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Abstrakt 

Bakgrund: Smärtupplevelser kan skilja sig mellan individer och smärtupplevelser kan 
uttryckas olika. Det kan vara utmanande för barnsjuksköterskan att bedöma smärta. Smärta kan 
skilja sig hos tonåringar med autism i jämförelse med tonåringar utan autism. 
Barnsjuksköterskans uppgift kan vara att bedöma smärta hos tonåringar och se tonåringarna ur 
ett personcentrerat perspektiv. Syfte: Att beskriva Barnsjuksköterskors erfarenheter av att 
bedöma smärta hos tonåringar med autismspektrumtillstånd (ASD) som vårdas inom somatisk 
slutenvård. Metod: Kvalitativ innehållsanalys. Semistrukturerade intervjuer med sex 
barnsjuksköterskor på olika barnavdelningar i Sverige.  Resultat: Att inte kunna lita på sin 
profession kunde ses hos barnsjuksköterskor utifrån att det fanns både förutsättningar att 
bedöma smärtan samtidigt som det fanns barriärer i samband med smärtbedömningar av 
tonåringar med autism. Barriärer kunde ses utifrån subkategorierna 
smärtperceptionsproblematik, kommunikationssvårigheter och osäkerhet. Förutsättningar 
utifrån subkategorierna förståelse, stöd och strategier. Diskussion: Förutsättningar och 
barriärer diskuteras utifrån sköterskornas erfarenheter. Personcentrarad vård diskuterades även 
kopplat till barnsjuksköterskornas erfarenheter av att bedöms smärta hos tonåringar med ASD. 
Slutsats: Det kan vara utmanande som barnsjuksköterska att bedöma smärta hos tonåringar 
med ASD. Att använda personcentrerad vård kan underlätta i barnsjuksköterskans arbete av 
smärtbedömning hos tonåringar med ASD. 

Nyckelord: Autism, Barnsjuksköterska, Omvårdnad, Personcentrerad vård, Smärtbedömning, 
Tonåringar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Abstract 

Background: Experiences of pain can differ between individuals and the experiences can be 
expressed differently. It can be challenging as a pediatric nurse to assess pain. Pain can be 
expressed differently in teenagers with autism compared to teenagers without autism. The task 
of the pediatric nurse can be to assess pain in teenagers and to view the teenagers from a 
person-centered perspective. Aim: To describe pediatric nurses experiences of assessing pain in 
teenagers with autism who are being cared for as inpatients in somatic care. Method: 
Qualitative content analysis. Semi-structured interviews with six pediatric nurses at different 
pediatric units in Sweden. Result: Not being able to trust your profession could be seen by 
pediatric nurses as there were both conditions and barriers to pain assessment. The pediatric 
nurses told that there were both conditions and barriers when it came to pain assessment of 
teenagers with autism. Barriers could be seen from the sub-categories pain perception, 
communication difficulties and insecurity. Conditions could be seen from the sub-categories 
understanding, support and strategies. Discussion: Conditions and barriers are being discussed 
according to the pediatric nurses experiences. Person-centered care is being discussed 
connected to the pediatric nurses experiences of assessing pain in teenagers with autism. 
Conclusion: It can be challenging for pediatric nurses to assess the pain of teenagers with ASD. 
The usage of person-centered care can provide the nurses fieldwork when it comes to pain 
assessment of teenagers with ASD. 

Keywords: Autism, Nursing, Pain assessment, Pediatric nurse, Person-centered care, Teenagers. 
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Bakgrund 

Introduktion 

Barn generellt kan skatta sin smärta högre än vad vårdpersonal uppfattar. Att bedöma smärta 
hos andra kan vara utmanande som barnsjuksköterska, eftersom smärta kan skilja sig utifrån 
olika individers smärtuttryck. Upplevelse av smärta kan påverkas av den omgivning som 
individen befinner sig i synnerhet hos individer med neuropsykiatriska funktionsnedsättningar 
och i det här fallet autismspektrumtillstånd, då sensibiliseringen hos individer med ASD kan 
variera. 

 

Smärta 

Smärta som en subjektiv upplevelse kan manifestera sig på olika sätt utifrån biologi, psykologi 
och sociala faktorer (Raja m.fl. 2020). Raja m.fl. (2020) beskriver att den smärta som upplevs 
skall vara accepterad och respekterad och att smärta dessutom är något som sker i människans 
sensoriska nervbanor. Smärta kan beskrivas verbalt och upplevelser av smärta kan ändras 
under en människas livstid (Raja m.fl. 2020). Smärta klassificeras som nociceptiv-, 
inflammatorisk-, eller patologisk smärta. Nociceptiv smärta uppkommer vid stimuli som kan 
åstadkomma vävnadsskada. Inflammatorisk smärta kan beskrivas utifrån hur celler försöker 
reparera skadad vävnad, vilket kan skapa känslighet för smärta. Patologisk smärta utgår ifrån 
att nervsystemet skadats eller att nervsystemets funktion är avvikande. Det kan även beskrivas 
som neurologisk smärta (Woolf, 2010). 

 

Barns smärtreaktioner 

Utifrån barns kognitiva förmågor så kan de beroende på mognadsnivå uttrycka deras smärta 
verbalt och beskriva dess intensitet och lokalisering. Barn kan uppleva rädsla och mer smärta 
på grund av tidigare erfarenheter av smärta samt i sammanhang då barnen förväntar sig 
smärta som en konsekvens. Rädslan för smärta kan motverkas då barnet känner sig trygg, 
vilket de kan göra med närvaro av föräldrar och stöttande vårdpersonal (Esteve  & Marquina-
Aponte, 2012). När barn inte kommunicerar sin smärta kan deras känslor av rädsla och ångest 
förstärka smärtupplevelser (Mathews, 2011). Frakturer, testistorsion, öroninflammation och 
urinvägsinfektion är exempel på tillstånd när barn upplever nociceptiv smärta i samband med 
somatisk vård (Hauer m.fl. 2017). Barnpatienter mellan 8-16 år i Smeland m.fl. (2019) studie 
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uttryckte deras smärta med långa meningar eller med enstaka ord som öm, värkande, 
brännande, slåendes, obehagligt och smärta. En del barn berättade att deras smärta var olidlig 
direkt efter operation. Ett barn uttryckte att hen trodde att hen skulle dö på grund av smärta 
och ett barn uttryckte att hen inte kunde andas på grund av smärtan. När barnen skulle 
beskriva deras känslor gällande smärta använde de ord som äcklig, arg, rädd, orolig, känna sig 
nere, deprimerad och ledsen. En del barn berättade inte om smärtan eftersom de väntade på att 
sjuksköterskan skulle fråga eller att smärtan skulle sluta. Föräldrar kunde enligt barnen inte 
påverka smärtan (Smeland m.fl. 2019). Föräldrar och barn delar dock inte alltid samma 
uppfattning gällande barnens smärta (Alm m.fl. 2021). Då barn inte uttrycker smärta verbalt 
kan de uttrycka smärta med spända ansiktsuttryck, spända och/eller utsträckta ben, 
skakningar, vankande fram och tillbaka, gråt, stön, gnyende och genom att vara otröstbara 
(Crellin m.fl. 2018). 

 

