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1 INLEDNING   

En av livets stora omvälvande händelser är miraklet då ett barn föds till världen. Detta 

är en händelse som ofta skapar stora förväntningar, hopp och längtan hos föräldrarna. 

Det är en händelse som inte kan jämföras med något annat. Föräldrarnas förväntningar 

blir plötsligt en verklighet vid barnets födelse och det man önskar sig är att barnet är 

friskt och mår bra. Verkligheten kan ändå vara en helt annan än vad man kunnat ana. 

Att se det egna barnet vara sjukt, ha smärta eller lida är något ingen förälder vill.  

Det är relativt sent som man börjat forska i de nyföddas smärta och ny forskning kunde 

hämta nya metoder för det kliniska arbetet för att minska lidandet hos de små. 

Betydelsen av detta arbete är att söka evidensbaserad kunskap och metoder för hur man 

kan bedöma smärta hos nyfödda och användbara mätare för det. Betydelsen av att 

bedöma smärta hos nyfödda är stor. Att kunna identifiera tecknen på smärta i ett tidigt 

skede främjar smärtlindringsprocessen, lindrar lidandet samt stöder barnets utveckling. 

Syftet med arbetet är att finna evidens för metoder att bedöma smärta hos nyfödda. 

Frågorna är: Vilka faktorer påverkar smärtbedömningen? Vilka instrument underlättar 

bedömningen? 

I arbetet inkluderas friska nyfödda barn, men eftersom materialet var begränsat har även 

prematura barn tagits med. Exklusionskriterier är nyfödda med någon sjukdom. 

Metoden i arbetet är deskriptiv litteraturanalys. I sökningen av artiklar har använts 

CINAHL (EBSCO), Academic search elite (EBSCO), PubMed och Science direct. Som 

sökord har använts newborn tillsammans med följande; pain, pain assessment, pain 

measurement, pain assessment scale och pain history. 

I den teoretiska referensramen använder jag mig av Katie Erikssons teori om lindrande 

av lidande för att den stöder det jag vill undersöka. 

Beställaren för arbetet är Lojo sjukhus och hör till deras projekt om nyföddas smärta. 

Arbetets syfte är att hämta evidensbaserad kunskap till projektet. Samtidigt är arbetet 

också en del av det internationella projektet 5 stars. I 5 stars deltar skolor och personal 

från sjukhus i de baltiska länderna Lettland och Litauen, Danmark samt 

yrkeshögskolorna Arcada och Laurea från Finland.    



7 

 

2 BAKGRUND 

De centrala begreppen i arbetet är nyfödd och smärta och definieras enligt följande: 

Nyfödd: ett barn som är upp till fyra veckor gammalt räknas till nyfödd. 

 

Smärta: Beskrivning av The International Association of the Study of Pain (IASP) som 

”an unpleasant sensory and emotional experience associated with actual or potential tis-

sue damage, or described in terms of such damage” (Tristao et al. 2013) 

 

Barns smärta, speciellt de nyföddas, har man tidigare inte fäst så stor uppmärksamhet 

vid. Det är bara några tiotal år sedan det på allvar har börjat forskas i ämnet och man 

kommit fram till att också de nyfödda reagerar på smärta och inte som man tidigare trott 

att de inte är tillräckligt utvecklade för att känna smärta. Varför det tagit så länge tid är 

svårt att förstå och en svår fråga att svara på. I artikeln ”The infancy of infant pain 

research: The experimental origins of infant pain denial” har man undersökt tidig och 

betydande forskning inom området och framställt resultaten från dem. (Rodkey & Pillai 

Riddell 2013) 

 

Under upplysningen på 1800-talet var den allmänna uppfattningen att smärta var något 

ytligt. På den tiden var också de medicinska möjligheterna begränsade vilket också 

ledde till minskat intresse inom smärt forskning hos nyfödda. (Rodkey & Pillai Riddell 

2013)   

 

I artikeln konstaterades fyra olika orsaker som påverkat synen på och forskningen om 

de nyföddas smärta. Dessa var den darwinistiska synen på barn som en mindre värd 

varelse, försiktighet gentemot forskning, större fokus på hjärnans- och nervsystemets 

utveckling och den behavioristiska synen. Darwin var intresserad av beteendet hos 

nyfödda och drog slutsatser av observationer som föräldrar gjort på barnens reflexer. 

Vid denna tid möttes man av en stark motvilja att studera barns smärta och ämnet 

uteblev, vilket vidare bidrog till förnekelse av nyföddas smärta. Darwin ansåg att 

nyföddas beteende var reflexmässigt och de inte kunde uttrycka sig emotionellt. Därför 

klassade han dem tillsammans med djuren i en kategori som mindre värda varelser. 
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Denna syn påverkade och lade grunden för senare forskning inom området. (Rodkey & 

Pillai Riddell 2013) 

 

Den andra orsaken som påverkade smärtforskningen var den extrema försiktigheten 

gentemot forskning. Vetenskapen var ett relativt nytt fenomen på 1800-talet och 

forskarna ville behålla sitt förtroende, vilket påverkade resultaten i deras forskningar. 

Även om forskarna såg tydliga tecken hos de undersökta, förkastade de sina idéer och 

ansåg att det var fråga om reflexer eller att beteendet inte berodde på smärta. (Rodkey & 

Pillai Riddell 2013) 

 

På 1900-talet härskade behaviorismen som också influerat smärtforskningen. Den 

behavioristiska synen var att smärtstimuli orsakade en mekanisk respons, vilket starkt 

kvarhöll den tidigare tron, även om forskningsresultaten talade sitt klara språk. 

Forskaren Margaret Blanton observerade att stick på stortån och omskärelse framkallade 

gråt, men drog slutsatsen att det var själva proceduren som förorsakade det och inte 

upplevelsen av smärta. Hon observerade även att barnen reflexmässigt reagerade med 

den andra foten som inte blev stucken men eftersom rörelsen var som en spark kunde 

inte någon slutsats dras. (Rodkey & Pillai Riddell 2013) 

 

Behaviorismen fick ge vika för en period av mer psykologiskt tänkande och hjärnans 

utveckling blev en viktig del av forskningen. Myrtle McGraw en forskare som var 

intresserad av hjärnans utveckling, gjorde samtliga undersökningar. Hon testade 

smärtreaktionen med att sticka med ett trubbigt föremål på benen, överarmen, magen 

och kinden och responsen gav henne slutsatsen att barnen inte är så känsliga för perifert 

stimuli. Dock ansåg McGraw att utveckling var ett resultat av interaktion av beteendet 

och hjärnans tillväxt. En tysk forskare vid namnet Albrecht Peiper gjorde också stora 

framsteg inom smärtforskningen. Peiper utförde hälstick på nyfödda och prematurer och 

han observerade tydliga reaktioner av rörelse och skrik. Han kom till att de prematura 

reagerade långsammare, men att reaktionen ändå var tydlig. Gentemot den tidigare 

uppfattningen att barn inte reagerar trodde Peiper snarare att ingen reaktion var ett 

tecken på att något var fel. Han ansåg att det finns flera orsaker till hurdan reaktionen 

hos en specifik individ såg ut; dessa kunde vara känslan av hunger, sömn eller ett 

försämrat hälsotillstånd. (Rodkey & Pillai Riddell 2013)   
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Efter 1950-talet stannade forskningen av lite och intresset växte åter först kring 1980-

talet. Då återstod ännu en skepticism mot smärtreaktioner och detta påverkade även i 

vilken grad anestesi användes. Den nya forskningen hänvisade till det tidigare om att 

barn inte känner smärta, eftersom de inte uttrycker den tydligt, vilket sedan ledde till att 

operationer på de små utfördes ibland till och med utan någon som helst anestesi. Först 

på 1980-talet drog smärtforskningen på allvar igång och den nya forskningen påvisade 

att de tidigare myterna kunde förkastas. Skepticismen har lämnat tydliga spår och då en 

undersökning gjordes så sent som 1988 visade det sig att de flesta trodde att barnen 

också upplever smärta, men ändå fanns det en motvilja att använda anlageter och 

anestesi under operationer. (Rodkey & Pillai Riddell 2013) 

 

Tidigare forskningsresultat har alltså tydligt påverkat synen på om barn kan känna 

smärta och i hur hög grad. 

