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Informasjonsskriv fra Pampers bleier i 1982:

"You may be surprised to learn that circumcision will not be painful to your baby because, at 
this early stage of development, the penis does not yet have functioning pain nerve endings."



Smertefysiologi, utviklingen 
av persepsjon



Betydningen av smerte

• Kort sikt: 

• Påvirket fysiologi

• Lang sikt: 

• Endret smerteterskel

• Effekt på nevrokognitiv utvikling



Retningslinje for barn 0 – 18 år, men IKKE nyfødtperioden
Kom ut i 2020



Veilederen



Hvor finner man veilederen?

Hjemmesiden til Legemidler til barn

https://www.legemidlertilbarn.no/smertebehandling?fbclid=IwAR2Pm
VngCzhjfNjU_X7rvc5T9P-t3E-PMmW5nJk_0cjzu39hJIT8m_whVDw

https://www.legemidlertilbarn.no/smertebehandling?fbclid=IwAR2PmVngCzhjfNjU_X7rvc5T9P-t3E-PMmW5nJk_0cjzu39hJIT8m_whVDw
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Smertevurdering



Forskjellige 
skåringsverktøy

• EDIN

• ALPS-neo

• Comfort-neo

• PIPP-R

• N-PASS

• - og flere



Analgesi



Prinsipper for smertebehandling
hos nyfødte

Grunnleggende: Redusere antall smertefulle prosedyrer

1. Ikke-medikamentell smertelindring

2. Overflate anestesi – Emla krem

3. Paracetamol

4. Lokal anestesi – xylocain

A guide to pain management and assessment in 
the neonate. Witt et al (2016)

5. Dyp sedasjon / anestesi (opioider, ketamin)



Ikke-medikamentell 

• Reiving

• Støtte

• Hud mot hud

• Foreldrekontakt 

• Smokk

• Amme





Medikamentell: Sukrose

• 24 – 30%

• Effekt etter 2 min

• Varer 5 – 7 min

• Studier på langtidsutkomme har vist negativ effekt av gjentatte doser*

• Ved behov for trøst er morsmelk bedre!

*Considerations for using sucrose to reduce procedural pain in preterm infants. Holsti and Grunau. 2010

Post menstruell alder (PMA) Første dose (ml)
Maks dose (ml) per 

prosedyre

24-26 0,1 0,5

27-31 0,25 1

32-36 0,5 2

27-44 1 1ml/kg/dag

45-60 2 1ml/kg/dag



Medikamentell: Topisk - Hud

• EMLA (Lidocain/prilocain 5 % krem)

• Kan brukes x 1 per døgn, helst ikke repeteres første leveuke 

• GA > 30 uker 

• OBS festemetode



Lidokain injeksjonsvæske gis i ett nesebor + svelg 
(2,5 mg/kg)

Doseres med nasal forstøver 5 minutter før 
prosedyren.

Medikamentell: Topisk – Nese og svelg

MAD Nasal dødvolum 0,1 ml

MADgic dødvolum 0,2 ml





Medikamentell: Paracetamol 

• Akutt og postoperativ smerte
• Alltid paracet i bunnen

• Angitte doser er ment brukt i 
max 2 – 3 dager



Medikamentell: Infiltrasjonsanestesi 
og xylocain gel

• Lidokain (Xylocain sc.)

• Xylocain gel 2 % (1 g tilsvarer 20 mg 
lidocain)



Medikamentell: Opioider

• Morfin → mest kjent, god kontinuerlig

• Fentanyl → rask, god ved prosedyrer

• Remifentanyl → stor fare for stiff chest

• Kodein → uforutsigbar metabolisering, ikke brukt

• Bolusdoser med opioid ved smertefulle prosedyrer

• Kontinuerlig opioidinfusjon når indisert



Fentanyl

• Syntetisk opioid

• Virker raskt

• Max effekt etter 4 min

• Må gis sakte over minimum 1 minutt (2- 3 min)

