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Riktlinjer för bedömning av smärta och 
stress  
Grunden för en adekvat och säker behandling av nyfödda och sjuka barns smärta 

utgörs av regelbunden smärtskattning. På avdelningen används 

smärtskattningsverktyget N-PASS (Neonatal Pain, Agitation and Sedation Scale). 

Målet med skattning av smärta är att styra smärtbehandlingen och att tidigt 

uppmärksamma tecken på smärta. Smärtskattningen skall vid behov leda till åtgärd i 

form av icke-farmakologisk eller farmakologisk behandling som sedan skall följas upp 

med ny skattning för att utvärdera effekten av åtgärderna.  

Smärtskattningen ger en värdering av barnets uttryck av smärta men säger inte allt 

om barnets upplevda smärta. Utöver smärtskattningen vägs synliga/uppenbara 

orsaker till smärta in, föräldrarnas bedömning och effekten av tröst.  

N-PASS (Neonatal Pain, Agitation and Sedation 
Scale) 
Smärtskattning med hjälp av N-PASS skattar barnets smärta utifrån följande 

parametrar: gråt eller irritabilitet, sederingsgrad (sömn och vakenhet), ansiktsuttryck, 

tonus hos barnet och vitala parametrar såsom hjärtfrekvens, blodtryck och saturation. 

Skalan är validerad för att skatta både akut och kontinuerlig smärta. N-PASS tar även 

hänsyn till det underburna barnets gestationsålder, i form av en erhållen 

utgångspoäng. Detta för att kompensera för barnets begränsade förmåga att 

kommunicera smärta med sitt beteende eller med fysiologiska tecken. Poängen 

avgörs utifrån det underburna barnets gestationsålder enligt följande; barn under 28 

gestationsveckor erhåller tre poäng, barn mellan 28–31 gestationsveckor tilldelas två 

poäng och barn som är 32–35 gestationsveckor får ett poäng.  

N-PASS poäng >3 är en indikation för smärta som kräver farmakologisk eller icke-

farmakologisk behandling i form av beteendestödjande åtgärder. Målet för 

smärtbehandlingen var ett N-PASS poäng ≤ 3. N-PASS poäng >3 bör utvärderas 

inom 30 minuter för att se effekten av vidtagna åtgärder. 

Parameterar Sedering Normalt Smärta/Upprördhet 

-2 -1 0 1 2 
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Gråt 
Irritabilitet 

Ingen gråt vid 

smärtsamma 

stimuli.  

Jämrar sig eller 

gråter minimalt 

vidsmärtsamma 

stimuli.  

Gråter adekvat.  

Inte irritabel. 

Irritabel eller 

gråter av och 

till. Går att 

trösta.  

Gäll, tyst eller 

kontinuerlig 

gråt. Otröstlig. 

Sömn och 
vakenhet 

Vaknar inte vid 

några stimuli. 

Inga spontana 

rörelser. 

Vaknar minimalt 

vid stimuli. 

Obetydligt med 

spontana 

rörelser. 

Adekvat för 

aktuell 

mognadsgrad. 

Rastlös, 

skruvar på 

sig.  

Vaknar ofta. 

Böjer sig bakåt 

och sparkar. 

Vaken hela 

tiden. Vaknar 

minimalt/inga 

rörelser (inte 

sederad). 

Ansikts- 
uttryck 

Slapp mun. 

Inget uttryck. 

Minimalt 

ansiktsuttryck 

vid stimuli. 

Avslappnat, 

adekvat. 

Olika 

smärttecken 

av och till. 

Olika 

smärttecken 

hela tiden. 

Armar, ben 
och 
muskeltonus 

Ingen 

gripreflex. 

Slapp. 

Svag gripreflex. 

Nedsatt tonus. 

Avslappnade 

händer och 

fötter. Normal 

tonus. 

Av och till 

knutna nävar, 

böjda tår, 

spretar med 

fingrarna. 

Kroppen är 

inte spänd. 