 

3 FORSKNINGSÖVERSIKT 

Efter stora framsteg inom smärtforskningen finns det idag många olika smärtskalor för 

smärtbedömning för både prematura och fullgångna nyfödda. I en översikt av Duhn & 

Medves (2004) fann man 35 olika smärtskalor, men ingen av dem ansågs fylla 

kriterierna för en idealisk skala. Vad som gör smärtbedömningen så komplicerad hos 

nyfödda är att de inte verbalt kan uttrycka den. Detta betyder att man måste leta efter 

andra indikatorer på smärta hos dem. Det har gjorts många undersökningar och 

observationer på hur de nyfödda reagerar på stimuli av olika grad. Av reaktionerna har 

man kunnat dra slutsatser för att sedan utveckla ett flertal olika smärtskalor. De olika 

skalorna delas upp i en- och multidimensionella för att de mäter olika saker. De 

endimensionella skalorna mäter exempelvis ett specifikt beteende så som gråt eller 

ansiktsuttryck, medan en multidimensionell skala kan ta upp både beteendemässiga och 

fysiologiska faktorer. Dessa kan vara ansiktsuttryck och skillnader i hjärtfrekvens. 
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3.1 Orsaker och tecken på smärta 

Smärta definieras av The International Association of the Study of Pain (IASP) som ”an 

unpleasant sensory and emotional experience associated with actual or potential tissue 

damage, or described in terms of such damage” (Tristao et al. 2013). För att det över 

huvudtaget skall vara möjligt att identifiera smärta söks olika indikatorer. De olika 

indikatorer som används i de validerade skalorna är följande: skillnad i beteende, 

fysiologiska faktorer och biologiska indikatorer. (Hummel & Van Dijk 2006, Tristao et 

al. 2013, Pölkki et al. 2014) Indikatorer för beteende som används i de olika skalorna är 

ansiktsuttryck, kroppsrörelser, gråt och variationer i hudfärg. Hudfärg kan också räknas 

till fysiologiska då det kan vara svårt att bedöma om den avvikande färgen beror på 

eventuell sjukdom eller smärta. (Hummel & Van Dijk 2006) 

 

Ihopknipna ögon, fördjupningar av nasolabila fåror, spänning av tunga, pressade eller 

öppnade läppar, munrörelser, skakande haka och sänkta ögonbryn är alla ansiktsuttryck 

som observeras i olika skalor. Handrörelser som knutna nävar och utspretande fingrar 

kan ofta ses vid akut smärta. (Arias & Guinsburg 2012) De fysiologiska indikatorerna 

mäter variationer i hjärtfrekvens, syresaturation, andningsmönster samt blodtryck. Vid 

smärta ökar hjärtfrekvensen och blodtrycket, medan syreupptagningen minskar och 

andningen blir snabb och ytlig eller också oregelbunden. Mätbara biologiska tecken som 

använts är mängden stresshormon i serum eller saliv under smärtstimuli och emotionell 

svettning på handflata och fotsula. (Hummel & Van Dijk 2006) De biologiska 

indikatorerna är inte lika användbara i kliniska situationer och används mer sällan i 

mätningar (Pölkki et al. 2014, Hummel & Van Dijk 2006).  

 

De fysiologiska faktorerna är de mest använda. Av beteende indikatorerna framkommer 

ansiktsuttrycket som den främsta mätaren i de olika instrumenten. Utöver ansiktsuttryck 

är de mest använda komponenterna kroppsrörelser, gråt, kroppsställning och 

muskeltonus samt status eller sömnläge. (Hummel & Van Dijk 2006) 

 

Orsaken till smärta är många. Smärta kan vara som ett symptom av en underliggande 

sjukdom eller procedursmärta. I flera studier har forskats om procedursmärta, alltså 

smärta relaterad till en åtgärd så som häl-stick. Många skalor är utvecklade för 
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bedömning av procedur- och akut smärta och är inte användbara vid mer kronisk smärta 

(Hummel & Van Dijk 2006). 

3.2 Smärtskalor 

De mest kända skalorna för bedömning av smärta hos prematura och fullgångna 

nyfödda är PIPP- the Premature Infant Pain Profile, CRIES- Crying, Requires increased 

oxygen, Increased vital signs, Expression, Sleeplessness, NIPS- the Neonatal Infant 

Pain Score och NFCS- the Neonatal Facial Coding System (Pölkki et al. 2014). Andra 

använda skalor är COMFORT, ALPS- Astrid Lindgren Children’s Hospital Pain Scale, 

OPS- the Objective Pain Scale, The Toddler-Preschool Postoperative Pain Scale (Lars-

son 2015). Olika skalor och deras användningsområden finns beskrivna i bilaga 1. 

3.3 Svårigheter med bedömning 

Förutom att de nyfödda inte kan berätta om sin smärta kan de tecknen som används vid 

bedömning av smärta även bero på andra orsaker.  Ett skrikande barn kan lika väl vara 

hungrig och en tyst sovande nyfödd kan ha ont. Hummel & Van Dijk (2006) nämner 

några problemområden, ett är att agitation och smärta liknar varandra till beteendet och 

gör dem svåra att urskilja. En irriterad nyfödd beskrivs som en som har svårt att sova, är 

gnällig, gråtfärdig och är svår att trösta. Smärta kan vara en orsak till agitation, men det 

finns åtskilliga andra orsaker som hunger, post partum depression eller andra okända 

orsaker vilka kan leda till irritation hos barnet. En nyfödd kan också verka irriterad på 

grund av en bakomliggande neurologisk orsak. I de behavioristiska eller beteende 

skalorna mäts variationer från en situation utan smärta, vilket leder till svårigheter i 

bedömning exempelvis hos nyfödda med en avvikande neurologisk status. En 

bedömning är beroende av de uttryckta reaktionerna. Nyfödda på en intensiv avdelning 

kan ha svårigheter med att kunna uttrycka sig. Svårigheten kan bero på en allvarlig 

sjukdom som lett till en sänkt medvetandegrad vilket påverkar responsen på smärta eller 

på eventuell sedering av barnet. Hos en ventilerad nyfödd kan beteendet också bero på 

andra orsaker så som hypoxi, en onormal ställning eller ett flertal andra stressfaktorer. 

(Hummel & Van Dijk 2006) Alternativa förklaringar till ansiktsuttryck och grimaser 
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kan vara rädsla, ilska eller ledsamhet. Frånvaro eller minskade uttryck behöver inte 

nödvändigtvis betyda frånvaro av smärta. (Schiavenato 2008)  

 

Enligt Tristao (2013) kan liknande uttryck också ses vid smärta och oro, en förhöjd 

fysisk aktivitet, förhöjd muskeltonus och nivå av vakenhet/uppmärksamhet. I forskning 

framkommer också att nyfödda som återkommande blivit utsatta för smärtfulla 

procedurer uttrycker sin smärta annorlunda än de friska nyfödda (Ozawa et al. 2011). 

Äldre barn uttrycker sin smärta på olika vis och den är inte nödvändigtvis så lika hos 

alla då flera faktorer kan påverka den, speciellt den fysiologiska utvecklingen och 

sociala faktorer.  

Även en tydlig skillnad i uttryck kan ses hos äldre barn då smärtuttryck blivit 

modifierade av sociala interaktioner samt utveckling. (Schiavenato 2008) 

 

Enligt Ozawa (2011) reflekterar fysiologiska indikatorer som variationer i hjärtfrekvens 

och respiratorisk respons mer på stress än smärta. Dessa tecken kan observeras efter 

några sekunder vid en stressfull händelse vilket reflekterar på det autonomiska 

nervsystemet. 

 

Även gråt kan indikera på något annat. Gråt är också ett sätt för de nyfödda att 

kommunicera och behöver inte ha att göra med vård åtgärder. (Bellieni et al 2005) 

3.4 Långtids effekter av smärta 

Smärta är något ingen vill uppleva och det är eftersträvansvärt att få bort den obehagliga 

känslan och minska risken för negativa följder. 

Nervsystemet är ett komplicerat nätverk som består av flera olika delar, dessa är 

indelade i det centrala- och perifera nervsystemet. Till det centrala nervsystemet hör 

hjärnan och ryggmärgen, till det perifera nervsystemet hör sensoriska-, 

somatomotoriska- och det autonoma nervsystemet. Vid stimuli reagerar de sensoriska 

nervcellerna som skickar iväg impulsen vidare till det centrala nervsystemet där 

impulsen registreras och därifrån skickas en impuls till de motoriska nervcellerna. De 

motoriska nervcellerna förmedlar impulsen till målceller. Förenklat kan denna reflex 

beskrivas som den automatiska reaktionen då man drar bort foten vid smärta. Smärta är 
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beskriven som en obehaglig känsla och kan också föra med sig negativa effekter 

speciellt vid långvarig utsatthet. (Sand et al. 2006) 

 

Nervcellerna skickar signaler vidare genom synapserna som utlöser kemiska 

transmittorsubstanser. Signalen kan antingen stimulera (excitatorisk synaps) eller 

hämma (inhibitorisk synaps) en reaktion i målcellen. Ett ännu outvecklat nervsystem 

kan inte reglera impulserna på samma vis som ett mer utvecklat. Den nyföddas 

nervsystem är känsligt och överflödiga excitatoriska impulser hämmas inte lika effektivt 

som hos äldre barn. En ständigt varierande nivå av sensoriska impulser till ryggmärgen 

försämrar utvecklingen av både excitatoriska och inhibitoriska synaptiska funktioner. 

