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Premature og syke nyfgdte gjennomgar mange smertefulle prosedyrer og stressende
behandlinger i Igpet av oppholdet i nyfgdtavdelingen. COMFORTneo-observasjonsverktgy er
oversatt til norsk og implementert ved Nyfgdtintensiv, Drammen sykehus.
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Premature og syke nyfgdte barn opplever mye stress
og smerte i lgpet av oppholdet pa Nyfadtintensiv. De
uheldige konsekvensene av en slik negativ pavirkning
er grundig dokumentert gjennom forskning (1-3). Det
er saledes faglig og etisk riktig a gi god
smertebehandling til denne sarbare gruppen
barnepasienter. En nylig publisert europeisk studie
viste at kun 10 prosent av premature og syke nyfadte
blir rutinemessig vurdert for pagaende stress og smerte

(4).

En systematisk kartlegging av smerte og stress
anbefales gjennomfart regelmessig via et validert
smertevurderingsverktgy (5). Alle
nyfgdtintensivavdelinger bgr ha en smerteprosedyre
som er kunnskapsbasert og gir faringer for
farmakologisk og ikke-farmakologisk smertelindring

(4).

Nyfadtintensiv

12012 bygget Nyfadtintensiv i Drammen, som fgrste
norske nyfgdtseksjon, enerom til alle pasientene med
soveplass til begge foreldrene. Seksjonen er definert
som niva II, og behandler barn fadt ned til 12 uker for
termin. Fadepopulasjonen er rundt 5000 fagdsler per dr.
Driften i den nye seksjonen er bygget opp rundt
familiesentrert omsorg (FCC) og hud-mot-hud-omsorg
(SSC), og vi tilrettelegger for at foreldrene skal vere
til stede hos barnet sitt dggnet rundt. Seksjonens
definerte mal er at foreldrene skal delta i omsorgen for
barnet sa tidlig som mulig etter fgdselen, og i tillegg
skal barnet ha hud-mot-hud-omsorg sa mye som mulig
gjennom sykehusopphold

Familiesentrert omsorg



Familiesentrert omsorg (FCC) er et sentralt begrep og
ansees som gullstandard behandling for det for tidlig
fgdte barnet (6, 7). Shields et al. definerer
familiesentrert omsorg som «en mate a gi omsorg til
barnet og familien innen helsetjenesten som sikrer at
pleie og omsorg omfatter hele familien og ikke bare
barnet, og der alle familiemedlemmene er anerkjent
som omsorgsmottakere» (7). Alle som har en
biologisk, falelsesmessig eller juridisk forbindelse til
barnet, kan defineres som familie. Den norske
forskriften om barns opphold pa sykehus slar fast at
barnet har rett til a ha en av foreldrene hos seg under
hele oppholdet (8).

Det er stor interesse for familiesentrert omsorg i
nyfgdtmiljget nasjonalt og internasjonalt. Svenske
nyfgdtavdelinger var tidlig ute med a legge om driften
til enerom med kontinuerlig foreldretilstedeverelse og
har publisert flere studier der de har evaluert og
utforsket ulike perspektiver rundt en slik
familiesentrert driftsmodell (9—11). Det er ikke en
forutsetning for familiesentrert omsorg at foreldrene
har enerom inne pa seksjonen. Samtidig ses det som en
betydelig fordel for det premature barnet og foreldrene

9).

«Det er dokumentert en rekke positive

effekter av enerom for barnet.»

Det er dokumentert en rekke positive effekter av
enerom for barnet. Blant annet er det vist at
familiesentrert omsorg og enerom gir redusert liggetid
for premature barn og redusert risiko for utvikling av
lungesykdommen bronkopulmonal dysplasi (9).
Eneromsmodellen er ogsa assosiert med feerre tilfeller
av sepsis, mindre behov for oksygen og hgyere
ammefrekvens ved utskrivelse (12).