Hela tiden 

knutna nävar, 

böjda tår eller 

spretande 

fingrar. 

Kroppen är 

spänd. 

Fysiologiska 
tecken: 
Andnings, 
puls, BT, 
SaO2 

Ingen 

variabilitet vid 

stimuli. 

Hypoventilerar 

eller apnéar. 

<10% 

variabilitet från 

baslinje vid 

stimuli. 

Inom baslinjen 

eller normal för 

mognadsgraden. 

Stiger 10-20% 

från baslinjen. 

SaO2 76-85% 

vid stimuli - 

snabb 

återhämtning. 

Stiger >20% 

från baslinjen. 

SaO2 <75% 

vid stimuli - 

långsam 

återhämtning. 

Andas inte 

med 

respiratorn. 

  



  
  
  

 
 

Smärtbedömning och icke-farmakologisk behandling av smärta på intensivvårds-avdelningen för nyfödda 

DocPlus-ID: DocPlusSTYR-22522 
Version: 2  

Handlingstyp: Riktlinje 

 Sidan 4 av 13 

 

Ansiktsuttryck – Tecken på smärta eller upprördhet 
hos nyfödda barn 

 

Smärtskattning vid pågående intensivvård utan 
kirurgisk smärta/akuta smärttillstånd 
Intensivvård och fysisk separation från föräldrar kan medföra både smärta och stress 

för barnet. Grunden för att motverka detta är hud-mot-hudvård och 

beteendestödjande omvårdnad, då dessa har en bevisad smärtlindrande och 

stressreducerande effekt hos barnet. Den sammansatta bedömningen av barnets 

smärta och obehag ska ses som ett komplement till smärtskattningen.  

Tillvägagångssätt extremt underburna barn (GA <28 veckor): 

 Smärtskatta med samma intervall som övriga vitalparametrar den första 
levnadsveckan. Glesas där efter ut efter individuell bedömning av barnets 
behov.  
N-PASS >3 åtgärdas i första hand med icke-farmakologisk behandling och bör 
följas upp med en ny smärtskattning inom 30 minuter.  

Tillvägagångssätt underburna barn (GA ≥28 veckor) 

 Smärtskatta med samma intervall som övriga vitalparametrar den första 
levnadsveckan. Glesas där efter ut efter individuell bedömning av barnets 
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behov. 
N-PASS >2 åtgärdas i första hand med icke-farmakologisk behandling och bör 
följas upp med en ny smärtskattning inom 30 minuter. 

Smärtskattning vid postoperativsmärta  
De första tre postoperativa dygnen ses som den akuta smärtfasen. Utdragen svår 

smärta efter de tre första dygnen kräver uppmärksamhet på eventuell kirurgisk 

komplikation.  

Tillvägagångssätt 

Gör så här: 

1. Kontroll av barnets vitalparametrar görs så snart barnet kommer från operation 
till avdelningen och smärtskattning är en av de parametrarna.  

2. Smärtskattning görs både i vila och i samband med vårdåtgärder. 

3. Smärtskattningen fortsätter så länge som barnet får smärtstillande läkemedel. 

Tillvägagångsätt när barnet skattas till N-PASS >3 vid vila 

Gör så här: 

1. Vid N-PASS >3 behövs åtgärd för att lindra barnets smärta.  

2. Alla icke-farmakologiska åtgärder optimeras enligt behandlingspyramiden.  

3. Utöka farmakologisk behandling om otillräcklig smärtlindring trots optimerade 
icke-farmakologisk åtgärder. 

Tillvägagångsätt när barnet skattas till N-PASS >3 vid vårdhandling 

Gör så här. 

1. Vårdhandling, såsom vändning och blöjbyte kan innebära smärtgenombrott för 
de barn som är väl smärtlindrade i vila. Åtgärd inför vårdhandling, där risk för 
smärtgenombrott finns, är oftast en utökad behandling med farmakologisk 
behandling. 