(Walker 2014)  

 

Den normala utvecklingen av det centrala nervsystemet kan bli påverkad av en väldigt 

varierande neurologisk aktivitet. Det är alltså av stor betydelse att försöka skydda den 

nyfödda från ihållande smärtstimuli och annan potentiell överflödig aktivitet som kan 

påverka hjärnans utveckling. Smärtreceptorerna påverkas av stimuli och upprepad 

retning utvecklar en ökad känslighet på det område som blivit utsatt. Den upprepade 

retningen kan vara provtagning flera gånger från samma ställe. 

I en studie där man jämfört barn som blivit opererade under neonatal perioden och 

friska barn som inte undergått operation kunde ses variation i smärtrespons. Bestående 

förändring i sensoriska responsen kunde ses hos barn många år efter att de fått intensiv 

vård och hos dem som opererats sågs förändringen ännu tydligare. Nyfödda som 

återkommande blivit exponerade för olika smärtfulla procedurer har visat sämre 

kognitiva och motoriska nivåer, minskad mognad av vit substans och subkortikal grå 

substans samt en förändrad struktur av det kortikospinala området och hämmad tillväxt. 

En försvagad neurologisk utveckling har också rapporterats i grupper av prematura som 

genomgått operation och dem som inte har det. (Walker 2014) 

 

I en undersökning av postnatala gnagare kunde man utvärdera smärt- och 

skadepåverkan under olika stadier i däggdjurens utveckling. Studien påvisade långtids 

förändringar i sensoriska funktioner hos dem som blivit utsatta för en skada i neonatal 

perioden och ses inte hos äldre som blivit utsatta för samma sak. (Walker 2014) 
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Inom smärtforskningen har använts NIRS noninvasive near-infrared spectroscopy med 

vilken man kunnat mäta aktiviteten i olika delar av hjärnan. Med denna metod kunde 

man se motsatta områden i somatosensoriska cortex som aktiverades vid smärt stimuli 

hos prematura. Aktiviteten i somatosensoriska cortex såg olika ut beroende på hurdant, 

känsel eller smärtstimuli, de prematura utsattes för. I samma undersökning jämfördes 

PIPP skalans resultat med aktivitet i det somatosensoriska cortex och det framkom att 

de korrelerade med varandra. De överensstämde bättre med ansiktsuttrycken än de 

andra komponenterna av PIPP skalan. Smärtupplevelsen aktiverar dock flera områden i 

hjärnan och en högre nivå av smärt processessering sker också i de prefrontala cortex. 

(Ozawa et al. 2011)                                     

I en undersökning jämfördes MRI bilder tagna på vuxna och nyfödda som blivit utsatta 

för samma stimuli. Från bilderna kunde ses att smärtstimuli aktiverar samma områden 

hos nyfödda som vuxna, av 20 områden aktiverades 18 hos nyfödda. I figur 1 kan ses de 

aktiverade områdena. (Goksan et al. 2015) 

 

Figur 1. Aktiverade hjärnområden vid smärta hos vuxna och nyfödda. (Goksan et al. 2015). 
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3.5 Sammanfattning  

Ett nyfött barn kommunicerar och uttrycker sig med ljud och kroppsrörelser. Det kan 

ändå vara svårt att skilja mellan om ett barn har smärta eller annars är missnöjd. För att 

underlätta vården av smärta är det bra att känna igen de olika tecknen för smärta. 

Smärtskalorna har utvecklats för att en smärtupplevelse skall vara lättare att känna igen 

och kunna lindras. Vad som är svårt vid bedömningen är att ett barn uttrycker sig 

relativt likadant om det är irriterat eller har smärta. Miljön som barnet är i kan leda till 

att barnet har det obekvämt och är därför irriterad. En väldigt orolig och högljudd 

omgivning kan vara störande och barnet kan inte sova och uttrycker det genom gråt. 

Gråt används i en del skalor som en mätbar indikator. Det är alltså viktigt att ta i 

beaktande även omgivningen som barnet är i för att utesluta eventuella andra orsaker till 

att barnet gråter. 

Det finns inte en skala som passar vid alla tillfällen. Vissa skalor är specifikt utvecklade 

för att underlätta igenkännandet av exempelvis akut smärta. Det är viktigt att känna till 

de olika skalorna och deras syfte för att ha nytta av dem. Smärta är förutom en 

obehaglig känsla något som kan leda till framtida problem. Detta kan man endast 

undvika genom att känna igen smärtupplevelser och vårda dem. Det är också viktigt att 

planera vården så att inte barnet blir upprepat utsatt för smärta. Exempelvis vid 

provtagning tas flera prover hellre på en gång än att sticka flera gånger. 

4 TEORETISKT PERSPEKTIV 

Till det teoretiska perspektivet har valts Katie Erikssons teori om lidande. Enligt 

Eriksson är lidandet en kamp mellan gott och ont och ett strävande mellan lidande och 

lust (Eriksson (red.) 1993 s.3). Eriksson (1993) menar att det inte går att definiera 

lidandet som sådant. Lidandet ter sig olika hos varje enskild person. I sin teoribildning 

har Eriksson studerat vad lidandet beror på och delat in resultatet i tre huvudgrupper; 

sjukdomslidande, vårdlidande och livslidande. Sjukdomslidandet innebär lidandet i 

samband med sjukdomen. Detta kan beskrivas med värk, oförmåga och 

behandlingslidande. Vårdlidandet är lidandet som förorsakas av vården och är i sig 

oberoende av sjukdom. Ett vårdlidande kan vara sättet patienten blir bemött på som 

utgör att patienten inte känner sig värdig. Livslidandet är den sista huvudkategorin och 
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innebär allt lidande som har med livet att göra. Några kategorier inom livslidandet är en 

känsla av att inte existera, att sakna mening i och att förlora sitt liv. (Eriksson s.100-

108) 

 

Från de undersökningar som gjordes kunde konstateras att det inte går att eliminera 

lidande men man kan lindra det (Eriksson s.115). I detta examensarbete undersöks 

nyfödda barn och deras smärta som är en sorts lidande. För att lindra detta lidande måste 

man som vårdare kunna se de tecken som de nyfödda uttrycker då de inte kan använda 

sig av ord. I en undersökning frågades vårdare om hur man kunde lindra lidandet hos 

patienterna (Eriksson s.118). Vårdarna ansåg att den viktigaste och största faktorn var 

relationen till en konkret annan. Vårdarnas uppgift i lindrandet var att skapa tillit, ge 

kärlek, svara på behov, befria från hinder och att lida med. (Eriksson s.118-120) När det 

är fråga om nyfödda är det vårdarens uppgift att kunna observera och minska smärtan 

och genom detta lindra deras lidande. En förälder känner sitt eget barn bäst och kan 

också därmed trösta och trygga barnets tillvaro. Föräldrarna borde ses som en resurs och 

uppmanas att delta i vården tillsammans med personalen. 

5 SYFTE OCH FRÅGESTÄLLNINGAR 

Syftet med arbetet är att finna evidens för metoder att bedöma smärta hos nyfödda. 

Frågeställningar: Vilka faktorer påverkar smärtbedömningen? Instrument som 

underlättar bedömningen? 

6 METOD 

I arbetet används deskriptiv litteraturöversikt. Metoden är vald för att den är lämplig att 

svara på forskningsfrågorna och belysa ämnet. Med systematisk litteraturstudie söker 

man den vetenskapliga informationen och undersöker den på ett konsekvent sätt. 

Tillförlitligheten ses över i allt material på samma sätt, för att se till att kunskapen är 

användbar och inte leder till felaktiga slutsatser. Litteraturöversikt har jag valt för att 

från den befintliga forskningen hitta evidens för att svara på frågeställningarna. Med 

den deskriptiva metoden beskrivs den forskning och de undersökningar som redan finns 
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på området. Syftet är att beskriva det relevanta, slutsatserna i de olika 

undersökningarna.  

Den deskriptiva metoden är en egen forskningsmetod vars syfte är att med befintlig 

litteratur beskriva ett visst fenomen. Denna metod används ofta för att svara på frågor 

om vad man vet om fenomenet eller vad de centrala begreppen är och om det finns ett 

samband mellan dem. Forskningens syfte kan vara att ta reda på om det finns några 

teorier, åt vilket håll utvecklingen går eller hurdan den pågående diskussionen är. Med 

detta kan man vidare analysera, ifrågasätta och finna luckor inom den befintliga 

forskningen. Valet av material till undersökningen styrs av forskningsfrågan och den 

kan besvaras från en eller flera synvinklar beroende på hur frågan är ställd. Materialet 

som används syftar på att kunna beskriva och förklara fenomenet, vilket betyder att 

valet och analysen är materialbaserade och sker delvis samtidigt. I metoden beskrivs 

vad för material som använts och varför man valt det. Materialet består ofta av den 

nyaste forskningen, men i den deskriptiva metoden är det viktigaste att hitta material 

som är relevant för att kunna besvara forskningsfrågan. En deskriptiv metod är friare 

och valet av litteraturen är inte lika begränsad som i en systematisk litteraturstudie. 

