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1 Prosedyrens formål

Sikre strukturert vurdering av stress og smerte hos premature og syke nyfødte barn innlagt på 
nyfødtintensiv, BUK. 

2 Pasienter prosedyren gjelder for

Pasienter innlagt på Nyføddintensiv, BUK. 

3 Helsepersonell fagprosedyren gjelder for

Tverrfaglig helsepersonell med pasientrelatert arbeid ansatt ved Nyføddintensiv, BUK 

4 Fremgangsmåte

4.1 Indikasjon: 
• Smerte- og stressvurdering er en del av de vitale observasjonsparametre 
• Minimum skår x 2 pr. vakt, men samtidig som andre vitale observasjoner dokumenteres
• Skåringshyppighet basert på individuelle behov

4.2 Praktisk bruk:
Avdelingen har 2 smerteverktøy i bruk:

1. ALPS-Neo for kontinuerlig vurdering av smerte og stress + prosedyrerelatert smerte
Brukes til premature og nyfødte fra fødsel til gestasjonsalder 44 uker.

2. FLACC for kontinuerlig vurdering av smerte og stress
Brukes til barn fra gestasjonsalder 44 uker til 1 år (beregnet for barn 0-5 år)
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4.3 ALPS-Neo
ALPS-Neo har en skalabredde fra 0-10. Observasjon og tiltak jfr. algoritme: 
• Smerte og stress skåring - Flytskjema ALPS-Neo 
• ALPS-Neo - Astrid Lingren and Lund Childrens`s Hospital Pain and Stress Assesment
• ALPS-Neo manual norsk oversettelse

Praktisk gjennomføring

Observer kropp og ben utildekket, kjenn på barnets kropp og vurder anspenthet og muskeltonus.

• Pasienter som sover: Observer i minst 5 min. Observer kropp og ben utildekket, kjenn på 
barnets kropp, vurder anspenthet og muskeltonus.

• Pasienter som er våkne: Observer i minst 2-5 min. Observer kropp og ben utildekket, observer 
aktivitet, vurder kroppens anspenthet og muskeltonus. Forsøk å trøste ved behov.

Hver kategori skåres på en skala fra 0-2 og fører til en totalskår fra 0-10. Poengskår fra 0-10, hvor 0 
er ingen smerte og 10 er verst tenkelig smerte. Der det er mulig, bør adferdsvurdering brukes 
sammen med foreldrenes vurdering.

Tolking av parameter i ALPS-Neo: 

Ansiktsuttrykk
0. Fredelig: søker etter å suge eller suger
1. Bekymret uttrykk kan grimasere lett: Rynke mellom øyenbrynene, kniper sammen øynene, 

munnvikene til siden
2. Spent uttrykk, kan gråte, eller haken henger på grunn av lav tonus: Spenner ansiktsmusklene, 

kniper sammen ansiktet eller ligger med åpen munn, utmattet ansiktsuttrykk
Pustemønster 

0. Puster rolig og uanstrengt: Puster rolig med eller uten pustestøtte
1. Lett anstrengt pust, pustepauser: Endret pustemønster f.eks. litt hurtigere, litt mer 

uregelmessig og/eller antydning til anstrengelse (lette inndragninger, nesevingespill, 
grynting). Kan ta kortere pustepauser. Cpap eller respiratorbehandling.

2. Anstrengt pust, rask pust, apnéer: Økt pustearbeid med tydelige inndragninger og 
nesevingespill, grynting, kan ta en lang pustepause. Kan veksle mellom å puste dypt og 
overfladisk, evt. trekke pusten dypere etter en periode med overfladisk pust/apné 

Ekstremitetstonus 
0. Normal tonus: Verken spent eller slapp
1. Vekslende tonus: begynner å bli påvirket, veksle mellom å miste kreftene/tonus - spent eller 

gjenvinne normal tonus 
2. Spent eller slapp: ligger tungt ned mot underlaget

Hånd/fot motorikk 
0. Avslappet: holde lett om noe, er verken spent eller slapp
1. Lett knyttet, kan forsøke å gripe, hånd over ansiktet
2. Hardt knyttet, spriker med fingre/tær, eller slapp:

 Aktivitetsnivå 
0. Våken rolig/sover rolig: Rolig og fornøyd. Holder armene sine og beina bøyde, rolig nær 

kroppen med normal muskeltonus
1. Lett motorisk uro: Beveger seg urolig, strekker på armer og bein. Kan innimellom komme til 

ro ved å føre armer og bein nærmere kroppen sin
2. Vedvarende motorisk uro, eller utmattet: Strekker på armer og bein, faller ikke til ro, eller ser 

anstrengt og utmattet ut, orker ikke å reagere 

https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK37078.htm
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK37076.htm
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/dok/DOK42289.pdf
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Skåringskjema ALPS-Neo

Vurdering av adferdspoeng og intervensjon ALPS-Neo

Poengsum Vurdering Intervensjon

˂ 3 Avslappet og komfortabel Ingen intervensjoner

≥ 3 og ˂ 5 Mildt ubehag Omsorgsstøttende intervensjoner og 
skåring etter 10 minutter etter tiltak

˃ 5 Moderat smerte Omsorgsstøttende intervensjoner og 
skåring hvert 10 minutt

Vedvarende ˃5 Sterkt ubehag/smerte
Vurder andre tiltak som 
smertebehandling eller annen 
medisinsk behandling

Flytskjema ALPS-Neo
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4.4 FLACC
Prosedyren er laget med utgangspunkt i prosedyre FLACC ved OUS eHåndbok - FLACC (Face, Legs, 
Activity, Cry, Consolability)

FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability) er et smertevurderingsverktøy som baserer seg på 
observasjon av barnets adferd. Smerten skåres ut fra fem ulike adferdsparametere: 
ansiktsgrimaser, bevegelser i bena, aktivitet, gråt og grad av trøstbarhet.

