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Smärtbedömning på spädbarn - en utmaning för 
sjuksköterskan   

Abstrakt 

Bakgrund: Spädbarns smärta är ett komplext fenomen som är svårt att bedöma. För 

tidigt födda och sjuka nyfödda barn genomgår flera smärtsamma ingrepp under sin 

sjukhusvistelse, vilket kan leda till negativa konsekvenser för spädbarnet. En 

validerad smärtskattningsskala som till exempel ALPS- neo krävs för att kunna 

observera ett spädbarns smärta på bästa sätt. Neonatal smärtbedömning påverkas 

dock av sjuksköterskors kunskap och attityd till spädbarnets smärta.  

Motiv: Sjuksköterskans erfarenhet och utbildningsgrad är viktiga faktorer för hur 

smärtskattning utförs. Tidigare forskning har identifierat problem vid användandet 

av smärtskattningsskalor. Däremot finns det få studier som undersöker 

smärtskattningsinstrumentet ALPS-neo.   

Syfte: Studera sjuksköterskans kunskap och attityd till smärtskattningsskalan ALPS-

neo.  

Metod: Webbaserad enkätstudie med kvantitativ tvärsnittsdesign. Antal deltagare 

n=60, 30 sjuksköterskor från universitetssjukhus och 30 sjuksköterskor från 

länssjukhus. Data analyserades i Microsoft Excel och Jamovi. Resultatet presenteras i 

tabeller med antal och procent samt jämförande med Chitvå- och Fishers exakta test.  

Resultat: Sjuksköterskorna ansåg smärtskattning som viktigt och majoriteten var 

positiva till smärtskattningsskalan ALPS-neo. Sjuksköterskorna skattade sig ha bra 

kunskap kring neonatal smärtbedömning oberoende av utbildningsnivå. Majoriteten 

(91,7%) noterade att en kombination av en validerad smärtskala, fysiologiska mått 

och kliniskt omdöme var det bästa sättet att observera smärtsignaler hos spädbarn. 

Det fanns en skillnad mellan universitetssjukhus (n=25, 83,3%) och länssjukhus 

(n=18, 60%) i frågan om sjuksköterskorna tyckte det fanns problem med 

smärtskattning, en signifikant skillnad påvisades (p=0,045).  

Konklusion: Smärtskattning ansågs som viktigt för spädbarnets vård och att ALPS-

neo var en bra smärtskattningsskala. Attityd, utbildningsnivå och kunskap 

identifierades som viktiga faktorer för smärtskattning. Förslag på framtida forskning 

är att undersöka hur sjuksköterskor får sin kunskap om smärtskattning och 

smärtbehandling, samt hur deras kompetens kan höjas för trygg och säker 

smärtbedömning.  
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Pain assessment in infants- a challenge for the nurse 

Abstract  

Background: Skriv din text här. Infant pain is a complex phenomenon that’s 

difficult to assess. Premature and sick newborns undergo several painful procedures 

during their hospital stay, which can lead to negative consequences. A validated pain 

assessment scale such as ALPS-neo is required to observe an infant's pain. Pain 

assessment is influenced by nurses' knowledge and attitude towards pain. 

Motive: Nurse's experience and education are important factors in how pain 

assessment is performed. Previous research has identified problems with the use of 

pain rating scales. Few studies investigating ALPS-neo.  

Aim: Compare nurses' knowledge and attitude to ALPS-neo pain assessment scale. 

Method: Web-based survey study with quantitative cross-sectional design. 

Respondents was n=60, 30 from university- and 30 from county hospitals. Data were 

analyzed in Microsoft Excel and Jamovi. Results are presented in tables with 

numbers, percentages and comparisons with Chi-squared- and Fisher's exact test. 

Results: Nurses considered pain assessment important, the majority were positive 

about the ALPS-neo pain assessment scale. Nurses estimated they had good 

knowledge of neonatal pain assessment, regardless of educational level. The majority 

(91.7%) noted that a combination of a validated pain scale, physiological measures, 

and clinical judgment was the best way to observe pain in infants. Difference between 

university hospitals (n=25, 83.3%) and county hospitals (n=18, 60%) in the question 

of whether the nurses thought there were problems with pain assessment, a 

significant difference was demonstrated (p=0.045). 

Conclusion: Pain assessment was considered important for the infant's care and 

that ALPS-neo was a good pain assessment scale. Attitude, level of education and 

knowledge were identified as important factors for pain assessment. Suggestions for 

future research are to investigate how nurses gain their knowledge of pain assessment 

and treatment and how their competence can be increased for safe and secure pain 

assessment. 

 

Keywords:  Pain assessment, ALPS-neo, neonatal care, infants, nurse, knowledge, 

attitude
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Prematur 

     

     

    Spec. utbildad   

               

    Spädbarn 

 

 

Astrid Lindgren Children’s Hospital Pain Scale 

 

Specialistsjuksköterska med inriktning mot hälso- 

och sjukvård för barn och ungdomar 

 

Face, Legs, Activity, Cry, Consolability Behavioral 

Pain Scale 

 

Gestationsvecka  

 

Numerär 

 

Neonatal 

 

Newborn Individualized Development Care and 

Assessment Program 

 

Premature Infant Pain Profile 

 

Barn födda före fullgången tid, innan 36 fullgångna 

veckor  

 

Specialistutbildad 

 

Barn noll till tolv månader 
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Introduktion 
 
Smärta kan visa sig på olika sätt. Intensitet, varaktighet och kvalitet har olika 

patofysiologiska mekanismer samt innebörder och att definiera smärta på ett 

kortfattat och exakt sätt är därför en utmaning. Smärta är en subjektiv upplevelse 

som kan påverkas av olika faktorer exempelvis psykologiska eller biologiska (Raja et 

al., 2020). Spädbarns smärta är ett komplext fenomen bland annat eftersom barnet 

inte kan tala. Smärtan kan däremot ses på flera olika sätt genom exempelvis 

fysiologiska förändringar eller beteendereaktioner hos spädbarnet (Manocha & 

Taneja, 2016). Sjuksköterskans personliga värderingar, erfarenheter samt kunskaper 

kring smärtbedömning har betydelse för hur smärtskattningen sker och utformas 

(Carlsen Misic et al., 2021). Denna studie har fokus på sjuksköterskans kunskap och 

attityd till smärtbedömning.   

 

 
Bakgrund 
 
Smärta 

International Association for the Study of Pain definierar smärta som en obehaglig 

emotionell och sensorisk upplevelse kopplad till – eller liknande det man upplever 

vid – vävnadsskada eller hotande vävnadsskada (Raja et al., 2020). Under 2020 blev 

definitionen ytterligare utarbetad för att förtydliga innebörden av smärta. Nya 

definitionen är att smärta alltid är en personlig upplevelse som kan påverkas i olika 

grad av biologiska, psykologiska och sociala faktorer. Smärta och nociception är två 

olika saker. Nociceptiv smärta skall ses som ett fysiologiskt svar på hotande eller 

verklig vävnadsskada. Nociceptorer är receptorer belägna i hud, muskulatur, 

benhinnor, inre organ och andra vävnader och nociceptorerna svarar på mekaniska, 

kemiska och termiska stimuli. Vidare delas de olika typerna av smärta in i visceral 

smärta (variant på nociceptiv smärta), neurogen smärta (skada i nervsystemet) 

idopatisk smärta (smärta som inte kan härledas till sjukdom eller vävnadsskada) eller 

psykogen smärta. Trots att smärta vanligen är en del i kroppens skyddsmekanismer 

och anpassning, kan smärta ha negativa effekter på funktionsförmåga samt socialt 

och psykologiskt välbefinnande. Det finns många sätt att uttrycka smärta på och ens 

förmåga att kommunicera hindrar inte en människa att uppleva eller visa tecken på 

smärta (Raja et al., 2020).    
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Smärta hos spädbarn   

På 1900-talet var forskning kring spädbarns smärta kritiserad och sett på med 

skepsis och dessutom var många var tveksamma till om spädbarn kunde uppleva 

smärta. Trots att tecken på smärta identifierades hos spädbarn blev dessa förklarade 

som reflexmässiga beteenden (Anand & Hickey, 1987; Rodkey & Riddell, 2013). 

Studier som gjorts efter 1980 talet har visat att spädbarn kan uppleva smärta och kan 

ha starkare smärtupplevelser än vuxna. Idag finns det konsensus kring att smärta 

uppfattas redan på fosterstadiet av den mänskliga utvecklingen. Under foster, 

prematur och nyföddstadiet kommer smärta från nociception snarare än från en 

smärtkänsla och känslomässig reaktion (Dinakar & Stillman, 2016; Goksan et al., 

2015; Rodkey & Riddell, 2013).  

 

Smärtans konsekvenser och lämpliga åtgärder 

Smärta som inte behandlas under neonatalperioden kan ge akuta samt långvariga 

konsekvenser (Field, 2017). Neonatalperioden, även kallad nyföddhetsperioden 

innefattar de första 28 levnadsdygnen i barnets liv (Socialstyrelsen, 2013). Spädbarn 

definieras som barn noll till tolv månader, barn födda <37 graviditetsveckor räknas 

som prematurfödda (Socialstyrelsen, 2013). Av alla nyfödda barn hamnar ca 10% på 

neonatalavdelning och då inkluderas både prematurfödda och fullgångna (Carlsen 

Misic et al., 2021). De mest omedelbara effekterna av upprepade smärtsamma 

ingrepp hos prematura och spädbarn är ökad hjärtfrekvens, oxidativ stress som är en 

biokemisk process som skadar celler eller organ i kroppen, att stresshormonet 

kortisol höjs samt minskad vagal aktivitet. Långvariga konsekvenser kan vara lägre 

kroppsvikt och huvudomfång samt uppmätt lägre IQ vid skolålder (Field, 2017; 

McPherson & Grunau, 2022).   