(Kangasniemi et al. 2013)  

6.1 Val av material 

Material till arbetet har sökts från databaserna, CINAHL(EBSCO), Academic Search 

Elite (EBSCO), PubMed och Science direct. Sökorden som använts för att hitta 

materialet är newborn, pain assessment, pain measurement & pain history. Sökningen 

har gjorts från december 2014 till september 2015. I arbetet finns med artiklar från åren 

2003 till 2014. Artikeln från 2003 har jag valt att ta med i arbetet även om den är mer än 

tio år gammal, då innehållet var relevant för att svara på forskningsfrågorna. Samplet 

skulle bestå av undersökningar gjorda på friska fullgångna nyfödda. Från sökningarna 

kunde konstateras att det fanns forskningar på prematura barn och en del som hade med 

både fullgångna och prematurer. Jag valde att ta med även undersökningar med 

prematurer för att få tillräckligt material till arbetet. Artiklar som endast behandlade 

prematurer lämnades ändå bort. Exklusionskriterier var nyfödda med någon sjukdom. I 

arbetet har använts sjutton artiklar, några internetkällor och några böcker. Delvis har 
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samma artiklar använts i forskningsöversikten och resultaten. Av artiklarna i arbetet är 

fyra från Stor Britannien, fyra från USA, två från Finland, tre från Brasilien, en från 

Italien, Japan, Indien, Turkiet och Kanada. En av artiklarna har hittats från referenserna 

i en annan artikel som använts i arbetet. Alla artiklar i arbetet var på engelska. I bilaga 

nr 2 beskrivs sökningarna för arbetet. I de första sökningarna valde jag ut material som 

behandlade nyföddas smärta och olika hjälpmedel. Senare då forskningsfrågorna 

formulerats sökte jag mer material för att kunna besvara dem. Från sökningarna i de 

olika databaserna valde jag att läsa abstrakten av artiklar som ansågs vara relevanta för 

arbetet. Av dem valde jag sedan ut sexton artiklar som jag läste igenom och 

analyserade. 

  

Deskriptiv litteraturöversikt har i arbetet använts som metod. Valet av material styrdes 

av såväl inklusions- som exklusionskriterierna samt forskningsfrågorna. Den deskriptiva 

metoden användes för att lyfta fram forskning inom smärtbedömning hos nyfödda. Först 

söktes material om smärta hos nyfödda och bedömning av den. De artiklar som jag valt 

läste jag igenom och ur materialet valde jag till forskningsöversikten att beskriva olika 

tecken för smärta och hur smärta påverkar de nyfödda. Från att ha läst forskning inom 

området kunde jag se att bedömningen och vården av smärta inte är så bra som den 

kunde vara. Av det väcktes intresset att undersöka ämnet ytterligare. Forskningsfrågorna 

formulerades och en ny sökning för mer material gjordes, främst artiklar som handlade 

om olika hjälpmedel och vårdarnas delaktighet i bedömningen. Ur forskningarna kunde 

jag identifiera olika faktorer som påverkar smärtbedömningen. För att besvara den andra 

forskningsfrågan kunde jag också använda material som använts till 

forskningsöversikten. Genom att fundera på de olika frågorna och hitta svaren kunde jag 

även se samband mellan de olika delarna i arbetet. En bedömning kräver kunskap om de 

nyföddas smärta och användningen av hjälpmedel är också beroende av att man känner 

till de olika tecknen. 
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7 ETISK REFLEKTION 

Arbetet är gjort i enlighet med Arcadas etiska riktlinjer. Beställaren av arbetet är Lojo 

sjukhus och ett etiskt lov ansöktes från HNS, Lojo sjukhus. Metoden i arbetet är 

deskriptiv litteraturstudie. Materialet har sökts från de olika databaserna med några 

olika sökord. Från sökresultaten har valts de relevantaste artiklarna för att kunna 

besvara frågeställningarna. Materialet har lästs igenom och enligt deskriptiv metod 

presenteras den relevanta informationen från artiklarna. I arbetet använda 

forskningsartiklar och översikter är presenterade och hänvisas i texten samt i 

källförteckningen enligt Arcadas skrivregler. Arbetet innehåller de delar som ett 

examensarbete skall innehålla. Ingen finansiering har behövts för arbetet och inga 

intervjuer ingår i materialet. (Arcada 2014) 

 

8 RESULTAT 

Den allmänna uppfattningen är att nyföddas smärta inte bedöms och lindras i tillräckligt 

hög grad. En bedömning hos ett barn som görs av olika personer borde komma till 

samma slutresultat. I undersökningarna framkommer att så inte är fallet. Det finns flera 

faktorer som påverkar synen på smärta och därmed bedömningen av den. Från 

undersökningarna kan kompetens plockas ut som den övergripande faktorn. Under 

kompetens kan ses personliga attityder, kunskap, erfarenhet och användningen av 

hjälpmedel. I bilaga nr 3 finns en tabell över artiklar använda i resultaten. 

8.1 Utbildning  

I en finsk studie konstaterades att sjukskötarna hade bra kunskaper inom smärta och 

bedömning hos prematura, men hur de agerade i praktiken stämde inte alltid överens. 

De flesta var av den åsikten att prematurer kan uppleva smärta också då de inte kan 

uttrycka den synligt. I studien kände man inte till de undersökta vårdarnas syn på 

fysiologiska-, hormonella- och beteendeförändringar hos en nyfödd med smärta. De 

med högre utbildning höll i högre grad med om att de prematura har ett tillräckligt 

utvecklat nervsystem för att känna smärta och smärtuttrycket påverkas av flera olika 

faktorer. De som hade en lägre utbildning var mer av annan åsikt i många frågor. Svaren 
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varierade i frågor om huruvida prematurers smärtuttryck påverkas av ålder, utveckling, 

stressfaktorer och hälsa. (1) En brittisk studie studerade sjukskötares och läkares 

kunskaper och agerande vid vård av smärta. Kunskapsnivån var hög i båda 

yrkesgrupperna. I undersökningen ansåg de att barn födda efter graviditetsvecka 28 kan 

uppleva smärta och endast några få trodde att de inte kan göra det om de är födda 

tidigare än graviditetsvecka 28. De flesta höll med om att prematurer känner mer eller 

lika stor smärta som, men att smärtlindring sällan användes vid olika procedurer. Ett 

fåtal var av den åsikten att en nyfödd kan känna mer smärta än en vuxen. De resterande 

trodde att det inte var någon skillnad.(2) I den finska studien var inte alla medvetna om 

att en prematur kan vara känsligare för smärta än en fullgången nyfödd (1). 

I den brittiska studien uppgav få att de hade fått utbildning om smärta och smärtlindring 

hos nyfödda under studietiden. Mer utbildning hade fåtts på arbetsplatserna.(2) Samma 

gällde sjukskötare i Indien men de tyckte ändå att den utbildningen de fått var 

nödvändig vid bedömning av smärta (3). 

Brister i kunskap kunde konstateras hos både läkare och sjukskötare. Kunskap om 

farmakologiska och icke farmakologiska smärtlindringsmetoder var bristfälliga. Enligt 

sjukskötarna berodde den inadekvata vården av smärta på att läkarna inte skrev ut 

smärtlindrande då det var nödvändigt. De som jobbade på en neonatal intensivavdelning 

hade bättre kunskap om smärtlindringsmetoderna och om nyföddas känslighet för 

smärta än andra. Sjukskötare på en barnintensiv var mer i kontakt med de nyfödda på 

sin avdelning vilket kunde ses i deras uppfattning om barnets smärtuttryck och 

vårdmetoder. (3) 

I undersökningen i Turkiet konstaterades brister i smärtbedömningen. Sjukskötarna 

hade inte tillräckliga kunskaper om de olika tecknen hos en nyfödd i akut smärta. Det 

handlade om såväl fysiologiska indikatorer som beteendeindikatorer. De bristande 

kunskaperna förorsakade felbedömningar, vilket ledde till att vården blev lidande. (4) 

8.2 Erfarenhet 

De flesta i personalen hade lång arbetserfarenhet inom vården (1,4,5). I den finska 

undersökningen låg medeltalet på 13 år och i Turkiet hade över hälften av de undersökta 
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en bachelors degree och 75 % erfarenhet på tio år (1,4). I en brittisk studie var 

erfarenhet av vården av nyfödda mellan ett och femton år (5).  