2. Starta vårdhandlingen och avbryt om vidtagen förberedande åtgärd varit 
otillräcklig. Vidta ytterligare åtgärder innan vårdhandlingen fullföljs. Skatta 
smärtan under vårdhandlingen. 

3. Utvärdera med hjälp av N-PASS om åtgärden varit tillräcklig för att kunna 
anpassa och utöka förberedelserna inför nästa vårdhandling. 

Viktigt att komma ihåg är att dokumentera samtliga smärtskattningar i Metavision och 

vid N-PASS >3 ska ”smärtskattningsklockan” startas. Detta är en hjälpande funktion 

som avser att påminna om att uppföljande smärtskattning ska utförs. 
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Smärtskattning vid kylbehandling 
I dagsläget finns inga validerade skalor för smärtskattning av kylbehandlade barn. 

Rutinen är ändå att smärtskatta med hjälp av avdelningens valda 

smärtskattningsskala. Till smärtskattningen läggs den sammansatta bedömningen av 

barnets smärta.   

Tillvägagångssätt 

Gör så här: 

1. Smärtskatta med samma intervall som övriga vitalparametrar. 

2. Smärtskattning sker under hela kylbehandlingsperioden och fortsätter under 
uppvärmningen. 

Tillvägagångssätt då barnets skattas till N-PASS >3 

Gör så här: 

1. Vid N-PASS >3 behövs åtgärd för att lindra barnets smärta. Åtgärd sker efter 
behandlingspyramid, sammansatt bedömning, farmakologiska behandling och 
i samråd med hela teamet. 

2. Utifrån den sammansatta bedömningen och vilken/vilka smärtstillande 
åtgärder som vidtagits bestäm om skattning ska ske med ett tätare intervall.  

3. Då den smärtstillande åtgärden består av utökad farmakologisk behandling 
upprepas smärtskattning 30 minuter efter utförd åtgärd. 

Smärtbehandlingspyramid 
Denna stegvisa behandling av smärta som smärtpyramiden illustrerar är turordning i 

all smärtbehandling. Grunden till att reducera smärta och stress under intensivvård är 

hud-mot-hudvård, beteendestödjande omvårdnad och optimerad planering med 

förberedelser.  
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Sammansatt bedömning av barnets smärta 
Smärtskattning är en del i en sammansatt bedömning av barnets smärta. Utöver 

smärtskattningen vägs synliga/uppenbara orsaker till smärta in, föräldrarnas 

bedömning, effekten av tröst och effekt av testdosering med läkemedel. 

 

 

  

.

Upplevd 
smärta

Förälders 
bedömning

Effekt av 
tröst

Puls >80? hos 
kylbehandlade 

barn

Finns förutsägbar 
orsak till smärta? 

Bukstaus, sår, 
thoraxdränage mm

Effekt av 
testdos med 
läkemedel

Skattad 
smärta

Farmakol
ogisk 

behandling 

 Icke-farmakologisk behandling 

 Hud-mot-hudvård/förälder 
tröstar 

 Mätt och ren blöja 

 Amma alt. napp att suga på 

 Bme, Bmd eller Glukos p.o,  

 Stöd runt kroppen, 

 
Planering 

 Planera tillsammans med föräldrarna 

 Anpassa till måltider, sömn och andra planerade 
åtgärder 

 EMLA? 
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Icke-farmakologisk behandling 
Icke-farmakologisk behandling och beteendestödjande omvårdnad är grunden i all 

smärtbehandling. 

Icke farmakologisk behandling definieras som: 

1. Optimerad vårdmiljö; hud-mot-hudvård, dämpat ljud och ljus, föräldrarnärvaro, 
mätt, varm och torr blöja. 

2. Beteendestödjande omvårdnad; möjlighet att suga på napp alternativt amma, 
få Bme, Bmd eller glukoslösning (30%) i munnen, sammanhållning av barnet i 
optimal kroppsposition. Optimal kroppsposition är att barnet får hjälp att böja 
armarna, hålla händerna intill munnen och har benen böjda med stöd för 
fötterna.  