Att bedöma och hantera barns smärta  

Att bedöma och hantera barns smärta kan vara utmanande enligt sjuksköterskor när 
smärtskattningsinstrument inte är tillgängliga eller otillräckliga (Twycross, 2013).  Olika 
smärtskattningsinstrument barnsjuksköterskan kan använda är Faces Pain Scale (Alm m.fl. 
2021), Numerisk skala (NRS), Visuell analog skala (VAS), Face Legs Activity Cry Consolability 
skala (FLACC) (Skov m.fl. 2020), Astrid Lindgren Children’s Hospital Pain skala (ALPS) 
(Andersen m.fl. 2018) och Clinical Activity Score (CAS) (Bulloch m.fl. 2009).  FLACC är en 
egenbedömning av smärta och kan användas hos preverbala barn och barn som har svårigheter 
i att uttrycka sig utifrån mognadsutveckling (Manworren & Hynan, 2003). Faces Pain Scale kan 
användas för barn runt 4 år och uppåt. Skalan används genom att barnet får peka och associera 
sig själv med ett ansikte på en skala med flera olika med ansiktsuttryck från glad till ledsen 
(Alm m.fl. 2021). För barn som själva kan uttrycka sig är VAS och NRS rekommenderat för 
åldrar runt nio år och uppåt i vuxen ålder (Skov m.fl. 2020). Barns förmåga att uttrycka smärta 
kan påverkas av olikheter i deras mognadsnivå då barn med högre kognitiva förmågor kan 
förtydliga sin smärtbild verbalt (Esteve  & Marquina-Aponte, 2012). Att bedöma smärta hos 
yngre barn i förskoleåldern kan vara mer komplext då barnens kognitiva och sociala utveckling 
kan vara begränsade. Detta kan medföra svårigheter för förskolebarnen i att förstå smärtskalor 
som VAS och NRS. Användandet av Faces pain scale för barn vid 4 års ålder kan vara 
begränsande då det kommer till barnens förståelse av skalan och då barnen är vid 3 års ålder 
kan den vara oanvändbar (Von Baeyer, 2009). Att använda smärtskattningsinstrumentet 
FLACC kan vara kompletterande då barn inte kan svara på NRS och VAS samt då smärtan kan 
bedömas utifrån ansiktsuttryck, tonus i ben, aktivitet, gråt och tröstbarhet (Skov m.fl. 2020). 
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Att bedöma barns smärta kan försvåras då barn överdriver deras smärta eller då barn säger att 
de upplever smärta när deras beteende tyder på smärtfrihet. Sjuksköterskor i Twycross (2013) 
studie beskriver svårigheter att hantera barns smärtlindring då analgetika inte är ordinerat eller 
otillräckligt med analgetika är ordinerat (Twycross, 2013). Analgetisk effekt av lustgas för barn 
ansågs effektivt av sjuksköterskor i samband med procedurrelaterad smärta (Olsen m.fl. 2019). 
Icke-farmakologiska strategier för att hantera barns smärta kan vara genom lek, tv-tittande, 
lekterapi och tröst av föräldrar. Sjuksköterskor kan strategiskt uppmana barnens föräldrar att 
vara tillgängliga för att trösta barnet och inge trygghet. Föräldrar kunde även ses som experter i 
att tolka deras barns smärta enligt sjuksköterskor (Twycross, 2013). Sjuksköterskors okunskap, 
fördomar, personliga värderingar och antaganden kan vara ett hinder i smärtbedömningen 
(Twycross, 2013).  Mathews (2011) menar att barns smärta är underbehandlad och ignorerad. 
Det kan visas då barn upplever smärta och föräldrar bedömer barnets smärta annorlunda samt 
när barn förnekar smärta för att göra vårdpersonal tillfreds. Att barns smärta skulle vara 
ignorerad och underbehandlad kan hänvisas till att vårdpersonal tror att de bedömer smärta 
bäst, att barn inte kommer ihåg smärta, att de känner mindre smärta, att de är känsliga för 
läkemedel och att de har lätt att bli beroende av narkotikapreparat (Mathews, 2011). Att ge 
barnet tid och lyssna på barnets patientberättelse kan hjälpa sjuksköterskor att hantera och 
bedöma smärta (Twycross, 2013). Då sjuksköterskor uppfattades snälla, tålmodiga och 
kompetenta kunde barn uppleva att sjuksköterskorna kunde hjälpa dem att hantera deras 
smärta (Esteve  & Marquina-Aponte, 2012). 

 

Autismspektrumtillstånd (ASD)  

ASD karakteriseras i DSM-V av avvikande social- och emotionell ömsesidighet, icke-verbala 
kommunikationsstrategier för kommunikation samt oförmåga att utveckla, bevara och förstå 
relationer. ASD karaktäriseras även av stereotypiska och repetitiva motoriska rörelser eller 
språkanvändning, insisterande på likartad tillvaro och rutin, restriktion av intressen och 
fixation av intressen samt hyper- eller hypouppfattning av sensoriska stimuli. Sensoriska 
upplevelser utifrån människans sinnen kan vara mer intensiva hos personer med ASD 
samtidigt som dessa kan uppfattas likgiltigt när det kommer till smärta och 
temperaturupplevelser (Hyman m.fl. 2020). Orsak till ASD kan vara genetisk ärftlighet, men 
risk att födas med ASD kan öka när kvinnan drabbats av hypertoni och preeklampsi under 
graviditeten. Risken kan även ökas vid graviditeter då mödrar är över 35 år samt vid viss 
medicinering under graviditet. Tecken på ASD kan uppträda redan vid 18 månaders ålder 
samtidigt som diagnosticering av ASD kan göras i vuxen ålder. Då det finns förutsättningar för 
diagnostisering av ASD diagnostiseras oftast de med mildare symtom oftast senare, jämfört 
med de som har kraftigare symtom, eftersom symtomen kan skiljas i olika spektrum (Hirota & 
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King, 2023). Khachadourian m.fl. (2023) redovisar statistik på samsjuklighet med ASD som visar 
att samsjukligheten med ADD/ADHD, ångeststörningar och intellektuell funktionsvariation 
ligger mellan 15-35 %. 

 

Smärta och obehag hos Tonåringar 

Under tonåren sker i normala fall en naturlig kognitiv utveckling i hjärnan. Sammanhang som 
kan påverkas för tonåringar är könsidentiteter, religionsuppfattning samt sociala strukturer. 
Ändring av sociala strukturer kan innebära att tonåringars kamratrelationer får större betydelse 
än familjelivet jämfört med tidigare (Nahman-Averbuch m.fl. 2023). Tonåringar som vårdades 
postoperativt för deras smärtor beskrev i Dagg m.fl. (2020) studie hur de upplevde stress av att 
vara beroende av föräldrars hjälp under sjukhusvistelsen samtidigt som de önskade mer 
självständighet. Tonåringarna sade att sakna vänner var jobbigast under återhämtningstiden. 
Tonåringarna önskade mer kunskap gällande analgetika för att vara mer självständiga i sin 
medicinering för att bibehålla deras autonomi (Dagg m.fl. 2020). Samtidigt visar studier att stöd 
från familj kan stärka tonåringarnas autonomi (Nahman-Averbuch m.fl. 2023). Tonåringarna 
kunde uppleva ensamhet i deras smärta (Dagg m.fl. 2020). Ensamhet hos tonåringar kan 
korrelera med ångest, depression och smärta. När tonåringar upplever kronisk smärta kan det 
korrelera med depressionssymtom och ångest. Äldre tonåringar kan vara mindre känsliga för 
smärta (Nahman-Averbuch m.fl. 2023). 

 

Smärta och obehag hos tonåringar med ASD 

Tonåringar med ASD kan uppfatta smärta olika, eftersom det är ett erkänt fenomen att 
hyposensitivitet och hypersensitivitet kan karaktäriseras hos dessa tonåringar oftare än hos 
neuroatypiska tonåringar (Leblanc m.fl. 2024). Smärtupplevelserna kan även förstärkas när 
tonåringar blir överstimulerade av sensoriska impulser, vilket även kan generera ångest. Smärta 
och ångest interagerar med varandra och Jordan m.fl. (2024) lyfter hur smärta kan ge ångest och 
tvärtom. Tonåringarna med kronisk smärta upplevde att ångesten kunde minskas då det fanns 
struktur och rutin i deras dagliga liv. Tonåringarnas smärtupplevelser kunde även minskas då 
de hade förståelse gällande medicinering och deras förståelse för medicinering kunde uppfattas 
mer omfattande i jämförelse med deras föräldrar (Jordan m.fl. 2024). Leblanc m.fl. (2024) 
beskriver hur tonåringar och föräldrar önskar hur slutenvården skall anpassas för dem för att 
minska smärta och obehag inför procedurer. Tydliga rutiner, kortare väntetider och en tydlig 
plan där info gavs före procedurer kunde minska obehag och smärta. Avledning för smärta och 
obehag inför procedurer kunde användas genom aromatiska dofter, favoritmusik, spel och 
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djupandning. Utnyttjande av ett tyst rum med dimmat ljus och tillgänglighet till ljudisolerande 
hörlurar samt lugna och delaktiga föräldrar bidrog även till minskad smärta och obehag för 
tonåringen. Ihållande av tonåringen gav motsatt effekt (Leblanc m.fl. 2024). 

 

Personcentrerad vård  
Berättelse, partnerskap och dokumentation beskrivs som den personcentrerade vårdens 
centrala begrepp. Berättelsen är den del då personen som vårdas delar med sig om sin 
berättelse utifrån känslor, tro, livsberättelse, diagnosticering och vidare behov som personen 
vill eller behöver framföra. Berättelsen kan beskrivas som grunden av tillit för bildandet av ett 
partnerskap mellan person och vårdgivare. Partnerskap kan bildas då vårdgivaren tagit del av 
berättelsen och då personen är öppen för att del av vårdgivarens information, vilket möjliggör 
ett samtal där behandling, sjukdom och vårdplan kan diskuteras för att uppnå förståelse och 
delat beslutstagande. När berättelsen och partnerskapet införts kan dokumentationen inledas. 
Dokumentationen sammanfattar patientens berättelse och det överenskomna i partnerskapet. 
Dokumentationen kan sedan följas upp vid kommande vårdtillfällen (Ekman m.fl. 2011). 
I Linder m.fl. (2021) rapporterades det att avsaknaden av ett partnerskap mellan sjuksköterska 
och barnpatienter med cancer kunde vara avgörande ifall barn med familj rapporterade 
förvärrandet av sjukdomssymtom. Linder m.fl. (2021) beskrev även vikten av att tala 
personcentrerat med barnen utifrån barnens perspektiv. Det visades även att tonåringar gav 
mer information då de mötte sjuksköterskor som de uppfattade omhändertagande och kunde 
känna en koppling till. Barnsjuksköterskor i Nogéus m.fl. (2023) studie beskriver hur de 
lyssnade till föräldrar för en större helhetsbild när barn inte alltid var talföra utifrån ålder och 
tillstånd. Barnsjuksköterskorna dokumenterade för att tydliggöra vidare planering. 
 