   

Spädbarns smärta kan lindras både farmakologiskt och icke-farmakologiskt. Icke-

farmakologiska smärtlindrande åtgärder är exempelvis känguruvård, bröstmjölk och 

amning. Dessa åtgärder har visat sig vara effektiva till minskad smärta/obehag för 

spädbarnet vid olika procedurer som kan vara smärtsamma eller stressande (Koukou 

et al., 2022; Perry et al., 2018; Pölkki et al., 2018). På grund av spädbarnens omogna 

läkemedelsmetabolism används därför farmakologisk smärtbehandling selektivt. 

Negativa läkemedelsbiverkningar såsom andningsdepression och hypotoni är vanliga 

hos spädbarn. Därför används icke-farmakologiska åtgärder i desto större 
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utsträckning eftersom det har mindre risk för negativa biverkningar (Olsson et al., 

2021). Nyfödda kan genomgå över 300 smärtsamma procedurer under tiden de är på 

sjukhus. Blodprov, vaccinationer, vitamininjektioner med mera är smärtsamma och 

invasiva ingrepp som görs dagligen på neonatala avdelningar (Williams & Lascelles, 

2020). Det är viktigt att sjuksköterskor har medvetenhet kring spädbarns smärta, 

exempelvis kan daglig omvårdnad som blöjbyte, kontrollera vikt, mäta längd och 

huvudomfång med mera uppfattas som smärta hos spädbarnen (Perry et al., 2018).    

   

Smärtskattning     

Astrid Lindgren Children’s Hospital Pain Scale, vidare refererad till som ALPS är en 

smärtskattningsskala som kan användas för bedömning av akut och långvarig smärta 

hos spädbarn (Gradin et al., 2011). ALPS är en endimensionell skala med fem punkter 

för de smärt- och stressrelaterade beteenden ett sjukt spädbarn uppvisar. Den ger 

poäng för ansiktsuttryck, andningsmönster, tonus i extremiteter, hand- och 

fotmotorik samt aktivitetsnivå. Varje punkt utgår från 0–2 poäng och den totala 

summan på ALPS skalan går från 0–10 poäng (Lundqvist et al., 2014).    

   

Vid utvecklingen av ALPS-neo reviderades och justerades alla punkter på ALPS 

skalan, så att även prematura barns beteenderespons på smärta och stress skulle tas 

med i bedömningen. Detta gjordes enligt Newborn Individualized Development Care 

and Assessment Program (NIDCAP) på svenska kallad familjecentrerad 

utvecklingsstödjande neonatalvård (Lundqvist et al., 2014). NIDCAP utgår från det 

nyfödda barnets kompetens och utvecklingsnivå genom observation av barnets grad 

av anpassning, modulering, reglering och differentiering som kan observeras på 

barnets beteende exempelvis gråt, tonus, kroppstemperatur, vakenhet/störd sömn. 

Dessa är autonoma, motoriska, samt uppmärksamhets och självreglerande system. 

Vid användning av NIDCAP kan vården anpassas till spädbarnets individuella behov 

(Westrup, 2007). En grundläggande faktor för att förhindra långvarig smärta är ett 

validerat smärtskattningsinstrument som används regelbundet. ALPS–neo är ett 

validerat och användarvänligt smärtskattningsinstrument som används på många 

sjukhus i Sverige (Andersen et al., 2018; Lundqvist et al., 2014).    

   

Carlsen Misic et al. (2021) beskrev att det bästa sättet att observera ett spädbarns 

smärta på kräver en kombination av en validerad smärtskattningsskala samt 
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fysiologiska tecken som exempelvis puls, andningsmönster och kroppstemperatur. 

Bristande tillit till smärtskalan, svårigheter med tolkning av spädbarnets tecken och 

bristande smärtbedömningsrutiner identifierades som de tre vanligaste svårigheterna 

vid smärtbedömning. Andersen et al. (2018) jämförde neonatala avdelningar i 

Sverige och Norge. Sveriges avdelningar var bättre på att implementera smärtskalor, 

använda dem regelbundet samt att de var bättre på att dokumentera 

smärtskattningsresultatet. Däremot upplevde personalen i Norge att användning av 

smärtskattningsskalorna var viktigare än vad personal på de svenska 

neonatalavdelningarna gjorde.   

 

Attityd och kunskap om smärtskattning 

Definitionen attityd är synonymt med åsikt, mening, uppfattning och inställning 

(Karolinska institutet, u.å; Nationalencyklopedin, 2014). Attityd är ett begrepp som 

ofta används inom omvårdnadsforskning, en adekvat definition och förståelse av ett 

begrepp krävs för att kritisk reflektera och använda termen inom forskning (Altmann, 

2008). Pölkki et al. (2010) studerade neonatalavdelningar i Finland med syftet att 

undersöka sjuksköterskors attityder till och uppfattningar om smärtbedömning inom 

neonatal intensivvård. Deras forskning belyste sjuksköterskors förståelse kring 

betydelsen av att spädbarn kan känna smärta, även om spädbarnen oftast har svårt 

att uttrycka det. Sjuksköterskorna uttryckte att spädbarnens smärta kunde bero på 

flera faktorer samtidigt och inte enbart smärta. En annan studie gjord av Pölkki et al. 

(2018) syftade till att beskriva smärtbedömning och behandlingsmetoder för nyfödda 

baserade på sjuksköterskors attityder på neonatala intensivvårdsavdelningar. Den 

fick liknande resultat, sjuksköterskor uppfattade vikten av att använda 

smärtskattningsskalor som avgörande för implementering av smärtbehandling för 

neonatala barn. Användning av de fysiologiska tecknen och parametrar hos barnen 

vid smärtbedömningen var något som sjuksköterskorna observerade kontinuerligt.   

 

Manocha och Taneja (2016) beskriver svårigheter med smärtskattning på spädbarn. 

Smärta hos spädbarn kan visa sig på många olika sätt såsom exempelvis hög puls, 

gråt eller stelhet i armar och ben. Smärtskattning blir därför en utmaning för 

sjuksköterskan eftersom tecknen hos barnen kan betyda mer än bara smärta. Carlsen 

Misic et al. (2021) förklarar betydelsen av sjuksköterskornas personliga värderingar 

och hur smärtskattningen kan påverkas av det. Något som framkom var bristande 
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kunskap hos sjuksköterskorna, eftersom de upplevde att samma tecken kunde betyda 

annat än bara smärta och sjuksköterskorna behövde då mycket övning för att lära sig 

smärtskatta.    

   

Flera studier visar hur sjuksköterskans erfarenhet har betydelse för kunskap kring 

smärtskattning och smärtbehandling. Sjuksköterskor som har erfarenhet av 

neonatalvård i fem år eller mer använder smärtskattningsskalorna mer än de 

sjuksköterskor som har mindre erfarenhet. Studierna visade att det finns riktlinjer för 

smärtskattning och smärtbehandling på avdelningarna och de flesta av 

sjuksköterskorna är positivt inställda till smärtskattning (Blomqvist et al., 2020; 

Carlsen Misic et al., 2021; Pölkki et al., 2018).   

 

Motiv för studien 

Spädbarn som är inneliggande på neonatalavdelningen kan utsättas för hundratals 

procedurer som bidrar till smärta under deras sjukvårdstid (Williams & Lascelles, 

2020). Behandlas inte smärtan under neonatalperioden kan det leda till att 

spädbarnen får omfattande konsekvenser såsom påverkan på hjärnsubstansen eller 

kognitiva utvecklingsförseningar (Field, 2017; McPherson & Grunau, 2022). 

Smärtbedömning på spädbarn är svårt, men är av stor betydelse för att upptäcka 

smärta samt även utvärdera icke-farmakologiska och farmakologiska åtgärder som 

utförts (Perry et al., 2018). En validerad smärtskattningsskala med regelbunden 

användning är en faktor för att förhindra långvarig smärta (Andersen et al., 2018; 

Lundqvist et al., 2014). Flera studier poängterar även hur sjuksköterskans erfarenhet 

påverkar smärtskattningsresultatet och att ju mer erfarenhet sjuksköterskan har 

desto mer används smärtskalan (Blomqvist et al., 2020; Carlsen Misic et al., 2021; 

Pölkki et al., 2018).   

   

Efter en litteraturgenomgång blir det därför tydligt att smärtskattning är svårt 

och särskilt på spädbarn. Sjuksköterskans kunskap och grad av utbildning, visar sig 

vara viktiga förutsättningar för en fungerande smärtskattning. De sjuksköterskor som 

har mer och längre erfarenhet av neonatalvård upplever att de har mer kunskap om 

smärtskattning än de som endast arbetat på neonatalavdelning en kort period. 

Tidigare forskning har identifierat problem vid användandet av 

smärtskattningsskalor. Det är även få studier som undersöker 
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smärtskattningsinstrumentet ALPS-neo och hur användaren kan påverka resultatet. 

Föreliggande studie syftar till att undersöka om det finns skillnader mellan 

Universitetssjukhus och Länssjukhus i attityder till samt användning av 

smärtskattningsskalan ALPS-neo på neonatalavdelningar i Sverige.  

 

 
Syfte 

Syftet med tvärsnittsstudien är att studera sjuksköterskans kunskap och attityd till 

smärtskattningsskalan ALPS-neo. 

Frågeställningar:  

1. Finns det skillnader i sjuksköterskans kunskap och attityd till 

smärtskattningsskalan ALPS-neo mellan länssjukhus och universitetssjukhus?  

2. Finns det skillnader i sjuksköterskans kunskap och attityd till 

smärtskattningsskalan ALPS-neo mellan grundutbildade sjuksköterskor och 

specialistsjuksköterskor? 

 
Metod 
 
Design 

Författarna har valt att göra en enkätstudie med öppna frågor och frågor med 

bestämda svarsalternativ. En tvärsnittsstudie med kvantitativ design användes, det 

innebär att data samlas in samt beskrivs vid ett tillfälle och detta används eftersom 

det finns en begränsad tid till att genomföra studien. En tvärsnittsstudie ger 

information om en population vid tiden datas samlas in (Polit & Beck, 2021). 