 

De med mindre arbetserfarenhet var mer av annan åsikt gällande vilka faktorer som 

påverkar smärtuttrycket och att det är fler faktorer som påverkar samtidigt. Mindre 

erfarna sade att de ansåg att smärtskalor var ett bra hjälpmedel, medan de mer erfarna 

litade på sin kunskap och ansåg att skalor inte var nödvändiga.  Mindre erfarna hade 

även mer missuppfattningar om prematurers smärtupplevelser. (1) I de olika studierna 

framkom vilka tecken man fäste uppmärksamhet på om smärta var närvarande. Av de 

fysiologiska tecknen nämndes förändringar i vitala värden i de flesta studierna (2,3,4,5). 

I den brittiska studien nämndes förändringar i syresatureringen eller apné men hos en 

paralyserad nyfödd observerades även hyperglykemi, handsvettning, feber, fläckig hud 

och färg-förändringar. Några få uppgav att de alltid skulle bedöma att en paralyserad 

nyfödd lider av smärta och därmed lindra den.(2)  

Smärta ger upphov till fysiologiska förändringar som; ökat intrakraniellt tryck, förhöjd 

muskeltonus, förändring i kroppstemperatur, (4) försämrad syreupptagning, puls, 

blodtryck och andningsfrekvens (4,5). I den brittiska studien uppmärksammades också 

hyperglykemi, feber och nutritions relaterade problem (2). Gråt och ansiktsuttryck 

nämns som vanliga beteende indikatorer. (3,4,5) Andra beteende förändringar som sågs 

efter var vakenhet, irritation, instabilitet (2), skakande haka, spända fingrar, böjd rygg, 

vridande och svängande av extremiteter och slutna ögon (4).  

Smärta hos nyfödda ansågs vara svår att mäta, var dåligt skött och smärtan var 

underskattad. Synen på hur smärtfyllda olika procedurer är varierade också. Ungefär 

lika många personer tyckte att venpunktion var mycket smärtframkallande medan de 

andra tyckte det var endast något smärtframkallande. De flesta höll däremot med om att 

insättning av lungdrän var en väldigt smärtframkallande procedur. Vissa förväntade sig 

se en reflex eller tillbakadragning av extremitet vid vissa procedurer. Två sjukskötare 

nämnde också att stillhet där rörelse var förväntat var tecken på smärta. (5) I en av 

studierna uppgavs att en gråtande och grimaserande nyfödd antogs vara i mer smärta än 

en som inte gjorde det (3).  
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8.3 Attityder 

De flesta vårdarna ansåg att smärtbedömning och användningen av hjälpmedel för 

bedömning är viktigt och hade en positiv syn på smärtbedömning (1). Skalor fanns 

tillgängligt men de användes inte ändå av alla. (1,2,3,4,5). Orsaker till varför inte 

hjälpmedel användes var att man litade på sin egen kunskap och erfarenhet för att 

bedöma smärta (1,4), okunskap (2,4), hjälpmedel ansågs inte viktiga för bedömningen 

(3).  

Finska vårdarna tyckte dock att systematisk dokumentation är en förutsättning för god 

vård av smärta (1). 

8.4 Användningen av hjälpmedel 

Läkare använde i mindre grad smärtlindring än sjukskötarna vid procedurer. Ändå var 

det endast hälften av sjukskötarna som uppgav att de alltid använde sig av smärtlindring 

eller metoder för att öka på komforten. Sjukskötarna uppskattade överlag högre smärta 

för alla procedurer än läkare.(2) 

Det visade sig att hjälpmedel inte kom till användning även om det fanns att tillgå. 

(1,2,3,4,5). Användningen av hjälpmedel varierade mycket. Orsakerna till att inte skalor 

användes var att vårdarna litade på sin egen erfarenhet och att de kunde observera de 

olika tecknen för smärta. (1,5) Sjukskötarnas vetskap om hur smärtframkallande 

procedurer är uppgavs även som en grund för att bedöma om de nyfödda led av smärta 

(5). Det fanns också de som inte visste att hjälpmedel existerade(2,4) och andra kunde 

inte säga om de hade skalor på avdelningarna.(2) På alla ställen kunde inte personalen 

namnen på hjälpmedlen som fanns på avdelningarna. Kombinerade eller modifierade 

versioner av instrument användes också inom bedömningen. (2) Använda skalor var 

CIRES (2,5), NIPS och PIPP (2). I (1,3,4) nämns inga specifika skalor som använts. De 

som använde sig av skalor vid bedömning jobbade på olika avdelningar. På en 

avdelning använde sig en del av skalor och andra inte, vilket tydde på att 

bedömningarna inte var konsekventa. De som inte använde sig av skalor litade på sin 

erfarenhet tillsammans med de fysiologiska och beteende indikatorerna vid bedömning. 

Även då kunde ses variationer i bedömningen eftersom alla inte använde sig av samma 

indikatorer.(5) Hjälpmedel ansågs inte vara så viktigt att använda av dem med mer 
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erfarenhet. Vilken avdelning man jobbade på hade också inverkan på attityderna men 

åldern bland vårdarna hade ingen betydelse. (1) 

Alternativa smärtlindringsmetoder räknades upp och användes i vården av smärta. 

Dessa kunde vara att hålla barnet i famnen, hudkontakt och ammande. Andra 

miljöaspekter som togs i beaktande var undvikande av höga och störande ljud, dofter 

och dämpandet av belysning. (4) 

8.5 Instrument 

I Florida har gjorts en undersökning där man jämförde olika smärtskalor med varandra 

för att kunna bedöma vilken av dem som kunde rekommenderas som den lämpligaste. 

De jämförde NIPS med N-PASS och PIPP med varandra. NIPS användes på 

avdelningen som rutin. De utförde en SWOT analys på NIPS skalan och identifierade 

styrkor, svagheter, möjligheter och hot. Instrumentet konstaterades ha fyra svagheter. 

Dessa var att den inte har med mätning av sedationsgrad, användnings området är 

främst för procedur smärta, den beaktar inte gestations ålder och tolkningen av 

resultaten är subjektiva. PIPP skalan och N-PASS inkluderar gestations åldern. Utöver 

det kan man med hjälp av N-PASS bedöma sedationsgraden. N-PASS och PIPP 

instrumentens användbarhet bedömdes av sjukskötare. De fick två exempel som de 

skulle använda båda skalorna på. I analysen kunde de inte konstatera någon signifikant 

skillnad och resultaten var ganska lika. N-PASS instrumentet rekommenderades ändå 

att användas då den är mer heltäckande med både smärt- och sedationsgradering. Med 

sedationsgraderingen uppmanades skötarna att tänka kritiskt då responsen hos ett 

sederat barn är annorlunda. (Gyland 2012) 

I en annan studie undersöktes tre olika hjälpmedel vid bedömning av smärta hos 

nyfödda som fick en k-vitamin injektion. I undersökningen jämfördes NFCS, BIIP och 

PIPP, både en- och multidimensionella skalor. I undersökningen deltog 400 friska 

fullgångna nyfödda barn och den utfördes under de första timmarna efter förlossning. 

En bedömning gjordes före, efter att injektionsstället var putsat, vid själva sticket och 

ännu två minuter efter. Ingen smärtlindring gavs enligt standard. Vid 

observationstillfället kryssades i en blankett med frånvaro eller närvaro av olika tecken 

på smärta. I 85 % av fallen stämde alla tre skalor om att smärta vara närvarande och av 

de resterande 15 % stämde två skalor. Där två skalor överensstämde var största delen 
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NFCS och BIIP. Vid sticket identifierades smärta hos 80 % med NFCS och BIIP medan 

PIPP skalan visade 70 %. NFCS och BIIP är båda endimensionella skalor och PIPP en 

multidimensionell. Enligt undersökningen visade sig att det var 10 % större sannolikhet 

att upptäcka smärta med NFCS och BIIP än med PIPP skalan. PIPP skalan är 

rekommenderad av forskare speciellt för akut smärta. I undersökningar har ändå kunnat 

påvisas att fysiologiska och beteende indikatorer för smärta inte alltid associerar med 

varandra. (Arias & Guinsburg. 2012) 

PIPP skalan har också utvärderats i en undersökning där rutin häl-stick togs på nyfödda 

med en gestationsålder på 25- 43 veckor. Då användes också NIRS- near infrared 

spectrocsopy, ett instrument som mäter hjärnaktivitet. I resultaten sågs att hjärnaktivitet 

och PIPP skalans mätning var relaterade till varandra. Beteende komponenten i skalan 

överensstämde i större grad med hjärnaktiviteten än de fysiologiska delarna. 