Barnet i centrum  
Att centrera omvårdnad kan beskrivas ur barn-, person- och familjecentrering (Coyne m.fl. 
2018). Carter m.fl. (2024) beskriver barncentrerad omvårdnad utifrån medverkan, delaktighet 
och beslutstagande. Medverkan symboliserade barnens rättigheter att skapa sitt eget liv inom 
vård, dialog och planering samt att barnets självständighet och kompetens respekteras. 
Delaktighet inkluderade barns perspektiv, åsikter och önskemål. Barn som var delaktiga 
uppskattade att utforma sin egen vård och ta egna beslut. Carter m.fl. 2024 såg Förenta 
nationernas barnkonvention som riktlinjer i att arbeta för barnens delaktighet. De beskrev 
utifrån barnkonventionen att beslutstagande borde anpassas efter barns behov och intresse 
samt att barn uppskattar att göra beslut, vilket även bidrog till högre självkänsla (Carter m.fl. 
2024). Att lyssna och kommunicera med barn är enligt barnsjuksköterskor och sjuksköterskor 
på barnavdelning grunden till att skapa ett partnerskap med barnet (Nogéus m.fl., 2023; Lee, 
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2007; Nordlund m.fl., 2022). Att kommunicera med barnet är en skyldighet enligt Lag 
(2018:1197) om Förenta nationernas konvention om barnets rättigheter, då barnet har rätt till att 
yttrandefrihet enligt artikel 13 utan att bli diskriminerad enligt artikel 2 utifrån kön, språk, 
hudfärg, religion, etnicitet, socialt ursprung, politiska åskådning och funktionsvariation. Lagen 
om Förenta nationernas konvention om barnets rättigheter säger även att barns åsikter skall 
tillmätas utifrån ålder och mognad samt att barnets överlevnad, utveckling och rätt till liv skall 
främjas till det yttersta. Ett exempel då rättigheterna gällande överlevnad prioriteras före 
självbestämmande är i Demir (2007) när sjuksköterskor på olika medicin, kirurg och 
intensivvårdsenheter för barn mellan 0-18 år svarade att fysisk fasthållning inte kränker barnets 
rättigheter i 70 procent av fallen.  
 

Barnsjuksköterskan 
Barnsjuksköterskor på akuta barnavdelningar för barn mellan 0-18 år beskriver att empati och 
kunskap är centralt i omvårdnaden av barn och deras föräldrar (Grahn m.fl. 2016; Nordlund 
m.fl. 2022). Barnsjuksköterskor i Grahn m.fl. (2016) studie berättar att kunskap om barns olika 
utvecklingsfaser, sjukdomar samt kroppsspråk kan vara kunskap som förenklar omvårdnaden 
av barn. De beskriver även att ett empatiskt förhållningssätt genom att lyssna och göra barn och 
föräldrar delaktiga kan skapa en trygg miljö för familjen. Barnsjuksköterskor berättade att barn 
ofta var rädda för den nya miljön. De kunde minska barnens rädslor genom lek, humor, 
distraktion, spel, ärlighet och genom att göra föräldrar trygga i de fall när föräldrars osäkerhet 
kunde överföras till deras barn (Grahn m.fl. 2016). Det kan vara känslomässigt att vara 
barnsjuksköterska berättade barnsjuksköterskor i Nordlund m.fl. (2022). De uttryckte att de 
nästan aldrig kunde undgå att bli berörda i omvårdnaden av barn och föräldrar. När familjer är 
nöjda med omvårdnaden kunde barnsjuksköterskor uppleva att deras arbete var roligt, 
stimulerande och givande. När barnsjuksköterskor har tid att ge till barn och förälder kan de 
uppleva större möjligheter att ge god omvårdnad (Nordlund m.fl. 2022). Barnsjuksköterskor i 
Grahn m.fl. (2016) studie undvek gärna att tvinga barn genomföra procedurer. Att hålla fast 
barn i procedurer kan vara nödvändigt för barnsjuksköterskor då proceduren genomförs för att 
skydda barnets liv. Fasthållning av barn kan vara känslomässigt smärtsamt för både barn, 
förälder och barnsjuksköterska, vilket kan framföra vikten av förberedelser inför procedurer. 
Förberedelser kan vara att låta barnet leka procedur innan proceduren (Hull & Clarke, 2010). 
Vidare strategier under procedurer kan vara att använda lustgas (Olsen m.fl. 2019), lek, tv-
tittande och tröst av föräldrar. Kulturella skillnader och språkskiljaktigheter mellan 
barnsjuksköterskor och familjen kan även vara utmaningar för barnsjuksköterskor, vilket kan 
försvåra att tillgodose behov hos barn och förälder (Twycross, 2013). 
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Problemformulering  
Att känna smärta är en subjektiv upplevelse och barn kan uppleva den olika utifrån ålder, 
tillstånd och utvecklingsnivå, vilket gör att barnsjuksköterskans förhållningssätt bör skilja sig i 
förhållande mellan olika patienter. Att möta en tonåring med ASD som upplever smärta kan 
vara problematiskt då tonåringens upplevelse av smärtstimuli kan vara hypo- eller 
hyperkänslig samt när smärta kan förstärkas i samband med ångest och vice versa. Utmaningar 
för barnsjuksköterskan kan vara att skapa ett partnerskap med tonåringar som har svårigheter i 
att förstå relationer och ömsesidig kommunikation. Problematik kan även uppstå när 
barnsjuksköterskor tror att de uppfattar barnens smärta bättre än barnen själva. Detta kan leda 
till underbehandling av barnens smärta. Bedömning av tonåringens smärta kan kompliceras om 
tonåring, föräldrar och barnsjuksköterskan tycker olika. Studiens mål är att ta reda på 
barnsjuksköterskors erfarenheter vad gäller smärtbedömning av tonåringar med ASD inom 
slutenvård. Utifrån barnsjuksköterskors erfarenheter kan utmaningar och kunskapsbehov 
förtydligas för att bidra till utveckling i omvårdnaden och smärtbedömningen av tonåringar 
med ASD. 

 

Syfte 

Att beskriva barnsjuksköterskors erfarenheter av att bedöma smärta hos tonåringar med ASD 
som vårdas inom somatisk slutenvård. 

 

Metod 

Design 

Denna intervjustudie utgår ifrån en kvalitativ deskriptiv design med en textnära 
innehållsanalys för att besvara studiens syfte. Deskriptiv metod passar i en intervjustudie samt 
när intervjuer skall analyseras textnära utifrån studiedeltagarnas svar. Kvalitativ 
innehållsanalys passar varierade sammanhang och information och är vanligt förekommande i 
omvårdnadsstudier (Lindgren m.fl. 2020). 

 

Urval  

Deltagarna i studien valdes utifrån ett ändamålsenligt urval, vilket innebär att deltagarna i 
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studien är valda utifrån att de hade kunskap om det område som studerats för att besvara 
studiens syfte. Det ändamålsenliga urvalet är lämpligt att använda när ändamålet är bestämt 
vid studiens start (Polit & Beck, 2021, s. 265), vilket i studien var att belysa barnsjuksköterskors 
erfarenheter av att bedöma smärta hos tonåringar med ASD som vårdas inom somatisk 
slutenvård. Studiens urval utgick från en promotande barnsjuksköterska som tillfrågade andra 
barnsjuksköterskor på olika avdelningar ifall de frivilligt ville delta i studien. Inklusionskriterier 
för att delta i studien var att samtliga deltagare skulle vara barnsjuksköterskor med 
arbetslivserfarenhet med att arbeta med barn inom slutenvård minst ett år. För att inkluderas 
skulle barnsjuksköterskorna ha erfarenheter av att bedöma smärta hos tonåringar med ASD. De 
deltagande barnsjuksköterskorna var sex stycken och arbetade inom slutenvård på olika 
barnavdelningar någonstans i Sverige.  