Fördelen med en tvärsnittsstudie är att risken för bortfall är mindre än en 

longitudinell studie som mäts över tid (Billhult, 2017a).
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Studiekontext 

Deltagarna som tillfrågades att delta i studien arbetade på neonatalavdelningar på 

fyra olika sjukhus i Sverige, två universitetssjukhus och två länssjukhus, se tabell 1. 

Universitetssjukhus definieras som ett högspecialiserat sjukhus som bedriver 

forskning och utbildning med hög kvalité. Länssjukhus definieras som ett sjukhus 

som har medicinsk utrustning och kompetensen för vård av de flesta 

sjukdomsområdena (Prop. 2016/17:167).  

 

Tabell 1. Översikt över inkluderande sjukhus och aktuell vårdnivå  
Sjukhus  Vårdar prematura 

från gestationsvecka  
Vårdnivå  

Länssjukhus 1  

  

>30 veckor  Kortvarig ventilatorsbehandling och 

CPAP.  

Länssjukhus 2  
  

>29 veckor  Kortvarig ventilatorsbehandling och 
CPAP.  

Universitetssjukhus 
1  

  

<28 veckor  Subspecialiserad intensivvård med 
möjlighet till avancerat andningsstöd 

och även tillgång till pediatrisk kirurgi.    

Universitetssjukhus 
2  

  

<28 veckor  Subspecialiserad intensivvård med 
möjlighet till avancerat andningsstöd, ej 

tillgång till pediatrisk kirurgi.    

 

Urval  

Inklusionskriterierna var legitimerade sjuksköterskor som var yrkesaktiva på en 

neonatalavdelning på länssjukhus eller universitetssjukhus och använde 

smärtskattningsskalan ALPS-neo. Studien inkluderar 30 sjuksköterskor från 

länssjukhus och 30 sjuksköterskor från universitetssjukhus. Deltagarnas ålder och 

kön, samt yrkesaktiva år har inte betydelse vid urvalsprocessen, men kan vara 

betydelsefull för slutresultatet (Henricson & Billhult, 2017). När webbenkätens svar 

uppnådde 30 i vardera grupp låstes enkäten då maxantal i svar hade uppnåtts, därför 

hade denna studie inget bortfall. 

 

Datainsamling 

Kontakt med verksamhetscheferna på de olika sjukhusen etablerades för att få 

medgivande att utföra studien samt för att rekrytera deltagare. Författarna 

konstruerade en bilaga som skickades med till verksamhetscheferna med en 

förklaring av studiens syfte, utformningen av arbetet och samtycke om frivilligt 

deltagande, se bilaga 1. Verksamhetscheferna fick även ett informationsbrev att 
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skicka vidare till deltagarna där de fick information om studien, se bilaga 2.    

   

Författarna valde att använda sig av en webbenkät då det är enkelt och praktiskt för 

deltagarna. Webbenkäter är väl anpassade för att samla in mycket data (Billhult, 

2017b). Enkäten som användes var en etablerad enkät från Carlsen Misic et al. (2021) 

som modifierades för att få svar på studiens syfte se, bilaga 3 och 4. Enkäten bestod 

av 20 frågor med bestämda svarsalternativ på likertskala och 4 öppna frågor. 

Frågorna i enkäten handlar om erfarenhet av neonatalvård, sjuksköterskans ålder och 

arbetslivserfarenhet, om hen har arbetat inom andra områden än neonatalvård, 

utbildningsgrad-sjuksköterskeutbildning eller vidareutbildning till barnsjuksköterska 

och kurser/utbildning inom neonatalvård. Enkäten lades in i ett 

frågeundersökningsprogram som heter Netigate av författarna, en personlig länk 

skickades sedan ut till respektive sjukhus. Innan enkäten lämnades ut till deltagarna 

gjordes två pilotstudier med undersköterskor från en neonatalavdelning för att se att 

frågorna kunde besvaras adekvat. Pilotstudie ett utfördes med två personer, efter 

återkoppling ändrades några frågor och i pilotstudie två användes fyra nya deltagare. 

Frågorna ska vara enkelt formulerade och helst inte mer än 20 ord för att förhindra 

misstolkning (Billhult, 2017b; Björk, 2011).  

 
Analys 

Författarna använde sig av programmet Netigate som sammanställde webbenkätens 

resultat och utformade tabeller samt diagram. Efter att sammanställningen utformats 

i programmet exporterades resultatet till Microsoft Excel för att lättare kunna 

kategorisera och arbeta med datan. För att underlätta analysen överfördes och 

kodades resultatet om från icke-numerisk data om till numerisk data. Därefter 

användes en deskriptiv- och sambandsanalys för att sammanfatta resultatet. 

Bakgrundsdatan presenteras i frekvenstabeller med numerärt antal och procent. De 

övriga frekvenstabellerna redovisar numerärt antal, procent och signifikansnivån.   

 

Respondenternas svar sammanställdes, analyserades och presenterades i form av 

diagram och tabeller. Författarna valde att konstruera egna tabeller för att lättare 

kunna presentera flera frågor i samma tabell. Tabeller valdes för att korta ner 

resultatets omfattning samt att det blir lättare för läsaren att tyda resultatet. 

Enkätfrågorna med bestämda svarsalternativ presenteras mestadels i tabeller. 
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Likertskalan användes på enkätens frågor med bestämda svarsalternativ. Det är ett 

verktyg där deltagarna besvarar frågorna med hjälp av en graderingsskala 

(Denscombe, 2018). Ett sista steg i analysen av resultatet var att jämföra grupperna 

för att se om de var några signifikanta skillnader. Jämförelsen utfördes i Jamovi 

version 2.3.26 och författarna valde att använda Chitvå-test och Fishers exakta test. 

Chitvå-test användes för att jämföra variablerna då det är en lämplig metod 

(Denscombe, 2018). Chitvå-test anses vara tillförlitligt i en korstabell då det 

förväntade svaret i varje cell är minst fem. Där detta inte uppfylls kan Fishers exakta 

test användas (Björk, 2020; Polit & Beck, 2021). Signifikansnivån som sattes till 

samtliga signifikanstest sattes på 0,05 (p <0,05).  

 

För att kunna utföra Chitvå-test och Fisherss exakta test diktomiserades 

svarsalternativen till varje fråga upp i två grupper (Polit & Beck, 2021). Variabeln i 

mitten på likertskalan delades in i den gruppen som författarna ansåg vara lämpligast 

att tillhöra. De frågor med variabeln ja, nej och osäker grupperades variablerna upp 

mellan ja och nej där variabeln osäker då tillhörde gruppen nej. I den frågan där 

variablerna ja, oftast, nej och osäker förekom grupperades variablerna till ja/oftast 

och nej/osäker. Variablerna inte alls viktigt, likgiltig och ganska viktigt slogs ihop till 

inte viktigt och variablerna viktigt och väldigt viktigt slogs ihop till viktigt. 

Variablerna otillräckligt, lite kunskap och ganska bra kunskap slog ihop till 

otillräckligt med kunskap och tillräckligt med kunskap och mer än tillräckligt slogs 

ihop till tillräckligt med kunskap. Variablerna i liten utsträckning, i ganska liten 

utsträckning och varken eller slogs ihop till i liten utsträckning och variablerna i 

ganska stor utsträckning och i stor utsträckning slogs ihop till i stor utsträckning. 

Variablerna inte alls, liten grad av förbättring och varken eller slogs ihop till ingen 

förbättring och variablerna förbättrar och stor förbättring slogs ihop till förbättring. 

Variablerna väldigt negativ, ganska negativ och likgiltig slogs ihop till negativ och 

variablerna ganska positiv och väldigt positiv slogs ihop till positiv.  

 
Forskningsetiska överväganden 

Helsingforsdeklarationen beskriver de forskningsetiska principerna och de stod i 

kraft 1964 (World Medical Association, 2022). Forskningsprinciperna inkluderar 

samtyckeskravet, informationskravet, nyttjandekravet och konfidentialitetskravet 

(Vetenskapsrådet, 2017). Helsingforsdeklarationen innefattar forskning inom 
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medicin som även involverar människor samt identifierbart mänskligt material och 

data. De beskriver bland annat att varje deltagare ska få information om studien 

inklusive syfte, metod och mål. Information om frivilligt deltagande måste även ges 

och detta uppfyller informationskravet i forskningsetiska principerna (World Medical 

Association, 2022).   

   

Då denna studie innefattar en anonym webbenkät kan författarna inte detektera vem 

som fyllt i vilken enkät. Därför utformades en samtyckeskolumn på webbenkätens 

första sida som deltagarna behövde läsa och kryssa i för att godkänna samtycke. En 

av principerna för forskning är samtyckeskravet och det innefattar deltagarnas 

samtycke att vilja delta i studien (Vetenskapsrådet, 2017). I informationsbrevet som 

alla deltagare fick stod det tydligt att ifylld enkät inte kunde tas bort på grund av 

anonymiteten. Med anonymisering menas att varken forskargruppen eller oberörda 

ska kunna identifiera deltagarna (Vetenskapsrådet, 2017).  Deltagarnas uppgifter får 

endast användas för pågående studie vilket motsvarar nyttjandekravet 

(Vetenskapsrådet, 2017). Både konfidentialitetskravet och nyttjandekravet uppfylls 

då deltagarna är anonyma och inga personuppgifter hanteras samt att deltagarnas 

svar endast används i denna studie. Författarna har även valt att namnge de använda 

sjukhusen som exempelvis universitetssjukhus 1 och länssjukhus 1 för att skydda 

sjukhusens anonymitet. Däremot kommer författarna inte att veta vilket svar som 

kommer från vilket sjukhus men detta spelar inte en betydande roll för resultatet då 

författarna endast vill jämföra länssjukhus mot universitetssjukhus, inte de specifika 

sjukhusen i sig.   