Ansiktsuttrycken och hjärnaktiviteten korrelerade med varandra. Då de fysiologiska 

komponenterna i skalan lades till ändrades inte slutpoängen för smärta. I PIPP skalan 

finns också gestations ålder och sömn status som del komponenter som ger mer poäng 

för de yngsta och sovande. I undersökningen kunde konstateras att de yngsta sovande 

barnen hade en svagare hemodynamisk respons, vilket kan ge missvisande resultat. I en 

del fall kunde inte heller förändrade ansiktsuttryck ses även om det kunde ses i 

hjärnaktiviteten. Skalor med beteende uttryck kan också leda till låga poäng vid 

bedömning även om smärta är närvarande. Orsaken till att ansiktsuttryck och 

hjärnaktiviteten speglade smärta kunde antas ha samband med neurologiska förbindelser 

i centrala nervsystemet. Informationen från ryggmärgen till thalamus och det 

somatosensoriska kortex aktiverar de delar som skickar impulser för ansiktsuttryck 

snarare än de hemodynamiska centren. Ansiktsuttryck finns i många skalor och anses 

som en bra mätare för smärta. Det är ändå frågan om en motorisk respons medan 

subjektiva känslan uppkommer i delar av kortex och hjärnstammen. Det finns inte så 

mycket forskning inom det området hos barn. (Slater et al. 2008) 

9 DISKUSSION 

Med stor sannolikhet kan sägas att alla har känt av någon sorts smärta i sitt liv. Hur 

smärta känns eller upplevs är helt individuellt men tror ändå att de flesta kan hålla med 

om att det är något man helst undviker. Då nyfödda inte verbalt kan uttrycka sin smärta 
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eller illabefinnande är det i en annans händer att reagera på och sköta om att de har det 

bra. Inom sjukhusets väggar är det främst sjukskötare som vårdar och är närvarande hos 

de nyfödda och delvis också läkarna. Förutom att det gör ont kan smärta leda till olika 

negativa följder om den inte blir behandlad. Det är alltså viktigt att vårdarna kan känna 

igen tecknen som tyder på smärta och uppskatta den exempelvis med hjälp av olika 

skalor. Utgående från uppskattningen kan rätt metod för smärtlindring väljas. För att 

uppnå så god vård praxis som möjligt inom vården av smärta borde alla ha samma 

förutsättning att göra en likadan bedömning och kunna lindra smärtan. Undersökningar 

visar dock att det finns brister och skillnader på hur vården av smärta sköts på olika håll 

i världen och redan skillnader mellan olika avdelningar inom samma land. Med olika 

forskningar har man försökt identifiera de faktorer som påverkar smärtbedömningen och 

varför de skiljer sig från varandra.  

I arbetet ville jag få fram svar på vilka faktorer som påverkar på bedömningen av smärta 

hos nyfödda och om det finns instrument som underlättar bedömningen? 

Olika faktorer som påverkade vårdarnas syn på smärta var utbildning, erfarenhet och 

vilken avdelning som man jobbade på. Det finns variationer i kunskapsnivån och 

utbildningen bland personal inom neonatal vården. I den finska och brittiska studien 

ansågs att kunskapsnivån var relativt hög och de flesta hade bra kunskap om smärta hos 

nyfödda. Många ansåg att de inte hade fått tillräckligt med utbildning om smärta under 

skoltiden och även materialet var bristfälligt. En del arbetsplatser hade ändå erbjudit 

fortbildning. Variationer i bedömningen påverkas av de olika faktorerna tillsammans. 

En ökad kunskapsnivå kunde förbättra förutsättningarna för bedömningen. Mer 

utbildning om smärta skulle vara rekommenderat såväl i den grundläggande 

utbildningen och på arbetsplatserna. Bättre kompetens kan uppnås med utbildning och 

att utöva sina kunskaper och därmed få mer erfarenhet.  

 

För att kunna vårda smärta måste den kännas igen. Tidigare i arbetet har olika tecken på 

smärta hos de nyfödda räknats upp. De fysiologiska och beteende uttrycken hos nyfödda 

är ändå inte alltid tecken på smärta (1). Det finns inte heller en specifik fysiologisk eller 

beteende tröskel som är utmärkande hos en nyfödd med smärta. Det försvårar även 

smärtbedömningen (1). Olika hjälpmedel har utvecklats för att kunna underlätta såväl 

igenkännandet och bedömning av smärtan. Det finns ändå stora skillnader i 

användningen av hjälpmedlen. Vetskapen om tillgängliga hjälpmedel på avdelningar 
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varierade bland personal. Otillräcklig kunskap om de olika instrumenten och deras 

användningsområden förorsakade också problem. En del använde sig inte av skalorna 

då de ansåg att de kunde göra en tillförlitlig bedömning utan dem. Det att personalen 

inte visste att det finns skalor eller vilka fanns att tillgå, kunde tyda på att avdelningarna 

inte hade enhetliga riktlinjer eller inskolning om olika hjälpmedel. Det framkom även 

att personal inte visste hur de skulle använda hjälpmedlen rätt. Utbudet av olika 

instrument är stort men kunskapen om dem är fortfarande bristfällig. Instrumenten har 

variationer och vissa är utvecklade speciellt för att bedöma exempelvis akut smärta. Det 

skulle krävas mer utbildning om de olika hjälpmedlen och till vilket syfte de lämpar sig 

att användas. Att bedömningar på samma avdelning skiljde sig från varandra berodde 

delvis på användningen av hjälpmedlen. Riktlinjer för hur vården av smärta ser ut borde 

tas upp och diskuteras för att hitta de lämpligaste för avdelningen i fråga. Bedömning av 

smärta borde även göras regelbundet och dokumenteras. Då smärtlindring ges är det 

speciellt viktigt att kunna avgöra om det hjälpt med att göra en ny bedömning efter en 

stund. Justeringar och ändringar i vården kan utgöras från resultaten. Det är även viktigt 

att komma ihåg att se på barnet och beakta den specifika situationen. Exempelvis är ett 

sederat barns uttryck inte nödvändigtvis lika som det vore annars. 

Vilka hjälpmedel rekommenderas? Reliabla, validerade hjälpmedel både en- och 

multidimensionella. Instrumentens syfte är att smärta skall kunna upptäckas men det 

finns olika sorts smärta och därför även olika instrument. Vilket instrument som lämpar 

sig att användas beror på vad den är lämpad för. Flera instrument som har olika 

användningsområden kunde finnas på avdelningar så att det fanns möjlighet att göra 

bedömningar på olika sorters smärta. Kunskap om de olika instrumenten kunde vara bra 

att ha redan i den grundläggande utbildningen.  

Vårdarna uppgav olika orsaker till inadekvat vård av smärta hos nyfödda och kom med 

förslag till förbättringar. Orsaker till en inadekvat smärtlindring kunde ses främst då en 

vårdåtgärd utförts i en akut situation. Andra orsaker var att smärtlindring inte fanns att 

tillgå, inte möjlighet till en intravenös ”port”, rädsla för negativ medicinpåverkan, 

avsaknad av enhetliga riktlinjer på avdelningen och dålig kommunikation mellan läkare 

och vårdare.(2) Sjukskötarna i Indien uppgav att ineffektiv vård av smärta berodde på 

att läkarna inte skrev ut mediciner vid rätt tillfälle. Risken för bieffekter påverkade 

också användningen av smärtlindrande och en del tyckte att de utförda procedurerna var 
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så kortvariga så ingen smärtlindring var nödvändig.(3) Den farmakologiska 

smärtlindringen var otillräcklig och smärtlindrande användes främst vid procedurer som 

ansågs vara de mest smärtframkallande t.ex. omskärelse och lumbalpunktion. 

Administrering av lokal smärtlindring ansågs även förorsaka smärta och genom huden 

absorberade läkemedel är inte rekommenderade att använda hos barn under tre månader. 

(5) Modifierade och kombinerade skalor användes i England men de är inte 

nödvändigtvis validerade. Rätt användning av skalorna är viktigt för att undvika fel i 

bedömning samt medicineringen. Rekommendationer av sjukskötare och läkare var mer 

utbildning, utveckling av policyn på avdelningarna, mera forskning om smärta och 

smärtlindring samt utveckling av de redan tillgängliga hjälpmedlen. Som förslag gavs 

också att uppmana vårdarna att stå upp för de nyfödda och involvera föräldrarna i 

vården. Att främja användning av en vårdmiljö som stöder den normala utvecklingen 

och stående ordination för sackaros på intensiv avdelningar. (2) 

Alla människor är lika värda, skall behandlas rättvist och bli bemötta på ett värdigt sätt. 

Ett nyfött barn är hjälplöst och sårbart och kräver att någon tar hand om det. Nyfödda 

har olika behov som måste tillgodoses. Vårdarnas uppgift är att se till att de nyfödda har 

en trygg miljö som främjar deras utveckling utan lidande. 

10 KRITISK GRANSKNING 

Det visade sig svårt att hitta material för det ursprungligen valda samplet, fullgångna 

friska nyfödda. Från de olika sökningarnas resultat kunde ses att många studier 

handlade om prematura barn eller att de var en del av studien. För att kunna svara på 

forskningsfrågorna valde jag därför att ta med studier som inkluderat prematurer. 