 

Procedur 

För att ställa frågor och rekrytera personal på arbetstid uttrycker Bruneau m.fl. (2021) att det är 
viktigt med stöd från organisationen. Stöd från organisationen har i studien erhållits av 
avdelningschefs godkännande att genomföra studien samt av en personal som marknadsfört 
studien för annan personal. Enligt Bruneau m.fl. (2021) anses en effektiv plan för att rekrytera 
deltagare vara en personlig kontakt istället för skriftlig kontakt. Den personliga kontakten har i 
denna studie varit när utvald personal promotat studien för annan personal. Den som 
promotade studien tillfrågade barnsjuksköterskor på olika barnavdelningar på ett sjukhus i 
Sverige. De tillfrågade barnsjuksköterskorna blev informerade om studiens syfte, hur intervjun 
skulle genomföras samt inklusionskriterier för att delta i studien. Förfrågningar genomfördes 
löpande under oktober 2024 och intervjuerna ägde rum mellan den 16:e oktober 2024 till den 
första november 2024. Att annonsera med blanketter på en avdelning under 
rekryteringsprocesser kan bidra till rekrytering av studiedeltagare (Bruneau m.fl. 2021), vilket 
användes i studien då dessa fanns att tillgå på barnavdelningen. Då studiedeltagarna godkänt 
deltagande genom samtyckesblankett (se bilaga 1) fick de välja datum, tid och plats för 
intervjun. Sex barnsjuksköterskor valde att delta i studien. Datainsamlingen utgjordes av semi-
strukturerade intervjuer för att förstå deltagarnas subjektiva erfarenheter inom det område de 
tillfrågas. De Semi-strukturerade intervjuerna karaktäriserades med öppna frågor i en 
intervjuguide. Frågorna ställdes inte nödvändigtvis i ordningsföljd, då frågor i intervjuguiden 
redan besvarats av deltagare eller då en annan ordningsföljd passade för att besvara studiens 
syfte (Busetto m.fl. 2020). Frågorna ställdes enligt intervjuguiden (bilaga 1). Intervjuernas längd 
varade mellan 11 min och 50 sekunder – 18 min och 50 sekunder och spelades in med diktafon 
med usb för att sedan transkriberas och analyseras enligt Graneheim & Lundman (2004). 
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Analys 

Intervjuerna som genomförts har analyserats med en innehållsanalys enligt Graneheim & 
Lundman (2004). Detta innebär att meningsbärande enheter från inspelad data transkriberats 
textnära och kondenseras för att sedan kodas och delas in i kategorier. Analysen inledde med 
att finna meningsbärande enheter, vilket innebar att finna olika konstellationer av ord eller 
påståenden som hade en sammanhängande mening utifrån syftet. När en meningsbärande 
enhet hittats kondenserades den, vilket innebar att reducera en meningsenhet utan att förlora 
den ursprungliga meningens originalitet. Sedan kodades de meningsbärande enheterna med ett 
ord som skulle relatera till sammanhanget. När samtliga intervjuer kodats kunde koderna 
samlas med koder som liknade varandra och sammanställas i subkategorier och kategorier för 
att sedan skrivas ut i resultat i löpande text. Analysen har utgått ifrån Graneheim & Lundman 
(2004), då de koder som samlats har eftersträvats att föras in i så homogena kategorier som 
möjligt. Graneheim & Lundman (2004) beskriver att det kan vara problematiskt att skapa 
homogena kategorier då texter behandlar olika erfarenheter, varav de två kategorierna 
förutsättningar och barriärer i studien visar på två olika subkategorier med innehåll som 
relaterar till varandra. De två kategorierna visade på motsättningar och förutsättningar vid 
smärtbedömning hos tonåringar med ASD, varav temat Att inte kunna lita på sin profession 
skapades. Nedanför i tabell 1 är ett exempel på hur analysen med analystabell utförts enligt 
Graneheim & Lundman (2004). 

 

(Tabell 1) Exempel på analys. 
Meningsbärande enhet 
 

Kondenserad mening Kod Subkategori Kategori 

Det kan vara så att man 
ändå ser helt cool ut, men 
det faktiskt är jätteont. 
 

Man kan se cool ut 
fastän det gör jätteont. 
 

Avvikande 
smärtperception 
 

Smärtperception
sproblematik 
 

Barriärer 

Jag gör likadant på alla. Om 
vi säger så så oavsett om det 
är någon med autistiska 
drag och kanske svårt att 
uttrycka sig i ord så gör jag 
samma bedömning av 
någon som kan uttrycka sig i 
ord. 

Lika på alla. Samma 
bedömning oavsett ASD 
eller svårigheter i att 
uttrycka sig. 

Samma 
bedömning 

Strategier Förutsättningar 
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Etiska överväganden 

Studien strävade efter att arbeta etiskt utifrån Helsingforsdeklarationen, vilket i studien innebar 
att främja deltagarnas autonomi. För att skydda deltagarna hanterades intervjuinformationen 
konfidentiellt och personlig information utelämnades. Under rekryteringen av deltagare 
krävdes det att deltagarna skrev under ett samtycke för att delta. Deltagarna hade rätt att vägra 
deltagandet samtidigt som de efter påskrivet samtycke kunde välja att avstå från medverkan 
(Shrestha & Dunn, 2020). Deltagarna informerades att avståndstagandet från medverkan inte 
kunde genomföras när publicering i dataportalen DIVA utförts. Deltagarna informerades även 
att de inspelade intervjuerna raderats från USB i samband med studiens godkännande i 
dataportalen DIVA. Studiedeltagarna informerades inför intervjun om studiens titel, syfte och 
deltagarmängd. I studien eftersträvades det att bemöta alla deltagarna på ett rättvist och jämlikt 
förhållningssätt (Doody & Noonan, 2016). Deltagarnas ålder och arbetslivserfarenhet har 
exkluderats i studiens text för att bibehålla sekretess för studiedeltagarna. Olika citat har 
återgivits i den kodform intervjun benämndes. Vetenskapliga artiklar som använts i studiens 
delar har granskats i https://www.ulrichsweb.serialssolutions.com/ , vilket är en etisk aspekt 
enligt Marco och Larkin (2000). Analysen och sammanställningen av studiens resultat har 
eftersträvat åsidosättandet av egna tolkningar samt förvrängningar för att framföra ett objektivt 
resultat (Elo & Kyngäs, 2008) samt för att stärka trovärdigheten. Åsidosättandet av den egna 
förförståelsen har även eftersträvats för att stärka trovärdigheten (Polit & Beck 2021, s.154-155).  

 

Resultat 
Barnsjuksköterskorna i studien svarade på intervjuguiden, varav det efter analysen skapades 
två kategorier, sex subkategorier och ett övergripande tema, utifrån barnsjuksköterskors 
erfarenheter av att bedöma smärta hos tonåringar med ASD. Kategorier och tema presenteras 
enligt nedan: 
 
Tabell 2. Tema, kategorier och subkategorier. 

Tema 
 

Att inte kunna förlita sig på sin profession 
 

kategorier 
 

Barriärer Förutsättningar 
Subkategorier 

 
Smärtperceptionsproblematik Förståelse 

https://www.ulrichsweb.serialssolutions.com/
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Kommunikationssvårigheter Stöd 
Osäkerhet Strategier 

 
 

Att inte kunna förlita sig på sin profession 
Det övergripande temat Att inte kunna förlita sig på sin profession beskriver hur komplext det 
kan vara för barnsjuksköterskor att bedöma smärta hos tonåringar med ASD, eftersom det finns 
både förutsättningar att bedöma smärtan samtidigt som det finns barriärer. Temat kan visa att 
det inte alltid går att vara säker vid smärtbedömningen av tonåringar med ASD, eftersom 
barnsjuksköterskorna berättar om kommunikationssvårigheter, smärtperceptionsproblematik 
och osäkerhet i samband med smärtbedömning av tonåringar med ASD. Samtidigt berättar 
barnsjuksköterskorna om förutsättningar såsom förståelse, stöd och strategier. Tvetydighet 
utifrån barnsjuksköterskornas erfarenheter kan göra det svårt att lita på sig själv eller andra 
inom sin profession som barnsjuksköterska. 
 

Barriärer 
Kategorin barriärer fokuserar på barnsjuksköterskors erfarenheter av hur smärtperception och 
kommunikation kan vara problematiskt då det kommer till att bedöma smärta hos tonåringar 
med ASD. Kategorin barriärer innehåller även barnsjuksköterskors erfarenheter av osäkerhet i 
sammanhanget. kategorin fokuserar på att förtydliga problematik som är barriärer för att 
bedöma smärta hos tonåringar med ASD.  

  

Smärtperceptionsproblematik  
Svårigheter att bedöma smärta menade barnsjuksköterskorna kunde uppstå i fall där smärta 
kunde antingen underskattas eller överskattas. Att underskatta smärtan kunde anses vara 
hänsynslöst enligt barnsjuksköterskorna.  I det sambandet menade en barnsjuksköterska att 
smärta hos personer med ASD kan underskattas vid bedömning av FLACC, då det förekom att 
tonåringarna saknade ansiktsmimik och hade utslätade ansiktsdrag. Det innebar att 
neurotypiska tonåringars smärtsensorik kunde skilja sig mer utifrån att uppfatta smärta som 
mer hypo- eller hyper sensitivt, dessutom kunde ljud och beröring uppfattas som smärta av 
tonåringarna. Barnsjuksköterskorna upplevde att smärtbedömningen kunde misstolkas när 
smärtan inte manifesterades så som de förväntade sig. “Man kan se cool ut fastän det gör 
jätteont.” (I1) 

Barnsjuksköterskorna uttryckte att det är skillnad att bedöma tonåringar med ASD när det 
kunde skilja sig mellan varje individ med ASD. De beskrev att fler tecken på ASD gjorde det 
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svårare att bedöma smärtan. “Alltså om det inte funkar bra för de neuroatypiska barna så blir 
det ju ännu sämre för de neurotypiska.” (I1) Barnsjuksköterskorna betonade även att det är 
lättare att generalisera smärtbedömningen hos neuroatypiska tonåringar i jämförelse med de 
neurotypiska.  