• Virketid opp til 60 minutter

• Minimal hemodynamisk effekt

• Godt middel for bolus ved prosedyrer 



Morfin

• Effekt etter ca 5 minutter 

• Maks effekt ved ca 20 minutter 

• Ikke egnet som medisinering før intubasjon og prosedyrer hvor man 
ønsker rask effekt

• Førstevalg for kontinuerlig analgesi (og samtidig sedasjon)

• OBS hemodynamisk påvirkning, histaminfrisetting i lunger



Gabapentin

• Nevrogene smerter

• Kun i spesielle tilfeller

• Kompliserte smertetilstander med dårlig 
effekt av konvensjonell behandling

• Trappes opp over ca en uke, gis PO



Ketamin (Ketalar)

• Kombinasjon med propofol og α2 mimetika har god effekt på 
psykomimetiske effekter

• Hemmer ikke respirasjon

• Kan øke blodtrykk og hjertefrekvens (sympatikusstimulering)

• Brukes ikke primært i nyfødtmedisinen, men mye brukt av anestesien



Sedasjon



Midazolam

• Gir doseavhengig hypotensjon (↓ slagvolum)

• Skal unngås hos premature (↓ cerebral 
perfusjon)

• Ingen smertelindring

• Mikstur/IV løsning

(bukkalt, oralt/sublingualt, rektalt, IV)
• IV effekt etter 3 – 5 minutter

• Andre adm effekt etter 15 – 30 minutter

Midazolam – hippocampus, preterm. Duerden et al 2016
Midazolam Cochrane. Ng et al 2017



α2-mimetika

⍺2-reseptor agonister: Analgesi, sedasjon, anxiolytika

Ikke respirasjonsdempende

Bradykardi, potensielt blodtrykksfall

Klonidin mindre potent enn Deksmedetomidin

pga mindre selektiv på reseptor



Klonidin

• Abstinensbehandling (PO), sedativum og analgetikum (lav potens)

• Antatt bedre effekt enn andre analgetika på viscerale smerter

• PO eller IV

• Dosert for premature > og < 28 uker og terminbarn

• Titreres til effekt ved IV administrasjon



Deksmedetomidin (Dexdor)

• Sedasjon likestilt med søvn

• Opioidsparende og lett analgetisk

• V/prosedyrer god effekt nasalt (ev bukkalt)

• Kontinuerlig IV for sedasjon

• OBS abstinenser og rebound, overgang til klonidin ved 
nedtrapping

• Lite evidens for premature, kun kasuistikker

• Ingen gode data på langtidsutkomme



Propofol

• Sedativa uten analgetisk effekt

• Ikke som kont. infusjon hos nyfødte

• OBS blandet i fett

• 1 – 2 mg/kg bolusdose ved prosedyrer

• OBS BT

• Brukes ofte i kombinasjon med ketamin for å 
forebygge psykomimetiske effekter



Planlegging

• Nødvendighet

• Skåringsverktøy

• Overvåkning

• Antidot 



Abstinenser



Abstinenssymptomer ved forskjellige legemidler 



Tiltak for å forebygge abstinenser

• Opioidbytte

• Klonidin

• Nedtrapping før seponering

• Kjennskap til tiden det tar før sannsynlig 
abstinensutvikling

Morfin 5 dager
Fentanyl 3 dager
Dexdor 2 dager
Klonidin 5 dager
Midazolam 5 dager



WAT-1

• Skår > 3 indikerer 
abstinenser



Delir





Konklusjon

• Unngå smertefulle prosedyrer

• Bruk skåringsverktøy 

• Følg Witt’s stige

• Fokus på ikke-medikamentelle tiltak

• Forbered alltid prosedyrer godt

• Gi medisiner før prosedyrer

• Sedasjon kan være lurt

• Unngå abstinenser

• Forebygg delir



Tusen takk 
for oppmerksomheten