   

När en studie startat ska den metod som för minst skada för berörda människor 

väljas. Därefter ska nyttan av forskningsplanen och värdet av det förväntade 

resultatet vägas mot de skadliga konsekvenserna (Vetenskapsrådet, 2017). Denna 

studie innefattas heller inte av Lagen (2003:460) om etikprövning av forskning som 

avser människor eftersom det är ett examensarbete inom ramen högskoleutbildning 

på avancerad nivå. Därför skrevs en projektplan samt etikblankett som godkändes av 

handledare den 10 februari 2023. Samtyckes- och informationsblankett skickades till 

respektive enhetschef på respektive klinik där godkännande för studien inhämtades 

mellan den 13 februari och 7 mars.   
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Resultat 

Sextio sjuksköterskor inkluderades i studien, 30 sjuksköterskor från 

universitetssjukhus och 30 sjuksköterskor från länssjukhus, se tabell 2. 

Respondenternas arbetslivserfarenhet av neonatalvård på universitetssjukhusen 

varierade mellan 1–35 år och på länssjukhusen mellan 0–23 år. På 

universitetssjukhusen var majoriteten av sjuksköterskorna specialister inom området 

barn och ungdom (n=12, 63%), därefter inom området intensiv (n=4, 21%). Ett fåtal 

hade specialistutbildning inom området distrikt (n=2, 11%) och barnmorska (n=1, 

5%). På länssjukhusen var majoriteten även där barnspecialister (n=13, 93%), en 

respondent var specialist inom akutsjukvård (n=1, 7%). Alla sjukhus använde ALPS-

neo. Dock använde sig universitetssjukhusen av flera skalor, exempelvis FLACC och 

PIPP vilket då kunde försvåra smärtskattningen enligt respondentsvaren.   

 
Tabell 2. Respondenternas bakgrundsdata   
Fråga  Universitetssjukhus  

n (%)  

Länssjukhus  

n (%)  

Total   

Ditt kön   
Kvinna   

Man   

Annat   

   
28 (93%)  

2 (7%)  

0 (0%)  

   
30 (100%)  

0 (0%)  

0 (0%)  

   
58 (97%)  

2 (3%)  

0 (0%)  

Ålder  
20-30år  

30-40år  

40-50år  

50-60år  
60-70år  

   
5 (17%)  

14 (47%)  

6 (20%)  

4 (13%)  
1 (3%)  

   
9 (30%)  

10 (34%)  

7 (23%)  

3 (10%)  
1 (3%)  

   
14 (23%)  

24 (40%)  

13 (22%)  

7 (12%)  
2 (3%)  

Har du specialistutbildning?   
Ja  

Nej  

  
19 (63%)  

11 (37%)  

   
14 (47%)  

16 (53%)  

   
33 (55%)  

27 (45%)  

Vilken vårdnivå?  
Nivå 1: spädbarn födda >32  

Nivå 2: spädbarn födda >30  

Nivå 3A: spädbarn födda <28  

Nivå 3B: spädbarn födda <28+ tillgång till 
pediatrisk kirurgi  

Nivå 3C: samma som 3B+ ECMO och 

hjärtoperationer  

Annat  

   
1 (3%)  

0 (0%)  

2 (7%)  

25 (83%)  
   

0 (0%)  

   

2 (7%)  

   
1 (3%)  

20 (67%)  

7 (23%)  

0 (0%)  
   

0 (0%)  

   

2 (7%)  

   
2 (3%)  

20 (33%)  

9 (15%)  

25 (42%)  
   

0 (0%)  

   

4 (7%)  

Använder du ALPS-neo regelbundet i ditt 

arbete?  

Ja  

   Nej  

   

 

26 (87%)  

4 (13%)  

   

 

30 (100%)  

0 (0%)  

   

 

56 (93%)  

4 (7%)  

Om du svarade att du använder det 

regelbundet, hur ofta?  

Flera gånger per skift  

En gång per skift  
Ett par gånger i veckan  

Ett par gånger i månaden   

Kan det variera, skriv i fritext  

   

   

16 (59%)  

6 (22%)  
0 (0%)  

0 (0%)  

7 (26%)  

   

   

21 (70%)  

1 (3%)  
3 (10%)  

0 (0%)  

6 (20%)  

   

   

37 (65%)  

7 (12%)  
3 (5%)  

0 (0%)  

13 (23%)  

n=respondenter, % =angiven efter totala antal respondenter   
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Skillnader i sjuksköterskans kunskap och attityd till 

smärtskattningsskalan ALPS-neo mellan länssjukhus och 

universitetssjukhus 

En större andel av sjuksköterskor vid universitetssjukhusen (83%) jämfört med 

sjuksköterskor vid länssjukhusen (60%) ansåg att det fanns problem med 

smärtskattning x2 (2, n=60), p=0,045. Sjuksköterskorna på länssjukhusen var i högre 

utsträckning mer positiva till ALPS-neo (100%) jämfört med sjuksköterskor som 

arbetade vid universitetssjukhus (83%) x2 (2, n=60), p= 0,020. Nästan alla 

respondenter (91,7%) noterade att en kombination av en validerad smärtskala, 

fysiologiska mått och kliniskt omdöme var det bästa sättet att observera smärta hos 

spädbarn. Det fanns inga signifikanta skillnader mellan sjuksköterskor som arbetade 

vid universitetssjukhus och länssjukhus på ett flertal frågor, se tabell 3 och 4.  

 
Tabell 3. Sjuksköterskornas attityder och kunskap samt jämförelse mellan 
sjukhusen.   
Fråga  Universitetssjukhus  

n (%)  
Länssjukhus  
n (%)  

Total  
n (%)  

P-värde  

Hur viktigt tycker du neonatal 
smärtbedömning är?  

 

Inte viktigt  

Viktigt  

   
   

 

0 (0%)   

30 (100%) 

 

  

 

0 (0%)  
30 (100%) 

   
 

  

0 (0%)   

30 (100%) 

 1,000  

Hur mycket kunskap har du om 

neonatal smärtbedömning?  

 

Otillräckligt med kunskap  
Tillräckligt med kunskap  

   

   

 

20 (67%)   
10 (33%)  

   

 

 

 25 (83%)  
 5 (17%)  

   

   

 

45 (75%) 
15 (25%) 

  0,233 

 

   

Tycker du att det finns problem 

med smärtskattning?  

 

Ja  
Nej  

   

    

 

25 (83%)   
5 (17%)  

   

    

 

18 (60%)  
12 (40%)  

  

   

  

43 (72%)  
17 (28%)  

  0,045 

Vad är din inställning till ALPS-

neo?  
 

Negativ  

 Positiv  

   

  
  

5 (17%)  

25 (83%)   

   

  
 

0 (0%)  

 30 (100%)  

   

  
  

5 (8%) 

55 (92%)  

 0,020  

Tror du att du har tillräckligt med 

kunskap för att använda en 

smärtskala korrekt?  

 
Ja  

Nej  

   

   

  

 
21 (70%)  

9 (30%) 

   

   

  

 
14 (47%)  

16 (53%) 

   

   

  

 
35 (58%)  

25 (42%)  

  0,115  

n=respondenter, % =angiven efter totala antal respondenter  
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Tabell 4. Riktlinjer och jämförelse mellan sjukhusen.   
Fråga  Universitetssjukhus 

n (%)  
Länssjukhus  
n (%)  

Total  
n (%)  

P-värde  

Finns det riktlinjer för smärtskattning 

och smärtbehandling på din enhet?  

 
Ja 

Nej  

   

     

 
27 (90%)   

3 (10%)  

    

   

 
25 (83%) 

5 (17%)   

 

     

  
52 (87%) 

8 (13%) 

  0,706 

Tycker du att dessa riktlinjer följs 

korrekt?  

 

Ja  
Nej  

   

   

  

17 (57%) 
13 (43%)  

   

   

  

20 (70%) 
10 (30%  

   

   

  

37 (63%) 
23 (27%)  

 0,422 

I vilken utsträckning tror du att 

spädbarnets vård förbättras av 

smärtbedömning?  
 

Ingen förbättring  

Förbättring  

   

  

  
   

0 (0%)  

30 (100%)   

  

  

  
  

0 (0%) 

30 (100%)  

   

   

  
  

0 (0%) 

30 (100%)  

  1 

Om ett spädbarn visar tecken på 
smärta under smärtskattning, i vilken 

utsträckning tror du att spädbarnen 

får smärtbehandling enligt 

riktlinjerna?  
 

I liten utsträckning  

I stor utsträckning  

   
   

  

  

  
 

9 (30%)  

21 (70%)  

   
    

   

   

  
 

11 (37%)  

19 (63%)   

   
    

  

   

 
 

20 (33%)  

40 (67%)  

  0,785 

Upplever du att 
smärtskattningsresultatet kan skilja 

sig åt beroende på vilken personal 

som smärtskattar?  

 
I liten utsträckning  

I stor utsträckning  

   
   

   

   

 
13 (43%)  

17 (57%)  

   
   

   

 

 
11 (38%)  

19 (62%)   

   
   

   

  

  
24 (41%)   

36 (59%)  

  1 
   

 

  

n=respondenter, % =angiven efter totala antal respondenter  

 

Skillnader i sjuksköterskans kunskap och attityd till 

smärtskattningsskalan ALPS-neo mellan grundutbildade 

sjuksköterskor och specialistsjuksköterskor  

På frågan om hur respondenterna hade fått sin kunskap om smärtskattning 

identifierades en stor variation mellan respondenterna. En tredje del av 

respondenterna (n=18, 30%) fick sin kunskap genom utbildning/kurs på arbetet och 

därefter fick (n=16, 27%) sin kunskap genom arbetet samt att de även fick inhämta 

kunskap självständigt. En större andel av specialistsjuksköterskorna (76%) jämfört 

med de grundutbildade sjuksköterskorna (39%) ansåg att smärtskattningsresultatet, i 

stor utsträckning, kunde skilja sig beroende på vem som smärtskattar x2  (2, n=60), 

p=0,004. Det fanns inga signifikanta skillnader mellan specialistsjuksköterskor och 

grundutbildade sjuksköterskor på ett flertal frågor, se tabell 5. 
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Tabell 5. Jämförelse mellan grundutbildade och specialistutbildade.  
Fråga  Grundutbildad  

n (%)  
Spec. utbildad 
 n (%)  

Total  
n (%)  

P-värde  

Hur viktigt tycker du att neonatal 

smärtbedömning är?  