Hud-mot-hudvård är en effektiv metod att minska stress och smärta hos det nyfödda 

sjuka barnet. 

Vid procedurer som inte kan utföras med barnet hud-mot-hud bör följande riktlinjer 

eftersträvas: 

 Visa föräldrarna hur de kan hålla om sitt barn under proceduren. 

 Uppmuntra dem att prata med eller sjunga för barnet. 
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Farmakologisk behandling 
Läkemedel med analgetisk/sedativ effekt kan vara skadliga för den omogna hjärnan.  

Morfin och Paracetamol används företrädesvis.  

För ytterligare information gällande dosering och administrering, se PM 

”Farmakologisk behandling av smärta på Intensivvårdsavdelningen 95F” 

(DocPlusSTYR-22523).  

Metavision 

N-PASS >3 
Vid N-PASS >3 ska en ny skattning utföras inom 30 minuter. Det kan då underlätta 

att komma ihåg denna utvärdering genom att använda sig av 

”smärtskattningsklockan” i Metavision (MV). Denna funktion finns i nederkant av 

smärtskattningsformuläret. Se bild nedan. 

 

Genom att klicka i den ”lilla rutan” så kommer den automatiskt att ställa in tid för 

påminnelse om 30 minuter. Utvärderingsklockan utgår från aktuellt klockslaget 

(aktuellt klockslag ses högst uppe i högra hörnet) då skattningen fylls i, dvs det 

klockslag som smärtskattningen registreras. Därav är det viktigt att komma ihåg att 

ändra klockslaget om tiden för smärtskattningen skrivs i efteråt.  

När 30 minuter har gått kommer en ruta upp med en påminnelse för den person som 

loggar in på aktuell patient. Detta är inte kopplat till den person som har satt igång 

”smärtskattningsklockan”. 

https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-22523&docId=DocPlusSTYR-22523&filename=Farmakologisk%20behandling%20av%20sm%C3%A4rta%20p%C3%A5%2095F.pdf
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Makulering av smärtskattning 
Vid feldokumentering av smärtskattning kan åtgärden makuleras. Gå in på 

smärtskattningsformuläret, på samma sätt som om du skulle utföra en ny 

smärtskattning. Tryck därefter på tillbaka knappen för att ta dig till föregående 

formulär. Med hjälp av ”nedåtpil-knappen” kan du öppna en dold rad, här kan du nu 

finna makulera knappen. Se bild nedan. 
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Administrering av Glucos 30% 
Vid utförande av smärtsam procedur kan en liten mängd 30% glucoslösning ges i 

munnen innan ingreppet som icke-farmakologisk behandling för att minska barnets 

smärtreaktion. Den smärtstillande effekten av glucos kvarstår efter 

nyföddhetsperioden men är avtagande för barn i åldern 1–12 månader.  

Dosering  
Alla barn kan få glucos inför en smärtsam procedur, även för intuberade barn. 

Dosera enligt följande: 

 Barn <2,5 kg – max 0,5 ml. 

 Barn >2,5 kg – max 1,0 ml. 

Praktisk handläggning 
Följande gäller: 

 Sträva efter att barnet har något att suga på under hela proceduren. Glukos 
och sugrörelser har en additiv effekt på smärta.  

 Ge halva glukoslösningen ca 2 minuter före planerad procedur. Ge sedan igen 
i samband med proceduren.  

 Resten delas upp i mindre portioner och administreras av en förälder eller 
assistent 

 Lösningen administreras med spruta i första hand på napp, i andra hand 
under tungan.  

 Dosen kan upprepas 1-2 gånger.  

 Administrationen dokumenteras i MV.  

 Sockerlösningen skall inte användas som allmän tröstmetod! 

Dokumentation i MV 
Denna åtgärd dokumenteras i MV med hjälp av ”generella ordinationsknappen” som 

finns högst upp i den övre menyraden och även längst ner på sidan i mitten under 

Neuro/smärta fliken. Se bild nedan. 
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