Jag tycker att generellt tonåringar, när man har en tonåring som är frisk i bakgrunden, då kan 
man lite lättare dra alla över samma kam på något vis att många ter sig ganska likadant när de 
har ont. (I6)  

Det kunde även vara svårt att bedöma smärta när tonåringar med ASD kunde bli utåtagerande, 
jättearga, jätteledsna eller inneslutna i sig själva utan att säga någonting. Barnsjuksköterskornas 
uppfattning gällande tonåringarnas smärtperception i samband med skärmtid kunde variera. 
De flesta barnsjuksköterskorna bedömde att tonåringar med ASD som kunde titta på tv inte 
upplevde den smärta som tonåringen uttryckte. “Skattar den nio tio och liksom ligger och tittar 
på telefonen och säger, jag vill ha mera. Nu vill jag ha mer klonidin så tänker jag inte att den här 
patienten har så ont som den säger.”(I2) De menade att utifrån smärtperception att 
skärmtittande kunde vara ett tecken på mindre smärta hos tonåringar med ASD. En 
barnsjuksköterska beskrev om ett fall där TV tittande kunde ha åstadkommit en avledning för 
smärtan som gjorde att personal inte trodde att tonåringen hade ont.  

 

Det kan ha varit så att det var hans avledning var att ligga på TV för att ens stå ut med den här 
smärtan i den där ganska krokiga ryggen, men då då var det lätt att säga ja, men han kan ju ligga 
och kolla på TV. Han gråter ju inte han, det kan.  Så ont kan det inte vara så.  (I1) 

 

Kommunikationssvårigheter  
Barnsjuksköterskorna beskrev att det var utmanande att få till en bra kommunikation med 
tonåringar med ASD i samband med smärtbedömning. De kunde vara svårare för dessa 
tonåringar att kommunicera deras smärta. Barnsjuksköterskorna uttryckte även att 
kommunikationssvårigheter kunde påverka tonåringar med ASDs risker att bli mer 
underbehandlade i sin smärta. “Men han blev, jag tror han var som är underbehandlad genom 
hela sitt liv för att vi inte förstod att tyda honom. It's my case.” (I1) Barnsjuksköterskorna 
hävdade att tonåringars föräldrar kunde tala för tonåringar som inte kunde tala för sig själva. I 
enstaka fall kände barnsjuksköterskan att hen tvingades att lita på föräldrar och assistenter när 
tonåringen inte kunde tala för sig. Barnsjuksköterskan beskrev även att det fanns en risk att 
crying i FLACC underskattades då tonåringen inte grät vid smärta. De menade att 
kommunikationssvårigheter med tonåringar med ASD kunde orsakas av att de inte kunde 
kommunicera på ett sätt som var kompatibelt för tonåringen. 
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Jag upplever att de här tonåringarna har svårare att skatta sin smärta. Lite svårare att uttrycka 
vad det är som känns. Ont hur smärtan känns och såna grejer det tycker jag upplever jag att de 
har svårare att uttrycka. Jämfört med en en tonåring som inte har en ASD diagnos? (I6) 

 

Osäkerhet  
Barnsjuksköterskorna beskrev sina erfarenheter av att känna sig osäker när det kom till att 
bedöma smärta hos tonåringar med ASD. De kunde vara osäkra efter att de bedömt tonåringens 
smärta. “Jag känner ofta när jag går därifrån. Att fick jag verkligen koll nu på?”(I1) De kunde 
bekräfta sin osäkerhet gällande tonåringars smärta när tonåringarna visade på oro, ångest, var 
utåtagerande eller ovanligt tysta. “Det är svårt att avgöra om smärtan är sann eller falsk, I 
vilken definition gör det ont.  Något annat? Är smärtan mer psykosomatisk med mer ångest och 
oro” (I2) Barnsjuksköterskorna beskrev sin osäkerhet utifrån om sjukhusmiljöns påverkade 
tonåringars smärta. De menade att det var oklart om smärtan kunde relateras till sjukhusmiljön. 
“Är det smärta eller är det någonting annat som stör nu? Eftersom den här personen befinner 
sig i en miljö som den inte är van att vara i? Det är inte förutsägbart på något sätt, eller?” (I4) 
Känslan av osäkerhet i smärtbedömningen hos barnsjuksköterskorna beskrevs även i de fall då 
tonåringar kanske upplevde smärta men inte berättade det. Att välja smärtskattningsinstrument 
för tonåringarna var utefter barnsjuksköterskornas erfarenheter inte alltid en självklarhet. 
Osäkerheten i att välja smärtskattningsinstrument kunde relateras till tonåringars 
smärtperception, vilket visade att användandet av olika smärtskattningsinstrument kunde skilja 
mellan olika tonåringar med eller utan ASD. En barnsjuksköterska beskrev att hen fick göra 
pragmatiska val och använda det smärtverktyg som passade och var tillgängligt för att bedöma 
smärtan.  “man hamnar ju i att det man får göra så här pragmatiska val och ta det bästa man 
kan hitta, även om det egentligen inte är säkert är superbra det heller”. (I1) 

 

Förutsättningar 
 Förutsättningar för att bedöma smärtan hos tonåringar med ASD var att skapa en förståelse av 
tonåringen, vilket beskrivs i subkategorin förståelse. Stöd är även en subkategori och fokuserar 
på det stöd som barnsjuksköterskan kan få i samband med att bedöma smärta hos tonåringar 
med ASD.  Den sista subkategorin Strategier beskriver barnsjuksköterskors erfarenheter av 
strategier, vilket kan vara förutsättningar för att bedöma smärta hos tonåringar med ASD. 
 

Förståelse  
Barnsjuksköterskorna beskrev att den främmande miljön på sjukhuset med nya personer och 
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nya intryck för tonåringen kunde vara utmanande för tonåringar med ASD. De ansåg att den 
nya miljön kunde påverka smärtbedömningen utifrån beskrivningen av att sjukhusmiljön är en 
otrygg plats för tonåringen i en ovan miljö utan förutsägbarhet, utan ett tydligt schema för en 
tonåring som strävar efter förutsägbarhet. Barnsjuksköterskorna menade att förståelse gällande 
diagnosen ASD behövdes för att kunna bedöma smärta hos tonåringar med ASD. De hävdade 
även att förståelsen kunde bidra till att se ur tonåringarnas perspektiv i samband med 
bedömningen. “Och vi borde vara bättre rustade liksom. För att. Ja men kunna möta dem på det 
plan som de är på.” (I2) Barnsjuksköterskorna uppfattade att förståelse för tonåringar med ASD 
kunde uppnås tillsammans med föräldrar, eftersom de ansåg att föräldrarna var experter på 
sina tonåringar. Barnsjuksköterskorna menade även att kommunikationen med tonåringarna 
inte behövde vara problematisk. De kunde beskriva om patientfall då tonåringar med ASD 
kunde vara mer adekvata än tonåringar utan ASD. ”Den patient med högfungerande i sin ASD 
och väldigt. På direkt fråga väldigt beskrivande hur det känns. Kanske mera beskrivande? Än 
vad den, vad ska man säga tonåringar utan ASD?” (I2) En barnsjuksköterska svarade att det 
inte behövde vara svårare att förstå tonåringar som har utmaningar i att uttrycka sig efter att 
hen blev tillfrågad om hen tyckte att det är svårare att bedöma smärta hos tonåringar med ASD. 

 
Egentligen, så vet jag inte om jag, om jag om jag tycker att det är svårare att smärtlindra barn som 
har utmaningar i att uttrycka sig. Man får lägga lite mer manken till, absolut, men det går, tycker 
jag oftast. Med information man kan få en förståelse för vad det är som gör ont. (I5) 
 

 

Stöd   
Barnsjuksköterskorna beskrev att de använde föräldrar som hjälp för att bedöma smärta hos 
tonåringarna. Föräldrarna kunde anses som experter gällande hur deras tonåringarnas 
smärtuttryck kunde tolkas. Barnsjuksköterskorna beskrev att om det inte var en planerad 
operation så rekommenderade de att fråga hur föräldrar bedömde att smärtan var hos 
tonåringarna. De sade även att närstående och assistenter kunde vara en värdefull tillgång i 
smärtbedömningen. “men annars blir man ju tvungen att lita på väldigt mycket på föräldrarnas 
bedömningar eller assistenter.” (I1) Barnsjuksköterskorna beskrev även att de fann stöd hos 
andra barnsjuksköterskor när de kunde diskutera smärtbedömningar av tonåringar med ASD 
tillsammans, vilket kunde göra det lättare att bedöma smärtan. De ansåg att barnsjuksköterskor 
borde kommunicera mer i samband med smärtbedömningar och att bedömningarna skulle 
utföras likadant varje arbetspass när smärtbedömningen fungerade.  
 