  

Smärtuttrycket hos prematurer kan se olika ut än hos en fullgången nyfödd och det 

påverkar bedömningen. Det finns ändå skalor som lämpar sig för både prematurer och 

fullgångna nyfödda (Martins de Melo et al. 2014). Det finns inte heller så mycket 

forskning ännu inom smärtbedömning, speciellt hos nyfödda. Mer forskning om 

smärtlindring kom fram i sökningarna. I de flesta studierna som undersökt smärta har 

man mätt i situationer där nyfödda genomgått rutinmässiga provtagningar eller dylikt. I 

arbetet finns mest undersökningar om just procedursmärta vilket gör att perspektivet är 

smalare. 
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I arbetet finns med studier från flera länder som Finland, England, USA, Brasilien, 

Turkiet, Indien, Italien och Kanada. Utbildningen i de olika länderna har antagligen lite 

olika innehåll och vården kan vara olik den i Finland. Från de olika studierna kan ändå 

ses samma problemområden. Exempelvis bristande kunskaper och användning av 

hjälpmedel. Det skulle vara intressant att veta mer specifikt hur vården av smärta i 

Finland sköts men eftersom det i arbetet inte finns tillräckligt med studier från Finland 

kan inga slutsatser dras. Det kunde ändå rekommenderas att vidare forska i det området 

som fortsättning på detta arbete. Det finns ett behov av mer utbildning inom området 

smärta hos nyfödda, olika tecken på smärta och hjälpmedel. Det finns en hel del olika 

instrument som kan användas, men mer kunskap om till vilket syfte de lämpar sig för 

skulle behövas.  

 

Till arbetet togs med sjutton artiklar vilket, är ett rätt litet antal och gör det därför 

mindre tillförlitlig. Ändå anser jag att de resultat jag kommit fram till överensstämmer 

med den tidigare forskningen i området. En av de i arbetet använda undersökningarna 

hade en liten svarsprocent så slutsatserna kunde inte antas gälla alla. Resultaten i studien 

var ändå i likhet med andra forskningar och togs med i arbetet. 

 

Katie Erikssons teori om lindrandet av lidande användes i det teoretiska perspektivet. 

Jag anser att valet var lämpligt då arbetet behandlar de nyföddas smärta. Smärta är en 

sorts lidande och är något som kan och skall lindras. Nyfödda är en känslig grupp som 

är i behov av andra för att klara sig och utvecklas. På sjukhus är vårdarna en del av dem 

vars uppgift är att se till att de nyfödda blir bemötta och att de har en trygg miljö att leva 

och utvecklas i utan smärta och lidande. Enligt Eriksson kan lidandet inte elimineras 

men det kan lindras. Smärtframkallande vårdåtgärder går inte alltid att undvika och då 

är det viktigt att kunna lindra smärtan och därmed lidandet. 

 

I arbetet har använts deskriptiv litteraturöversikt som metod och jag anser att valet var 

bra för att kunna besvara och lyfta fram det väsentliga ur den befintliga forskningen.  De 

olika delarna i arbetet beskriver en helhet.   
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Jag övervägde under arbetets gång att ta med studier om föräldrars deltagande i vården 

men valde ändå att lämna bort det. Det är relativt nyligen som man fattat intresse för att 

forska på det området och materialet är ännu inte så omfattande. 
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BILAGA 1. 1/ (4) SMÄRTSKALOR     

Smärtskala En-/ 

multidimensionell 

Indikatorer Användningsområde- 

Akut eller 

pågående/kronisk 

smärta 

NFCS- Neonatal Fa-

cial coding system 

Endimensionell Ansiktsuttryck; 

munrörelse, 

fördjupning av 

nasolabial fåran, 

pannan och ihop 

spända ögon. 

Akut och pågående 

smärta. 

- Efter operation 

NIPS- Neontal Infant 

Pain Scale 

Multidimensionell Ansiktsuttryck, 

rörelse av de 

övre/nedre 

extremiterna, gråt, 

andningsmönster 

och nivå av 

vakenhet. 

- Häl-stick 

- Venprov 

PIPP- Premature 

Infant Pain Profile 

Multidimensionell Gestations ålder, 

nivå av vakenhet, 

syre saturation, 

hjärtfrekvens och 

ansiktsuttryck 

(slutna ögon, 

fördjupning av 

nasolabila fåran, 

rynkad panna) 

Akut 

För bedömning av 

smärta hos 

prematurer och 

fullgångna nyfödda. 

-Häl-stick 

- Venprov 

- Efter operation 

ABC  Endimensionell 

beteende 

Gråt; rytm, 

intensivitet, 

ihållande gråt, ton. 

Akut 

-Häl-stick 

DAN Endimensionell 

beteende 

Rörelse av 

extremiteter, vokala- 

och ansiktsuttryck. 

Akut 

-Häl-stick 

- Venprov 

EDIN Endimensionell 

beteende 

Kroppsrörelse, 

ansiktsuttryck, 

sömnkvalitet, 

bekvämlighet och 

interaktion. 

Akut 

Mekanisk ventilation 

- Efter operation 



 

 

BIIP- Behavioural 

Indicators of Infant 

Pain 

Endimensionell 

beteende 

Sömn/vakenhet 

status, två olika 

handrörelser (rörelse 

av fingrar eller 

spända knytnävar) 

och fem olika 

ansiktsuttryck. 

Akut 

- Venprov 

- kan användas vid 

tillfällen då barnets 

ansiktsuttryck inte är 

så tydliga eller CPAP 

är i användning. 

VAS Endimensionell 

beteende 

Ansiktsuttryck Pågående smärta 

- Brännskador 

- Efter operation 

LIDS Endimensionell 

beteende 

Sträckande av fingrar 

och tår, muskel 

tonus, kroppsrörelse, 

känslighet, sömn och 

ansiktsuttryck. 

Pågående 

- Efter operation 

FLACC  Ansiktsuttryck, gråt, 

kroppsrörelse, 

rörelse i lägre 

extremiteter och 

svårighet att lugna 

ner den nyfödda. 

Akut och pågående. 

- Efter operation 

PAIN Multidimensionell Ansiktsuttryck, 

rörelse av 

extremiter, gråt, nivå 

av vakenhet, 

andningsmönster 

syre saturation och 

hjärtfrekvens. 

Akut 

- Orotracheal 

aspiration 

BPSN Multidimensionell Nivå av vakenhet, 

färg på huden, läge 

ansiktsuttryck, tiden 

för gråt och tiden att 

lugna sig, 

hjärtfrekvens, 

andningsmönster 

och syre saturation.  

Akut 

 

IBSC- The Infant 

Body Coding System 

Multidimensionell Kroppsrörelser, 

ansiktsuttryck, 

gråtets karaktär och 

hjärtfrekvens. 

Akut 

- Häl-stick 



 

 

SUN Multidimensionell Andning, 

hjärtfrekvens, MAP 

(artär medeltryck), 

nivå av vakenhet, 

ansiktsuttryck, 

rörelse och muskel 

tonus. 

- 

Hartwig Multidimensionell Ansiktsuttryck, 

öppnandet av ögon, 

motorisk respons, 

andningsfrekvens 

och reaktion på 

orotrakeal aspiration 

- 

NNICUPAT Multidimensionell Ansiktsuttryck, färg 

på huden, 

kroppsrörelse, 

vårdarens 

uppfattning om 

smärta hos 

individen, 

andningsfrekvens, 

syre saturation och 

hjärtfrekvens. 

- Mekanisk 

ventilation 

PASPI Multidimensionell Förändringar i 

hjärtfrekvens, syre 

saturation, 

kroppsrörelser, 

händernas rörelser, 

läge mellan sömn 

och vaket status. 

-Häl-stick 

CRIES- Requires in-

creased oxygen, In-

creased vital signs, 

Expression, Sleep-

lessness 

Multidimensionell Ansiktsuttryck, gråt, 

sömnmönster, syre 

saturation och vitala 

värden. 

Pågående 

COMFORT Multidimensionell Nivå av vakenhet, 

gråt, rörelse, muskel 

tonus, irritation, 

respiratorisk 

respons, 

ansiktsuttryck, 

blodtryck och 

hjärtfrekvens 

- Orotrakeal 

aspiration 

- Efter operation 



 

 

N-PASS Multidimensionell Vitala värden (hjärt- 

och 

andningsfrekvens, 

syre saturation, 

blodtryck), 

ansiktsuttryck, 

gråt/irritation, 

muskel tonus/ 

extremiteter, status/ 

beteende. 

- 

MAPS Multidimensionell Blodtryck, 

hjärtfrekvens, 

andningsmönster, 

kroppsrörelse, 

ansiktsuttryck, nivå 

av vakenhet 

- Efter operation 

PAT Multidimensionell Gråt, ansiktsuttryck, 

sömn, läge/position, 

färg på huden, syre 

saturation, 

blodtryck, 

andningsmönster, 

hjärtfrekvens och 

vårdarens 

uppfattning. 