 
Inte viktigt  

Viktigt  

   

   

  
0 (0%) 

27 (100%)  

   

   

  
0 (0%) 

33 (100%)  

   

  

 
0 (0%)  

60 (100%)  

  1 

I vilken utsträckning tror du spädbarnets 

vård förbättras av smärtbedömning?   

 

Ingen förbättring  
Förbättring  

   

   

  

0 (0%) 
27 (100%)  

   

   

  

0 (0%) 
33 (100%)  

   

   

  

0 (0%) 
60 (100%)  

  1 

 

   

   
   

Upplever du skillnader i regelbundenhet i 

smärtbedömningar mellan spädbarn som 
är i behov av intensivvård och spädbarn 

som vårdas inom familjevård?  

 

Ja 
Nej  

   

   
    

    

 

25 (93%) 
2 (7%)  

   

   
     

   

 

29 (88%)  
4 (12%)  

   

      
   

   

 

54 (90%)  
6 (10%)   

  0,681 

   
   

  

Tycker du det finns problem med 

smärtskattning?  

 
Ja  

Nej  

  

  

 
16 (59%)  

11 (41%)  

   

   

 
27 (82%) 

6 (18%)  

  

   

 
43 (72%) 

17 (28%)  

0,054 

  

Vad är din inställning till ALPS-neo?   

 

Negativ  
  Positiv  

  

  

1 (4%) 
26 (96%)  

   

  

4 (12%)  
29 (88%)  

   

  

5 (8%)  
55 (92%)  

0,367 

   

Hur mycket kunskap har du om neonatal 

smärtbedömning?  

 
Otillräckligt med kunskap  

Tillräckligt med kunskap  

   

   

  
22 (81%) 

5 (19%)  

  

     

  
23 (70%)  

10 (30%)  

    

   

  
45 (75%) 

15 (25%)  

  0,375 

  

Upplever du att smärtskattningsresultatet 

kan skilja sig åt beroende på vilken 

personal som smärtskattar?  
 

I liten utsträckning 

I stor utsträckning 

 

 

 
 

17 (61%) 

10 (39%) 

 

 

 
 

8 (24%) 

25 (76%) 

 

 

 
 

25(41%) 

36 (59%) 

0,004 

n=respondenter, % =angiven efter totala antal respondenter  

 

Diskussion 

 
Resultatdiskussion 

Huvudresultatet i föreliggande studie visade att smärtskattning ansågs som viktigt för 

spädbarnets vård och att ALPS-neo var en bra smärtskattningsskala. Attityd, 

utbildningsnivå och kunskap identifierades som viktiga faktorer för smärtskattning. 

Det fanns skillnader mellan länssjukhus och universitetssjukhus, även mellan 

grundutbildade och specialistutbildade. Resultatet diskuteras och reflekteras mot 

annan befintlig forskning samt Betty Neumanns systemteori som utgångspunkt. 
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Neumanns systemteori ser patientens helhet och definieras av fem variabler som 

påverkas av varandra, dessa är psykologi, fysiologi, sociokultur, utveckling och 

andlighet. Systemmodellen baseras på patientens förhållande till stress, reaktioner på 

stress och rekonstitutionsfaktorer som är dynamiska. Neumanns system är universell 

till sin natur, vilket gör att den kan anpassas till en mängd olika situationer och tolkas 

på många olika sätt (Neumann, 2010).    

 

Skillnader i sjuksköterskans kunskap och attityd till 

smärtskattningsskalan ALPS-neo mellan länssjukhus och 

universitetssjukhus 

Resultatet i föreliggande studie visade att samtliga respondenter tyckte att neonatal 

smärtbedömning var viktigt, ingen skillnad mellan länssjukhus och 

universitetssjukhus påvisades. Majoriteten av respondenterna i båda grupperna hade 

en positiv inställning till smärtskattning. De Clifford Faugère et al. (2022) studie 

kommer fram till att sjuksköterskors attityder och uppfattningar inte var relaterade 

till vilken vårdnivå de arbetade på. Däremot fanns det en skillnad i 

smärtskattningspoängen. Där fick de sjuksköterskor som arbetade på en högre 

vårdnivå ofta högre smärtskattningspoäng än de sjuksköterskor som arbetade på en 

lägre vårdnivå. 

 

Mala et al. (2022) studie påvisade att neonatal smärtbedömning korrelerade med 

sjuksköterskors kunskap och attityd. Men även att underutnyttjade verktyg för 

smärtbedömning och organisatoriska faktorer spelade roll. Ytterligare studie från 

Anand et al. (2017) bekräftar att desto mer positiva attityder hos sjuksköterskor desto 

mer tecken bedömdes i smärtbedömningen. I föreliggande studie framkom att 

smärtbedömning på spädbarn bygger på flera olika faktorer där speciellt ALPS-neo 

var en viktig faktor. Majoriteten av sjuksköterskorna beskrev att en kombination av 

en validerad smärtskala, fysiologiska mått och kliniskt omdöme var det mest effektiva 

sättet att observera spädbarns smärta på, det påvisades ingen skillnad mellan 

grupperna. De Clifford Faugère et al. (2022) motsäger sig föreliggande studie då 

deras resultat påvisar att sjuksköterskor som arbetar på en avdelning med högre 

vårdnivå observerar fler tecken på spädbarnen än de sjuksköterskor som arbetar på 

en avdelning med lägre vårdnivå. Däremot utförde sjuksköterskorna som arbetade på 

en avdelning med lägre vårdnivå mer smärtlindrande åtgärder än de sjuksköterskor 
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som arbetade på en avdelning med högre vårdnivå. Smärtbedömning beskrivs som 

ett svårt fenomen då det krävs flera faktorer för bästa resultat och det bygger på att 

alla sjuksköterskor har samma kliniska omdöme. Flera studier beskriver att olika 

tecken hos spädbarnet kan påverka resultatet av smärtbedömningen, de påpekar 

vikten av att sjuksköterskor ser till flera tecken hos spädbarnet såsom 

kroppsspråk/beteende tecken, vitala tecken och miljöaspekter (Anand et al., 2017; 

Eriksson & Campbell-Yeo, 2019; Vederhus et al., 2023). Detta kan kopplas till 

Neumanns modell som har en holistisk människosyn och ser till hela patienten som 

en viktig del av omvårdnaden och inte bara patientens sjukdom eller diagnos 

(Neumann, 2010). I Treiman-Kiveste et al. (2022) studie sågs att sjuksköterskor 

hävdar de kan bedöma smärta tillförlitligt utan att använda en smärtskala vilket 

motsäger sig resultaten av föreliggande studie. Däremot beskriver dem vikten av att 

en systematisk dokumentation är nödvändig för omvårdnaden och att den påverkar 

smärtlindringen positivt hos spädbarnen.  

 

I föreliggande studie framkom att smärtbedömningarna var individuella samt att de 

även kunde variera då sjuksköterskorna upplevde smärtskalan som subjektiv. 

Poängen på smärtskattningsskalan hos spädbarnen kunde variera påtagligt beroende 

på när smärtskattningen utfördes. Vederhus et al. (2023) undersökte om ALPS-neo 

var ett tillförlitligt verktyg för att bedöma smärta. Deras slutsats visade att ALPS-neo 

har en acceptabel validitet och tillförlitlighet på klinikerna. Dock beskriver de att 

smärtskalor är subjektiva på ett sätt som kan påverka resultatet av 

smärtbedömningen. Andra studier beskriver olika barriärer för smärtbedömning som 

att arbetsplatsen saknade smärtskalor eller inte prioriterade smärtbedömning på 

grund av hög arbetsbelastning (Mala et al., 2022; Zhao et al., 2022). En annan studie 

påtalar att sjuksköterskorna inte var bekanta med de flesta smärtskalorna och därför 

användes heller inte smärtskattning rutinmässigt i den dagliga praktiken (Treiman-

Kiveste et al., 2022). I en litteraturöversikt genomförd av Alotaibi et al. (2018) 

framkom det att sjuksköterskor internationellt sett har dåliga kunskaper och attityder 

om grundläggande smärtbedömnings- och behandlingsmetoder. Detta påstående 

stödjer hur viktigt det är att framtida forskning fokuserar på smärtbedömning då 

sjuksköterskors kunskap brister. Smärtbedömning är en viktig komponent för 

neonatala spädbarn då det kan ge negativa konsekvenser i spädbarnens utveckling 

vid oupptäckt smärta.   
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I föreliggande studie framkom det delade meningar om riktlinjerna följdes korrekt 

däremot kunde ingen större skillnad mellan länssjukhus och universitetssjukhus 

påvisas. Majoriteten av respondenterna uppgav ändå att de använde ALPS-neo 

dagligen i sitt arbete. Anand et al. (2017) studerade smärtbedömning i 18 europeiska 

länder och där framkom att det endast var en tredjedel av alla spädbarn 

smärtbedömdes minst en gång under sin neonatalperiod. Dagliga smärtbedömningar 

skedde endast för cirka 10 procent av spädbarnen. Andra studier tog även upp 

främjande faktorer för en effektiv neonatal smärthantering. Faktorerna som 

identifierades var tydliga evidensbaserade riktlinjer, adekvat utbildning och 

användning av lämpliga smärtskalor (Mala et al., 2022; Zhao et al, 2022). Ytterligare 

en studie diskuterar främjande faktorer och där framkom inkludering av föräldrar 

vilket skapade förtroendefulla och respektfulla relationer mellan sjuksköterskor och 

familj (Alotaibi et al., 2018). Alotaibi et al. (2018) studie indikerade därför att det 

finns ett behov av att förbättra utbildningen för sjuksköterskor, läkare och 

patienternas familj i relation till pediatrisk smärthantering för att främja 

kommunikation och interprofessionella samarbeten.  