Praktisk gjennomføring

Observer kropp og ben utildekket, kjenn på barnets kropp og vurder anspenthet og muskeltonus.

• Pasienter som sover: Observer i minst 5 min. Observer kropp og ben utildekket, kjenn på 
barnets kropp, vurder anspenthet og muskeltonus.

• Pasienter som er våkne: Observer i minst 2-5 min. Observer kropp og ben utildekket, observer 
aktivitet, vurder kroppens anspenthet og muskeltonus. Forsøk å trøste ved behov.

Hver kategori skåres på en skala fra 0-2 og fører til en totalskår fra 0-10. Poengskår fra 0-10, hvor 0 
er ingen smerte og 10 er verst tenkelig smerte. Der det er mulig, bør adferdsvurdering brukes 
sammen med foreldrenes vurdering.

Ansikt
0. Pasienten har et avslappet ansikt, gir øyekontakt og viser interesse for omgivelsene
1. Pasienten har et bekymret ansiktsuttrykk, rynker øyenbrynene, har øynene delvis lukket, 

hever kinnene, og har sammensnurpet munn
2. Pasienten har dype rynker i pannen, lukkede øyne, åpen munn og dype furer 

rundt nese/lepper
Ben

0. Pasienten har vanlig muskeltonus og bevegelse i ekstremitetene (armer og ben)
1. Pasienten har økende muskeltonus, stivhet, anspenthet, periodevis bøying/strekking av 

ekstremitetene
2. Pasienten har forhøyet muskeltonus, bena tett opptrukket, overdrevent bøying/strekking 

av ekstremiteter, skjelvinger
Aktivitet

0. Pasienten beveger seg lett og fritt, har normal aktivitet/begrensninger
1. Pasienten skifter stillinger, er forsiktig og vegrer seg mot bevegelser, har spent overkropp, 

presser på en del av kroppen
2. Pasienten er i en fiksert stilling, rugger, beveger hode fra side til side, gnir på en kroppsdel

Gråt
0. Pasienten ikke gråter/stønner våken eller sovende
1. Pasienten tidvis stønner, gråter, klynker, sukker
2. Pasienten ofte/konstant stønner, gråter, grynter

Trøstbarhet
0. Pasienten er rolig og ikke trenger trøst
1. Pasienten innen ½ - 1 minutt lar seg trøste av berøring eller av å bli snakket til
2. Pasienten trenger trøst hele tiden eller er umulig å trøste

https://ehandboken.ous-hf.no/document/121815
https://ehandboken.ous-hf.no/document/121815
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Skåringskjema for FLACC
FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability) 

Kategorier 0 poeng 1 poeng 2 poeng

Ansikt
Ingen spesielle utrykk 
eller smil

Av og til grimaser eller rynker 
pannen, tilbaketrukket, uinteressert

Hyppig til konstant rynke i pannen, 
stram kjeve, skjelvende hake

 Ben
Normal stilling eller 
avslappet

Urolige, rastløse, anspente Sparker eller trekker bena opp

 Aktivitet
Ligger rolig, normal 
stilling, beveger seg lett

Vrir seg, flytter seg frem og tilbake, 
anspent

Bøyd i kroppen, stiv eller rykninger

 Gråt
Ingen gråt (våken eller 
sovende)

Stønner eller klynker, klager av og til
Gråter uavbrutt, skriker eller 
hulker, klager ofte

 Trøstbarhet Tilfreds, avslappet
Lar seg trøste av berøring, klemming 
eller ved å bli snakket med, kan avledes

Vanskelig å trøste eller roe

Merkel SI, Voepel-Lewis T, Shayevitz JR, Malviya S. Practice applications of research. The FLACC: a behavioral scale for 
scoring postoperative pain in young children. Pediatric Nursing. 1997;23:293-7. ©2002. Publisert med tillatelse fra 
University of Michigan. Oversatt til norsk og validert av Hanne Reinertesen mfl. ©2009

Vurdering av adferdspoeng og intervensjon FLACC: 

Poengsum Vurdering av adferdspoeng Intervensjon

0 Avslappet og komfortabel Ingen intervensjoner

1-3 Mildt ubehag
Omsorgsstøttende intervensjoner 
og skåring etter 10 minutter etter 
tiltak

4-6 Moderat smerte Omsorgsstøttende intervensjoner 
og skåring hvert 10 minutt

7-10 Sterkt ubehag/smerte
Vurder andre tiltak som 
smertebehandling eller annen 
medisinsk behandling

4.5 Dokumentasjon av smerteskår
• Smerte og stress skal være et eget punkt i barnets behandlingsplan i DIPS
• Smerte-/stress verdi dokumenteres i pasientkurve; skår, hendelse og evt. intervensjon 

noteres 
• Smerte-/stress verdi må vurderes sammen med andre vitale observasjoner og andre forhold 

ved/rundt barnet. 
• Foreldres vurdering skal tillegges stor verdi

Forsiktig:Bruk av skåringssystem tilpasset barnets alder er viktig for korrekt 
smerteskåring.
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26/5-25: Lagt i nytt EK format. Fjernet PIPP-R og erstattet med FLACC
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