Men, det känns som att? Skulle. Vi skulle behöva. Prata ihop oss mycket mer om hur man. För 
det är ju det också. Så man liksom gör på samma sätt. Blir ju ännu viktigare i den här 
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patientgruppen.  (I1) 
   
De smärtskattningsinstrument som användes av barnsjuksköterskorna var FLACC, CAS, VAS, 
NRS och Faces Pain Scale. Av dessa ansågs CAS - skalan vara den som de ansåg som mest 
användbar. Det eftersom det sågs som en blandning av VAS och NRS, eftersom den bestod av 
både ord och siffror, vilket kunde underlätta för ungdomar som hade svårigheter att förklara 
sig med siffror. ” Den tycker jag funkar absolut bäst för att där finns det både ord och siffror och 
en stapel så att det är som allihopa i en. För vissa tycker att det är väldigt svårt att förklara med 
en siffra”. (I6) FLACC valdes när tonåringarna hade svårt att utrycka sig verbalt beroende på 
lägre mognadsnivå relaterat till ålder.  

 

Men ibland använder jag flacc. Och det är ju egentligen. Det är ju för preverbala barn egentligen 
man ska använda. Men om man tänker att man fortfarande är preverbal för man är 15 år för man 
inte har utvecklat ett språk så kanske det ändå. Valet. (I1) 

 

Strategier  
Barnsjuksköterskornas erfarenheter i smärtskattning av tonåringar med ASD kunde skilja sig 
mot tonåringar utan ASD. Det behövde inte vara svårare att smärtskatta tonåringar med ASD i 
jämförelse med tonåringar utan ASD. En barnsjuksköterska menade att hen ur ett strategiskt 
perspektiv bedömde smärta likadant på alla tonåringar oavsett diagnos.  
 

Jag gör likadant på alla. Om vi säger så så oavsett om det är någon med autistiska drag och 
kanske svårt att uttrycka sig i ord så gör jag samma bedömning av någon som kan uttrycka sig i 
ord. (I5)  

 
De ansåg att smärtbedömning var att betrakta som ett fenomen utifrån många olika aspekter, 
oavsett om tonåringen har ASD eller inte. Barnsjuksköterskorna hävdade att det är lättare att 
bedöma smärta när de har möjlighet att träffa tonåringarna före operationen och att det är 
enklare att göra en smärtbedömning om hen fick träffa tonåringen i ett smärtfritt tillstånd. “Om 
jag då får träffa barnet innan och se hur barnet är i ett smärtfritt tillstånd tycker jag att det är 
betydligt mycket enklare att göra en smärtbedömning på barnet.” (I6) Barnsjuksköterskorna 
menade att det var bra att skapa interaktioner med ungdomar med ASD före operationer samt 
att tonåringar inför operation fick bestämma hur postoperativ smärta skulle bedömas. Detta 
kunde göra det lättare att bedöma smärtan efter operation. En barnsjuksköterska försökte vara 
mera konkret i sina frågor för att förtydliga frågorna till tonåringen i samband med 
smärtbedömning.  
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Men kanske i synnerhet med barn med ASD eller med ungdomar med ASD så skulle man behöva 
vara mycket mer interaktiv i det här att fråga nu den här operationen. Det kommer vara ont 
efteråt. Hur vill du få berätta hur ont du har? (I1) 

 

Barnsjuksköterskorna upplevde att tonåringarnas strategier hemifrån kunde göra det mer 
bekvämt för tonåringen i samband med procedurer. De ansåg även att barnsjuksköterskorna 
borde anpassa sig mer för barn med ASD samt att de barnen borde få möjlighet att bestämma 
lite mer i samband med smärtbedömning. Enligt barnsjuksköterskorna var det nödvändigt att 
dokumentera när det fanns strategier som fungerade. Det kunde exempelvis vara hur de gjorde 
under vårdtillfället med just den här patienten som fungerade. De kunde handla om vilket 
smärtskattningsverktyg som användes, hur de kunde bedöma att den här tonåringen hade ont 
och hur de kunde dra slutsatsen att hen var smärtfri.   

 

Metoddiskussion 

Graneheim och Lundmans (2004) beskriver att det kan vara problematiskt att skapa homogena 
kategorier då texter behandlar olika erfarenheter, varav de två kategorierna förutsättningar och 
barriärer i studien behandlar liknande meningsbärande enheter, då 
kommunikationssvårigheter och förståelse båda behandlar interaktion med tonåringar. 
Resultatet har utifrån subkategorierna bearbetats till kategorier för att spegla ett så homogent 
resultat som möjligt. Dessa kategorier kunde skilja mellan subkategorierna 
kommunikationssvårigheter och förståelse, eftersom kommunikationssvårigheter kunde 
kopplas till barriärer och förståelse till förutsättningar. I arbetet med att analysera så textnära 
som möjligt var uppfattningen att resultatet riskerade att bestå av enskilda referat. Efterhand 
har dock analysprocessen inneburit en sammanfattning av deltagarnas erfarenheter, vilket 
utgör resultatet i kategorierna. Efter den nya bearbetningen påverkades resultatet genom att 
barnsjuksköterskors erfarenheter blev mer tydliga inom kategorierna (Graneheim & Lundmans, 
2004). Detta kunde vara bidragande till studiens tillförlitlighet då tillförlitlighet i första hand 
förstärks när tolkningar inledningsvis undviks under insamlingen av data samt när data 
publiceras i resultaten. Trovärdigheten kan då även förstärkas eftersom strävan av att flera 
dimensioner av förlitlighet anpassats till vald metod (Polit & Beck 2021, s153-154). 

De rekryterade barnsjuksköterskorna hade erfarenheter av att bedöma smärta hos tonåringar 
med ASD. Erfarenheterna styrker trovärdigheten i studien samt att studiedeltagarna ville 
berätta om deras erfarenheter. Överförbarheten kan även styrkas i studien utifrån att 
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studiedeltagarna berättade om sina erfarenheter kopplat till syftet (Graneheim m.fl. 2017). 
Eftersom ASD kan innebära utmaningar ur sensoriska-, sociala- och smärtaspekter, vilket 
beskrivs i resultatet och i en studie av Hyman m.fl. (2020) så kan resultatet även vara 
överförbart till andra patientgrupper med liknande utmaningar. Graneheim m.fl. (2017) 
beskriver svårigheterna att samla in tillräcklig mängd data för att uppnå trovärdiga variationer i 
resultatet. De beskriver även att fler studiedeltagare inte behöver styrka resultatet utan att 
styrkan ligger i den insamlande informationen som visar på ett trovärdigt resultat. I studien 
intervjuades sex personer och de visades variationer i deras svar samtidigt som 5 av 6 intervjuer 
delade mer liknande erfarenheter. Intervjuprocessen avslutades då trovärdighet kunde uppnås 
utifrån att det fanns variationer i intervjuerna enligt Graneheim m.fl. (2017) samtidigt som det 
fanns ett homogent resultat som kunde kategoriseras, vilket stärker resultatet utifrån 
DeJonckheere & Vaughn, (2019) som beskriver att målet för datainsamlingen är att finna 
homogenitet.  

Det fanns en viss förförståelse avseende smärtbedömning av tonåringar med ASD inför att 
intervjuerna skulle genomföras samt förväntan att deltagarna skulle berätta om liknande 
erfarenheter. Erfarenheter med deltagarna delades samtidigt som andra och nya perspektiv 
delgavs under intervjuerna. Fördomar inför en studie kan ses som en svaghet om resultatet  
påverkas utifrån egna värderingar, då självvald information framförs istället för ett resultat 
baserad på samtlig intervjudata som kan överföras till syftet (Polit & Beck 2021, s.154-155). 
Därför har det under analysen strävats efter att åsidosätta egna erfarenheter och förförståelse 
för att förstärka studien och uppnå ett objektivt resultat (Elo & Kyngäs, 2008). Åsidosättandet 
av fördomar och strävan för ett objektivt förhållningssätt förstärker tillförlitligheten under både 
sammanfattning av analys och framförandet av resultatet, vilket förstärker trovärdigheten då 
det finns fler än en dimension av tillförlitlighet. Strävan efter åsidosättandet av fördomar 
förstärker även bekräftelsebarheten, utifrån att studiedeltagarnas svar analyserats textnära. 
Detta ökar sannolikheten för att resultatet skulle analyserats lika oavsett vem som analyserar 
(Polit & Beck 2021. S. 154-157). 