  

Resultatet i föreliggande studie var även att mer än hälften av sjuksköterskorna som 

upplevde att spädbarnen fick smärtbehandling enligt riktlinjerna, ingen skillnad 

mellan länssjukhus och universitetssjukhus påvisades. Alla sjuksköterskorna 

upplevde att spädbarnens vård förbättrades av smärtbedömning vilket ändå motsäger 

resultatet lite då riktlinjerna inte alltid följdes korrekt enligt sjuksköterskorna. 

Treiman-Kiveste et al. (2022) beskrev även dem att majoriteten av deras 

sjuksköterskor rapporterade att de var osäkra på rutinerna kring smärtbedömning på 

sin arbetsplats vilket överensstämmer med föreliggande studie. Detta visar 

betydelsen av att ha strukturerat arbetssätt som enligt Neumann bidrar till säker och 

god omvårdnad (Neumann, 2010).  

  

Skillnader i sjuksköterskans kunskap och attityd till 

smärtskattningsskalan ALPS-neo mellan grundutbildade 

sjuksköterskor och specialistsjuksköterskor 

Resultatet i föreliggande studie påvisade att inhämtning av kunskap i 

smärtbedömning förekom på olika sätt där utbildning via arbetsplatsen och att 
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sjuksköterskorna fick inhämta egen kunskap var vanligast. Peng et al. (2021) 

beskriver att det finns ett akut behov av att tillhandahålla tvärvetenskaplig 

fortbildning för att förbättra kunskapen hos personal som arbetar på 

neonatalavdelningar och uppmuntra dem att i högre grad prioritera neonatal 

smärthantering. I föreliggande studie påvisades ingen skillnad på sjuksköterskors 

inställning och attityd till smärtskattning mellan specialistutbildade sjuksköterskor 

och grundutbildade sjuksköterskor. De Clifford Faugère et al. (2022) kommer fram 

till ett annat resultat där de påvisar att sjuksköterskors attityder och inställningar är 

förknippade med utbildningsnivå. Framkom att de sjuksköterskor med 

specialistutbildning hade mer positiva attityder samt mer kunskap till spädbarns 

smärta jämfört med grundutbildade sjuksköterskor.  

 

De Clifford Faugère et al. (2022) beskriver även att utbildningsnivå hos 

sjuksköterskorna spelar stor roll. Desto mer utbildning sjuksköterskorna hade desto 

mer kunskap hade de även om spädbarns smärta. Ytterligare en studie från Carlsen 

Misic et al, (2021) visade att sjuksköterskor som hade en specialistutbildning var mer 

benägna att anse att de hade tillräckligt med kunskap neonatal smärtbedömning. 

Sjuksköterskorna i föreliggande studie skattade sig ha ganska bra kunskap kring 

neonatal smärtbedömning där utbildningsnivån inte spelade särskilt stor roll. 

Däremot var det skillnad på om sjuksköterskor ansåg att det fanns problem med 

smärtskattning. Specialistsjuksköterskorna ansåg att det fanns fler problem än vad de 

grundutbildade gjorde. Cong et al. (2013) identifierade en positiv korrelation mellan 

sjuksköterskors uppfattning om välbehandlad smärta och att sjuksköterskor fick 

adekvat utbildning kontinuerligt. Det resulterade även i att sjuksköterskorna använde 

lämpliga smärtverktyg. Ytterligare studier beskriver hinder och utmaningar med 

smärta hos spädbarn. De identifierade brist på utbildning, träning och optimerad 

arbetsbelastning som utmärkande faktorer (Alotaibi et al., 2018; Zhao et al., 2022). 

Flera studier påvisar liknande resultat där sjuksköterskor saknar smärtutbildning 

från arbetsplatserna (Carlsen Misic et al., 2021; Cong et al., 2013; Peng et al., 2021). 

Trots att studier visar på att sjuksköterskor saknar smärtutbildning från 

arbetsplatsen är det heller inget som utvecklats till det positiva då resultatet i 

föreliggande studie fortfarande påvisar avsaknad av utbildning på arbetsplatserna.  

 

Vederhus et al. (2023) studerade ALPS-neo och beskrev att smärtbedömning är 
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utmanande för sjuksköterskan. Vikten av rätt kunskap och utbildning beskrevs därför 

som viktiga faktorer vilket stämmer överens med föreliggande studies resultat. Då 

samhället ändras har sjukvården och omvårdnaden blivit både mer avancerad, 

komplex och varierad. Neumann menade att omvårdnaden kunde förbättras av att ha 

ett system att arbeta efter, då det kan ge säkerhet och stabilitet i en vård som ständigt 

utvecklas och förändras vilket också ses i föreliggande studie då utbildning, 

fungerande smärtskattningsskalor och miljö spelar roll (Neumann, 2010).  

 

Förslag på framtida forskning   

Föreliggande studie har gett insikter i sjuksköterskors kunskap och attityder till 

smärtskattningsskalan ALPS-neo i Sverige. Det framkom att flertalet är positiva till 

ALPS-neo, men att många känner att de inte har tillräckligt med kunskap och 

identifierar problem med smärtskattning. Författarna tror att studien kan bidra till 

vidare utveckling och klinisk praxis på neonatala avdelningar, då det finns brister i 

kunskap när det kommer till smärtskattning. Förslag på framtida forskning skulle 

kunna vara att mer djupgående undersöka hur sjuksköterskor får sin kunskap. Även 

vad för slags utbildning sjuksköterskor skulle vilja ha för att öka sin kompetens och 

göra att de känner sig trygga i sina smärtskattningsbedömningar. Förslag på åtgärder 

för att förbättra smärtskattning, smärthantering och behandling för spädbarn kan 

vara att lämna mer utrymme i barnsjuksköterskautbildningen till spädbarns smärta, 

behandling av smärta och olika smärtskattningsskalor. Ett annat förslag är att 

svenska neonatalavdelningar ska ha ett tätare samarbete med barnsmärtföreningen 

för kompetensutveckling. 

 

Metoddiskussion 

Design  

Beslutet att använda en webbaserad enkätstudie togs för att tidseffektivt nå ut en stor 

andel respondenter över olika delar i Sverige och på så sätt ge ett mer tillförlitligt 

urval (Persson, 2016). Styrkorna med valet av en webbenkät är därmed att det är 

kostnadseffektivt och praktisk för alla parter. Dock är en enkät oftast inte lika högt 

prioriterat för respondenterna som för författarna vilket kan försvåra svarsfrekvensen 

(Persson, 2016). Enkäten skickades ut till de respektive vårdavdelningarna 13 

februari och 7 mars, och avslutades 7 och 17 mars. Studien hade förbestämt antal 

deltagare (60) och därmed blev det inga bortfall. Enkätmetoden möjliggjorde 
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anonymisering för respondenterna vilket kan främja respondenternas öppenhet 

(Polit & Beck, 2021). Genom att använda en anonym webbenkät så anser författarna 

att tillförlitligheten styrks. Författarna är medvetna om att enkäten innehåller frågor 

om personliga värderingar och självskattad kompetens vilket kan vara känsligt att 

svara på. Speciellt om deltagaren upplever sig sakna tillräckligt med kompetens eller 

kunskap. Fördel med en webbenkät är att respondenterna besvarar enkäten 

självständigt och det kan medföra att de är mer ärliga vid känsliga frågor (Persson, 

2016). Metodvalets svaghet var att respondenterna inte kunde fråga författarna vid 

oklarheter angående enkäten (Persson, 2016). Ytterligare en svaghet är att följdfrågor 

inte kan ställas för mer utförliga svar, detta hade man kunnat om intervjustudie valts 

(Ejlertsson, 2019). Valet att använda olika sjukhus i Sverige bidrog till att 

respondenterna representerade en majoritet av sjuksköterskor inom den aktuella 

vårdformen (Polit & Beck, 2016). Detta bidrog till att resultatet blev generaliserbart. 

Metodvalet gynnade vårt syfte och underlättade insamling av data. I grund med de 

forskningsetiska principerna anser författarna att denna studie medför mer nytta och 

ger mer kunskap inom ämnet än att medföra eventuella konsekvenser 

(Vetenskapsrådet, 2017).  

  

Enkät  

Eftersom författarna valde att använda en validerad enkät, som modifierades för att 

svara på studiens syfte kunde resultatet jämföras mot ursprungsstudien och på så sätt 

öka validiteten på föreliggande studie. Att enkäten ändrades från originalstudien kan 

påverka överförbarheten till föreliggande studie (Billhult, 2017b; Björk 2020) En 

pilotstudie blev utförd för att förhindra misstolkning av webbenkäten. Pilotstudie på 

enkäten utfördes två gånger på undersköterskor som arbetar på en 

neonatalavdelning. Första gången fick författarna feedback och modifierade frågorna 

därefter och efter modifieringen skickades enkäten ut igen. Att testa sina enkätfrågor 

på en kollega som är väl insatt i ämnet är det allra bästa för att få värdefull 

information om enkäten (David & Sutton, 2016). Men risken att frågorna misstolkas 

kan dock inte elimineras helt. Enkäten utformades med både öppna och slutna 

frågor. Slutna frågor med bestämda svarsalternativ bidrar till ökad förståelse av 

frågan än frågor med öppna svarsalternativ (Ejlertsson, 2019; Persson, 2016). Dock 

kan slutna frågor med bestämda svarsalternativ göra att viktig information missas 

eller misstolkas på grund av respondenterna begränsas till författarnas referensram. 
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Fördelar med öppna frågor är att respondenterna får använda sina egna reflektioner 

och tankar till att besvara frågan. Öppna frågor bidrar oftast till ett komplement till 

de stängda frågorna. Däremot anses öppna frågor vara mer krävande för både 

respondenten och den som analyserar datan (Persson, 2016). Vid en enkätstudie 

finns det risk att respondenterna svarar fel på en fråga för att de inte läst igenom 

frågan (Ejlertsson, 2019). Det blev tydligt på frågan om vilken vårdnivå 

respondenterna arbetade på. Där erhölls olika svar trots att författarna redan innan 

visste vilken vårdnivå det var på respektive arbetsplats. Det hade dock inte så stor 

betydelse för resultatet, då studien inte riktade sig specifikt på olika vårdnivåer, utan 

mer om det fanns skillnad mellan länssjukhus och universitetssjukhus. Mejladresser 

lämnades i informationsbrevet till verksamhetschefen på respektive arbetsplats, men 

inga av respondenterna hade frågor i samband med enkätstudien.   

