legene (n= 20), sykepleierne (n=53) og
barnepleierne (n=17) er enige eller uenige i at util-
strekkelig vurdering av smerter og smertelindring er
en barriere for effektiv smertebehandling.
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Fig. 4 I hvilken grad legene (n= 20), sykepleierne (n=53) og
barnepleierne (n=17) er enige eller uenige i at util-
strekkelig ordinasjon av medikamenter er en barriere
for effektiv smertebehandling.
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Fig. 5 I hvilken grad legene (n= 20), sykepleierne (n=53) og
barnepleierne (n=17) er enige eller uenige i at util-
strekkelig administrasjon av medikamenter er en 
barriere for effektiv smertebehandling.



lingsstandarder og kan være i
manglende samsvar med anbefalt
klinisk praksis (24). Kunnskap og
holdninger påvirker vurdering og
behandling av smerter (25–29). I
følge McCaffery (30) er helseper-
sonell med utilstrekkelig utdan-
ning i smertehåndtering ofte ikke
klar over at de mangler kunnskap.
De praktiserer det de har lært og
er ofte fornøyd med sin behand-
ling. Nesten halvparten av de som
besvarte undersøkelsen, og alle
barnepleierne, har arbeidet med
nyfødte i mer enn 12 år. Det er
sannsynlig at disse har lært min-
dre om smerter og smertehåndte-
ring i utdanningen enn personale
med nyere utdanning. Barneplei-
erne svarte i større grad enn de
andre faggruppene «verken enig
eller uenig» på spørsmålene om
barrierer. Enten fordi de ikke vet,
eller fordi de anser at temaet det
spørres om ligger utenfor deres
kompetanseområde.

Smerter og smertebehandling
har ingen stor plass i sykepleier-
nes grunnutdanning. En stor del
av sykepleierne i undersøkelsen
(75%), oppgir at de ikke har
utdanning utover grunnutdanning
i sykepleie. Retningslinjer for
smertebehandling i Norge peker
på at undervisning om smerte og
smertebehandling har en relativt
liten plass i den norske medisin-
ske grunnutdanningen, og blir
stadig redusert (31). Legene i
undersøkelsen har gjennomført,
eller holder på med, spesialise-
ring innen pediatri, og har
gjennom sin utdanning lært mer
om temaet enn det fagpersoner
med kortere utdanning har gjort. I
Norge finnes ingen spesialutdan-
ning i smertebehandling, verken
for leger eller sykepleiere, slik det
blant annet er i Sverige. 

Smertevurdering
Det er et paradoks at mens majo-
riteten mener utilstrekkelig vur-
dering av smerter kan være en
barriere for effektiv smertebe-
handling, mener samtidig de
fleste at de selv har god kompe-
tanse i smertevurdering, unntatt

vurdering av grad av smerte. Det
peker i retning av manglende
samsvar mellom faktisk kunnskap
og praktisk handling. Svarene vi
får er basert på egenvurdering slik
at det er mulig at den enkelte
overvurder sin egen kunnskap,
samtidig som hun ser mangler i
kollegers håndtering av smerter
og avdelingens standard på områ-
det. 

Når legene vurderer sin kunn-
skap som noe dårligere enn det
sykepleierne og barnepleierne
gjør, kan dette dels skyldes at de
baserer sine vurderinger på syke-
pleierens observasjoner og dels at
løpende observasjon av pasienten
oppfattes som en sykepleieropp-
gave. Alle faggrupper har et
ansvar for å identifisere og vur-
dere smerter (9, 32). Det er viktig
å forbedre kommunikasjonen
mellom faggruppene. Legene har
ansvaret for å ordinere behand-
ling, mens sykepleierne og barne-
pleierne ser barnet over tid og har
en sentral rolle (30, 33). 

Smerter er en subjektiv opple-
velse som er vanskelig for andre å
vurdere (34). Resultatene viser at
det er spesielt vanskelig å vurdere
grad av smerte. I praksis vurderes
smerter på en ustrukturert måte,
basert på den enkeltes kunnska-
per og kompetanse. En kan tenke
seg at det vil være lettere å vur-
dere smerteintensitet dersom en
validert smerteskala benyttes.