Barnsjuksköterskorna nämnde hur ångest och mognadsnivå påverkade deras smärtbedömning. 
Däremot nämns inte påverkan av samsjuklighet med ADHD eller ADD (Khachadourian m.fl. 
2023), vilket är en fråga som skulle kunna ingått i intervjuguiden för att undersöka 
barnsjuksköterskors erfarenheter av samsjuklighet kopplat till ASD och smärtbedömning. Detta 
hade kunnat förstärka intervjuguidens trovärdighet utifrån Polit & Beck (2021, s.153-154) 
genom att det fenomen som skall beskrivas blir mer överförbart, eftersom samsjuklighet med 
ADHD eller ADD är vanligt förekommande vid ASD (Khachadourian m.fl. 2023). Konceptet 
skulle eventuellt förstärkas genom att inkludera samsjukligheten i intervjuguiden. Studiens 
trovärdighet skulle eventuellt förstärkas ifall samsjuklighet inkluderats i intervjuguiden utifrån 
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att resultatet kunde vara mer korrekt (Polit & Beck, 2021, s.153-154), utifrån synsättet att 
samsjuklighet har ett samband till ASD (Khachadourian m.fl. 2023). Att genomföra en 
intervjustudie för första gången kan ses som en svaghet utifrån att det under intervjuerna skulle 
passa in med fler oplanerade frågor för att förtydliga vissa av barnsjuksköterskornas 
erfarenheter. DeJonckheere & Vaughn (2019) beskriver hur dessa oplanerade frågor kan stärka 
semistrukturerade intervjuer för att förtydliga vissa aspekter eller detaljer. De beskrev även att 
styrkor i studieintervjuer kan vara introduktioner av studien inför intervjuerna, spegling under 
intervjun av forskaren, följdfrågor samt att inspelningsmaterial var förberett med tillförlitlig 
kvalitet, vilket användes i genomförandet av intervjuerna. 

 

Resultatdiskussion 

Temat att inte kunna lita på sin profession speglar att det inte alltid går att vara säker vid 
smärtbedömningen av tonåringar med ASD, vilket kan göra det svårt att lita på sig själv eller 
andra inom sin profession som barnsjuksköterska. Att inte kunna förlita sig på sin profession 
skapades således utifrån motsättningarna att det finns förutsättningar då barnsjuksköterskor är 
säkra på hur de ska förhålla sig till smärtbedömning hos tonåringar med ASD samtidigt som 
det finns barriärer gällande deras förhållningssätt vid smärtbedömning hos tonåringar med 
ASD. Resultatet visade att det fanns både barriärer och förutsättningar när det kommer till att 
bedöma smärta hos tonåringar med ASD. Då barnsjuksköterskorna uttryckte både självsäkerhet 
och osäkerhet visade det på att det fanns begränsningar i att bedöma smärta hos tonåringar 
med ASD. Det bekräftas även i en studie av Rababa m.fl. (2021) att sjuksköterskor upplever 
både självsäkerhet och osäkerhet i samband med smärtbedömning av kritiskt sjuka patienter.  

Barriärerna avslöjade hur smärtbedömning kunde kompliceras utifrån smärtperception och 
kommunikationssvårigheter samt hur osäkerhet kunde ses i sammanhangen. Förutsättningarna 
visade däremot hur det kunde skapas förståelse samt hur barnsjuksköterskorna kunde finna 
stöd och strategier i samband med smärtbedömningen av ASD. Detta kan visa på hur 
smärtbedömning av tonåringar med ASD kan vara komplext och betydelsen av att använda 
strategier vid smärtbedömning i sammanhanget, vilket bekräftas av Bornman och Nilsson 
(2023). Smärtperceptionsproblematik sågs när tonåringar med ASD kunde uppfatta smärta som 
mer hypo- eller hyper sensitivt, vilket kunde göra att de kunde uppstå fall där smärta kunde 
antingen underskattas eller överskattas. Genom att involvera tonåringar med ASD och deras 
föräldrar utifrån ett personcentrerat förhållningssätt skulle barnsjuksköterskorna kunna skapa 
en större förståelse av tonåringarnas smärtperception. Detta kan bekräftas av sjuksköterskor i 
Linder m.fl. (2021) då de uttryckte att förståelse med tonåringar är något som kan skapas utifrån 
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ett personcentrerat förhållningssätt. Smärtperceptionsproblematiken kan även bekräftas utifrån 
att människans sinnen kan vara mer intensiva hos personer med ASD samtidigt som dessa kan 
uppfattas likgiltigt när det kommer till smärta (Hyman m.fl. 2020). Det ansågs att det är lättare 
att generalisera smärtbedömningen hos neuroatypiska tonåringar och att smärtförekomsten hos 
tonåringar med ASD kunde misstolkas när smärtan inte manifesterades så som de förväntade 
sig. Att det är problematiskt att tolka smärta upplevde även sjuksköterskor i Ljusegren m.fl. 
(2012) studie, eftersom de upplevde osäkerhet när barnets smärta var otydlig och likaså inte 
manifesterades utifrån hur sjuksköterskorna förväntade sig. 

Osäkerhet beskrevs utifrån otydliga smärtuttryck hos tonåringar med ASD. Det visas osäkerhet 
gällande tonåringar med ASDs smärta när dessa visade på oro, ångest, var utåtagerande eller 
ovanligt tysta. När barnsjuksköterskor upplever osäkerhet i sitt arbete så kan det påverka deras 
självsäkerhet negativt. Detta kan i sin tur förstärka barnsjuksköterskors oförmåga att agera, 
vilket kan bli ett hinder i smärtbedömningar. Minskad självsäkerhet hos barnsjuksköterskor 
relaterat till oförmåga att agera kan bekräftas i Nordlund m.fl. (2022). Osäkerhet sågs även sett 
till sjukhusmiljön då barnsjuksköterskor inte visste om smärtan eller ångest kunde relateras till 
miljön. Att osäkerhet uppstår i smärtbedömningar kan bekräftas i Jordan m.fl. (2024) som 
beskriver att smärta kan ge ångest och tvärtom. Det förekom osäkerhet i att välja 
smärtskattningsinstrument i resultatet, vilket även Ljusegren m.fl. (2012) beskriver i sin studie 
när sjuksköterskor upplevde sig övergivna orsakat av brist på riktlinjer gällande 
smärtbedömning av barn. 

Kommunikationssvårigheter beskrevs utifrån att det kunde vara svårare för tonåringar med 
ASD att verbalisera och kommunicera deras smärta. Det kan visa betydelsen av att inte 
underskatta socialt samspel i smärtbedömning, vilket Bogdanova m.fl. (2022) uttalar då de 
beskriver hur sociala komponenter inte får underskattas vid smärtbedömning och framförallt 
inte vid ASD. Å andra sådan kunde tonåringar med ASD beskrivas som mer adekvata än 
tonåringar utan ASD. Barnsjuksköterskorna beskrev om situationer då tonåringar med ASD 
sade att de hade ont samtidigt som de kunde titta på TV och se oberörda ut. Dock beskrev en 
enstaka att TV tittande kunde ses som en avledning för smärtan. Dessa två exempel på hur 
smärta kan tolkas framför likaså problemet att inte kunna lita på sin profession. När 
vårdpersonal tror att de bedömer barns smärta bäst, att barn inte kommer ihåg smärta samt att 
de känner mindre smärta, vilket påverkar smärtbedömningen till att barns smärta kan bli 
ignorerad och underbehandlad (Mathews, 2011). Exemplet från resultatet på hur 
barnsjuksköterskor kan bedöma smärta olika kan även kopplas till hur barn kan skatta sin 
smärta högre än både sjuksköterskor och föräldrar (Birnie m.fl. 2014), utifrån att barns smärta 
underskattas. I fall där smärta kan underskattats som exempelvis vid tv tittande så kan det 
förtydliggöras att ett barns smärta alltid skall tas på allvar av barnsjuksköterskan (Ljusegren 
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m.fl. 2012) samt att barnsjuksköterskan värderar empati och kunskap i omvårdnaden (Grahn 
m.fl. 2016; Nordlund m.fl. 2022) för en ökad förståelse av tonåringar. Det kan i fallet visa på hur 
delaktighet och gemensamma beslut tillsammans med tonåringen likaså kan bidra till ökad 
förståelse av smärtbedömningar av tonåringar med ASD. Genom att involvera tonåringen så 
arbetar barnsjuksköterskan mer barncentrerat (Carter m.fl. 2024), vilket vidare kan bidra till en 
god omvårdnad när barnsjuksköterskan ger mer tid till tonåringen (Nordlund m.fl. 2022). 

 
Barnsjuksköterskornas förståelse av hur tonåringar med ASDs smärtuttryck kan påverkas av 
sjukhusmiljön sågs genom att se hur oro och ångest på påverkades av att tonåringarna 
upplevde en otrygg plats, i en ovan miljö, utan ett tydligt schema för en tonåring som strävar 
efter förutsägbarhet. Souders m.fl. (2002) bekräftar att sjukhusmiljön kan vara problematiskt för 
barn med ASD, å andra sidan redovisar de att förberedelser med informering genom föräldrar 
eller telefonkontakt med sjukhusavdelning kan göra att vårdbesöket får mer kvalitet. Detta 
visar på hur barncentrerad utifrån delaktighet (Carter m.fl. 2024) kan förebygga oro och 
otrygghet hos tonåringar med ASD inför inläggningar.  
Vidare kan det tydliggöra förståelsen av att bedöma smärta hos tonåringarnas med ASD, när 
smärtan kan bedömas som fysisk istället för oro eller ångest. Förståelse för tonåringar med ASD 
kunde uppnås med stöd av föräldrar, eftersom de ansågs som experter på sina tonåringar 
samtidigt som barnsjuksköterskorna tvingades att tro på föräldrar på grund av 
kommunikationssvårigheter med tonåringar. Problemet att tvingas att ta hjälp av föräldrar vid 
smärtbedömning sågs även hos sjuksköterskor i Ljusegrens m.fl. (2012) studie, eftersom 
föräldrar och barn inte alltid delar samma uppfattning gällande barnens smärta (Alm m.fl. 
2021).  
 