  

Eftersom syftet med tvärsnittsstudien var att utforska sjuksköterskans kunskap och 

attityd till smärtskattningsskalan ALPS-neo använde vi likertskala på frågorna med 

bestämda svarsalternativ. Respondenterna fick ange hur starkt eller svagt de 

instämde på frågans påstående, på det sättet kunde olika påståenden jämföras med 

varandra. Likerskala är en skala med olika svarsalternativ, den kan anpassas genom 

att minska eller öka svarsalternativen (Polit & Beck, 2021). Författarna använde en 

tidigare validerad enkät som modifierades. Eftersom enkäten använde likertskala 

med fem svarsalternativ valdes även detta i vår enkät. Desto mer svarsalternativ en 

studie har desto större chans för analysen att bli mer detaljerad (Persson, 2016). 

Enligt Taherdoosts (2019) ökar reliabiliteten av likertskalan desto fler svarsalternativ. 

En likertskala med jämt antal svarsalternativ ger högre reliabilitet, med fem 

svarsalternativ på likertskalan finns det en risk att respondenterna tenderar att välja 

mittenalternativet då det är en neutral mittpunkt (Persson, 2016). Detta såg 

författarna inte i enkätsvaren då de flesta svarade högre eller lägre på likertskalan.   

  

Presentation av resultatet beskrivs med hjälp av tabeller. Tabeller ger en mer tydlig 

bild över resultatet där exempelvis antal deltagare och procent beskrivs (Björk, 

2020). Vid dikotomisering av svarsalternativen tog vi utgångspunkt från medianen i 

svaren och drog gränsen där, detta presenterades i tabellerna. Risk vid diktomisering 

är att förlust av statistisk kraft (Polit & Beck, 2021). Chitvå-test och Fishers exakta 

test användes vid analysering av datan för att hitta eventuell 
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signifikans.  Signifikanstester kan ge felaktiga positiva resultatet på grund av slumpen 

och dessa fel kallas typ 1 fel (David & Sutton, 2016; Ejlertsson, 2019: Polit & Beck, 

2021). Studiens resultat ska därför beaktas då resultatet kan ha andra samband och 

signifikans än de som presenteras.    

 

Konklusion 
 
Hälso- och sjukvården strävar ständigt efter att utveckla och förbättra metoder för att 

ge en så anpassad och bra vård som möjligt. Neonatalvården har utvecklats mycket 

de sista årtiondena vilket resulterar i att man i nuläget räddar sjukare barn som 

kräver mer avancerad sjukvård än tidigare. I och med att barn räddas tidigare eller 

överlever mer avancerade tillstånd än tidigare, krävs det att riktlinjer och rutiner 

följer samma utveckling. Sjuksköterskorna i föreliggande studie ansåg att 

smärtskattning var viktigt och att det förbättrade spädbarnens vård. Däremot 

identifierade sjuksköterskorna problem gällande rutiner och riktlinjer samt sin egen 

och kollegors kompetens. Vilken utbildningsgrad sjuksköterskorna hade spelade roll i 

hur man identifierade problem, de specialiserade upplevde i högre grad problem än 

de grundutbildade sjuksköterskorna. Sjuksköterskorna beskrev att de fick sin 

kunskap om smärtbedömning på flera olika sätt och många beskrev att de fått 

inhämta sin kunskap självständigt.   

  

Fynden i studien kan ha en betydande roll för klinisk praxis då sjuksköterskorna 

identifierat olika problem med smärtskattning och saknad av tillräckligt med 

kunskap. Detta ger upphov till att neonatalavdelningar behöver förbättra och 

utveckla rutiner och riktlinjer gällande smärtbedömning. Författarna har 

förhoppning om att resultatet i studien bidrar till ökad förståelse kring sjuksköterskor 

kunskap och attityd till smärtskattningsskalan ALPS-neo. Smärtskattning är 

komplext och viktigt del av sjuksköterskans arbete med spädbarn. Framtida 

forskning bör fokusera mer djupgående på vad sjuksköterskor vill ha för utbildning 

för att öka sin kompetens som gör att de känner sig mer trygga i smärtbedömning på 

spädbarn. 
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Bilagor 

 
Bilaga 1: 
Ansökan om tillstånd att få genomföra enkätstudie om 

smärtskattningsskalan ALPS-neo  

Bakgrund 

Efter att en litteratursökning gjorts om smärtskattning på spädbarn identifierade vi 

några faktorer som påverkar hur sjuksköterskan smärtskattar. Det framkom att 

erfarenhet spelade roll, vilken grad av utbildning man har, om man är specialiserad 

eller inte. Det fanns även få studier om ALPS-neo genomförda. Eftersom ALPS-neo 

förekommer på många neonatalavdelningar i Sverige, vill vi därför studera detta 

ämne mer ingående.   

 

Syfte  

Syftet med tvärsnittsstudien är att utforska sjuksköterskans erfarenhet av- och attityd 

till smärtskattningsskalan ALPS-neo. Vi vill jämföra länssjukhus med 

universitetssjukhus och se om det finns någon Skillnad på hur sjuksköterskor utför 

smärtbedömning och vilka attityder de har till smärtskattningsskalan ALPS-neo. 

 

Metod 

Vi ska använda oss av en kvantitativ webbenkät. Enkäten är pilottestad av 

undersköterskor på vår arbetsplats för att se om den är bra utformad. Dessa personer 

är tillfrågade av oss och de har fått veta studiens syfte och det planerade 

tillvägagångssättet. Deltagarna i studien randomiseras och enkätsvaren är anonyma. 

Sedan kommer vi analysera och sammanställa datan som leder till resultatet för 

studien.  

 

Etiska bedömningar 

Vi har valt att utforma en anonym webbenkät så de som svarar kan vara helt ärliga 

kring sina svar, utan att vara rädd att detta ska reflektera tillbaka på dem som 

individer eller att det kan kopplas tillbaka till dem att de deltagit i studien. Studien 

kommer jämföra olika neonatala sjukhusavdelningar med olika vårdnivå. För att man 

inte ska veta och kunna lista ut vilka sjukhus som deltagit i studien har vi valt att 

skriva sjukhusen som länssjukhus 1 och 2 samt universitetssjukhus 1 och 2.   



 

 

 

Eftersom vi bestämt att göra en anonym webbenkät skyddas deltagarna från att 

exponeras.  

 

Studien genomförs inom ramen för magisterexamen för 

specialistsjuksköterskeprogrammet med inriktning mot hälso- och sjukvård för barn 

och ungdomar på Umeå universitet institutionen för omvårdnad, där har vi blivit 

tilldelade en handledare.  

 

Med vänlig hälsning  
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Student 
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Härmed ges tillstånd för att genomföra studien:  
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Namnförtydligande………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

mailto:anna-clara.rullander@umu.se
mailto:anna-clara.rullander@umu.se


 

 

Bilaga 2:  
Infobrev till deltagare 

Smärtbedömning på spädbarn- en utmaning för sjuksköterskan   

Bedömning av ett spädbarns smärta beskrivs som en utmaning för sjuksköterskan då 

barnet inte kan tala. Spädbarns smärta kan visa sig på olika sätt men några signaler 

är skrik, motorisk oro och fysiologiska förändringar som exempelvis ökad puls. Det 

finns olika faktorer som spelar roll för hur sjuksköterskan bedömer smärta och de 

kan till exempel bero på sjuksköterskans personliga erfarenheter kring smärta eller 

personliga egenskaper. Anledningen till att vi önskar göra denna studie är att tidigare 

forskning visar att sjuksköterskor själva upplever att de har bristande kunskap och 

upplever att det är svårt att smärtskatta spädbarn. Sjuksköterskor beskriver i de 

studier vi sett på, att de tecken spädbarn uppvisar kan betyda flera saker än bara 

smärta. Dessa tecken beskrivs bland annat som hunger, trötthet, närhetsbehov med 

flera, och att sjuksköterskor uppger att de behöver mycket övning för att lära sig 

smärtskatta.   

Det finns forskning kring smärtskattning på barn, men smärtskattningsskalan ALPS-

neo är inte välbeforskat. Eftersom ALPS-neo används på neonatala 

sjukhusavdelningar i Sverige är vi intresserade att veta hur sjuksköterskor upplever 

det att använda ALPS-neo och hur de skattar sin egen kompetens kring 

smärtskattning. Detta vill vi därför studera inom ramen för ett examensarbete i 

specialistsjuksköterskeutbildningen med inriktning mot hälso- och sjukvård för barn 

och ungdomar.  

   

Syftet med studien  

Syftet med tvärsnittsstudien är att utforska sjuksköterskans erfarenhet av- och attityd 

till smärtskattningsskala ALPS-neo.  

  

Vad innebär det att delta i studien?  

Studien genomförs genom att sjuksköterskor som arbetar på neonatalavdelningar i 

Sverige svarar på en webbenkät. Webbenkäten är skriven av studenter som skriver 

magister på Umeå universitet under handledning. För dig som personal innebär det 

att vi kommer skicka ut en länk till webbenkäten. Enkäten har 24 frågor och tar 

mellan 5-10 minuter att besvara. Därefter analyseras materialet med kvantitativ 

forskningsmetod. Resultaten kommer att presenteras i ett examensarbete inom 



 

 

ämnet omvårdnad vid Umeå Universitet. Frågorna i webenkäten handlar om 

sjuksköterskors erfarenhet och attityder till smärtskattningsskalan ALPS-neo.  

 

Studien följer gällande lagstiftning enligt Dataskyddsförordningen. 

Personuppgiftsansvarig myndighet är Umeå universitet. Ditt deltagande i studien är 

helt frivilligt. Deltagarna är anonyma för oss och vi kan inte härleda svar till vem som 

har svarat, därför kan man inte dra sig ur när enkäten är besvarad.   