- Efter operation 

(Martins de Melo et al. 2014) 

 

 

 

 

 

 



 

 

BILAGA 2. 1/(2)  MATERIAL SÖKNING 

Databas Sökord Träffar Begränsningar  

Cinahl 
(EBSCO) 

Pain history 1563 

 

2004-2014 

Valda: 1  

The infancy of 
infant pain re-
search: The ex-
perimental origins 
of infant pain de-
nial 

Cinahl 
(EBSCO) 

Pain assess-
ment and 
newborn 

15 

 

2004-2014, full 
text 

Valda: 2  

Facial expres-
sions and pain 
assessment in the 
pediatric patient: 
The primal face 
of Pain, Nurses´ 
attitudes and per-
ceptions of pain 
assessment in ne-
onatal intensive 
care 

PubMed Pain assess-
ment in new-
born 

 

1882 

 

2004-2014 

Valda: 1  

Pain assessment 
scales in new-
borns: Integrative 
review 

Cinahl 
(EBSCO) 

Pain and new-
born 

1950 

 

2004-2014 

Valda: 1  

1 Development 
and preliminary 
validation of the 
neonatal infant  
acute pain as-
sessment scale 
(NIAPAS) 

PubMed Pain assess-
ment scale and 
newborn 

66 

 

2004-2014 

Full text 

Valda: 1  

Differences be-
tween uni- and 
multidimensional 
scales for as-
sessing pain in 
term newborn in-
fants at the bed-
side. 

Science di-
rect 

Pain assess-
ment in new-
born 

14 458 

 

2004-2014 

Valda: 3   

Turkish Pediatric 
nurses´ 
knowledge and 
attitudes regard-



 

 

ing pain assess-
ment and non-
pharmacological 
and environmen-
tal methods in 
newborns´pain 
relief, Knowledge 
and attitudes re-
garding neonatal 
pain among nurs-
ing staff of pedi-
atric department: 
An Indian experi-
ence. & Infant 
pain assessment: 
A quality im-
provement project 
in level III neona-
tal intensive care 
unit in northeast 
Florida. 

Academic 
Search Elite 
(EBSCO) 

Pain meas-
urement and 
newborn 

17 

Be-
gränsningar:
2004-2015, 
Full text 

2004-2014 

Full text 

Valda: 1  

Pain management 
in neonates: a 
survey of nurses 
and doctors 

Academic 
Search Elite 
(EBSCO) 

pain and new-
born 

302 

 

2004-2014 

Full text 

 Valda: 3  

COMFORT be-
haviour scale and 
skin conductance 
activity: what are 
they really meas-
uring?, Influence 
of repeated pain-
ful procedures on 
prefrontal cortical 
pain responses in 
newborns & De-
velopment and 
validation of the 
ABC pain scale 
for healthy full-
term babies 

Academic 
Search Elite 
(EBSCO) 

pain assess-
ment and 
newborn 

95 

 

2004-2014 

Valda: 1 

Neonatal pain 



 

 

BILAGA 3. 1/ (3) ARTIKLAR FÖR RESULTATDEL 

 FÖRFATTARE SYFTE METOD RESULTAT 

1 Pölkki, Tarja. 
Korhonen Anne. 
Saarela, Timo. 
Vehviläinen-
Julkunen Katri 
& Pietilä Anna-
Maija. 2010 

Undersöka 
hurdana attityder 
och uppfattningar 
sjukskötare har 
gentemot 
smärtbedömning 
på en intensiv för 
nyfödda. 

En enkät 
undersökning för 
sjukskötare från de 
fem universitets 
sjukhusen i 
Finland. 

Största delen 
upplevde 
smärtbedömning 
som något viktigt 
men ändå ansåg 
över 60 % att de 
kunde tillförlitligt 
bedöma smärtan 
utan hjälpmedel. 

2 Akuma, Akuma 
O & Jordan, 
Sue. 2012 

Undersöka 
sjukskötarnas & 
läkarnas kunskaper 
om 
smärtbedömning 
och vård samt hur 
det är i praktiken. 

Enkätundersökning 
för läkare och 
vårdare från sju 
olika enheter inom 
ett område i 
England. 

Bra kunskap om 
smärta hos 
nyfödda men 
brister finns 
fortfarande i 
praktiken. 

3 Nimbalkar, 
Archana S. 
Dongara, Ashish 
R. Phatak, Ajay 
G. & 
Nimbalkar, 
Somashekhar 
M. 2014 

Bedöma och 
jämföra 
kunskaperna om 
nyföddas smärta 
bland sjukskötare 
på olika enheter. 

En enkät 
underöskning. 

Brister i kunskap 
om smärta samt att 
deras attityder 
påverkade vården.  

4 Efe, Emine. 
Dikmen,Sevkiye, 
Altas, Nuray & 
Boneval, Cem. 
2013 

Beskriva 
pediatriska 
kirurgiska 
sjukskötares 
kunskaper och 
användning av 
smärtbedömning, 
icke 
farmakologiska 
och andra 
alternativa 
metoder för 
smärtlindring.  

En 
enkätundersökning 
på kirurgiska 
avdelningar på 
femton universitets 
sjukhus i Turkiet. 

Hälften uppgav att 
såväl fysiologiska 
och beteende 
indikatorer 
användes vid 
bedömning. 
Alternativa 
metoder användes 
vid smärtlindring 
men man kunde 
konstatera att de 
skulle behövas mer 
utbildning inom 
det. 

5 Dodds, 
Elizabeth. 2003 

Undersöka 
sjukskötarnas syn 
på procedursmärta 

Enkätundersökning 
på tre avdelningar.  

Kunskapen och 
attityderna tydde 
på att vården av 



 

 

samt bedömningen 
och vården av den. 

procedursmärta 
inte var tillräcklig. 

6 Martins de 
Melo, Gleicia, 
Paula de Aguiar 
Lélis, Ana 
Luíza. 
Falconieri de 
Moura, Alline. 
Moreira Leitão 
Cardoso, Maria 
Vera Lúcia & 
Martins da 
Silva, Viviane. 
2014 

Analysera tidigare 
undersökningar 
om metoder 
använda för 
bedömning av 
smärta hos 
nyfödda. 

En översikt på 13 
artiklar om 
smärtbedömning. 

Det finns ingen 
utmärkande skala 
då flera olika 
faktorer påverkar 
som vilken typ av 
smärta/ stimuli, 
vilken omgivning 
den nyfödda är i. 
Rekommenderas 
att använda både 
en- dimensionella 
och 
multidimensionella 
så länge de är 
reliabla och 
validerade. 

7 Gyland, 
Elizabeth A. 
2012 

Undersöka om den 
använda 
smärtskalan var 
den mest lämpliga 
för patient 
populationen på en 
intensiv avdelning 
i Florida. 

Man jämförde 
resultaten av 
bedömningar som 
sjukskötarna hade 
gjort. 

Ingen statistiskt 
signifikant skillnad 
mellan skalorna. 
N-pass 
rekommenderades 
ändå för 
användning hos 
nyfödda då den 
ansågs vara 
heltäckande. 

8 Arias, Maria 
Carmenza 
Cuenca & 
Guinsburg, 
Ruth. 2012 

Undersöka hur bra 
en-dimensionella 
och 
multidimensionella 
skalor 
överensstämmer 
vid bedömningen 
av en nyfödd som 
får en K-vitamin 
injektion (akut 
noiceptivt stimuli) 

En-dimensionella 
skalorna NFCS & 
BIIP jämfördes 
med PIPP som är 
en 
multidimensionell 
skala. En vårdare 
observerade 
proceduren. En 
bedömning gjordes 
före proceduren, 
vid rengörandet, 
vid sticket och två 
minuter efteråt.  

De en-
dimensionella 
skalorna NFCS 
och BIIP visade 
sig vara mer 
känsliga att 
identifiera smärta 
hos friska nyfödda 
än den 
multidimensionella 
skalan PIPP. 

9 Slater, Rebec-
cah. Cantarella, 
Anne. Franck, 
Linda.Meek, 

Det undersöktes 
hur väl PIPP 
skalan korrelerar 
med hjärnaktivitet 

NIRS- near 
infrared 
spectroscopy 
användes för att 

Smärt stimuli 
förorskar oftast 
beteende uttryck 
och der syns i 



 

 

Judith & Fitz-
gerald Maria. 
2008 

vid häl-stick. avläsa 
hjärnaktivtet och 
samtidigt utfördes 
en bedömning med 
PIPP skalan. 

hjärnaktiviteten 
hos en nyfödd men 
i undersökninge 
visade sig att även 
om hjärnaktivitet 
syns förorsakar det 
inte alltid synbara 
beteende 
förändringar. En 
bedömning gjord 
med en skala som 
mäter beteende 
kan ge låga poäng 
även om smärta är 
närvarande. 

 