Smertebehandling
Mens flertallet av sykepleierne og
barnepleierne mener smertestil-
lende medikamenter blir ordinert
i for liten grad, er legene generelt
mer fornøyd med ordinasjon av
medikamenter. Legegruppa er
delt på dette spørsmålet. Skillet
går ikke mellom assistentleger og
overleger eller mellom ST og
SiV. En må derfor anta at det er
personlig kunnskap og hold-
ninger som påvirker svarene.
Ordinasjon av medikamenter er et
legeansvar og en legeoppgave.
Sykepleierne har ansvaret for å
utføre legens ordinasjon samt
observere pasienten før og etter

medikamentet er gitt, noe legen
sjelden gjør (24). Mangelfull
medikamentell behandling kan
skyldes utilfredsstillende smerte-
vurdering, mangelfull kommuni-
kasjon, eller at leger og syke-
pleiere vurderer tegn og sympto-
mer forskjellig. 

Majoriteten av legene mener at
medikamenter blir administrert i
tilstrekkelig grad. Et flertall av
sykepleierne mener det motsatte.
Dette er en delegert sykepleier-
oppgave som legene sjelden ser
blir utført. Undersøkelser har vist
at leger ofte ordinerer analgetika
som «ved behov»-medikasjon
(11, 20). Da gir samtidig legen
sykepleieren en del av ansvaret
for tilstrekkelig medisinering av
pasienten. Hun pålegges ansvaret
for å vurdere pasienten, adminis-
trere medikamenter, vurdere
effekten av behandlingen og gi
tilbakemelding til legen, som
antar at pasienten får de medika-
mentene han har behov for. Ut fra
våre resultater kan det virke som
om denne tilbakemeldingen ute-
blir eller ikke blir forstått. 

Legene vurderer at de har gode
kunnskaper om medikamentell
smertelindring, mens en stor del
av sykepleierne og barnepleierne
synes de har for dårlig kompe-
tanse omkring bruk av opioider.
Sykepleiernes mulige motvilje
mot å administrere medikamenter
kan skyldes usikkerhet i forhold
til tilstedeværelse, type og grad
av smerter (mangelfull smerte-
vurdering) eller manglende kunn-
skaper om effekt og virkemåte av
den behandlingen som gis (18,
28). En kan også tenke seg at
sykepleierne er fornøyd med den
behandlingen de gir og ikke ser et
behov for å administrere mer
medikamenter. 

Legene begrenser ofte sin
respons på smerter til et farmako-
logisk perspektiv. Vår undersø-
kelse viser at de i mindre grad
enn sykepleierne og barneplei-
erne mener de har kunnskaper om
ikke-medikamentelle smertebe-
handlingsstrategier. Det kan ha
konsekvenser for hvilken betyd-

ning slike tiltak gis, sammenlig-
net med medikamentell behand-
ling. Forskjellen i kompetanse
mellom leger og sykepleiere
innenfor områdene medikamen-
tell og ikke-medikamentell
behandling avspeiler hva de ulike
yrkesgruppene anser som sitt
ansvarsområde.

Helsepersonell har behov for
oppdatert kunnskap om smerter
hos nyfødte og ulike behandlings-
strategier. Vi ser et behov for mer
systematisk smertevurdering i
daglig praksis, basert på validerte
smertevurderingsverktøy. Fremti-
dige studier bør undersøke nær-
mere de forskjellene som er
avdekket mellom leger og syke-
pleiere omkring ordinasjon og
administrasjon av medikamenter,
samt hvor vidt systematisk opp-
læring og smertevurdering kan
påvirke helsepersonells kompe-
tanse og praksis i smertebehand-
ling av nyfødte.

Konklusjon

Studien viser at håndtering av
smerter hovedsakelig læres
gjennom praktisk erfaring og at
de ulike faggruppene vurderer sin
kompetanse som delvis mangel-
full, men på forskjellige områder.
Flertallet mente at mangel på
kunnskap, utilstrekkelig smerte-
vurdering og mangelfull ordina-
sjon av medikamenter er barrierer
for effektiv smertebehandling.
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undersøkelsen, Martin Svendsen,
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for statistisk bistand og Sigrun
Hvalvik, 1. amanuensis, Høysko-
len i Telemark for gjennomles-
ning og kommentarer til tidligere
artikkelutkast. Studien er finansi-
ert med Ekstra-midler fra Helse
og Rehabilitering og FoU-midler
fra Sykehuset Telemark og Syke-
huset i Vestfold.
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