Hud-mot-hud-omsorg



Hud-mot-hud-omsorg (SSC) er en del av en
omsorgsmodell kalt Kangaroo Mother Care (KMC)
med opprinnelse fra Colombia pa 1980-tallet. Metoden
inneberer at mor kontinuerlig berer barnet hud-mot-
hud og at barnet utelukkende far morsmelk. WHO
lanserte retningslinjer for gjennomfering av metoden i
2003 og definerte KMC som «tidlig, kontinuerlig og
forlenget hud-mot-hud-kontakt mellom mor og barn,
med eksklusiv amming, tidlig hjemreise og tett
oppfelging hjemme» (13).

Den positive effekten hud-mot-hud-omsorg har vist
seg a ha for det premature barnet er grundig
dokumentert i internasjonale studier (14—18). Hud-
mot-hud-omsorg gir bedre utkomme for det premature
barnet knyttet til fysiologisk stabilitet, sgvn, amming,
smertelindring, hjerneutvikling og foreldretilknytning
(17). Hud-mot-hud-omsorg har ogsa vist seg a ha flere
fordeler for mor. Det har gitt gkt melkeproduksjon
samt tidligere og sterkere tilknytning til barnet.
Hudkontakt med barnet virker stressreduserende og gir
en hgyere grad av mestringsfalelse relatert til
morsrollen (17).

Smerteprosjektet

Nyfadtintensiv i Drammen definerte i 2014 et mal om
a arbeide mer systematisk med smerteobservasjon og
behandling. En tverrprofesjonell faggruppe for smerte
ble etablert. Gruppas ferste oppgave var a planlegge
implementering av et verktgy for observasjon av stress
og smerte. Dette var grundig forankret hos lederne for
sykepleier- og legegruppa. I samarbeid med
Lovisenberg diakonale hggskole og hgyskolelektor
Solfrid Steinnes gjorde vi en systematisk kartlegging
av bruk av scoringsverktgy i Norge. I september 2015
reiste smertegruppa pa besgk til Rigshospitalet i
Kgbenhavn. Alle danske nyfgdtintensivseksjoner
gjorde en felles implementering av
smerteobservasjonsverktgyet COMFORTneo i 2012
(19). Smertegruppens medlemmer er na sertifiserte
COMFORTneo-superbrukere.



COMFORTneo

Observasjonsverktgyet COMFORTneo er en
videreutviklet og nyfadttilpasset utgave av Comfort
Behavior Scale (20). Barnet observeres i to minutter,
og folgende atferdsparametere vurderes; vakenhet,
ro/uro, respiratorisk respons hos intuberte, grat hos
selvpustende, kroppsbevegelse, ansiktstonus og
kropps-/muskeltonus. Hver variabel gir 0-5 poeng,
altsa er maks poengsum 30. En poengsum lavere enn 9
regnes som unormalt, og kan vere et uttrykk for
oversedasjon om barnet far sedering. Lav score kan
ogsa vere uttrykk for ekstrem smerte/shut down-
respons. 9—13 poeng regnes som normalt, mens 14-16
er grenseverdi for mulig smerte. 17-21 poeng antyder
moderat smerte, mens score hgyere enn 22 antyder
intens smerte. Verktgyet inneholder i tillegg en klinisk
sykepleiers vurdering av smerte og stress (Numeric
Rating Scale), separate score fra 1-10 hvor 1 er ingen
smerte eller stress og 10 er verst mulig smerte eller
stress. NRS-score fungerer som en vurdering av
barnets kliniske situasjon.

Oversettelsesprosessen

VanDijk anbefalte at vi tok utgangspunkt i den
engelske versjonen av COMFORTneo. Instrumentet
ble oversatt i henhold til Wild’s 10. trinn for
oversettelse og kulturell tilpasning av instrumenter
som rapporterer helseutfall (21). Fgrst ble det
innhentet samtykke fra utvikler av instrumentet (trinn
1). Deretter ble COMFORTneo oversatt fra engelsk til
norsk av to uavhengige oversettere som begge er
spesialsykepleiere med kunnskap om nyfgdte og
smertevurdering (trinn 2). De to versjonene ble
deretter sammenliknet og diskutert (trinn 3) av
Lyngstad og Steinnes fgr en endelig versjon ble
oversatt tilbake av en profesjonell translatgr med
kunnskap i helseterminologi (trinn 4). Denne versjonen
ble deretter sammenliknet med originalversjonen, og
spraklige og konseptuelle forskjeller ble avdekket og
diskutert (trinn 5).