  

Hantering av personuppgifter  

Deltagande i denna studie är anonym. Om du har frågor om dataskydd är du 

välkommen att kontakta ansvarig forskare, alternativt dataskyddsombudet vid Umeå 

universitet. Kontaktuppgifter finner du längre ner.  

   

Om du väljer att delta i studien  

Om du är intresserad av att delta i studien kommer du få en länk till webbenkäten. Vi 

önskar 30 deltagande i varje grupp, och kommer stänga enkäten när 30 personer 

svarat i respektive grupp. Samtycke till att delta i studien ges genom att bocka av i 

samtyckesrutan på webbenkäten.   

 

Umeå universitet, institutionen för omvårdnad är ansvarig för studiens 

genomförande. Har du frågor om studien är du varmt välkommen att höra av dig till 

någon av oss.  
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Bilaga 3:  
Enkät om neonatal smärtskattning med smärtskattningsverktyget ALPS 

NEO 

 

Första sidan handlar om samtycke.  

1. Ditt kön 

1. Kvinna 

2. Man 

3. Annat 

 

2. Hur gammal är du? 

1. 20-30 år 

2. 30-40 år 

3. 40-50 år 

4. 50-60 år  

5. 50-70 år   

 

3. Hur många år har du arbetat på neonatalavdelning som sjuksköterska? 

    

4. Har du en vidareutbilning/specialistutbildning?  

1. Nej 

2. Ja-Om ja, var god att specificera vilken: 

 

5. Välj den vårdnivå som bäst representerar din enhet 

Nivå 1  Specialiserad vård av spädbarn födda ≥ gestationsvecka 32 eller 

födelsevikt ≥1500gram, med möjlighet till 

korttidsventilationsbehandling eller CPAP. 

 

Nivå 2 Specialiserad vård av spädbarn födda ≥ gestationsvecka 30 eller 

födelsevikt ≥1500gram, CPAP behandling och med möjlighet till 

korttidsventilationsbehandling. 

 

Nivå 3A Subspecialiserad intensivvård av spädbarn födda ≥28  

gestationsvecka eller födelsevikt ≥1000gram med möjlighet till 



 

 

ventilatorbehandling. 

Nivå 3B Subspecialiserad intensivvård av spädbarn födda <28 

gestationsvecka eller väger <1000 gram med möjlighet till 

avancerat andningsstöd och tillgång till pediatrisk kirurgi 

Nivå 3C Samma som 3B och ECMO och operation av komplexa 

medfödda hjärtfel. 

Andra Om enheten inte passar in i någon av ovan nämnda vårdnivåer 

beskriv vilken typ av vård som ges på enheten och för vem 

  

  

6. Hur viktigt tycker du att neonatal smärtbedömning är? 

1. Inte alls viktigt 

2. Likgiltig 

3. Ganska viktigt 

4. Viktigt 

5. Väldigt viktigt 

 

 7. Hur mycket kunskap har du om neonatal smärtbedömning? 

1. Otillräckligt 

2. Lite kunskap 

3. Ganska bra kunskap 

4. Tillräcklig med kunskap 

5. Mer än tillräckligt 

 

8. Hur fick du din kunskap om smärta hos spädbarn? 

1. Genom utbildning på högskola/universitet 

2. Genom utbildning/kurs på arbetet 

3. Fick själv inhämta kunskap 

4. Om inget ovanstående passar, skriv i fritext: 

 

9. I vilken utsträckning tror du att spädbarnets vård förbättras av 

smärtbedömning? 

1. Inte alls 



 

 

2. Liten grad av förbättring 

3. Varken eller 

4. Förbättrar 

5. Stor förbättring 

 

10. Vilken/vilka smärtskalor används på din enhet?  

 

11. Vad är din inställning till ALPS neo? 

1. Väldig negativ 

2. Ganska negativ 

3. Likgiltig 

4. Ganska positiv 

5. Väldigt positiv 

 

12. Använder du ALPS neo regelbundet i ditt arbete? 

1. Ja   

2. Nej 

 

13. Om ja, hur ofta? 

1. Flera gånger per skift 

2. En gång per skift 

3. Ett par gånger i veckan 

4. Ett par gånger i månaden 

5. Kan det variera? Isåfall varför: 

 

14. Tror du att du har tillräckligt med kunskap för att kunna använda en 

smärtskala korrekt? 

1. Ja 

2. Nej 

3. Osäker 

 

15. Upplever du skillnader i regelbundenhet i smärtbedömningar mellan 

spädbarn som är i behov av intensivvård och spädbarn som vårdas inom 

familjevård? 



 

 

1. Ja 

2. Nej 

3. Osäker 

 

16. Vilken typ av insats/åtgärd upplever du bäst visar smärta hos 

spädbarnen? 

1. En validerad smärtskala 

2. Mitt kliniska sinne/omdöme 

3. Fysiologiska parametrar som hjärtfrekvens, saturation, andningsfrekvens, 

kroppstemperatur.  

4. En kombination av ovanstående 

5. Något annat: 

 

 

17.  Tycker du att det finns problem med smärtbedömning? 

1. Ja 

2. Nej 

3. Likgiltig 

 

18. Om svaret är ja, vilka problem upplever du?  

 

 19.   Finns det riktlinjer för smärtbedömning och smärtbehandling på 

din enhet? 

1. Ja 

2. Nej 

3. Osäker 

  

20.  Tycker du att dessa riktlinjer följs korrekt? 

1. Ja 

2. Oftast 

3. Osäker 

4. Nej-specifiera vad du tror detta beror på: 

 

21. Om ett spädbarn visar tecken på smärta under smärtbedömning, i 



 

 

vilken utsträckning tror du att spädbarnen får smärtbehandling enligt 

riktlinjerna? 

1. I liten utsträckning 

2. I ganska liten utsträckning 

3. Varken eller 

4. I ganska stor utsträckning 

5. I stor utsträckning 

 

22. Upplever du att smärtbedömningsresultatet kan skilja sig åt beroende 

på vilken personal som smärtskattar? 

1. I liten utsträckning 

2. I ganska liten utsträckning 

3. Varken eller 

4. I ganska stor utsträckning 

5. I stor utsträckning 

 

23. Om du svarade någon av de två nedersta alternativen på föregående 

fråga, varför tror du att det är så? Vad kan skilja sig? 
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Survey about neonatal pain assessment  

1. Gender   

Women 

Man 

Other 

 

2. Age      

 

3. Number of years working as a nurse in neonatal care:     

 

4. Do you have any specialist education? If yes please specify:  

  

5. Choose the level of care that best represents your unit  

Level 1  Care of infants born in gestational week 35-36 who are 

physiological stable, and stabilization of infants born <35 weeks 

and sick infants until transfer to another hospital with higher level 

of care is possible.  

Level 2 Specialized care of infants born ≥  gv32 or birthweight 

≥1500gram, with possibility of short-time ventilator treatment or 

CPAP.  

Level 3A Subspecialized intensive care of infants born ≥28 gestational 

weeks or birthweight  ≥ 1000gram with possibility of ventilator 

treatment. 

Level 3B Subspecialized intensive care of infants born <28 gestational 

weeks or weighs <1000gram with possibility of advanced 

respiratory support and access to pediatric surgery.  



 

 

Level 3C Same as 3B and ECMO and surgery of complex congenital heart 

defects.  

Other If the unit does not fit into any of the above mentioned levels of 

care describe which type of care that is administered at the unit 

and for whom. 

  

  

 

Attitudes and knowledge about pain assessment 

 

6. How important do you think neonatal pain assessment is?  

Not important at all  1 2 3 4 5 Very important  

  

7. How much knowledge do you have of neonatal pain assessment?       

Inadequate 1 2 3 4 5 More than good enough   

  

8. How did you acquire your knowledge about pain in infants?  

 

9. To what extent do you think the care of the infant is improved by pain 

assessment ? 

Not at all 1 2 3 4 5  Great improvement  

  

The use of a validated pain scale  

 

10. Which pain scale/s is used in your unit?  

 

11.  What are our attitude towards the pain scale that is used in your unit?  

Very negative1 2 3 4 5  Very positive   

 

12. Do you use a pain scale regularly in your work? 

Yes    

No 

 

 



 

 

13. If yes, how often?  

Several times per shift  

Once per shift 

A couple of times a week  

A couple of times a month 

 

14. Do you think you have enough knowledge in order to use a pain scale 

correctly?  

Yes 

No 

Uncertain  

 

15. Do you perceive differences in the regularity of pain assessments 

between infants who are in need of intensive care and infants who are 

cared for in intermediate care/family care? 

Yes 

No 

Uncertain 

 

16. What type of measure do you feel best demonstrates pain in the 

infants? 

A validated pain scale  

My clinical sense 

Physiological parameters 

A combination of the above  

Something else:     

 

17.  Do you think there are problems with pain assessment? 

Yes 

No  

 

18. If the answer is yes, what problems do you experience? 

 

 



 

 

19. Are there guidelines for pain assessment and treatment at your unit?   

Yes  

No 

Unsure 

  

20. Are these guidelines followed properly?  

Yes 

No 

 

21. If no, what are the reasons the guidelines are not followed?  

 

22. If an infant show signs of pain during the pain assessment, to what 

extent do you think the infants receives pain treatment according to the 

guidelines?  

To a small extent 1 2 3 4 5  To a large extent   

 


	Abstrakt
	Abstract
	Förkortningar/definitioner
	Introduktion
	Bakgrund
	Smärta
	Smärta hos spädbarn
	Smärtans konsekvenser och lämpliga åtgärder
	Smärtskattning   
	Attityd och kunskap om smärtskattning
	Motiv för studien
	Syfte

	Metod
	Design
	Studiekontext
	Urval
	Datainsamling
	Analys
	Forskningsetiska överväganden

	Resultat
	Diskussion
	Resultatdiskussion
	Metoddiskussion

	Konklusion
	Referenser
	Bilagor
	Bilaga 1:
	Bilaga 2:
	Bilaga 3:
	Bilaga 4:


