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Smärta hos foster och nyfödda,
eventuella långtidseffekter av
neonatal smärta samt metoder för

smärtlindring, särskilt i samband med
den s k PKU-provtagningen, har nyli-
gen berörts i en serie artiklar i Läkartid-
ningen [1-3]. Larsson och medarbeta-
re har uppmanat [3] Socialstyrelsen
att införa nya rekommendationer avse-
ende PKU-provtagning, med övergång
till venös provtagning i stället för kapil-
lär. 

Det är troligt att smärtlindring givits
i alltför liten utsträckning till nyfödda,
t ex efter vissa obstetriska ingrepp och
komplikationer samt postoperativt.
Även större operationer, t ex ductuso-
perationer, har gjorts på för tidigt födda
nyfödda utan smärtlindring [4]. Förfat-
tarna har lyckligtvis inte själva upplevt
något motsvarande i Sverige. 

Forskningen inom området smärta/
smärtlindring hos foster/nyfödda har
ökat kraftigt på senare år, och man har
numera en hel del kunskap om smärt-
mekanismer och smärtlindring för den-
na kategori av barn. Anand har varit en
av pionjärerna inom den neonatala
smärtforskningen [5].

Det är således välkänt att 
– foster reagerar för smärta tidigt un-

der fosterstadiet, vilket diskuteras av
Amerioun och Westgren [1] (smärt-
lindring till fostret i samband med
fostermedicinska ingrepp är ett vik-
tigt område, men berörs inte vidare i
denna kommentar);

– att alla nyfödda barn, oavsett gravi-

ditetslängd, har ett väl utvecklat
smärtsinne; 

– att för tidigt födda barn troligen rea-
gerar kraftigare på smärta, åtminsto-
ne habituerar de, dvs minskar
smärtreaktionen, sämre på upprepa-
de smärtstimuli [5].

Hur reagerar 
barnet för smärta?
Såväl det för tidigt födda barnet som

det fullgångna reagerar med pulssteg-
ring eller pulsnedgång samt fall i syr-
gassaturation i samband med t ex prov-
tagning, vilket starkt talar för att
smärtstimuli kan vara ogynnsamma.
Eventuella långtidseffekter av enstaka
eller upprepade smärtstimuli neonatalt
är mer svårtolkade och delvis motsägel-
sefulla.

Winberg [2] kommenterar arbeten
som visat att pojkar som genomgått cir-
kumcision utan bedövning har ökad
smärtreaktion i samband med rutinmäs-
sig vaccination senare under spädbarns-
året än icke omskurna barn [6]. Cir-
kumcision är rimligen ett betydligt mer
smärtsamt ingrepp än t ex kapillär prov-
tagning. Mycket små för tidigt födda
barn som neonatalt utsatts för upprepa-
de stresstimuli, inklusive provtagning-
ar, reagerar mindre för smärta än full-
gångna kontroller vid uppföljning upp
till 19 månader [7]. Dessa resultat dis-
kuteras mer av Amerioun och Westgren
[1]. 

Är bägge reaktionmönstren ogynn-
samma? 

När utsätts 
nyfödda för smärta?
Sannolikt utsätts nyfödda för smärta 

– vid rutinmässig K-vitamintillförsel
för att undvika K-vitaminbristbe-
tingad blödningsbenägenhet. Nyföd-
da får kort efter partus en intramus-
kulär injektion av K-vitamin, då
peroral tillförsel i en del fall visat sig
otillräcklig och lett till hjärnblöd-
ningar hos barnet [8];

– vid provtagning för metabolisk

screening, PKU-provet, som tas efter
72 timmars ålder;

– efter vissa förlossningskomplikatio-
ner i samband med bl a vakuum
extraktion, tångförlossning, klavi-
kelfraktur m m;

– vid övrig provtagning som görs
framför allt vid neonatal sjukdom,
t ex vid andningssvårigheter. Vissa
barn utsätts då för upprepad smärt-
sam provtagning.

Vad göra för att minska 
smärtreaktionerna?
Venös provtagning i stället för kapil-

lär. Shah och medarbetare [9], liksom
senare Larsson och medarbetare [10],
har visat att venös provtagning på
handrygg är mindre smärtsam än kapil-
lär provtagning, mätt med två olika
smärtskalor, Neonatal Facial Coding
System och Neonatal Infant Pain Scale.
Tiden för venös provtagning var också
kortare. Vidare kunde man visa att s k
Emla-salva hade ingen eller ringa
smärtlindrande effekt vid kapillär prov-
tagning, men väl vid punktion på
handrygg [11]. Ulrika Wester har dock
tidigare visat att xylocainsalva har viss
smärtlindrande effekt vid kapillär prov-
tagning mätt med visuell analog skala
(VAS) [12].

Larsson och medarbetare pläderar
starkt för en övergång till venös prov-
tagning vid den metaboliska screening-
en neonatalt.

Användning av fjäderutlöst lansett
minskar barnens reaktioner vid kapillär
provtagning [13]. Hur pass spritt bruket
av den typen av lansett är i Sverige är
oss obekant.

Tillförsel av söta lösningar oralt.
Stevens och medarbetare [14] har gjort
en metaanalys av studier rörande smärt-
lindrande effekt av sackaros oralt i sam-
band med hälstick. Det visade sig att
0,24 g ( = 2 ml) av en 12-procentig lös-
ning var mest effektivt. Halva dosen gav
ingen effekt och högre dos ingen
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Även nyfödda 
känner smärta!
Teknik och miljö vid provtagning kan förbättras



tilläggseffekt. Skogsdal och medarbeta-
re [15] fann att 1 ml 30-procentig glu-
kos, men inte 10-procentig glukos eller
bröstmjölk, hade en klart smärtlindran-
de effekt. Även lösningar med artif ici-
ellt sötningsmedel har visats fungera
[16]. Annan föda än bröstmjölk (Simi-
lac) som innehåller laktos har också
smärtlindrande effekt [17]. 

Mekanismen bakom effekten av des-
sa orala lösningar är oklar, men möjli-
gen har de en både lugnande och smärt-
lindrande effekt [18]. Larsson och med-
arbetare [3] och Lindahl [18] hypoteti-
serar över risker med sockerlösning
som smärtlindring. Sockerlösningar
oralt har i generationer använts inom
folkmedicinen för att lugna spädbarn,
vilket naturligtvis inte utesluter potenti-
ella biverkningar. Användning av sock-
erlösningar som smärtlindring inom
nyföddhetsvården har redan allmänt ac-
cepterats som en förmodat ofarlig
smärtlindringsmetod, varför det är svårt
att vrida klockan tillbaka utan goda ar-
gument för detta. 

Studier över effekten av sockerlös-
ningar har dock huvudsakligen gjorts
på fullgångna barn, varför komplette-
rande undersökningar över effekten hos
underburna barn är önskvärda.

Eriksson och medarbetare har i en
ännu inte publicerad studie [Eriksson
M, Gradin M, Schollin J. Venepuncture
and oral glucose – a combination for neo-
natal pain release] randomiserat ny-
födda inför PKU-provtagning till fyra
grupper om vardera 30 barn till kapillär
eller venös provtagning med eller utan
oral glukoslösning före provtagningen.
Som förväntat var smärtreaktionen
kraftigare vid kapillär provtagning utan
sockerlösning än vid venös. Socker
minskade smärtreaktionen. 

Något förvånande fann man att
smärtreaktionen (skriktid, »premature
infant pain profile») inte skilde sig åt
mellan de två glukosgrupperna! Om
detta resultat står sig i andra studier in-
nebär det att det är egalt om kapillär el-
ler venös provtagning används såvitt

premedicinering sker med adekvat
mängd och koncentration av sockerlös-
ning.

Farmakologisk smärtlindring. Para-
cetamol, liksom naturligtvis morfin, har
en dokumenterad smärtlindrande effekt
hos nyfödda. Det ter sig dock olustigt att
använda farmakologisk smärtlindring
rutinmässigt till alla nyfödda. Helt an-
nan är situationen vid smärta efter ob-
stetriska ingrepp eller operationer.

Andra icke farmakologiska meto-
der. Att svepa in barnet i samband
med provtagning reducerar påtagligt
smärtreaktionerna [19], åtminstone för
barn födda efter 31 veckors gravidi-
tetslängd.

Det är således fler faktorer än enbart
val av punktionsställe som har betydel-
se för barnets smärtreaktion eller smärt-
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Såväl det för tidigt födda barnet som
det fullgångna reagerar med pulsstegring
eller pulsnedgång samt fall i
syrgassaturation i samband med t ex
provtagning, vilket starkt talar för att
smärtstimuli kan vara ogynnsamma.
Eventuella långtidseffekter av enstaka
eller upprepade smärtstimuli neonatalt är
mer svårtolkade och delvis
motsägelsefulla.
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upplevelse. Vi delar därför inte den upp-
fattning som framförs av Larsson och
medarbetare [3] att »om barnet samti-
digt får oral glukoslösning, ammas eller
sitter i föräldrarnas famn verkar vara av
mindre betydelse för barnets smärtupp-
levelse». 

Smärtlindr ing 
på neonatalavdelningar
Än viktigare än smärtlindring vid

PKU-provtagning är smärtlindringen
för sjuka eller för tidigt födda nyfödda
som vårdas på neonatalavdelningar och
som riskerar att utsättas för upprepade
och ofta omfattande provtagningar.

Mycket kan göras för att minska obe-
haget för dessa barn, bl a
– minska antalet provtagningar, t ex

genom att undvika rutinprov, sam-
ordna provtagning, använda icke in-
vasiva tekniker (transkutanmätning,
saturationsmätning);

– förbättra omständigheterna kring
provtagningen, undvika att ta prov
när barnet är »stressat», ha barnet in-
lindat i filt eller motsvarande vid
provtagningen;

– frilägga i stället för att sätta upprepa-
de nålar intravenöst och använda fri-
läggningen för både infusion och
provtagning [20];

– använda sockerlösning inför prov-
tagning;

– ge farmakologisk smärtlindring vid
postoperativ och förlossningorsakad
smärta och, om tid ges, alltid inför in-
tubation.
En speciell och fortfarande kontro-

versiell fråga är om barn som respira-
torvårdas alltid skall sederas.

Teknik och »miljö» 
kan förbättr as
Frågan är således kanske inte huru-

vida man skall rekommendera venös el-
ler kapillär provtagning. Antagligen är
detta egalt om sockerlösning används.
Tekniken vid kapillär provtagning kan
dock förbättras, och det bör betonas att
omständigheterna kring själva provtag-
ningen har betydelse för barnens
smärtreaktion. 
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Översikt
eller medicinsk

kommentar?
Många av Läkartidningens läsare föl-
jer utvecklingen inom olika områden i
internationella specialtidskrifter och
böcker. Om nya rön är av så stor bety-
delse att stora läkargrupper i Sverige
borde informeras om dem kanske en
medicinsk kommentar eller kort över-
sikt i Läkartidningen är motive-rad.
Redaktionen sätter stort värde på artik-
lar där flera aktuella arbeten jämförs
och sammanfattas så att kliniskt viktiga
slutsatser kan dras, likaså på översik-
ter som speglar spännande utveckling
inom en specialitet eller ett ämnesom-
råde.
Skriv eller ring gärna innan du skriver
en artikel av denna typ!