«Deltakerne i fokusgruppen var sykepleiere
som tar videreutdanning i nyfadtsykepleie.»

I neste trinn (6) — harmonisering — gikk Lyngstad og
Steinnes igjennom alle versjoner for a sikre at
variablene i instrumentet hadde fatt best mulig
oversettelse og var forstaelige og presise. Deretter ble
den norske versjonen av COMFORTReo testet ut i et
kognitivt fokusgruppe-intervju (trinn 7). Deltakerne i
fokusgruppen var sykepleiere som tar videreutdanning
i nyfgdtsykepleie, og som har mye kunnskap om
nyfgdte og smertevurdering. Deltakerne tilfgrte
verdifull informasjon om brukervennlighet og klinisk
nytte. I trinn 8 foretok Lyngstad og Steinnes en
gjennomgang av funnene fra de kognitive intervjuene,
og den tverrfaglige smertegruppen kommenterte den
endelige versjonen. Det ble imidlertid ikke endret i
variablene i instrumentet. Trinn 9, korrekturlesing og
trinn 10 — rapportskriving — ble utfart av Lyngstad og
Steinnes.

Flytskjema

Overlege pa Nyfgdtintensiv i Drammen, Flore Le
Marechal, utviklet to ulike flytskjemaer som gir
fgringer for behandling og tidspunkt for rescoring ut
fra score-verdier. Ett flytskjema omhandler
selvpustende barn og ett intuberte barn. Cut off-score
for ulike tiltak bygger pa funn i litteraturen (22).

Implementering



Den praktiske implementeringen av COMFORneo pa
seksjonen startet opp hgsten 2016. Vi arrangerte to
fagdager for alle ansatte som omhandlet smerte hos
nyfgdte generelt og bruk av COMFORTneo spesielt.
Deretter gjennomfgrte smertegruppa en systematisk
opplering av alle sykepleiere. Tre timer teori og
praktisk opplering ble lagt inn i turnus. Ved arsskiftet
var 80 sykepleiere og fem nyfadt-overleger sertifisert
til & utfgre smerteobservasjoner ved hjelp av
COMFORTRneo. Kickoff ble avholdt ved oppstart 6.
februar der vi inviterte til fest pa seksjonen.
Smertegruppa stilte i egendesignete T-skjorter og sang
en hjemmelaget COMFORTneo-sang. Hensiktene var
et gnske om positiv oppmerksomhet rundt prosjektet
samt a skape lagand i personalgruppa; dette gjor vi
sammen!

«En praktisk implementering handler om

tett og kontinuerlig oppfelging.»

En praktisk implementering handler om tett og
kontinuerlig oppfelging. Daglig avholdes pulsmgater pa
seksjonen med fokus pa fag. Pulsmgtene er en viktig
arena for implementeringsarbeid. Pulstavlen er sentralt
plassert pa seksjonen, og personalet samles her fire
ganger i dggnet. Alle COMFORTneo-observasjoner
registreres systematisk av den enkelte sykepleier pa
pulsmgtet, og vi kan diskutere utfordringer og svare pa
spegrsmal knyttet til praktisk bruk av
observasjonsverktgyet. Visittgaende lege etterspgr
forrige degns observasjoner og de registreres
rutinemessig i barnets journal.

Veien videre



COMFORTRneo vil bli testet for sensitivitet og
spesifisitet i en pilotvalidering. Deretter planlegges en
mer omfattende valideringsstudie hvor COMFORTneo
vil bli sammenliknet med et annet
smertevurderingsinstrument og Skin Conductance
Algesimeter (SCA). Interrater-reliabilitetstesting vil
ogsa gjennomfares. Videre planlegges en intervensjon
rettet mot foreldre i en familiesentrert modell.
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