Utifrån synsättet i resultatet att föräldrar är experter på att bedöma smärta av sina tonåringar så 
kan det vara problematiskt ifall barnsjuksköterskor inte ser sig själva som experter på att 
bedöma smärta. Detta kan bekräftas i en studie av Birnie m.fl. (2014) där det framförs att 
föräldrar kan skatta sina barns smärta längre ifrån barnens egna uppskattningar i jämförelse 
med sjuksköterskorna som skattade barnens smärta mer likt barnen. Det kan visa på hur 
barnsjuksköterskan ibland bör lita på sig själv mer än föräldrar när det kommer till att undvika 
felaktiga smärtbedömningar. Å andra sidan så kan enligt Mathews (2011) barns smärta bli 
ignorerad och underbehandlad när sjuksköterskor tror att de bedömer barns smärta bäst 
(Mathews, 2011). Att se till tonåringens perspektiv, åsikter och önskemål kan således förtydligas 
för att bedöma smärta hos tonåringar med ASD, vilket även bekräftas i Carter m.fl. (2024) då 
barn uppskattade att utforma sin egen vård. 
 
Stöd av smärtskattningsinstrument kunde skilja sig utifrån förmågan att uttrycka smärta och 
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mognadsnivån hos tonåringarna med ASD. När tonåringarna med ASD hade svårt eller inte 
kunde uttrycka sin smärta så var FLACC ett alternativt smärtskattningsinstrument, vilket 
bekräftas i en studie av Manworren & Hynan (2003) där FLACC anses som ett passande 
smärtskattningsinstrument hos barn som inte kunde uttrycka smärta samt i Pizzinato (m.fl. 
2022) vid kognitiva svårigheter. Det ansågs och bedömdes strategiskt att mer adekvata 
tonåringar hade bättre förutsättningar att svara på CAS- och NRS skalorna. I likhet med 
barnsjuksköterskornas uppfattningar så kunde smärtuppfattning hos personer med 
högfungerande ASD i Bogdanova m.fl. (2022) likställas med neurotypiska personer. Strategier 
användes då de ansågs att tonåringar med ASD och borde få mer anpassning samt möjlighet att 
bestämma lite mer i samband med smärtbedömning. Souders m.fl. (2002) beskriver även att 
schemalägga extra tid inför procedurer är en strategi som kan fungera för barn med ASD. 
Utifrån självbestämmande så kan barn uppskatta delaktighet och eget beslutsfattande (Carter 
m.fl. 2024). Strategier hemifrån kunde göra det mer bekvämt för tonåringen i samband med 
procedurer, vilket är ett synsätt som stöds då rutin och förutsägbarhet i hemmet kan vara 
strategier för att barn med ASD skall uppleva mindre stressfull miljö (Schaaf m.fl. 2011). 
 
Kommunikationssvårigheter beskrevs som en barriär för att bedöma smärtan hos tonåringar 
med ASD, vilket kan visa på att personcentrering i partnerskapet kan främjas när 
sjuksköterskor lyssnar och kommunicera med tonåringarna. Detta kan bekräftas i partnerskapet 
enligt Nogéus m.fl. (2023) Lee (2007) Nordlund m.fl. (2022). Utifrån resultatet då det kan uppstå 
kommunikationssvårigheter med tonåringar med ASD så beskrivs det att förståelse av 
tonåringens smärta kan skapas tillsammans med föräldrar, vilket även framförs i Souders m.fl. 
(2002).  Barnsjuksköterskorna i resultatet använde sig av föräldrar och såg dem som experter på 
sin tonåring för att lättare bedöma smärta hos tonåringar med ASD. Föräldrar kunde vara en 
tillgång samtidigt som det kunde beskrivas av enstaka barnsjuksköterska att det fanns tillfällen 
när barnsjuksköterskan tvingades att lita på föräldrarna. Bornman & Nilsson (2023) stärker i 
den personcentrerade vården för barn hur Lag (2018:1197) om Förenta nationernas konvention om 
barnets rättigheter kan appliceras. De beskriver utifrån artikel 12 och 13 hur barn har rätt att 
uttrycka sig.  Lag (2018:1197) om Förenta nationernas konvention om barnets rättigheter  
Artikel 5 säger även att föräldrar rättigheter och skyldigheter skall respekteras i mån av barnet. 
Detta kan stärka barnsjuksköterskornas involverande av tonåringars föräldrar i 
smärtbedömningen, samtidigt som det kan var problematiskt när föräldrar bedömer barnens 
smärta mer avvikande än sjuksköterskor (Birnie m.fl. 2014). 
Resultatet visar på komplexiteten när det finns osäkerhet i smärtbedömningen utifrån 
smärtperception och sociala barriärer samtidigt som förståelse kan uppnås och att strategier 
finns för att bedöma smärta hos tonåringar med ASD. Att välja att involvera tonåringar med 
ASD ur ett personcentrerat förhållningssätt kan minska problematiken när det kommer till 
socialt samspel (Benevides m.fl. 2023), vilket kan vara en strategi som kan minska 
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kommunikationssvårigheter och den osäkerhet som kan uppstå i sambandet. Genom att 
inkludera tonåringen med ASD kan patientberättelsen i personcentrerad vård stödjas när 
kommunikation skapas för ett delat beslutstagande i samband med smärtbedömning (Bornman 
& Nilsson, 2023).  Kommunicerad och dokumenterad information ansågs vara betydande för att 
följa upp och bevara strategier som fungerade när smärta bedömdes hos tonåringar med ASD. 
Detta kan sammanfatta tonåringarnas berättelser och det överenskomna i partnerskapet med 
barnsjuksköterskan, vilket framför dokumentationens betydelse i samband med uppföljningar 
(Ekman m.fl. 2011). Barnsjuksköterskorna i resultatet berättade att det var betydande att se till 
både tonåringar, föräldrar samt dokumentation, vilket är centralt när det kommer till att arbeta 
personcentrerat vid smärtbedömningar av tonåringar med ASD (Bornman & Nilsson, 2023). I 
barnsjuksköterskans omvårdnadsarbete kan empati, delaktighet, kunskap om mognadsnivå 
samt tid vara möjligheter för att tillmötesgå tonåringar och arbeta mer personcentrerat (Grahn 
m.fl. 2016). Om detta implementeras så kan förutsättningar möjliggöras för att bedöma smärta 
hos tonåringar med ASD. 
 

Slutsats 

Det kan vara en utmaning som barnsjuksköterska att bedöma smärta hos tonåringar med ASD.  
Utmaningar kan ses då barnsjuksköterskor är osäkra och upplever kommunikationssvårigheter 
med tonåringar med ASD samt då individer med ASD kan uppleva smärta utan att uttrycka 
det. Det kan även finnas förutsättningar för att bedöma smärta hos tonåringar med ASD och det 
behöver inte vara svårare enligt barnsjuksköterskor att bedöma smärta hos neurotypiska 
tonåringar i jämförelse med neuroatypiska tonåringar. Att använda personcentrerad vård kan 
underlätta i barnsjuksköterskans arbete av smärtbedömning hos tonåringar med ASD. Förslag 
till vidare forskning är att genomföra fler liknande studier samt studier i större skala ur 
barnsjuksköterskans perspektiv. 
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Bilaga 1 
Intervjuguide 

Bakgrundsfrågor: Hur länge har du jobbat som sjuksköterska/Barnsjuksköterska och vart har 
du jobbat inom denna/dessa profession/-er?  

 

1 a - Berätta om din erfarenhet av att bedöma smärta hos tonåringar med ASD? 

1 b - Berätta om ett vårdtillfälle  när du bedömde smärta hos en tonåring med ASD? 

 

2 - Beskriv hur du upplever att tonåringar med ASD skattar sin egen smärta i jämförelse med 
andra tonåringar? 

 

3 - Vilken är din erfarenhet av olika smärtskattningsinstrument när det kommer till 
smärtskattning av dessa tonåringar? 
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https://doi.org/10.1007/s10803-022-05717-6


 

34 

 

- Följdfrågor: Berätta gärna om det är något ytterligare som du tycker är viktigt att dela med 
dig av när det gäller det här området?  

Beskriv gärna om det finns något speciellt du skulle vilja ändra på inför nästa gång det blir 
aktuellt? 

Är det okej att jag hör av mig till dig vid ytterligare frågor? 


